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W Y STĘPO W A N IE H BeAg i an ty -H B e U BEZOBJAW OW YCH 
N O SIC IELI HBsAg ORAZ W RÓŻNYCH PO STA CIA CH  
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Z akład  Im m u n o p a to lo g ii P a ń stw o w e g o  Z ak ład u  H ig ien y  
K iero w n ik : prof, dr m ed. A. N o w o s ła w s k i

Z b a d a n o  w y s t ę p o w a n i e  H B e A j  i  a n t y - H B e  u  k r w i o d a w c ó w - b e z -  
o b j a w o w y c h  nos ic ie l i  H B s A g  oraz  u  c h o ry c h  z  r ó ż n y m i  p o s ta c ia m i  z a p a ­
leń  i m a r s k o ś c i  w ą t r o b y .  W y n i k i  u z y s k a n e  w  g ru p ie  c h o ry c h  z e s t a ­
w io n o  z  w y s t ę p o w a n i e m  H B c A g  i H B sA g  w  w y c in k a c h  (b io p s ja ch  ig ło ­
w y c h )  w ą t r o b y .

N ukleokapsyd  w iru sa  zapalen ia w ą tro b y  ty p u  В ( H B V ) zaw iera an ­
tygen  rdzeniow y (HBcAg) i an ty g en  HBe (H B eAg)  w y k ry ty  przez L. 
Magniusa  w  1972 r. (8). Obie sw oistości an tygenow e w y d a ją  się być 
zw iązane z ty m  sam ym  po lipep tydem  n uk leokapsydu  H B V ,  k tórego  an- 
tygenow ość zależy od uksz ta łto w an ia  s tru k tu ra ln eg o . P rzekszta łcen ie  an ­
tygenow e H B cA g  w  H B eA g  uzyskano po traw ien iu  H B cA g  enzym am i 
p ro teo litycznym i i trak to w a n iu  środkam i fizykochem icznym i (18). P rz y j­
m uje się, że H B eA g  w y k ry w an y  w  surow icy  je s t sw oistością an tygeno­
wą białka, k tó re  syn te tyzow ane w  nadm iarze  w  skażonej kom órce nie 
zostaje w budow ane do cząstk i H B V  (22).

H B eA g  izolow any z su row icy  je s t rozpuszczalnym  białk iem  an tygeno- 
wo he terogennym  i s tru k tu ra ln ie  n iejednorodnym . W ystępu je  w  tzw. 
form ie lekk iej, o n isk im  ciężarze cząsteczkow ym  około 19 000 daltonów  
i w form ie ciężkiej, o ciężarze cząsteczkow ym  przek racza jący m  300 000 
daltonów , k tó ra  je s t p raw dopodobnie kom pleksem  H B eA g  z im m uno- 
g lobuliną IgG  (17). Obecność H B eA g  w  surow icy  łączy się ściśle z w y ­
stępow aniem  cząstek D ane’a (pełnych w irionów  H B V )  i ak tyw nością  po- 
lim erazy  D N A -H B V  zależnej oraz obecnością H B cA g  w  jąd rach  kom órek  
w ątroby . Na te j podstaw ie p rzy ję to , że obecność H B eA g  w  surow icy 
m oże być w yk ładn ik iem  zakaźności (13), n a tom iast w ystępow anie prze­
ciw ciał an ty -H B e  m a w skazyw ać na niew ielką zakaźność surow ic (3, 9). 
Na podstaw ie obserw acji k lin icznych  sugerow ano, że obecność H B eA g  
w  su row icy  przez okres ponad  2 m iesięcy może w skazyw ać na rozw ój 
p rzew lek łych  postaci zapalen ia w ątro b y  ty p u  В (3, 9).

P rzedstaw iane  badan ia  m iały  na  celu określen ie obecności H B eA g  
i a n ty -H B e  u  k rw iodaw ców  —  nosicieli H B V  oraz u  chorych  z różny­
m i postaciam i zapalen ia i m arskości w ą tro b y  zakażonych ty m  w irusem .
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U zyskane w yn ik i postanow iono zestaw ić z innym i w skaźnikam i serolo­
gicznym i zakażenia H B V  oraz eksp resją  an tygenow ą w iru sa  w w ą tro ­
bie.

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y  

Surow ice i m ateria ł tkankow y

Zbadano surow ice 892 k rw iodaw ców  —  bezobjaw ow ych nosicieli 
H B sA g  oraz surow ice i biopsje igłow e w ątro b y  od 332 osób chorych  na 
różne postacie zapalen ia w ą tro b y  zakażonych H BV.  Surow ice k rw io d aw ­
ców —  nosicieli H BsAg,  o trzym ano  z C en tra lne j S tacji K rw iodaw stw a 
w  W arszaw ie. P ró b k i surow ic i biopsje w ą tro b y  pochodziły z O ddziału 
Chorób Z akaźnych  IK P  WAM, K lin ik i G astroen tero log ii i Chorób P rze ­
m iany  M aterii CM PK  i M iejskiego S zpitala Zakaźnego dla Dzieci w  
W arszaw ie oraz K lin ik i Chorób Z akaźnych  AM w  Szczecinie.

O znaczenie H B eA g  i anty.-HBe

O znaczenie H B eA g /a n ty -H B e  w surow icy  prow adzono: m etodą po­
dw ójnej dy fuz ji w  żelu agarozow ym  (PDA) (21) oraz im m unoelek tro - 
p recy p itac ji (1ЁОР) (16). O znaczanie H B eA g  i a n ty -H B e  w  surow icach 
w ykonyw ano ru tynow o  m etodą e lek tro p recy p itac ji a n astęp n ie  p o tw ier­
dzono m etodą podw ójnej dy fuz ji celem  w ykluczenia reakcji fałszyw ie 
dodatnich. W zm ocnienie in tensyw ności reak c ji osiągano poprzez trz y ­
k ro tn e  zagęszczenie surow ic co powodowało ośm iokrotne zw iększenie 
czułości reak c ii w  k ie ru n k u  oznaczania H B eA g  i d w u k ro tn ie  w p rzy ­
p ad k u  a n ty -HBe.  R eakcję PD A  prow adzono w  0,45%  żelu agarozy  w
0,05 M buforze T ris/H C l pH =  7,6 z dodatk iem  l fl/o d e x tra n u  T-500 
(P harm acia  F ine Chem icals, U ppsala). W m etodzie IEO P używ ano 8%  
roz tw oru  agarozy  w  buforze w eronalow ym , pH  =  8,6, z dodatk iem  0,1 M 
ro z tw o ru  EDTA. Rozdział prow adzono przez 2,5 godz. p rzy  natężen iu
30 mA. O dczynnik iem  do w y k ry w an ia  H B eA g  by ły  frak c je  globulino- 
we surow ic ludzkich  a n ty -H B e  dodatn ich  o stężen iu  b iałka 40 m g/m l, 
natom iast odczynnikiem  do w y k ry w an ia  an ty -H B e była surow ica lu d z­
ka trzy k ro tn ie  zagęszczona. Swoistość obu p rep a ra tó w  po tw ierdzona by ­
ła w obec odczynników  re fe ren cy jn y ch  uzyskanych  dzięki uprzejm ości 
dr V. Mc A u li f fe ,  N ational In s titu te  of A llergy  and  Infectious Diseases, 
N IH , B ethesda oraz d r A.  M. Courouce-Pauty  z C en tre  de T ransfusion  
Sanguine, P aris  i p. B. M u rp h y ,  C en ter of Disease C ontrol P hoenix , A ri­
zona.

O znaczanie H B sA g  i a n ty -HBs

O znaczanie H B sA g  prow adzono m etodą im m unoelek trop recyp itac ji 
(IEOP) (7, 14) w obec standardow ych  przeciw ciał an ty-H B s, k tó ry m i b y ­
ły  surow ice kóz i koni —  zw ierzą t uodporn ionych  H B sA g  (B iom ed — 
W arszaw ska W ytw órn ia S urow ic i Szczepionek).



O znaczanie przeciw ciał a n ty -HBc

Przeciw ciała  an ty -H B c oznaczano tes tem  fluorescencji pośredn ie j w 
klasach IgG  i IgM  g lobulin  (2) używ ając odpow iednich odczynników  
im m unohistochem icznych  znakow anych FITC  (Biomed).

з W ystępowanie H B c A g  i anty H B e  251

B adania m ikroskopow o-elek tronow e

S urow ice z an ty g en em  HBe  w rozcieńczeniu 1 : 20 lub  osady uzyska­
ne po u ltraw iro w an iu  (72 ООО X g/3h/4°C) ty ch  surow ic barw iono 3%  
roztw orem  kw asu  fosforow olfram ow ego (PTA), pH =  7,2, i nak ładano  
na sia tk i o 300 oczkach p o k ry te  błoną form w arow ą. P re p a ra ty  oglą­
dano w  m ikroskopie e lek tronow ym  JEM -100C p rzy  pow iększeniu od 
27 000 do 10 000 X . D okum entację  w ykonyw ano na p ły tach  fo togra­
ficznych ORW O-L2.

O znaczanie ak tyw ności po lim erazy  DNA

B adania w ykonano w edług  m etody  Kapłana  i wsp. (5) w 18 surow i­
cach zaw iera jących  H B cA g  i w 5 surqw icach z przeciw ciałam i an ty -H B e 
pochodzących od bezobjaw ow ych nosicieli HBsAg.  K ontro lę  stanow iło  5 
surow ic pochodzących od osób zdrow ych. P rzed  w ykonan iem  te s tu  su ­
rowice w stępn ie w irow ano p rzy  6600 X g przez 20 m in. w  tem p. 4°C 
a następnie poddano u ltraw iro w an iu  przez 3 godz. p rzy  72 000 X g w  
tem p. 4°C. O sady po w irow an iu  zaw ieszano w buforze T ris/H C l pH  =  
=  7,4 z dodatk iem  1%  BSA w  1/20 objętości w yjściow ej surow icy. Dla 
wszystkich p rób  dodatn ich  w ykonyw ano te s t po tw ierdzenia, w k tó ry m  
z każdej badanej surow icy  jed n ą  p róbkę osadu m ieszano z surow icą k ró ­
lika zaw iera jącą  przeciw ciała an ty -H B s, a d ru g ą  z n o rm aln ą  surow icą 
króliczą. P ró b k i inkubow ano w 37° C / lh, i następn ie  dodaw ano globu­
liny kozie sk ierow ane przeciw  IgG  k ró lik a  (37°C /lh). P ró b k i w irow ano 
(1300 X g /l 5 min.) i w su p ern a tan c ie  oznaczono ak tyw ność DNA poli­
m erazy  m ierzonej w  im pulsach/m in . (Scin tila tion  C ounter, M odel 3385, 
Packard , USA).

B adania m orfologiczne

Biopsje w ątroby  zam rożone w tem p era tu rze  — 80°C skraw ano  w k rio - 
stacie w tem p. — 18°C, u trw a lan o  w  eterze do narkozy  i barw iono od­
czynnikam i im m unohistochem icznym i. A n tygeny  H B cA g  i H B sA g  iden­
tyfikow ano odczynnikam i (globuliny surow ic ludzkich  i zw ierzęcych) 
znakow anym i izo tiocjan ianem  fluoresceiny  FITC  (2, 12). Do oceny h i­
stologicznej frag m en ty  biopsji u trw alono  w  10°/o roztw orze obo jętnym  
form aldehydu , p rzeprow adzano ru tynow o  i za tap iano  w parafin ie . O d- 
parafinow ane sk raw k i barw iono hem atoksy liną-eozyną i srebrzono m e­
todą Gomori  (4, 15).
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W Y N IK I

W śród 892 p rzypadków  bezobjaw ow ych nosicieli an ty g en u  HBs, H B eA g  
s tw ierdzono w 65 surow icach  (7,3°/o). P rzeciw ciała  an ty -H B e  w y k ry to  
u 85 osób (9,5%). M iano an ty g en u  H Bs  w  surow icach, w  k tó ry ch  ozna­
czono H B eA g  w ynosiło pow yżej 1 :1 6 . M iano przeciw ciał an ty -H B c w a­
hało się w g ran icach  1 : 500— 1 : 1000. W żadnej z badanych  surow ic nie 
stw ierdzono w ystępow ania przeciw ciał anty-H B s.

W surow icach  332 chorych  z różnym i postaciam i zapalen ia w ątroby  
an tygen  H B e  w ykryw ano  najczęściej w g ru p ie  chorych z p rzew lek łym  
ak ty w n y m  (agresyw nym ) zapalen iem  w ą tro b y  (45%) i w  o stry m  za-

T a b e l a  I. W y stęp o w a n ie  H B e A g  i a n ty - H B e  w  su ro w icy  w  różn ych  form ach  
w iru so w eg o  zap a len ia  w ą tro b y  typ u  В

S u ro w ice



palen iu  w ą tro b y  —  44%  [(tabela I). U 11 z 16 chorych z k rążącym i 
przeciw ciałam i an ty -H B e  s tw ierdzano  p raw id łow y  obraz histologiczny 
w ątroby  bądź m in im alne zm iany zapalne.

W tabeli II zestaw iono w ystępow anie H B eA g  i an ty -H B e w  su row i­
cy oraz an tygenów  H Bs  i HBe  w  b iopsjach w ątroby . H B cA g  w  jąd rach  
hepatocytów  stw ierdzano  u 90 chorych  (96%  badanych), u k tó ry ch  an ­
tygen  HBe  w ystępow ał w  krążen iu . U chorych  z przeciw ciałam i an ty - 
-HBe  w surow icy, H B cA g  w  jąd rach  hepatocy tów  obserw ow ano w  20% . 
W grup ie  chorych, u k tó ry ch  n ie stw ierdzano  obecności H B eA g  i an ty - 
-HBe, H B cA g  w  jąd rach  hepatocy tów  stw ierdzano  w 54%. M iano H B sA g  
w  badanych  surow icach  z H B eA g  w ynosiło zawsze pow yżej 1 :1 6 .

O bserw acje m ikroskopow o-elek tronow e surow ic z H B eA g  w ykazały  
obecność licznych cząstek  D ane’a i fo rm  pałeczkow atych, tow arzyszących  
form om  k u lis ty m  H B sA g,  k tó re  stanow iły  gęste tło p re p a ra tu  (rye. 1).

A ktyw ność polim erazy  D N A  —  H B V  zależnej s tw ierdzano  w e w szy­
stk ich  18 badanych  surow icach  z H B eA g,  ak tyw ność D N A -P  n ie w y ­
k ry to  w pięciu  no rm aln y ch  surow icach pochodzących od. ludzi zd ro­
wych.
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Rye. 1. O braz m ik r o sk o p o w o -e lek tro n o w y  osadu su ro w icy  za w iera ją cej H B sA g,  
pochodzącej od chorego  z p rzew lek ły m  za p a len iem  w ą tro b y  ty p u  B. W idoczne  
cząstk i D a n e’a (D), fo rm y  p a łeczk o w a te  (p), k u lis te  czą stk i 22 nm  (k). P o w ięk ­

szen ie  27 ООО X .



O M Ó W IEN IE W Y N IK Ó W

Pow szechnie uznaje się, że obecność licznych cząstek  D ane’a ak ty w ­
ność po lim erazy  D N A -H B V  zależnej oraz w ysokie m iano H B sA g  są w y­
k ładn ikam i serologicznym i rep lik ac ji H BV.  W ystępow anie ty ch  w skaź­
n ików  łączy się z jednoczesną obecnością H B eA g  w  su row icy  i pozw ala 
uznać H B eA g  za m iern ik  syn tezy  H B V  w  kom órkach  w ą tro b y  oraz za 
w yk ładn ik  zakaźności surow ic w  tak ich  p rzypadkach  (3, 13, 20). U znaje 
się rów nież, że w yk ładn ik iem  m orfologicznym  rep lik ac ji H B V  je s t obec­
ność H B eA g  w  jąd rach  kom órek  w ątroby . W okresie szczytu  rep likacji 
H B V  u szym pansów  zarów no ilość H B eA g  w  poszczególnych jąd rach  
jak  i liczba za ję ty ch  kom órek  zw iększa się aż do zajęcia p rak tyczn ie  
w szystk ich  (100%) jąd e r hepatocy tów  (6).

W yniki badań  m orfologicznych w te j p racy  w skazu ją na  zależność po­
m iędzy obecnością H B eA g  w  surow icy  i H B eA g  w  jąd rach  h epa tocy ­
tów . Zbieżność tę  stw ierdzono w  96%  przypadków  z H B eA g  w  su ro ­
w icy, podczas gdy w  grup ie  chorych  z a n ty -H B e  w  surow icy  an tygen  
H Bc  w  jąd rach  kom órek  w ątro b y  stw ierdzono w 20°/o p rzypadków . P o ­
dobną kore lację  pom iędzy obecnością H B eA g  w  jąd rach  hepatocy tów  i 
w ystępow aniem  H B eA g  w surow icy  obserw ow ali M u rp h y  i wsp.  (10) 
oraz Trepo  i wsp. (19). T ak w ięc uzyskane i cy tow ane w ynik i b ad ań  m or­
fologicznych w skazują, że obecność an ty g en u  H Be  w  surow icy  odpow ia­
da in tensyw nem u procesow i rep likacji H B V .  N atom iast spadek  in ten ­
syw ności sy n tezy  w irusa  i jego an tygenów  m oże być sko jarzony  z po­
jaw ian iem  się przeciw ciał a n ty -H B e  w surow icy  (3, 9, 20).

Obecność H B eA g  w  surow icy  w iązano z ciężkim  przebieg iem  k lin icz­
nym  choroby, z częstszym  rozw ojem  zapalen ia przew lekłego  ak tyw nego
i m arskości w ątroby . W yniki bad ań  p rzeprow adzonych w te j p racy  
w skazują, że H B eA g  w ystępow ał .najczęściej u chorych z p rzew lek łym  
ak ty w n y m  (agresyw nym ) zapalen iem  oraz u chorych  z o stry m  zapale­
n iem  w ątroby , odpow iednio u 45 i 44%  badanych . Znacznie m niejszy  od­
setek  w ystępow ania H B eA g  stw ierdzono u chorych  z postacią s tac jo n a r­
ną przew lekłego  zapalenia w ą tro b y  (22%), oraz w grup ie  108 p rzy p ad ­
ków  z n iew ielk im i zm ianam i m orfologicznym i w  w ątrob ie , w śród  k tó ­
ry ch  ty lko  10,2% badanych  (11 przypadków ) m iało H B eA g  w  su row i­
cy. W św ietle  ty ch  danych  nie m ożna w ykluczyć istn ien ia  zm ian m or­
fologicznych w w ątrob ie  u  7,3%  bszobjaw ow ych nosicieli H B sA g  zba­
danych  w  te j p racy , u k tó ry ch  w y k ry to  H BeAg.  W yniki testó w  bio­
chem icznych k tó re  o k reśla łyby  stopień  uszkodzenia kom órek  m iąższu 
w ą tro b y  nie są znane u ty ch  badanych . N ależy jednakże podkreślić, że 
H B eA g  w y k ry to  u 11%  spośród 38 osób z an tygem ią HBs  lecz bez zm ian 
m orfologicznych w  w ątrobie .

P rzeciw ciała  an ty -H B e w  surow icy  znaleziono w  około 10%  przy p ad -. 
ków  z m in im alnym i zm ianam i m orfologicznym i w  w ątrobie . N atom iast 
w g ru p ie  146 p rzypadków  zapalen ia ostrego bądź przew lekłego  ak ty w ­
nego (agresyw nego) ty lko  u dwóch chorych  (1,4%) stw ierdzono p rzeciw ­
ciała an ty -H Be.  W badan iach  F einm an’a i wsp.  (3) u  chorych  z p rze­
ciw ciałam i an ty -H B e w surow icy  stw ierdzono n o rm alne  w skaźnik i bio­
chem iczne fu n k c ji w ą tro b y  oraz p raw id łow y obraz histologiczny.

E adania p ro sp ek ty w n e  n a  dużej liczbie se ry jn y ch  b iopsji w ą tro b y  po­
zw oliły sugerow ać, że grupow e w ystępow anie H B eA g  w znacznej licz­
bie jąd e r hepatocytów  jest isto tną , n iepom yślną cechą prognostyczną (1,
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11). W św ietle  ty ch  danych, obecność HBe A g  w  su row icy  skorelow ana 
z obecnością H B cA g  w jąd rach  kom órek  w ą tro b y  oraz podobna k o re la ­
cja pom iędzy w ystępow aniem  H B eA g,  cząstek  D ane’a oraz po lim erazy  
D N -H B V  zależnej w  surow icy, po tw ierdzają , że an tygem ia HBe  może 
być w skaźnik iem  rep lik ac ji pełnych, zakaźnych  cząstek  H B V  i w y k ład ­
nik iem  zakaźności badanych  surow ic. W ydaje się rów nież, że odsetki 
chorych  z an tygem ią H Be  w g rup ie  z p rzew lek łym i zm ianam i zapalny ­
m i w  w ątrob ie  ty p u  zapalen ia ak tyw nego  (agresyw nego) a także  ostrego 
mogą sugerow ać m niej pom yślne rokow anie p rzy n a jm n ie j w  części ty ch  
przypadków .

B. K a l i n o w s k a ,  T.  N a z a r e w i c z - d e  M e z e r ,
K.  K r a w c z y ń s k i

PR E SE N C E  OF H B eA g  A N D  A N T I-H B e IN  A SY M PT O M A T IC  H B sA g  
C A R R IE R S A N D  IN  V A R IO U S FO R M S OF H E P A T IT IS  A N D  LIV ER

C IR R H O SIS

S u m m a r y

P rev a len ce  of H B eA g  and  a n ti-H B e  w a s e v a lu a ted  in  892 b lood  donors carry in g  
H B sA g  and  in  332 p a tien ts  w ith  v a r io u s form s of h ep a titis  B. H B eA g  w a s foun d  
in  7,3°/o and  a n ti-H B e  in  9,5°/o o f H B sA g  carriers. A m o n g  h ep a titis  В p a tien ts , 
H B eA g w a s m o st freq u en tly  fo u n d  in  chronic  a c tiv e  h ep a tit is  (44,6°/o) and  in  
acute h ep a titis  (43,7®/o). T he occu rence  of H B eA g  in  seru m  w a s correla ted  w ith  
the p resen ce  of H B cA g  in  n u cle i o f h ep a to cy tes o f th e  p a tien ts  su b jected  to  b iopsy. 
N uclear lo ca liza tio n  of H B eA g  w a s o b served  in  96% of H B eA g  p o s it iv e  p atien ts. 
N um erous D an e p a rtic les and  D N A  p o ly m era se  a c t iv ity  (H B V -d ep en d en t) w ere  
found in  th e  se le c te d  seru m  sa m p les p o s itiv e  for H B eA g. S ero lo g ic  and m orp h o­
logic  data in d ica ted  th a t H B e a n tig en a em ia  m ay  r e f lec t  sy n th e s is  o f co m p lete  
in fectiou s H B V  v ir io n s and  seru m  in fe c tiv ity .

Б. К а л и н о в е  к а,  Т.  Н а з а р е в и ч - д е  М е з е р ,  К.  К р а в ч и н ь с к и

H B eA g  И А Н Т И -Н В е У  БЕ С С И М П Т О М Н Ы Х  Н О С И Т Е Л Е Й  H B sA g  
И У П А Ц И Е Н Т О В  С Р А З Н Ы М И  В И Д А М И  ГЕ П А Т И Т А  И Ц И Р Р О ЗА

П ЕЧ ЕН И

Р е з ю м е

И сследовал и расп р остр ан ен и е H B eA g  и анти-H B e  у  892 доноров  к р овин оси -  
тел ей  H B sA g  и  у  332 п ац иентов  с разны м и видам и гепатита типа В. H B eA g  
наш ли у  7,3%, а а н т и -Н В е  —  у 9,5°/о н оси тел ей  H B sA g. С р еди  пациентов, бол ь­
ны х гепатитом  В, H B eA g  ч ащ е всего н а х о д и л и  в сл у ч а е  хрон и ч еск ого  ак ти в ­
ного гепатита (44,6%) а т а к ж е  остр ого  гепатита  (43,Т°/о). Н ал и ч и е H B eA g  в сы ­
воротке крови кор рел ир овал о с пр исутствием  H B cA g  в я д р а х  гепатоци тов у  п а ­
циентов, у  которы х бы ла пр ов еден а  биопсия. Л ок ал и зац и я  H B cA g в я д р а х  н а ­
блю далась у  96®/о Н В еА  —  п о л о ж и тел ь н ы х  пац иентов. В  н ек отор ы х о б р а зц а х  
сы воротки крови, п о л о ж и тел ь н ы х  в отнош ен ии  H B eA g , о б н а р у ж и л и  м ного­
численны е частицы  Д ен а а т а к ж е  Д Н К -п о л и м ер а зн у ю  акти вность (Н В У -за в и -  
симую ). С ерологич ески е и м ор ф ол оги ч еск и е дан н ы е показы ваю т, что ан ти ге-  
нем ия Н В е м о ж ет  от р а ж а т ь  си н тез полного и н ф ек ц и он н ого  вириона И В У  а 
та к ж е  и н ф ек ц и он н ость  сы воротки крови.
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Z bigniew  Onisk, Franciszek Seneczko, B ogum ił Tkacz

BAD AN IA  NAD W ŁA ŚCIW OŚCIA M I A D H EREN CY JN Y M I 
K RW IN EK  B IA ŁY CH  W W IRUSOW YM  ZA PA LEN IU  W ĄTROBY 

TY PU  A I В O RÓŻNYM  N A SILEN IU  K LIN IC ZN Y M

Z akład  M ed ycyn y  Z ap ob iegaw czej W AM  w  Ł odzi 
K ierow n ik : prof, dr m ed. Z. O n isk  

K lin ik a  O b serw acyjn o  Z akaźna W AM  w  Ł odzi 
K iero w n ik : doc. dr m ed. T k a rc z

P r z e p r o w a d z o n o  badan ia  a d h e re n c j i  k r w i n e k  b ia łych  w  w z w  t y p u  A  
i В z  u w z g lę d n ie n ie m  nas ilen ia  k l in ic zn eg o  p r z e b ie g u  choroby .  W c z y n ­
n e j  p o s ta c i  c h o ro b y  sp o s tr ze g a n o  w y r a ź n ie j s z y  w z r o s t  a d h e re n c j i  w  
w z w  t y p u  A, w y r a ź n ą  k o re la c ję  w ie lk o ś c i  a d h e re n c j i  z e  s topniem, c ię ż ­
kośc i  k l in ic zn eg o  p r z e b ie g u  w z w  obu  t y p ó w .

K rw ink i białe o dgryw ają  zasadniczą rolę w  odporności sw oistej i n ie­
swoistej u s tro ju . Jed n y m  z podstaw ow ych m echanizm ów  obronnych jest 
odczyn leukocy ta rny . K om órki żernfe w przeb iegu  fagocytozy pochłania­
ją i rozk ładają obce an tygenow o cząstk i (20, 29). Fagocytoza jako  jeden 
z głów nych m echanizm ów  obronnych  u s tro ju  zależy od praw idłow ego 
funkcjonow ania szeregu  n astęp u jący ch  po sobie m echanizm ów , w ty m  
także od w łaściw ości p rzy legan ia  fagocytów  do patologicznych cząstek 
(1). W ykazano, że znaczna liczba g ranu locy tów  przechodzi do p rzestrze­
ni pozanaczyniow ej (6, 23). S praw ność te j m ig rac ji tkankow ej posiada 
także isto tne znaczenie w  zw alczaniu  zakażenia, a zależy w  pew nej m ie­
rze rów nież od w łaściw ości ad h e ren cy jn y ch  ty ch  kom órek  (2, 19).

Udział fagocytozy w  zw alczaniu  zakażeń w irusow ych  n ie został do­
kładnie w yjaśn iony . W iadom o jednak , że zakażenia te, w p ływ ając  n ie­
korzystn ie na w łaściw ości żerne k rw in ek  białych, pogarszają  przebieg  za­
każeń b ak te ry jn y ch  (11). M ożliwa jes t także bezpośrednia obronna rola 
fagocytów  w  n iek tó ry ch  zakażeniach w irusow ych  (7, 11).

W badaniach , w łasnych  w ykonanych  w cześniej (26) obserw ow ano u 
chorych z w irusow ym  zapalen iem  w ą tro b y  (wzw) is to tn y  w zrost w ła­
ściwości ad h eren cy jn y ch  g ranu locy tów  obojętnoch łonnych  a także lim ­
focytów . Z ty ch  w zględów  podjęto  dalsze badania, k tó ry ch  celem  było 
prześledzenie zjaw iska ad h e ren c ji k rw in ek  białych  w  zależności od ty p u  
oraz nasilenia przebiegu  klinicznego wzw.

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y

B adania przeprow adzono na k rw i pobranej z ży ły  łokciow ej m iędzy 
godziną 7 a 8, p rzy  użyciu  strzy k aw ek  jednorazow ego u ży tk u  z h ep a ry n ą  
(Polfa) w  ilości 10 j. u 80 osób. Z te j liczby w yodrębniono:



a) g ru p ę  k on tro lną , sk ładającą  się z 28 osób klinicznie zdrow ych, w tym  
15 m ężczyzn w w ieku  23— 60 (40,80 ± 11,98) la t i 13 kobiet w  w ieku  18— 
58 (37,85 ± 12,86) lat;

b) g rupę  badaną, sk ładającą  się z 24 osób z rozpoznaniem  w zw  ty p u
A, w ty m  14 m ężczyzn w w ieku  17— 76 (34,36 ± 14,90) la t i 10 kobiet w 
w ieku  18— 74 (42,30 ± 19,28) lat;

c) g rupę badaną, sk ładającą  się z 28 osób z rozpoznaniem  w zw  ty p u
B, w tym  12 m ężczyzn w  w ieku 14— 75 (43,42 ± 20,25) la t i 16 kobiet 
w  w ieku  22— 76 (44,00 ± 16,97) lat.

Rozpoznanie w irusow ego zapalenia w ą tro b y  ustalono na podstaw ie 
w yw iadu  epidem iologicznego i klinicznego, badań  przedm iotow ych oraz 
lab o ra to ry jn y ch  pow szechnie p rzy ję ty ch  i uznanych  za k ry te r ia  rozpo­
znaw cze (5).

R ozpoznanie różnicow e m iędzy ty p em  A i В w zw ustalono  na podsta­
wie obecności AgH Bs.  U w szystk ich  badanych  oznaczano w surow icy  
k rw i an ty g en  H Bs  i przeciw ciała an ty -H B s  m etodą im m u n o elek tro p re- 
cyp itac ji (IEOP). B adania by ły  w ykonyw ane przez W ojew ódzką S tację 
S an ita rno  Epidem iologiczną w Łodzi.

U osób, u  k tó ry ch  nie w y k ry to  an ty g en u  HBs m etodą IEO P, ozna­
czano ten  an ty g en  m etodą enzym atyczną (H epanostica M icroelisa System  
firm y  O rganon). Je s t to  w ysoce sw oisty  tes t enzym atyczny  III g en era­
cji o czułości porów nyw alnej z m etodam i radioim m unologicznym i (30).

U chorych, u k tó ry ch  nie stw ierdzono obecności AgH E s  p rzy  zasto­
sow aniu  te s tu  III generac ji elim inow ano drogą dokładnego w yw iadu  epi­
dem iologicznego m ożliwość zak lżenia drogą tran sfu zy jn ą  wzw  ty p u  nie 
A /nie В (NANB). W żadnym  z naszych p rzypadków  nie stw ierdzono 
rów nież m ożliw ości w y stąp ien ia  zapalen ia w ą tro b y  w  przebiegu  m ono- 
nukleozy zakaźnej poprzez badanie podm iotow e, przedm iotow e oraz k rw i 
obw odow ej i odczynu P au l-P unnel-D av idsona .

W śród badanych  chorych w yodrębniono 3 g ru p y  (bez ostre j n iew y ­
dolności w ą tro b y  w przebiegu  wzw) wg k ry te r ió w  uznaw anych  przez 
w ielu  au to rów  (8, 9, 10, 15, 18) a m ianow icie:

1) postać lekką — b rak  objaw ów  in toksykacji, poziom  b iliru b in y  
w surow icy  k rw i do 136,8 /«mol/l, czas u trzy m y w an ia  się podw yższo­
nej ak tyw ności am in o tran sferaz  oraz żółtaczki do 3— 4 tygodni;

2) postać średnio  ciężką —  zaznaczone ob jaw y  in toksykacji (nudności, 
k ró tk o trw a łe  w ym ioty , adynam ia, s tan y  podgorączkow e), poziom  b iliru ­
b iny  w  surow icy  k rw i 153,9— 273,6 /^mol/1, czas trw an ia  podw yższo­
nych  ak tyw ności am in o tran sferaz  oraz u trzy m y w an ie  się żółtaczki 4— 6 
tygodni;

3) postać ciężką —  w yraźn ie zaznaczone ob jaw y in toksykacji, poziom 
b iliru b in y  w surow icy  pow yżej 273,6 /(m ol/l, zespół cholestazy w ew n ątrz- 
w ątrobow ej, czas u trzy m y w an ia  się podw yższonych ak tyw ności am ino­
tran sfe raz  oraz żółtaczki pow yżej 6 tygodn i (8, 9, 10, 16, 18).

Liczbę osób w poszczególnych g rupach  przedstaw iono  w tab e li III. 
Osoby z w zw  badano jednorazow o, w okresie czynnym  choroby, w  d ru ­
gim  dniu  po p rzy jęciu  do kliniki.

A dherencję  k rw in ek  b iałych  m ierzono m etodą McGregora  i w sp. (21) 
z zastosow aniem  ko lum n  w ypełn ionych  odpow iednio przygo tow anym  
w łóknem  ny lonow ym  (28). D okładny opis m etody  przedstaw iono  w* p ra ­
cy w cześniejszej (27).
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P rzed  naniesien iem  k rw i na  ko lum nę ad h eren cy jn ą  i po zakończeniu 
jej sp ływ u z ko lum ny  określano  liczbę k rw in ek  b ia łych  p rzy rząd em  P i- 
coscale PS-4  (M edicor, B udapeszt) oraz w ykonyw ano  rozm azy barw ione 
m etodą M aya-G riinw alda-G iem sy, k tó re  oceniano w  m ikroskopie św ie tl­
nym  (Biolar).

W ielkość ad h e ren c ji podano w  bezw zględnych w artościach  (na 1 m m 3) 
k rw in ek  białych, g ranu locy tów  i lim focytów  p rzed  i po b adan iu  oraz 
w w artościach  w zględnych w yliczonych ze w zoru:

1пп liczba k rw in ek  po b ad an iu  ^  .
/o ad h e ren c ji liczba k rw in ek  p rzed  badan iem

O trzym ane w ynik i s tanow iły  w artość  śred n ią  z dw u oznaczeń.
W analizie s ta ty sty czn e j m a te ria łu  zastosow ano i w yliczono dla każ­

dego p a ram etru : zakres zm ienności (m in —  m ax), średn ią  a ry tm e ty czn ą  
(X) i odchylenie standardow e (SD). O trzym ane średn ie  porów nyw ano  w 
oparciu o te s t t S tu d en ta  p rzy  założonych poziom ach istotności p < 0 ,0 5  
do p< 0,001 (22).

W Y N IK I B A D A Ń

W yniki bad ań  zestaw iono w  tabelach  I, II i III oraz na rye. 1.
Na ko lum nie ad h e ren cy jn e j pozostaw ała znaczna część g ranu locy ­

tów  i lim focytów . Z m niejszenie się liczby kom órek  po adherenc ji, w  sto ­
sunku do ich liczby p rzed  adherenc ją , w ykazyw ało  w ysoką znam ienność 
statystyczną (р<0,001) u w szystk ich  badanych  osób w  p rzy p ad k u  g ra ­
nulocytów , a u m ężczyzn także lim focytów . Z m niejszenie się liczby 
lim focytów  po ad h e ren c ji u kobiet z g ru p y  k o n tro ln e j i badanej było 
niższe, ale jeszcze is to tne  (p< 0 ,005  do p<C0,05) (tab. I i II).

O dsetkow a w artość ogólnej ad h e ren c ji k rw in ek  b iałych  oraz g ra n u ­
locytów obo.;ętnochłonnych u obu płci a także lim focytów  u m ężczyzn 
była znacznie wyższa w grup ie  osób z wzw, a w śród  nich najw yższa 
u chorych z w zw  ty p u  A. A dherencją  lim focytów  u kobiet z w zw  ty ­
pu A była także wyższa, na to m iast u kob iet z w zw  ty p u  В —  niższa 
niż w grup ie k o n tro ln e j (tab. I i II, rye. 1).

W ielkość ad h e ren c ji k rw in ek  białych, g ranu locy tów  i lim focytów  (z 
n ielicznym i w y jątkam i) w zrasta ła  w raz  ze stopn iem  ciężkości k lin iczne­
go przebiegu wzw ty p u  A i В (tab. III).

O M Ó W IEN IE W Y N IK Ó W  I D Y S K U S J A

Rozróżnia się trz y  ty p y  wzw: А, В oraz n ie-A /n ie-B  /non-A /non-B  
hepatitis  (24). Etiologia n ie-A /n ie-B  hepatitis  je s t n ieznana, a d iagnosty ­
ka choroby opiera się głów nie na w yk luczen iu  w iru sa  hepatitis  A (H A V ), 
hepatitis  В (HBV), a także  cy tom egalow irusa (C M V ) i w irusa  Epsteina-  
-Barr (EBV) (14). Z apalenie w ą tro b y  ty p u  A i В n a tom iast jes t dokład­
nie zdefiniow ane etiologicznie. W piśm iennic tw ie jednakże stosunkow o 
m ało uw agi pośw ięca się typow i A, co praw dopodobnie zw iązane jes t
2 przew ażnie lekk im  przebieg iem  k lin icznym  choroby (3, 12), a także 
z m niejszą dostępnością badan ia poziom u przeciw ciał p rzeciw  H A V  i b o -  

c-' m a teria łu  antygenow ego (9).
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M ożliwe są w ielok ierunkow e u w aru n k o w an ia  spostrzeganego w ba­
daniach  w łasnych  w yraźnego w zrostu  ad h e ren c ji g ranu locy tów  u cho­
rych  z wzw, w  porów nan iu  do osób z g ru p y  k on tro lne j. Być może do 
w zrostu  tego, wobec obniżenia liczby g ranu locy tów  spow odow anego 
p rzesunięciem  ich z p u li k rążącej do tk an k i w ą trobow ej (16), dochodzi 
na drodze kom pensacy jnej, lub  też jes t on w ynik iem  kom pensacji „e ta ­
pow ej” , u podstaw  k tó re j leży obniżenie ogólnego e fek tu  fagocytozy 
k rw in ek  b iałych  u chorych  z wzw (11, 13). Na obronną rolę fagocytów  
w  zakażeniach w irusow ych w skazyw ano n ie jednokro tn ie  (4, 7, 11, 17). 
Za udziałem  k rw in ek  b iałych  w  fagocytozie w iru sa  wzw (13) p rzem a­
w iają  także pośrednio  w y n ik i b adań  w łasnych, w skazujące n a  w yraźną 
dodatn ią  ko re lację  w ielkości ad h e ren c ji ty ch  k rw in ek  ze stopniem  cięż­
kości klinicznego przebiegu  choroby. Na w ielkość ad h e ren c ji k rw in ek  
białych  m ogą w pływ ać także w ystępu jące  w  przebiegu  w zw  zaburzenia 
enzym atyczne, biochem iczne i czynnościow e (26).

W ykazane różnice w  w łaściw ościach ad h e ren cy jn y ch  k rw in ek  białych 
pom iędzy obydw om a typam i choroby m ogą być w yrazem  w iększej dy ­
nam ik i odpow iedzi im m unologicznej (w aru n k u jące j przebieg zakażenia
i jego następstw a) w  wzw ty p u  A. N ależy przypuszczać, iż jes t to jeden  
z czynników  pow odujących, że nie obserw ow ano zapalen ia przew lekłego  
w ą tro b y  zw iązanego etiologicznie z zakażeniem  H A V  (25).

W N IO SK I
I

1. W czynnej postaci w zw  spostrzega się: a) w yraźn y  w zrost w łaści­
wości ad h e ren cy jn y ch  g ranu locy tów  obojętnochlonnych  w ty p ie  A i 
m niej w yraźny , ale jeszcze znaczący, w  typ ie  В choroby; b) w zrost ad ­
h eren c ji lim focytów  w  typ ie  A oraz odm ienne zachow anie się tego z ja­
w iska u m ężczyzn i kobiet w  typ ie  B; c) w yraźną  dodatn ią  korelację  
w ielkości ad h e ren c ji k rw in ek  b iałych  ze stopniem  ciężkości klinicznego 
przebiegu  w zw obu typów .
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T a b e l a  III. W ielkość  ad h eren cji k rw in ek  b ia ły ch  (w ®/o) w  za leżn ośc i od c ięż ­
kości przeb iegu  w zw

2. W ykazane różnice w  w łaściw ościach ad h e ren cy jn y ch  k rw in ek  b ia­
łych pom iędzy obydw om a ty p am i schorzenia m ogą być w yrazem  w ię­
kszej dynam iki odpow iedzi im m unologicznej w  w zw ty p u  A.

3 . О а  и с к, Ф . С е н е  ч к о, Б. Т к а ч

И СС Л Е ДО В А Н И Е  А Д Г Е ЗИ О Н Н Ы Х  СВО Й СТВ Л Е Й К О Ц И Т О В  
В  СЛ У Ч А Е ВИ РУ С Н О ГО  ГЕ П А Т И Т А  А  И В Р А ЗН О Й  К Л И Н И Ч Е С К О Й

И Н Т Е Н С И В Н О С Т И

Р е з ю м е

П ровели и ссл едован ия ад гези и  гранулоц итов  и л и м ф оцитов  у  24 больн ы х  
ирусны м  гепатитом  А, у  28 бол ьн ы х гепатитом  В и у  28 здор ов ы х лиц.

больны х гепатитом  уч иты вали  степ еаь  т я ж ести  клини ческого  теч ен ия бо- 
езни. в сл уч ае  активного вида  заболев ан и я  н абл ю дал и  ув ел и ч ен и е адгези и  

^Ранулоцитов, более отчётл и во в ы р аж ен н ую  у пациентов больн ы х гепатитом  А. 
вп^ ТИХ' ж е  п а Циентов н абл ю дали  т а к ж е  у в ел и ч ен и е а дгези и  лим ф оцитов, в то 

Р мя как в сл уч ае типа В а д гези я  ли м ф оцитов  у  м у ж ч и н  и ж ен щ и н  р а зл и ч а ­
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лась. В сл у ч а е  о б о и х  цидов вирусного гепатита степ ен ь  ад гези и  лейкоцитов  
обн а р у ж и в а л и  п ол ож и тел ь н ую  кор рел яц ию  с ин тен си вностью  клини ческого  х о ­
да болезни .

Z. O n i s k ,  F.  S e n e c z k o ,  В.  T k a c z

IN V E ST IG A T IO N S O N A D H E R E N C E  OF L E U C O C Y T E S IN  V IR U S  
H E P A T IT IS  T Y P E  A  A N D  В O F V A R Y IN G  C L IN IC A L  IN T E N S IT Y

S u m m a r y

In v estig a tio n s  w e re  carried  out on th e  a d h eren ce  of gra n u lo cy tes and ly m p h o ­
cy tes in  24 p a tien ts  w ith  h ep a titis  A , 28 p a tien ts  w ith  h ep a titis  B, and 28 c lin i­
ca lly  h ea lth y  su b jects . In  p a tien ts  w ith  v iru s h ep a titis  the se v e r ity  o f th e  c lin ica l 
course of the d isea se  w a s ev a lu ted . In  th e  a c t iv e  p h ase  of th e  d isea se  an  in crease  
of a d h eren ce  o f g ra n u lo cy tes w a s observed , m ore ev id en t in  h ep a titis  A. In  h e ­
p a titis  A  th e  ad h eren ce  of ly m p h o cy te s w a s in crea sed  as w e ll, w h ile  in  h ep a titis  
В th e  a d h eren ce  of ly m p h o cy tes w a s  d ifferen t in  m a les and  fem a les . In  both  
ty p es o f h ep a titis  th e  in te n sity  o f leu co cy te  ad h eren ce  sh o w ed  a p o s itiv e  corre­
la tio n  w ith  th e  se v e r ity  o f th e  c lin ica l course of th e  d isease .
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B IA ŁK A  K R W I W ORN ITO ZIE

K lin iczn y  O ddział O b serw a cy jn o -Z a k a źn y  Z espołu  N au czan ia  K lin iczn eg o  
A k ad em ii M ed ycznej w  K ra k o w ie  przy W ojew ód zk im  S zp ita lu  Z espolon ym
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Z W ojew ód zk iej S ta cji K rw io d a w stw a  w  K ie lca ch  
D yrek tor: lek . M. P a r ty k a

U 11 c h o ry c h  na  o rn i to zę  bad a n o  o d s e tk o w e  w a r to ś c i  f r a k c j i  e le k -  
t r o f o r e t y c z n y c h  b ia łe k  osocza, s tę że n ia  im m u n o g lo b u l in  A, G i M oraz  
s tę że n ia  a l f a - l - k w a ś n e g o  g l ik o p ro te id u ,  a l f a - l - a n t y t r y p s y n y ,  a l f a - l - a n -  
t y c h y m o t r y p s y n y  i a l fą -2 -m a k r o g lo b u l in y ,  c e r u lo p la z m in y ,  h a p to g lo b in y  
i  t r a n s fe r y n y .  B a d a n ia  w y k o n y w a n o  w  1, 10, 20 i 40 t y g o d n iu  od  w y ­
s tą p ien ia  o b j a w ó w  k l in ic zn y c h  choroby .

P onad 150 p rzypadków  orn itozy  rozpoznanych i leczonych w naszym  
oddziale w  la tach  1968— 1981, dostarczyło  szeregu  cennych danych  do 
poznania obrazu  klinicznego te j choroby (4, 5). Jed n ak że  mnogość 
stw ierdzanych  objaw ów , różny  przebieg  k lin iczny  i pow ikłan ia w  fa ­
zie ostrej oraz w yraźna skłonność do p rzew lekan ia  się procesu choro­
bowego, naw ro tów  lub  przejścia  w  stan  u ta jen ia , nasuw a w iele py tań  
i w ątpliw ości odnośnie p rzyczyn  ty ch  zjaw isk. W ynika to m iędzy innym i 
z b raku  badań  nad  zachow aniem  się m echanizm ów  odpornościow ych w 
ornitozie. S tąd  celowe w ydało  nam  się p rzedstaw ien ie  w yników  w ła­
snych badań, do tyczących zm ian w  białkach  k rw i w  przebiegu  9-m ie- 
sięcznej obserw acji 11 chorych  na  ornitozę z epidem ii u jaw nionej w za­
k ładach d rob iarsk ich  w K ielcach w  1980 roku.

M A T E R IA Ł  I M ETODY

M ateria ł do bad ań  stanow iły  surow ice 11 chorych  pobierane w 1, 3, 
10, 20 i 40 tygodn iu  od w ystąp ien ia  objaw ów  klin icznych  ornitozy.

U w szystk ich  chorych  określano p rocen tow y sk ład  b iałek  k rw i m etodą 
rozdziału elek tro foretycznego  na żelu agarozow ym  (8) oraz stężenia im ­
m unoglobulin  A, G i M techn iką  pojedynczej im m unodyfuzji rad ia lnej 
(<) p rzy  użyciu zestaw u T ri-P a rtig e n  firm y  B ehringw erke. Tą sam ą 
techniką, p rzy  użyciu  an tysu row ic  firm y  B ehringw erke, oznaczano s tę ­
żenia a lfa - l-a n ty try p sy n y  (A1AT), a lfa -l-an ty c h y m o try p sy n y  (A lACT) 
i haptoglobiny (Hp), a s tosu jąc an tysu row ice W ytw órn i S urow ic i Szcze-

^ Przeg. Epidemiologiczny
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pionek „B iom ed” W arszaw a, oznaczano a lfa -l-k w a śn y  glikopro teid  
(A1GP), ceru loplazm inę (Cp), a lfa -2 -m akrog lobu linę  (A2MG) i tran sfe - 
ry n ę  (Trf). Dla w y kreślen ia  k rzyw ych  k a lib racy jn y ch  użyto odpow ied­
nich w zprców  firm y  B ehringw erke. G rupę  k o n tro ln ą  stanow iło  20 zdro­
w ych, losowo w y b ran y ch  krw iodaw ców . P orów nania  średn ich  poszcze­
gólnych p aram etró w  g ru p y  chorych  z g ru p ą  k o n tro ln ą  dokonano te ­
stem  t.

W Y N IK I I O M Ó W IENIE
»

Z m iany odsetkow ych w artości frak c ji e lek tro fo re ty czn y ch  białek  oso­
cza u chorych na ornitozę p rzedstaw ia  ryc ina  1. W 1 tygodn iu  choro­
by  ch a rak te ry zu ją  się one niew ielk im  obniżeniem  odsetka album in  oraz 
w zrostem  globulin  alfa, w szczególności frak c ji alfa2. Je s t to typow a 
konste lac ja  ostrego zapalenia (1, 3). Z nam ienne obniżeni? procentow ych 
w artości g lobulin  beta  nie m a isto tnego znaczenia, gdyż spow odow ane 
je s t p rzede w szystk im  w y raźn y m  w zrostem  bezw zględnych stężeń pozo­
sta ły ch  globulin . W ydaje się, że uw agę tę m ożna odnieść rów nież do 
n astępnych  okresów  choroby.

W zajem ny stosunek  poszczególnych frak c ji e lek tro fo re ty czn y ch  w 
trakc ie  dalszej obserw acji, tj. od 3 tygodn ia choroby jes t na ogół po-
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dobny. C h arak te ry zu je  się s ta łą  ten d en c ją  do norm alizacji odsetka a lb u ­
m in, n ieznacznym  obniżeniem  globulin  alfa i podw yższeniem  (znam ien­
nym  sta tystyczn ie  ty lko  w 20 tygodn iu  choroby) odsetka globulin  gam ­
ma. W ty m  m iejscu należy  zaznaczyć, że p rzedstaw ione w yniki, do ty ­
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czące ostrego okresu  choroby, różnią się nieco od opisyw anych po­
przednio  zm ian  w pro te inogram ie (4). N aszym  zdaniem  należy  to  p rzy ­
pisać zastosow aniu  w  obecnych badan iach  m etody  rozdziału  elek tro fo - 
re tycznego  b iałek  na  agarozie, k tó re  daje  w ynik i nieco różne od e lek­
tro fo rezy  b ibułow ej, lecz bardziej m iaro d a jn e  (3).

Rozdział e lek tro fo r e tyczny  pozw ala ty lko  na  pow ierzchow ną ocenę 
zm ian zachodzących w obrębie b iałek  k rw i w  k o le jnych  okresach  o rn i- 
tozy. Z m iany  w  pro te inogram ie u w aru n k o w an e są stężeniem  białek  
w chodzących w  sk ład  poszczególnych frakcji. W yniki oznaczeń 10 z tych  
białek  p rzed staw ia ją  ry c in y  2— 6.
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Ryc. 6. S tężen ia  w y b ra n y ch  b ia łek  k rw i w  40 ty g o d n iu  od w y stą p ien ia  ob jaw ów
k lin iczn y ch  ornitozy.

A1AT, A1ACT i A2MG są in h ib ito ram i p ro teaz  i znam ienny  w zrost 
ich stężeń w osoczu w  1 tygodniu  choroby w y d a je  się być przede w szy­
stk im  obroną organ izm u na nasilen ie procesów  p ro teo litycznych  w n a ­
rządow ych ogniskach zapalnych , będących n astępstw em  zakażenia za­
razkiem  ornitozy. N ajw yższy, bo trzy k ro tn y  w zrost odnotow ano w  ty m  
okresie w  w artościach  A1ACT. W n astępnych  badan iach  stężenia tych  
białek zachow ują się różnie. N ajszybciej, bo już w 3 tygodn iu  choroby 
obniża się do w artości p raw id łow ych  stężenie A1AT, podczas gdy w artości 
dwóch pozostałych inh ib ito rów  są nadal isto tn ie  zw iększone. S tężenie 
A2MG je s t rów nież podw yższone w 10 tygodn iu  choroby i n o rm alizu je  
się dopiero w  badan iu  IV. A l ACT zaś, począw szy od 10 tygodnia cho- 
roby, je s t znam iennie obniżone, osiągając w artości p raw idłow e w ba­
daniu V. Na podkreślen ie  zasługu je w ysoce znam ienne obniżenie stęże­
nia A l AT w 10 tygodn iu  choroby, k tó re  u trzy m u je  się w e w szystk ich  
kolejnych  badaniach, z ten d en c ją  do w zrostu  stężeń  w m iarę  up ływ u  
czasu.

O m aw iane białka, podobnie jak  i trzy  następne, tj. Cp, Hp i A1GP 
zaliczane są do tzw . „b iałek  ostre j fazy” , k tó ry ch  w spólną cechą jes t 
odczynowy w zrost s tężeń  w  osoczu w odpow iedzi na ostry  s tan  zapalny  
(3, 6). Z te j g ru p y  ty lk o  stężenia Cp n ie  w ykazyw ały  w iększych róż­
nic z g ru p ą  k on tro lną , n a to m iast dynam ika zm ian A 1G P i H p jes t zbli­
żona do zm ian w  zakresi,e A1AT i A1ACT. W spólną w ięc cechą ty ch  
czterech b iałek  je s t znam ienne sta ty sty czn ie  obniżenie stężeń  w  10 i 20 
tygodniu  choroby, z pow ro tem  do norm y, z w y ją tk iem  A l AT w  o sta t­
nim  badaniu. Nie p o tra fim y  jednoznacznie określić p rzyczyn  tego z jaw i­
ska. Jed n ą  z n ich m ogłoby być p rzew lekan ie  się procesu chorobqw ego 
u części chorych. Z nany  bow iem  jest fak t, że chorzy  po p rzebyciu  o rn i- 
°zy przez w iele m iesięcy zgłaszają szereg różnorodnych dolegliwości, 

w srod k tó ry ch  dom inu je ogólne osłabienie. O bjaw y te, k tó re  dotychczas 
uw ażano za czynnościowe, określa jąc  je m ianem  zespołu p seudoneuraste - 

v nicznego (4), m ogą w  rzeczyw istości należeć do obrazu  klinicznego p rze­



w lek łe j o rnitozy. N astępstw em  stałego oddziaływ ania czynnika chorobo­
tw órczego byłoby więc u trzy m y w an ie  się s tan u  zapalnego i stale  pod­
wyższone „zapo trzebow anie” na in h ib ito ry  proteaz. W ten  sposób może 
dojść do spadku  w ydolności n iek tó ry ch  m echanizm ów  sy n te ty zu jący ch , 
np. odpow iedzialnych za p rodukc ję  A l AT czy A l ACT, p rz y  p raw id ło ­
w ym  oddziaływ aniu  innych  np. syn tezy  A2MG.

T ru d n a  jes t rów nież in te rp re tac ja  dynam ik i stężeń  T rf. W praw dzie 
dotychczas nic nie w iadom o o roli żelaza w  m etaboliźm ie chlam ydii, 
m ożna jed n ak  przypuszczać, że podobnie jak  w  innych  zakażeniach (2), 
T rf „odb iera jąc” żelazo zarazkom  ornitozy, h am u je  ich rozw ój. T ak więc 
znam ienny  w zrost T rf w o strym  okresie choroby by łby  form ą obrony 
organizm u.

P ew nym  zaskoczeniem  dla nas by ły  w ynik i oznaczeń stężeń  im m u­
noglobulin . W przedstaw ionym  m ateria le  już od pierw szego tygodnia 
choroby  stw ierdzaliśm y  w ysoce znam ienny  w zrost stężeń  IgG, u trz y ­
m ujący  się przez cały  czas obserw acji z n iew ielk im  obniżeniem  w o sta t­
n im  badaniu . Podw yższone były  rów nież pozostałe im m unoglobuliny. 
IgA  przez cały  okres obserw acji w  sposób is to tn y  sta tystyczn ie , z w y ­
ją tk iem  10 tygodnia choroby, natom iast stężenie IgM w ykazyw ały  n ie­
w ielk i w zrost (różnica znam ienna sta ty sty czn ie  ty lko  w  3 tygodn iu  cho­
roby  i w  o sta tn im  badaniu).

W ykazano, że przeciw ciała przeciw ko an tygenom  zarazka o rn itozy  n a­
leżą do k lasy  im m unoglobulin  G i Ш, p rzy  czym  w klasie IgG zn a jd u ją  
się przeciw ciała sw oiste grupow o, a w klasie IgM sw oiste przeciw ko po­
szczególnym  szczepom  zarazka (10). T łum aczy  to znam ienny  w zrost IgM 
u badanych  chorych  dopiero w 3 tygodn iu  choroby. W zrost syn tezy  IgA 
m a na jp raw dopodobniej ch a rak te r  n iesw oisty  i w ynika z drogi zakaże­
nia, k tó rą  je s t najczęściej b łona śluzow a u k ład u  oddechow ego (4), co 
p row adzi do rozw oju zm ian zapalnych  w  ty m  narządzie.

P rzypuszczam y, że większość lub  naw et w szyscy chorzy m ogli ze tknąć 
się wcześniej w m iejscu  p racy  (zakłady drobiarsk ie) z zarazkiem  o rn ito ­
zy, co p rzy  ponow nym  zakażeniu  m asyw niejszą  daw ką („przypom inają­
cą”) czynnika chorobotw órczego, doprow adziło  do w ystąp ien ia  objaw ów  
klinicznych, a jednocześnie skróciło czas in d u k cji i wyzw oliło szybką 
p rodukc ję  przeciw ciał k lasy  IgG. Nie m ożna rów nież w ykluczyć hipotezy, 
że w zakładach  ubo ju  drobiu , ekspozycja na an ty g en  zarazka ornitozy 
nie m a c h a rak te ru  jednorazow ego a w ystępu je  w ielokro tn ie. P rzem aw ia 
za ty m  b rak  w yraźnej tendenc ji do spadku  stężeń  IgG w  n astępnych  
m iesiącach obserw acji oraz stw ierdzen ie pojedyńczych, now ych zachoro­
w ań  na ornitozę w iosną i la tem  1981 roku  w  ty m  sam ym  środow isku 
p racy , rów nież z w ysokim i w artościam i IgG (dane nie publikow ane). 
Z d rug iej s tro n y  trzeb a  podkreślić, że n iew ielka liczebność będącej w  
ciągłej obserw acji g ru p y  chorych, n aw et p rzy  zastosow aniu  popraw nej 
analizy  s ta ty sty czn e j, nie upow ażnia nas do w yciągania jednoznacznych 
w niosków . U w aga ta  dotyczy w szystk ich  analizow anych w n iniejszej 
p racy  p aram etró w  lab o ra to ry jn y c h .,

W dostępnej li te ra tu rz e  znaleźliśm y ty lk o  jedną p racę  pośw ięconą dy ­
nam ice zm ian k ilk u  białek  osocza w przeb iegu  o rn itozy  (9). W yniki w 
zakresie A1GP, A1AT, A2MG, IgA i IgM by ły  w zasadzie zgodne z n a ­
szym i spostrzeżeniam i. O dm ienie na to m iast k sz ta łto w ały  się stężenia 
IgG, k tó re  przez cały  czas obserw acji prow adzonej przez cy tow anych 
au to rów  były  poniżej norm y. Zgodnie z naszą sugestią p rzedstaw ioną
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pow yżej, p rzyczyn  ty ch  rozbieżności należy, być może, u p a try w ać  w 
różnym  czasie ekspozycji chorych na an ty g en y  Chlam ydia  psittaci  przed  
w ystąp ien iem  ostre j fazy choroby. N iestety , b rak  dok ładnych  danych  ep i­
dem iologicznych w p racy  Sayeda  i wsp. (9) nie pozw ala na rozw inięcie 
tej hipotezy.

W N IO SK I

Z m iany stężeń  białek  k rw i w  ostre j fazie o rn itozy  są typow e dla 
ostrego s tan u  zapalnego.

Po ustąp ien iu  ostrego okresu  choroby stw ierdzano  stopniow ą n o rm a­
lizację stężeń b iałek  k rw i z w y ją tk iem  im m unoglobulin  A i G, k tó ry ch  
w artości by ły  podw yższone przez cały  okres obserw acji.

С. К о б а ,  В.  К р ы ч к а ,  С.  Б а р т е л и  к,  Е.  С о п а л я ,  М.  П а р т ы  к а

Б Е Л К И  К Р О В И  В С Л У Ч А Е О РН И Т О ЗА  

Р е з ю м е

П редставлены  р езул ь таты  и ссл едов ан и я  белков крови у  11 больн ы х ор н и то-  
зом. И ссл едован ия п роводили сь ч ер ез  1, 3, 10. 20 и 40 н ед ел ь  п осл е появлен ия  
кл ини ческих симптомов. В области  эл ек т р о ф о р ет и ч еск и х  ф р а к ц и й  устан овил и  
п он и ж ен и е процента ал ьбум ин ов  и у в ел и ч ен и е пр оцента а л ь ф а -2  глобулинов  
в течение острого пери ода забол евани я, а т а к ж е  тен ден ц и ю  к норм али заци и  
в п осл ед у ю щ и х  и ссл ед о в а н и я х . К он ц ен тр ац и я  им м уноглобул инов А  и G бы ла  
сущ ественно повы ш енн ая во время всего набл ю дени я, в то время как им м у­
ноглобулина М —  на 3 и 40 н ед ел е  болезни . К он ц ен тр ац и я  а л ь ф а -1 -к и сл о го  
гликопротеида, ал ь ф а -1 -а н ти тр и п си н а , ал ь ф а -1 -а н ти х и м о т р и п си н а  и  гап тогло- 
бина ув ел ич ивалась  в теч ен и е 1 н ед ел и  бол езни , а на 3 н ед ел е  обн ар уж и в ал а  
тенденцию  к п о н и ж ен и ю  ил и норм али заци и. В п о сл ед у ю щ и х  2 и ссл ед ов ан и я х  
содер ж а н и е  эт и х  белков —  в особен н ости  а л ь ф а -1 -а н ти то и п си п а  —  бы ло с у щ е ­
ственно п о н и ж ен о  по отнош ен ию  к норме. Т а к и м -ж е  образом  и зм ен я л ась  к он ­
центрация тран сф ер и н а . Н а 40 н ед ел е  бол езн и  со д ер ж а н и е  а л ь ф а -1 -а н ти тр и п -  
сина оставалось п он и ж ен н ы м , в то врем я как кон центрац ия остальны х 4 б ел ­
ков восстанавливалась. У р ов ен ь  ал ьф а -2 -м а к р о гл о б у л и н а , повы ш енаы й до 10 
недел и  болезни , в теч ен и е 2 п осл ед н и х  и ссл ед о в а н и й  н е  отл ич ал ся  от нормы. 
С одерж ан и е ц ерул оп л азм и н а во время и ссл едов ан и й  не отлич алось от гюрмы. 
Авторы  рассм атриваю т причины  устан ов л ен н ы х и зм ен ен и й  со д ер ж а н и я  белков  
в крови и ук азы ваю т на в озм о ж н о ст ь  бол ее  длительн ого теч ен ия орн итоза у 
обследован ны х больны х.

S. K o b a ,  W.  К г  у  c z k a ,  S.  B a r t e l i k ,  E.  S o p  a l a ,
M.  P a r t y k a

B L O O D  P R O T E IN S IN  O R N IT H O SIS  

S u m m a r y

T he resu lts  of b lood  prote in  d eterm in a tio n s are D resented in  11 cases o f orn i­
thosis. T he d e term in a tio n s w ere  done in  th e  1st, 3rd, 10th, 20th and  40th w e ek s  
after ap p earance of c lin ica l sym p tom s. In  th e  e lectro p h o retic  fra ctio n s a d ecrea se  
w a s observed  of the proportion  of a lb u m in s w ith  an in crea se  of th e  proportion  
of a lp h a 2  g lob u lin s in  th e  acu te  sta g e  of th e  d isea se  w ith  a ten d en cy  tow ard s  

orm alization  in  su cc e ss iv e  d eterm in a tio n s . T he le v e ls  o f IgA  and TgG  w ere
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sig n ifica n tly  ra ised  du rin g  the w h o le  o b serv a tio n  period , w h ile  th e  le v e l of IgM  
w a s ra ised  in  th e  3rd and  40th w eek s. T he le v e ls  o f a lp h a -l-a c id  g lucoprotein , 
a lp h a -l-a n titr y p s in  (A1AT), a lp h a -l-a n tic h y m o tr y p s in  and h a p to g lo b in  w ere  s ig n i­
f ica n tly  ra ised  in  th e  1st w e ek  sh o w in g  a ten d en cy  for  n orm a liza tio n  or d ecrease  
in  th e  3rd w e ek . In th e  fo llo w in g  tw o  d eterm in a tio n s , th e  le v e ls  o f th ese  p rotein s, 
e sp e c ia lly  A1AT, w e r e  s ig n ifica n tly  b e lo w  th e  norm al v a lu e . S im ila r  ch a n ges w ere  
foun d  in  th e  con cen tra tio n  of transferr in . In  th e  40th  w e ek  of th e  d isea se  A1AT 
w a s s till d ecreased , and the con cen tra tio n  of th e  rem a in in g  four p ro te in s retu rn ed  
to norm al v a lu es . T he le v e l of a lp h a -2 -m a cro g lo b u lin  w a s in crea sed  up  to  th e  
10th w eak , but in  the la st  tw o  d eterm in a tio n s no sig n ifica n t ch a n ges w ere  found, 
in  re la tio n  to th e  contro l group. N o greater  d ifferen ces  w ere  observed  in  the  
v a lu e s  o f ceru lo p la sm in . T he auth ors d iscu ss the ca u ses o f th ese  ch a n g es of 
blood p ro te in s su g g estin g  th e  p o ss ib ility  of o rn ith osis protraction  in  th e  observed  
cases.
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C H A R A K TER Y STY K A  PA ŁEC ZEK  S A L M O N E L L A  
W Y STĘPU JĄ C Y C H  U ŻÓŁW I W PO LSCE 

I W Y TW A R ZA N EJ PR ZE Z NIE EN TEROTO K SY NY

I. C H A R A K T E R Y ST Y K A  SZC ZEPÓ W  S A L M O N E L L A  W YIZ O L O W A N Y C H
O D ŻÓŁW I

K ated ra  H ig ien y  Ż y w n o śc i P och od zen ia  Z w ierzęcego  
W ydzia ł W etery n a ry jn y  SG G W  —  A R  w  W arszaw ie  

K ierow n ik : prof. dr w et. M. Szu lc

P r ó b k i  k a lu  i w y m a z y  z  k lo a k i  144 ż ó ł w i  s p o t y k a n y c h  w  P o lsce  w y ­
k a z a ły  u 44 (30,54t) obecność  p a łe c z e k  S a lm o n e l la  n a le żą c y c h  do 12 t y ­
p ó w  se ro lo g iczn ych .  O b o k  z n a n y c h  s e r o t y p ó w  s tw ie r d z o n o  n o w e ,  d o -  
d o ty c h c za s  w  P o lsce  nie  sp o ty k a n e ,  z  p o d r o d z a ju  I, 11 i U l .  O k reś lo n o  
w r a ż l iw o ś ć  w y i z o lo w a n y c h  s z c z e p ó w  na w y b r a n e  c h e m io te r a p e u ty k i .  
S c h a r a k te r y z o w a n o  j e  r ó w n ie ż  p o d  w z g l ę d e m  zd o ln o śc i  w y tw a r z a n ia  
e n te r o to k s y n .

Salm onelozy odzw ierzęce są jed n y m  z w ażniejszych prob lem ów  epi­
dem iologicznych i epizootiologicznych (2, 24, 31) i w Polsce, podobnie 
jak w w ielu  innych  k ra ja ch  obserw uje  się ostatn io  w zrost liczby p rz y ­
padków  zakażeń i za tru ć  pokarm ow ych  pow odow anych przez te  b ak te ­
rie. Szczepańska  (45) a także Prandota-Shoepp  i wsp. (36) zw raca ją  uw a­
gę na w zrasta jącą  liczbę zakażeń żołądkow o-jelitow ych w yw oływ anych  
przez te  pałeczki u dzieci s tarszych  i n iem ow ląt. P rócz w zrostu  liczby 
przypadków  na uw agę zasługuje pojaw ienie się now ych, do tąd  nie no­
tow anych sero typów , k tó re  zaczynają odgryw ać coraz znaczniejszą rolę 
w  epidem iologii np. S. agona  (2).

Chociaż now e se ro ty p y  w prow adzane są najczęściej do k ra ju  z im por­
tow aną żyw nością lub  z paszam i, to jed n ak  pew ną rolę m ogą odgryw ać 
rów nież zw ierzęta  zm iennocieplne, a zw łaszcza żółw ie (7).

P ierw sze doniesienie o w yosobnieniu  od żółwi schw ytanych  na w y ­
spie G alapagos dw óch sero typów  Salmonella  zostało opublikow ane w 
1946 r. przez Mc Neila  i H inshawa  (30). Od tego czasu liczba publikacji, 
dotyczących tego zagadnien ia w zbogaciła się o liczne obserw acje, poczy­
nione w różnych k ra ja ch  (1, 5, 6, 8, 9, 13, 14, 19, 21, 22, 23, 27, 28, 33, 
34, 48, 50, 51, 52, 53, 54). Pałeczki te  b y ły  najczęściej izolow ane od k li­
nicznie zdrow ych żółwi. Z w raca uw agę różnorodność spo tykanych  sero ­
typów , z k tó ry ch  w iększość by ła  izolow ana rów nież od ludzi, jak  i w y­
stępow anie typów  p ierw otn ie  s tw ierdzanych  ty lko  u pew nych  rodzajów  
zw ierząt np. S. abortus ovis (Le M inor i Le M inor — cyt. za Wesseli-  
nof f  i wsp. (51).



W ysoki p rocen t izolacji pałeczek Salmonella  od żółwi jak  i różnorod­
ność sero typów  z rów nocześnie tru d n ą  ich elim inacją s tw arza ją  szcze­
gólne zagrożenie dla m ałych  dzieci, o czym  św iadczą prace, w  k tó ry ch  
au to rzy  donoszą o częstych zakażeniach dzieci od hodow anych w dom u 
żółwi (10, 18, 52).

W edług zestaw ień  S alm onella S u rveillance C en ter for Disease C ontrol 
w A tlancie  (10) w  1965 r. doniesiono o ponad 100 p rzypadkach  salm one- 
lozy ludzi, k tó ry ch  źródłem  by ły  żółwie. Szczególnie dużo doniesień po­
chodzi ze S tanów  Z jednoczonych, gdzie szeroko rozw inię ta  jes t hodow la 
żółwi dla celów  handlow ych. O becnie, zgodnie z zarządzeniem  ustaw o­
daw stw a am erykańsk iego  z g ru d n ia  1972 r. (14) im p o rt żółwi do S tanów  
Z jednoczonych i obró t pom iędzy s tanam i może odbyw ać się ty lko  na 
podstaw ie zaśw iadczeń stw ierdzających , że gady  te są w olne od pałeczek 
Salmonella.

Morse  (33) podaje, że zgodnie z ty m  zarządzeniem  badan iu  podlega co 
n a jm n ie j 60 żółwi lub  60 ja j każdej partii. A u to r zw raca jed n ak  uw a­
gę, że żółwie uznane na te j podstaw ie za w olne od pałeczek Salmonella. 
by ły  n iek iedy  p rzyczyną zakażeń u dzieci. W ydane zaśw iadczenie nie 
jes t w ięc jeszcze dostateczną gw arancją .

D im ow  i Z w a r t  (12, 54) podkreśla ją , że pałeczki Salmonella  m ogą być 
no rm aln y m  sk ładn ik iem  m ik ro flo ry  je lit żółwi, jednak  nie zm ienia to 
zagrożenia epidem iologicznego.

W Polsce ew en tu a ln a  rola żółwi w epidem iologii salm oneloz nie była 
do tąd  p rzedm iotem  zain teresow ania , chociaż zw yczaj trzy m an ia  żółwi 
w dom ach p ry w a tn y ch , a także w przeszkolach i szkołach rozpow szech­
nia się rów nież w  Polsce. O sta tn ie  badania n ad  patogenezą zakażeń sal­
m oneloz su g eru ją  udział w  niej egzotoksyn, o .charakterze en tero toksyn , 
k tó re  mogą być w y tw arzan e  także in vitro.  W ydaw ało się więc 
isto tne  uw zględnien ie zdolności w y tw arzan ia  en te ro to k sy n y  przez szcze­
py w yizolow ane od żółwi w oparciu  o te s t derm otóksyczny.

Stwierdzono, że enterotoksyny Salmonella  posiadają również własno­
ści zwiększania przepuszczalności naczyń włosowatych skóry i mogą być 
wykrywane również w teście dermotoksycznym.

Sa nde fur  i Peterson  (40) w ykazali w b ezb ak te ry jn y ch  przesączach z 
hodow li S. ty p h im u r iu m  obscność dwóch czynników  zw iększających 
przepuszczalność naczyń  w łosow atych skóry  (P erm eab ility  facto r —  PF); 
jeden  z n ich  pow odow ał szybką (1—2 godz.) ale k ró tk o trw a łą  reakcję  
rum ieniow ą, podczas gdy działanie drugiego w ystępow ało  dopiero w 
24—48 godz., ale reak c ja  ta  była znacznie siln iejsza i u trzy m y w ała  się 
co najm niej 48 godziny. T en d rug i czynnik  wg zdania au to rów  jest p ra w ­
dopodobnie odpow iedzialny za działanie en tero toksyczne.

K u h n  i wsp. (25) posługując się tes tem  derm otoksycznym  i b iorąc pod 
uw agę ty lko  reak cję  opóźnioną, sch arak tery zo w ali 378 szczepów Sal­
monella  w yizolow anych z różnych źródeł. A u to rzy  stw ierdz ili kore lację  
m iędzy ciężkością objaw ów  klin icznych, znaczeniem  epidem iologicznym  
i w ynik iem  te s tu  skórnego.

Do w y k ry w an ia  obecności en tero to k sy n y  w przesączach hodow li pałe­
czek Salmonella  służą rów nież inne tes ty  biologiczne: tes t na oseskach 
m ysich (11), na izolow anych pętlach  je litow ych  (38, 41, 46, 47), na ho­
dow lach kom órkow ych (16, 17) oraz próba ham ow ania agregacji p ły tek  
krw i (37;.
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W zasadzie p rzy  oznaczaniu en tero to k sy n y  oparto  się na w ynikach  te ­
stu  derm otoksycznego, a z w y b ran y m i szczepam i przeprow adzono tes t 
na oseskach m ysich, te s t je litow y  oraz te s t n a  hodow li kom órkow ej. 
Określono także w rażliw ość w yizolow anych szczepów na w yb ran e  che- 
m ióterapeutyki.

M A T E R IA Ł Y  I M ETODY

Izolow anie szczepów Salmonella  od żółwi.

Badania przeprow adzono na 144 żółw iach w  tym : 44 z ogrodu zoolo­
gicznego w  W arszaw ie, 44 należących  do ogrodu zoologicznego w  Płocku, 
36 ze sk lepu  zoologicznego w  W arszaw ie i 20 żółwi stanow iących  w ła­
sność p ryw atną .

M ateriałem  były  w ym azy z k loaki lub  świeżo w ydalony  kał. Izolację 
i iden tyfikację  przeprow adzono zgodnie z p rz y ję tą  m etodyką PZ H  (29). 
P rzy  określan iu  zdolności w y tw arzan ia  en tero to k sy n y  porów naw czo, ja ­
ko kon tro lnych , użyto  szczepów: S. enteritidis  n r  410, k tó ry  o trzym ano 
ze Szpitala Zakaźnego w W arszaw ie, Escherichia coli К  12 J  53, o trzy ­
m any dzięki uprzeim ości prof. d r  m ed. hab. H. Rische  ( In s titu t fu r  
E xperim entelle  Epidem iologie, W ernigerode), Escherichia coli К  12 i 
Escherichia coli 078:H 12 L T +  ST +  , szczep en tero toksyczny  w yizolo­
w any w K alkucie od chorego z b iegunką choleropodobną. Oba te  szczepy 
otrzym ano z Państw ow ego Z ak ładu  H igieny w  W arszaw ie dzięki u p rze j­
mości d r J. N ow ory ty .

W rażliwość w yizolow anych szczepów na w y b ran e  an ty b io ty k i i inne 
związki chem io terapeu tyczne oznaczono na podłożu M ueller-H in tona m e­
todą k rążkow o-dyfuzy jną  wg in s tru k c ji PZ H  (20).

O z n a c z a n i e  e n t e r o t о к s у  с z n o ś с i s z c z e p ó w

Przygotowanie przesączy
Szczepy nam nażano w stępnie przez 24 godziny w podłożu z w yciągiem  

m ózgow o-sercow ym  BHI (firm y Difco lub  Oxoid) po czym  przenoszono 
do flaszek z tak im  sam ym  podłożem  i zaszczepiano tak ą  ilością inoculum , 
aby stanow iło 0,1%  w stosunku  do ilości podłoża i nam nażano  przez 16 
godzin na w y trząsarce  ty p  327 firm y  P rem ed , n astęp n ie  odw irow yw ano 
na w irów ce szybkoobrotow ej Jan e tzk i ty p  T-24 p rzy  17 500 g i sączono 
Przez sączki firm y  S arto riu s  o średn icy  porów  0,45 /<m.

Zagęszczanie przesączy
Zagęszczanie przesączy przeprow adzano  p rzy  użyciu  poliglikolu 20 000 

i dializowano wobec b u fo ru  T ris  o n astęp u jący m  składzie na 1 1 w ody 
destylow anej: T ris  1,21 g, EDTA 0,37 g. pH  —  7,5.

Test dermotoksyczny
Test derm otoksyczny p rzeprow adzano wg Tschave  i wsp. (49), w pro ­

w adzając jednak  pew ne m odyfikacje . Oprócz reak cn  opóźnionei oznacza­
no rów nież reakcję  szybką, op iera jąc się na p racy  S a nde fur  i Peterson



(39) a także Peterson  i S a n d e fu r  (35). T est w ykonyw ano  na kró likach  
m łodych, o m asie 2,5-— 3,5 kg, albinosach, ra sy  białej now ozelandzkiej. 
W ykonanie odczynu poprzedzało dokładne w ygolenie sk ó ry  na grzbiecie. 
S tosow ano jednocześnie dw a testy . T est derm otoksyczny  na czynnik 
szybki w ykonyw ano  po lew ej s tro n ie  grzb ie tu , a tes t derm otoksyczny  na 
czynnik  opóźniony (powolny) po p raw ej stron ie. W oznaczone m iejsca 
w ygolonej skó ry  w prow adzano śródskórn ie  po 0,1 cm 3 badanego super- 
n a tan tu . P rzesącz dla oznaczenia obecności czynnika pow olnego w prow a­
dzano na  18 godzin, a dla oznaczenia obecności czynnika szybkiego na
1 godzinę p rzed  dożylnym  w prow adzen iem  b łęk itu  Evansa (E vans blue) 
w  ilości 400 m g/kg m asy  ciała. Po 4 godzinach od w prow adzen ia b łęk i­
tu  Evansa, k ró lik i uśm iercano, zdejm ow ano skórę i po iej s tron ie  w e­
w n ętrzn e j odczytyw ano reakcję , w yraża jącą  się s tre fą  zniebieszczenia 
w okół w prow adzonego su p e rn a tan tu . P rzy  ocenie uw zględniano rów ­
nież zgrub ien ie skóry. Jak o  k on tro lę  w prow adzano śródskórn ie jałow e 
podłoże BHI lub  przesącz z hodow li E. coli K-12, n ie  w ytw arzającego  
en tero toksyny . T est p rzyżyciow y przeprow adzano  w iden tyczny  sposób, 
ale bez w prow adzan ia  b łęk itu  Evansa. O bserw acje odczynu prow adzono 
przez k ilka  dni.

T est na oseskach m ysich

T est ten  przeprow adzono w g Dean  i wsp. (1972) w  m odyfikacji Gia- 
nella  (15). Zgodnie z u sta len iam i Deana  p rzy ję to , że w artości wyższe 
niż 0,09 św iadczą o w yraźnych  w łaściw ościach en tero toksycznych  dane­
go szczepu.

T est na  izolow anej p ę tli je litow ej k ró lika

T est został p rzeprow adzony  przez d r Binka  w  Z akładzie B ak terio lo ­
gii In s ty tu tu  Chorób Z akaźnych  i In w azy jn y ch  W ydziału W e te ry n a ry j­
nego SGGW -A R, w g m etody  podanej przez S m ith  i Halle  (43, 44).

T est na  hodow li kom órek  ja jn ik a  chom ika chińskiego

E fekt cy to toksyczny  by ł b ad an y  na hodow lach komórek* chom ika ch iń ­
skiego (CHO) wg Guerranta  (17) w  Z akładzie W irusologii In s ty tu tu  Cho­
rób Z akaźnych  i Inw azy jn y ch  W ydziału W e te ry n ary jn eg o  SGG W -AR 
przez d r M. Niemialtowskiego.  E fek t cy to toksyczny (CTE) odczytyw ano 
po 48 godzinach, oceniając jego nasilen ie  w  skali od 0 do +  +  +  + .

276 J- Pęconek N r 3

W Y N IK I B A D A Ń  I O M Ó W IEN IE

B adania żółwi spo tykanych  w Polsce w ykazały  znaczne rozpow szech­
nienie nosicielstw a pałeczek Salmonella.  Na 144 zbadane żółw ie u 44 
'30,5°/o) stw ierdzono w kale  lub  w ym azach  z k loaki obecność pałeczek 
Salmonella.  W yizolow ane szczepy należały  do 12 typów  serologicznych. 
W yniki p rzedstaw ia  tab. I. N ajw ięcej szczepów należało do S. abony  
(25%). Z innych  sero typów  g ru p y  В na uw agę zasługuje S. t y p h im u -  
rium .  T en ty p  serologiczny w yizolow ano od 6 różnych g atunków  żółwi, 
w  tym  od jednego k ra jow ego  żółwia błotnego (E m y s  orbicularis). T rzy
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T a b e l a  I. P a łeczk i S a l m o n e l l a  w y iz o lo w a n e  z k a łu  lu b  w y m a zu  z k lo a k i bad a­
nych  żó łw i

szczepy wyizolow ano od żółwi w odnych ozdobnych i 3 szczepy od żółwi 
greckich (Testudo  graeca). W szystkie te  żółwie pochodziły z jednego 
sklepu zoologicznego w  W arszaw ie.

Na szczególną uw agę zasługu je fak t w yizolow ania 2 szczepów S. pa­
ratyphi В, k tó ry  je s t czynnik iem  etiologicznym  d u ru  rzekom ego u lu ­
dzi. Jeden  szczep w yizolow ano od żółw ia greckiego przyw iezionego 
przen; osobę p ry w a tn ą  z A lgerii, d ru g i od żółw ia greckiego znajdującego 
się w Ogrodzie Zoologicznym  w W arszaw ie. Szczep ten  należał do ty p u  
biochem icznego 7/8, k tó ry  w ed ług  in fo rm ac ji uzyskanych  w K ra jo w y m  
O środku S alm onella w  G dańsku  je s t typem  biochem icznym  n a jp o ­
w szechniej w y stęp u jący m  u ludzi i zw ierzą t w  Polsce.

Z typów  serologicznych należących  do g ru p y  В wyizolow ano ponadto  
S. bispebierg  od żółw ia greckiego, stanow iącego w łasność p ry w a tn ą  i od 
3 żółwi greckich pochodzących ze sk lepu  zoologicznego.

Z g rupy  C2 na  uw agę zasługu je  S. new port.  Ten ty p  stw ierdzono u
2 żółwi: u  żółwia kubańskiego  (P seudom ys terapena) należącego do O gro ­
du Zoologicznego w  W arszaw ie i u żółw ia ozdobnego z rodzaju  C hry- 
semys, pochodzącego ze sk lep u  zoologicznego.

Z innych  szczepów g ru p y  C2  w ym ienić trzeb a  S. ko ttbus ,  w yizolow a- 
n y od żółwia greckiego stanow iącego w łasność p ry w a tn ą .

Dwa sero ty p y  należące do g ru p y  F: S. adam stua  i S. stendal  —  w y ­
izolowano w  Polsce po raz p ierw szy . S. s tendal  stw ierdzono u  3 żółwi 
greckich należących do sk lepu  zoologicznego. Nie znaleziono danych  od-
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nośnie w ystępow ania tego sero ty p u  zarów no u ludzi jak  i u zw ierząt 
w  Polsce. S. adam stua  w yosobniono od żółwia greckiego stanow iącego 
w łasność p ry w a tn ą . S ero typ  ten  został w yosobniony po raz p ierw szy  w 
Oslo przez Bovre  i Sandbu  (8) w 1965 r. oraz w B ułgarii przez Wesseli-  
nof fa  i Feoborova  (51) a także przez Kiesewaltera  i wsp. (23).

Z podrodzaju  II w yizolow ano od 2 żółwi greckich  należących  do sk le­
pu  zoologicznego, S. sofia (w arian t jednofazow y).

Pałeczki Salm onella  o w zorze an tygenow ym  47j, 47з:а:1.5 w yosobnio­
no od 3 żółwi greckich , z k tó ry ch  2 stanow iły  w łasność p ry w a tn ą  a je ­
den należał do sk lepu  zoologicznego.

W edług in fo rm ac ji uzyskanych  w K ra jo w y m  O środku Salm onella w 
G dańsku, pałeczki Salmonella  S. sofia (w arian t jednofazow y) oraz Sal­
monella  o w zorze an tygenow ym  47],47з:а:1,5 nie były  dotąd  spotykane 
w Polsce.

W śród badanych  144 żółwi u 8 stw ierdzono obecność pałeczek Sa lm o­
nella z podrodzaju  III S. arizonae. P odrodzaj ten  był izolow any od żółwi 
przez licznych badaczy (22, 32, 54), ale w  Polsce, w dostępnym  piśm ien­
nictw ie, n ie  nap o tk an o  danych  dotyczących izolacji pałeczek S. arizonae 
od zw ierzą t zm iennocieplnych.

Szczepy te  w yosobniono: od 4 żółwi greckich  ze sk lepu  zoologicznego 
w W arszaw ie oraz 4, stanow iących  w łasność O grodu Zoologicznego w 
P łocku. S. arizonae  oznaczone n r  28, 30, 31 w yizolow ano od 3 żółwi g re ­
ckich a S. arizonae n r  29 od krajow ego  żółwia błotnego.

U zyskane w ynik i p o tw ierdzają  badan ia  au to ró w  zagranicznych  i zw ra­
ca ją  uw agę na żółwie jako ew en tu aln e  źródło salm oneloz u ludzi i zw ie­
rząt.

W rażliw ość w yizolow anych szczepów na w ybrane chem io terapeu tyk i. 
W yniki p rzedstaw ia  rye. 1. S tw ierdzono całkow itą w rażliw ość w szyst­
kich w yizolow anych szczepów na: ch loram fenikol, gen tam ycynę, ko listy -



nę, biseptol i su lfatiazol. W rażliw ość wobec innych  chem io terapeu tyków  
kształtow ała się w edług  następ u jące j kolejności: 88,7%  było w rażliw ych  
na oksy terracynę , 68,2%  na s trep tom ycynę , 29,5%  na n itro fu ran to in ę  a 
ty lko 2,3%  na am picylinę.

Znaczny odsetek szczepów był średn io  w rażliw y  na n itro fu ran to in ę  — 
61,4%. O pornych  stw ierdzono 9,1% . W śród badanych  szczepów trzy : S. 
ty p h im u r iu m  n r  4 i 5 i S. new port  n r  6 ch arak te ry zo w ały  się szerokim  
zakresem  oporności. S. ty p h im u r iu m  n r  5 i S. new port  n r  6 by ły  n ie­
w rażliw e na: am picylinę, s trep tom ycynę , o k sy te rracy n ę  i neom ycynę, a 
szczep S. t y p h im u r iu m  n r  4 był dodatkow o oporny  na n itro fu ran to in ę . 
Na coraz częściej w y stęp u jącą  oporność pałeczek Salmonella  na a n ty ­
biotyki i su lfonam idy  zw raca uw agę A n u sz  (3, 4). W ynika to rów nież 
z badań  K rajow ego O środka S alm onella  (26) i z danych  O środka K ontro li 
Salm onella w A tlancie (10). Sharm a  i Agarwall  (42) po d k reśla ją  oporność 
pałeczek Salmonella  wobec am picy liny  i te tra cy k lin y . W śród analizow a­
nych szczepów stw ierdzono 93,2% w rażliw ych  na neom ycynę; opornych 
było ty lko  6,8%.
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W y t w a r z a n i e  e n t e r o t o k s y n  
p r z e z  w y i z o l o w a n e  s z c z e p y

W yniki te s tu  derm otoksycznego przedstaw ia  tab . II. W szystkie w yizo­
low ane 44 szczepy Salmonella,  rep rezen tu jące  12 typów  serologicznych 
w y tw arza ły  czynnik  derm otoksyczny , dając dodatn ią  reakcję  zarów no w 
teście szybkim  jak  i pow olnym . P ow ierzchnia zniebieszczenia w ahała się 
jednak  w szerokich  granicach: p rzy  oznaczaniu czynnika powolnego od 
113 m m 2 (co stanow iło  dolną granicę reak cji dodatniej) do 706 m m 2, 
przy  oznaczaniu czynnika szybkiego od 177 do 962 m m 2. Nie u w szyst­
kich szczepów stw ierdzono zgodność in tensyw ności reak c ji w teście 
derm otoksycznym  szybkim  i pow olnym . R yciny 2 i 3 p rzed staw ia ją  w y­
niki te s tu  derm otoksycznego n iek tó ry ch  w y b ran y ch  szczepów.

N ajsiln iejszą reak cję  w teście pow olnym , ch a rak te ry zu jącą  się silnym  
obrzękiem  i stw ardn ien iem , stw ierdzono w p rzypadku : S. arizonae  n r  26 
i w kolejności: S. new port  n r  6, S. paratyphi  В n r  7 i S. adamstua  
n r  11.

Na p rzyk ładzie 2 w y b ran y ch  szczepów: S. paratyphi В  n r  7 i S. adam -  
stua  n r  11 oraz szczepu S. enteritidis  w yizolow anego z p rzy p ad k u  za­
truc ia  pokarm ow ego, k tó ry  o trzym ano  z W olskiego Szpitala  Zakaźnego 
w W arszaw ie, zbadano w pływ  zagęszczenia en tero to k sy n y  na in ten sy w ­
ność reak cji derm otoksycznej. W yniki przedstaw iono  w tab. III. P rzy  
ocenie uw zględniono zarów no w ielkość s tre fy  zniebieszczenia, jak  i g ru ­
bość fa łdu  skóry. O trzym ane w ynik i w skazu ją na w yraźn ie  zw iększoną 
reakcję w zależności od stopnia zagęszczenia przesączu, a więc ilości 
zaw arte j w  n im  en tero toksyny , zarów no w teście szybkim , jak  i pow ol­
nym . N ajw yraźn ie jszy  efek t zauw ażono po zagęszczeniu przesączu ho­
dow li S. paratyphi В. Około 10-krotne zagęszczenie spow odow ało 5,6- 
-k ro tn e  zw iększenie s tre fy  zniebieszczenia i około 3 -k ro tne  pow iększenie 
grubości fa łdu  skórnego w teście szybkim , a w  p rzy p ad k u  czynnika po­
wolnego p raw ie  d w u k ro tn e  pow iększenie s tre fy  zniebieszczenia i g rubo­
ści fa łdu  skórnego.

U dwóch pozostałych szczepów dało się rów nież zauw ażyć kore lację
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T a b e l a  II. O k reślen ie  en tero to k sy czn o śc i w yizo low an ych ' szczep ó w  w  te śc ie  d er-
m o to k sy czn y m
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m iędzy stopn iem  zagęszczenia a w ynik iem  te s tu  PF , z tym , że efek t 
by ł n ie tak  w y raźn y  jak  w  p rzy p ad k u  S. paratyphi В.

Rów nolegle z testem  skórnym  z b łęk item  Evansa zastosow ano tes t 
przyżyciow y, bez dożylnego w prow adzania tego barw nika. R eakcję w 
teście p rzyżyciow ym  oceniano na podstaw ie zaróżow ienia, obrzęku  i 
stw ard n ien ia  w okół m iejsca śródskórnego w prow adzen ia badanego p rze­
sączu. R eakcja by ła dobrze w idoczna i w ystępow ała na jw y raźn ie j po 
24— 48 godzinach, u trzy m u jąc  się często przez 3— 4 dni, do tyczyła więc 
czynnika opóźnionego, utożsam ianego przez S a n d e fu r  i Peterson  (40) z 
en tero toksyną . W yniki przedstaw iono w  tabeli IV.

N ajw iększą .ak tyw ność w teście derm otoksycznym  przyżyciow ym , po­
dobnie jak  w  poprzedn im  teście (z b łęk item  Evansa) w ykazyw ał szczep 
S. paratyphi В.

Wobec dobrych  w yników  uzysk iw anych  w teście przyżyciow ym , w 
dalszych badan iach  opierano się na ty m  teście jako znacznie m niej kło­
potliw ym .

Z d o l n o ś ć  w y t w a r z a n i a  e n t e r o k s y n y  p r z e z
w y b r a n e  s z c z e p y  w  t e ś c i e  n a  o s e s k a c h  m y s i c h .

T en tes t przeprow adzono z w y b ran y m i szczepam i. W yniki p rzed sta ­
w iono ,w  tab. V i na  ryc. 4.

W szystkie badane przesącze pow odow ały grom adzenie się p ły n u  w  je ­
litach  osesków  i podw yższenie indeksu  (stosunku m asy p rzew odu p o k ar­
m owego do m asy pozostałego ciała m yszy).

Podobnie jak  w  teście derm otoksycznym  najw yższy  indeks (0,688) 
stw ierdzono po podaniu  przesączu S. paratyphi В. A le rów nież przesącze 
obu pozostałych szczepów pow odow ały znaczne podw yższenie indeksu. 
S. enteritidis  do 0,106 i S. adamstua  do 0,102. Po zagęszczeniu przesączu 
stw ierdzono n ieznaczne pow iększenie indeksu  w sto sunku  do indeksu  
o trzym anego po podaniu  przesączu nie zagęszczonego, w  p rzy p ad k u  S. 
enteritidis  i S. adamstua.  W p rzy p ad k u  S. enteritidis  n ie stw ierdzono 
w pływ u  zagęszczenia na in tensyw ność reakcji. Te rozbieżności należy 
praw dopodobnie tłum aczyć w ahan iam i w e w rażliw ości poszczególnych 
osesków m ysich na działanie en tero toksyny . Rolę odgryw ać tu  mogą 
bardzo  różne czynnik i jak  nieznaczne naw et różnice w ieku  osesków, sto­
p ień  ich poprzedniego nakarm ien ia , indyw idualne j w rodzonej odporno­
ści itp.

T a b e l a  V. O k reślen ie  en tero to k sy czn o śc i w  te śc ie  na o sesk ach  m y sich
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Z d o l n o ś ć  w y t w a r z a n i a  e n t e r o t o k s y n  p r z e z  
w y b r a n e  s z c z e p y  w  t e ś c i e  n a  i z o l o w a n e j  p ę t l i  

j e l i t o w e j  k r ó l i k a .

O kreślano  zdolność grom adzenia się p ły n u  po w prow adzen iu  żyw ych 
hodow li lub  przesączy szczepu Salm onella  new port  n r  6 oraz jako  kon­
tro lnych : Escherichia coli 078:H 12 L T  +  ST +  i Escherichia coli К  12 
J 53. W yniki przedstaw iono n a  rycinach .

P ierw sze dośw iadczenia przeprow adzono na k ró lik u  n r  1503 (ryc. 5).

Ryc. 5. T est je lito w y  na króliku . W ygląd  p ę tli je lito w y c h  po pod an iu  k ró lik ow i 
ży w y ch  h o d o w li pa łeczek : 1 — S', n e w p o r t  nr 6, 2 —  E. coli  078:H12, 3 —  E. 

coli  K12:J53, 4 —  S. n e w p o r t  nr 6 (św ieży  su pern atant).

Do izolow anych p ę tli je lita  czczego podzielonego przew iązkam i na cz tery  
odcinki oddzielone od siebie odcinkam i kon tro lnym i, w prow adzono 16- 
-godzinne hodow le niżej w ym ienionych  szczepów. Do czw arte j przew iąz-

R yc. 6. T e st je lito w y  na królik u . W ygląd  p ę tli je lito w y c h  po pod an iu  k ró lik o w i  
b ezb a k tery jn y ch  p rzesączy: 1 —  S. n e w p o r t  nr 6, 2 —  E. coli  078:H12, 3 —  E. 

coli  K12:J53, 4 —  S. n e w p o r t  nr 6 (38-krotnŁe zagęszczony).
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ki w prow adzono św ieży su p e rn a tan t szczepu S. new port  odw irow any , 
lecz nie sączony przez sączki b ak te ry jn e . We w szystk ich  odcinkach je ­
lita stw ierdzono pow iększenie objętości, spow odow ane grom adzeniem  się 
płynu. Błona śluzow a w ykazyw ała typow e zm iany  zapalne. W czw arte j 
przew iązce pom im o bardzo m ałej liczby kom órek  Salmonella  we w pro ­
w adzonym  supernatancie , stw ierdzono obecność czystej hodow li pałeczek 
Salmonella.

W następ n y m  dośw iadczeniu p rzeprow adzonym  na k ró lik u  n r  1491 
(ryc. 6) do ko le jnych  odcinków  izolowanego je lita  czczego w prow adzono 
jałow e przesącze wyżej w ym ienionych  szczepów, a do czw arte j p rze ­
wiązki 38-kro tn ie zagęszczony b ezb ak te ry jn y  przesącz S. n ew por t  n r  6.

B ezb ak tery jn y  przesącz szczepu E. coli 678: H 12 spow odow ał g rom a­
dzenie się p ły n u  w p ę tli je litow ej. N atom iast n ie zauw ażono tego e fek tu  
po w prow adzeniu  jałow ych, nie zagęszczonych przesączy szczepów S. 
newport  n r  6 i E. coli К  12 J 53. R eakcję pozy tyw ną n a tom iast zaobser­
wowano w odcinku, do k tó rego  w prow adzono 38-kro tn ie  zagęszczony su ­
p e rn a tan t S. new port  n r  6. Obok grom adzenia się p ły n u  w  św ietle  je lita  
stw ierdzono bardzo silne w ybroczyny.

O k r e ś l e n i e  z d o l n o ś c i  w y t w a r z a n i a  e n t e r o t o k s y n y  
p r z e z  w y b r a n e  s z c z e p y  w  t e ś c i e  n a  h o d o w l i  

j a j n i k a  h o  m i k a  c h i ń s k i e g o

W yniki te s tu  kom órkow ego przedstaw ia  tab , VI oraz ryc . 7.
Ogółem zbadano 20 z w yizolow anych szczepów Salmonella.  5 z nich: 

S. ty p h im u r iu m  n r  5, S. abony  n r  14, S. n ew p o r t  n r  6, S. arizonae  n r  
31 i S. podrodzaju  II n r  18 w ykazyw ało  efek t cy to toksyczny. Pod w p ły ­
wem  en tero to k sy n y  w ystępow ały  zm iany  d egeneracy jne i rozpuszczanie 
się kom órek ja jn ik a  chom ika chińskiego.

Z nie zagęszczonych p rzesączy  najw iększe zm iany  w  m orfologii ko­
m órek ja jn ik a  chom ika chińskiego pow odow ały przesącze: S. abony  n r  
14 (+  +  +  + ) , S. arizonae  n r  30 (+  +  +  +  ), S. new p o r t  n r  6 ( +  +  +  ), 
S. ty p h im u r iu m  n r  5 i(+ +  ) i S. II p o d rodzaju  n r  18 ( +  ).
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W N IO SK I

1. W yniki badań  w skazu ją na znaczny stop ień  nosicielstw a pałeczek 
Salmonella  u żółwi spo tykanych  w Polsce. Żółw ie m ogą stanow ić is to t­
ny  reze rw u ar i źródło zakażenia dla ludzi i zw ierząt. W yizolow ane szcze­
py rep rezen to w ały  12 typów  serologicznych, w śród  nich nowe, do tąd  nie 
no tow ane w Polsce, co w skazuje, że żółwie m ogą być p rzyczyną w y stę ­
pow ania now ych serotypów .

2. W szystkie w yizolow ane szczepy by ły  w rażliw e na chloram fenikol, 
gen tam ycynę, ko listynę, biseptol i su lfatiazo l —  an ty b io ty k i pow szech­
nie stosow ane w leczeniu  salm oneloz. Jed n ak  n iek tó re  z n ich  ch a rak ­
teryzow ały  się w yraźną  opornością na n iek tó re  inne chem io terapeu tyk i.

3. W szystkie w yizolow ane szczepy w y tw arza ły , choć w  różnym  stop­
niu, czynnik  en tero toksyczny, s tw ierdzony  w  teście derm otoksycznym  
i po tw ierdzony  p rzy  badan iu  w y b ran y ch  szczepów w testach  na  izolo­
w anych pętlach  jelitow ych, na oseskach m ysich i na hodow lach kom ó­
rek  ja jn ik a  chom ika chińskiego.

A u tork a  sk ład a  p o d zięk o w a n ie  P aniom : doc. dr hab. R. G ło śn ic k ie j  i dr Z. T y c  
za o k reślen ie  sero ty p ó w  p a łeczek  S a lm o n e l la  oraz dr M. B in k o w i  i dr M. N ie-  
m ia l to w s k ie m u  za p rzep row ad zen ie  te stó w  je lito w e g o  i kom órkow ego .

Я. П е н ц о н е к

Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  П А Л О Ч Е К  SA L M O N E L L A  В С Т Р Е Ч А Е М Ы Х  
У Ч Е Р Е П А Х  В  П О Л ЬШ Е А Т А К Ж Е  П РО ДУ Ц И РУ ЕМ О ГО  

И М И  Э Н Т Е РО Т О К С И Н А

I. Х ар ак тер и сти к а ш тамм ов S a lm o n e lla  в ы дел ен н ы х от ч ер еп ах

Р е з юме

А н а л и з образц ов  ф ек а л и й  и м азков и з кл оак и  144 ч ер еп ах , ж и в у щ и х  в П ол ь­
ш е, п ок азал  у 44 и з ни х  (30,5%) наличие п ал очек  S a lm o n ella , п р и н а д л еж а в ­
ш их к 12 серотипам . К ром е и зв естн ы х серотипов, устан ов и л и  новы е, до н а ­
стоящ его врем ени  н е  о б н ар уж и в аем ы е в П ольш е, сероти пы  п одродов  I, II и 
III. О пр едел или  чувствител ьность  в ы дел ен н ы х ш тамм ов к хим иотерапевтикам . 
прим еняем ы м  в л еч ен и и  сал ьм он ел л ёз. Х ар ак тер и зов ал и  и х  т а к ж е  с точки  
зрен ия способности  к образовани ю  эатеротоксинов. П ри м ен яли  дер м атоток си - 
чески й  тест, р езул ь таты  которого п одтв ерди ли  —  у  нек отор ы х ш таммов —  с 
пом ощ ью  сл ед у ю щ и х  тестов: на со су н к а х  мы ш ей, на к у л ь т у р е  кл еток  яичника  
китайского хом як а а т а к ж е  киш ечны м  тестом.

J. P ę c o n e k

C H A R A K T E R IST IC  OF SA L M O N E L L A  S T R A IN S  PR E SE N T  
IN  T U R T L E S IN  P O L A N D  A N D  OF TH E E N T E R O T O X IN  PR O D U C E D

B Y  TH EM

I. Of S a lm o n e lla  stra in s iso la ted  from  tu rtles  

S u m m a r y

S a m p les of fa eces and  c lo a ca l sw a b s of 144 tu rtles  fou n d  in  P o lan d  sh o w ed  in  
44 (30.5fl/o) p resen ce  of S a lm o n e lla e  b e lo n g in g  to  12 sero lo g ica l typ es. B esid es th e  
k n o w n  sero ty p es n ew  ones w e re  fou n d  not y e t  k n o w n  in  P o lan d  from  th e  su b ­
g en u s I, II and III. T he se n s it iv ity  of th e  iso la ted  stra in s w a s d eterm in ed  to 
ch em io th era p eu tic  ag en ts used  in  th e  trea tm en t of sa lm o n e llo ses . T hey  w ere  s tu ­
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died  a lso  for th e ir  a b ility  b to produce en te ro to x in s . In  th is stu d y  th e  d erm otox ic  
te st w a s  used , and its resu lts  w e r e  con firm ed  u sin g  se lec ted  stra in s for te sts  
on  su ck lin g  m ice, cu ltu res of C h in ese  h a m ster  cells , and  in te s tin a l test.
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Mirosława Lisowska, Lidia M iłobędzka  

EPID EM IO LO G IA  LA M BLIOZY

III. W Y ST Ę PO W A N IE  L A M B L IO Z Y  U  P E R SO N E L U  O D D Z IA Ł Ó W
DZIECIĘCYCH  *)

W ojew ódzka S ta cja  S a n ita rn o -E p id em io lo g iczn a  w  P ozn an iu  
D yrektor: lek . H. R o k o s s o w s k i  

T eren ow a S tacja  S a n ita rn o -E p id em io lo g iczn a  P ozn ań  —  M iasto  
D yrek tor: lek . M: HancLl

W op a rc iu  o p r z e g lą d o w e  ba d a n ia  k o p r o s k o p o w e ,  p r z e p r o w a d z o n e  
u  706 osób  p r a c u ją c y c h  n a  o d d z ia ła ch  d z ie c ię c y c h  s z p i ta l i  w o j e w ó d z t w a  
p o zn a ń sk ieg o ,  o m ó w io n o  c zę s to ść  w y s t ę p o w a n ia  la m b l io z y  w  p o s z c z e ­
g ó ln y ch  z a w o d o w y c h  ze sp o ła c h  p r a c o w n i k ó w  w l w  o d d z ia łó w .

Lam blioza należy  do je litow ych  inw azji pasożytniczych w ystępu jących  
w naszym  k ra ju  szczególnie często '(5, 6 i 16). Ocena sy tu ac ji epidem io­
logicznej lainbliozy u  dzieci i m łodzieży była p rzedm io tem  b adań  w ielu  
autorów , a m. in. Drygasa  i wsp. (1), G aw ronow ej  i M aleszykow ej  (2), 
H azuki  i wsp. (3), Iw a ń czu k  (4), K arlew iczow ej  i Kasprzaku (7, 8), K o-  
łow rotk iewicza  (9), Malinowskiego  (10), Tułeck ie j  (14) i Z em brzusk iego  
(15, 16). M ało jes t n a tom iast in form acji, jak  —  w św ietle  znacznego roz­
pow szechnienia lam bliozy w śród  dzieci —  k sz ta łtu je  się w ystępow anie 
G. lamblia  u osób dorosłych m ających  sta ły  k o n tak t z dziećm i (2, 11, 
13).

P rzeglądow e badanie koproskopow e u p racow ników  za tru d n io n y ch  na 
oddziałach dziecięcych przeprow adzono celem  usta len ia  częstości w y stę­
pow ania inw azji G. lamblia  w śród osób pozostających w  zaw odow ej, b li­
skiej styczności z chorym i dziećmi.

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y

B adaniem  objęto pracow ników  za tru d n io n y ch  na  oddziałach dziecię­
cych 12 szpitali w ojew ództw a poznańskiego. Od każdej badanej osoby 
pobierano jedną p róbę ka łu  w  zw iązku ze stw ierd zan y m i w  roku  1980 
na te ren ie  k ra ju  licznym i ogniskam i zakażeń w ew nątrzszp ita lnych , k tó ­
re  w ystępow ały  na oddziałach dziecięcych, a spow odow ane by ły  przez 
pałeczki z g ru p y  Salmonella.  B adania w  woj. poznańskim  m iały  na celu 
u jaw nien ie  ew ent. nosicielstw a ty ch  d robnoustro jów , a p rzy  okazji ok re­

*) B adan ia  w y k o n a n o  w  ram ach  n a u k o w ej w sp ó łp ra cy  p o lsk o -a m ery k a ń sk ie j  
(um ow a 05-340-0 z C enter for D isea se  C ontrol, A tlan ta).



ślenie częstości w ystępow ania lam bliozy w śród  personelu  szpitalnego. 
Część każdej p róby  ka łu  poddaw ano badan iu  bakterio logicznem u w k ie­
ru n k u  obecności b ak te rii jelitow ych, a d ru g ą  —  w ykorzystyw ano  do ba­
dania parazytologicznego. K ażdą próbę ka łu  badano m etodą rozm azu 
bezpośredniego i m etodą flo tac ji w g F austa .

Łącznie badan iem  objęto  706 osób, w  ty m  122 lekarzy , 343 p ie lęgn iar­
ki, 114 salow ych i 127 osób spośród innego personelu  szpitalnego (nau­
czyciele, psycholodzy, d ietetyczki, personel reh ab ilitac ji i in.). W śród 
badanych  było 642 kob iety  i 64 m ężczyzn. W grup ie  w ieku  do la t 19 
było 2,3%  badanych; najliczn iejszą g rupę stanow iły  osoby w w ieku 20— 
29 lat: 43,8% ; w  przedziale  w ieku  30— 39 i 40—49 la t znalazło się od­
pow iednio 21,9 i 20,5% ; w  w ieku 50— 59 la t było 9,2%  badanych , a po­
wyżej 60 roku  życia —  2,3%.
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W Y N IK I

Inw azję G. lamblia  w y k ry to  u 19 osób spośród 706 badanych  tzn. u 
2,7%  (tab. I). W szystkie p rzypadk i do tyczy ły  kobiet. U 64 m ężczyzn nie 
u jaw niono  an i jednego p rzy p ad k u  lam bliozy.

N ajw yższy odsetek zarażonych stw ierdzono u salow ych: 4,4% . W śród 
p ielęgn iarek  i innego personelu  oddziałów  dziecięcych p rocen t zarażo­
nych  był zbliżony i w ynosił odpow iednio 2,9%  i 3,1% . W grup ie  leka­
rzy  nie w y k ry to  żadnego p rzy p ad k u  lam bliozy. Po w yelim inow aniu  z 
analizy  dw óch sk ra jn y ch  g rup  w iekow ych (do la t 19 i pow yżej 60 r. 
życia), z uw agi na  n iew ielką liczbę badanych  w ty ch  g rupach  (2,3%), 
w  pozostałych dziesięcioletnich przedziałach  w iekow ych odsetek zarażo­
nych  ksz ta łtow ał się w  granicach: 0— 7,8%  u pielęgniarek , 0— 16,0% u 
salow ych i 0— 6,9%  u innego personelu  (tab. I).

N ajw ięcej inw azji w y k ry to  u m łodych salow ych w w ieku  20— 29 la t 
(16°/o). W pozostałych  p rzedziałach  w iekow ych w poszczególnych zaw o­
dow ych zespołach badanych  pracow ników  odsetek  zarażonych nie prze­
kraczał 6,9%.

O M Ó W IENIE

Częstość w ystępow ania inw azji G. lamblia  w śród personelu  oddziałów  
dziecięcych okazała się znacznie zróżnicow ana w poszczególnych g rupach  
zaw odow ych i w  zależności od w ieku. O ile w śród  badanych  lek arzy  nie 
w y k ry to  żadnego p rzy p ad k u  inw azji, to w śród  salow ych, w g ru p ie  osób 
m łodych — kró tk o  p racu jący ch  na oddziale —  odsetek ob ję tych  inw a­
zją G. lamblia  doszedł aż do 16% (przy średn im  odsetku  zarażenia w 
te j g rup ie  zaw odow ej w ynoszącym  4,4%). P ośrednie m iejsce pod w zglę­
dem  częstości w ystępow ania pasożyta za ję ły  p ie lęgn iark i i inny  personel 
oddziałów  dziecięcych (nauczyciele, psycholodzy, d ietetyczki, laboranci 
itp.).

B ezpośrednia styczność z dziećm i, w śród  k tó ry ch  inw azja G. lamblia  
w y stęp u je  częściej niż u dorosłych, s tw arza  całem u personelow i oddziału 
dziecięcego m niej lub  w ięcej podobne m ożliwości zarażania się w /w  p a ­
sożytem . W te j sy tu ac ji w ysoki odsetek  zarażenia salow ych, w porów ­
nan iu  do pozostałych osób z personelu  oddziałów  dziecięcych, w skazuje
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na znaczenie s ta tu su  socjalnego 'i ekonom icznego oraz naw yków  higie­
n icznych dla częstości w ystępow ania lam bliozy.

Szczególnie znam ienny, w ysoki odsetek  zarażonych, s tw ierdzony  w śród 
salow ych w w ieku  20—29 la t św iadczy o n iedostatecznym  w yrob ien iu  
naw yków  higienicznych w śród  m łodych pracow nic, k ró tk o  jeszcze w yko­
n u jący ch  sw oje obow iązki zaw odow e oraz o ew ent. w iększej podatności 
te j g ru p y  zaw odow ej na inw azję w  w aru n k ach  bezpośredniego k o n tak ­
tu  ze źródłem  zarażenia  G. lamblia. W ysoki odsetek  zarażonych  salo­
w ych przem aw ia rów nież za tym , że lam bliozę m ożna zaliczyć do zaka­
żeń m ogących szerzyć się w ew n ątrz  oddziałów  szpitalnych.

W działan iach  p ro filak tycznych , zm ierzających  do ograniczenia m ożli­
wości rozp rzestrzen ian ia  inw azji G. lamblia  na  oddziałach dziecięcych, 
szczególną uw agę należałoby  za tem  zw rócić na w yrob ien ie  naw yków  h i­
gienicznych u salow ych p rzy  jednoczesnym  stw orzen iu  tak ich  w a ru n ­
ków  p racy  na oddziałach, k tó re  um ożliw iałyby  pełne p rzestrzegan ie  tych 
naw yków .

W N IO SK I

1. W śród personelu  oddziałów  dziecięcych stw ierdzono znaczne zróż­
nicow anie częstości w ystępow ania lam bliozy w  zależności od g ru p y  za­
w odow ej; najw yższy  odsetek (16%) osób zarażonych G. lamblia  w y stę ­
pu je  w śród salow ych i to głów nie w śród  osób m łodych w w ieku  20— 29 
lat.

2. W działaniach zm ierzających  do zapobiegania rozp rzestrzen ian iu  się 
inw azji w  środow isku szp ita lnym  szczególny nacisk  pow inno się położyć 
na w yrobienie podstaw ow ych naw yków  higienicznych w  g ru p ie  m łodych 
salowych.

PO D Z IĘ K O W A N IE

A u tork i sk ła d a ją  serd eczn e  p o d zięk o w a n ie  dr Iren ie  K r ę g l e w s k ie j  i m gr K a t a ­
r z y n ie  D w o r e c k ie j  z S ek c ji M ik rob io log ii i P a ra zy to lo g ii W ojew ódzk iej S ta cji S a ­
n ita rn o -E p id em io lo g iczn ej w  P ozn an iu  za w y k o n a n ie  badań p a razyto log iczn ych .

М. Л и с о в с к а ,  Л.  М и л о б е н д з к а

ЭП И ДЕМ И О Л О ГИ Я Л Я М Б Л И О ЗА

III. С лучаи  лям бл иоза  у  п ерсон ал а д ет ск и х  о тд ел ен и й  больниц

Р е з юме

П ровели  к оп роск оп и ч еск и е и ссл едов ан и я  в нап равл ени и  л ям блиоза у  -706 лиц  
работаю щ и х в д етск и х  о т д ел ен и я х  12 больниц познан ьск ого  воеводства. Л ям - 
бли оз о б н а р у ж и л и  у  2,7°/о испы туем ы х. Б ол ьш е всего сл уч аев  устан ови ли  у  
санитарок: 4,4%, ср еди  к отор ы х в возр астн ой  гр уп п е 20— 29 лет —  16%. У  в р а­
ч ей  не устан ови л и  ни одного  сл уч ая  лям бл иоза. С реди м едсестёр  и другого  
п ерсон ал а д ет ск и х  о тд ел ен и й  ля м бл и оз устан ов и л и  у  2,9% и 3,1% соотв етств ен ­
но. О собенно вы сокий п р оц ен т  за р а ж ен н ы х  лиц, устан ов лен н ы й  в гр уппе с а ­
нитарок в в озр асте  20— 29 лет, св и детел ьств ует  о н есобл ю ден и и  личной гигиены  
с р еди  м олоды х работниц, к оторы е вы полняю т свои обя зан н ости  относител ьно  
к ороткое врем я, и л и  о  повы ш енн ой  чувствител ьности  этой  п р оф есси он ал ь н ой  
группы  к за р а ж ен и ю  лям блиозом .
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M. L i s o w s k a ,  L.  M i ł o b ę d z k a

E PID E M IO L O G Y  OF L A M B L IA S IS

III. L a m b lia sis  p rev a len ce  in  th e  p erso n n el of p aed ia tr ic  hosp ita l
d ep a rtm en ts

S u m m a r y

A  screen in g  coproscop ic  ex a m in a tio n  for  la m b lia s is  w a s carried  out in  706 
su b jects  w o rk in g  in  p aed ia tr ic  d ep artm en ts o f 12 h osp ita ls  in  th e  P ro v in ce  of 
P oznań. L a m b lia sis  w a s  d ia g n o sed  in  2.7°/o of th e  stu d ied  su b jects . C on siderab le  
d ifferen ces w ere  d em o n stra ted  b e tw e en  v a r io u s occu p ation a l groups in  th e  p re ­
va len ce  of la m b lia s is . M ost ca ses w ere  foun d  in  ch a rw o m en  —  4.4°/o, and  in  the  
age group 20— 29 y ea rs th is  proportion  w a s 16%. N o cases w e re  o b served  in p h y ­
sic ian s. A m on g  n u rses la m b lia s is  w a s d em on stra ted  in  2.9% and in o ther per­
son n el of th e se  p aed ia tr ic  d ep a rtm en ts in  3.1%. A  p articu la r ly  h igh  p rev a len ce  
w as fo u n d  on ly  in  ch a rw o m en  aged  20—29 years, sh o w in g  in a d eq u a te  h y g ien ic  
hab its a m on g  th ese  y o u n g  w o m e n  of sh ort d u ration  of w ork  and a greater  su s­
c ep tib ility  of th is  group to in v a sio n  by G. lam blia .
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K O M U N IK A T

P aństw ow y Z ak ład  W ydaw nictw  L ekarsk ich  up rzejm ie  zaw iadam ia, 
że od 1 styczn ia 1984 r. obow iązują now e ceny za w ykonanie 
odbitek  au to rsk ich . N iżej podajem y w ykaz kosztów  15 odb itek  w zależ­
ności od liczby stro n  i fo rm a tu  czasopism a:

Nowe ceny odb itek  au to rsk ich  dotyczą prac  w ydru k o w an y ch  w czaso­
piśm ie począw szy od r. 1984.



E P I D E M I O L O G I A  C H O R Ó B  N I E Z A K A Ź N Y C H

P R Z E G . E P ID ., X X X V III, 1984, 3

Michał K rzyża n o w sk i

SU B IEK TY W N A  OCENA STANU ZDROW IA I O PIN IE
O U CIĄ ŻLIW O ŚCI ŚRO D OW ISK A W ŚRÓD M IESZKAŃ CÓ W  ,

PŁO CK A

Z akład  S ta ty s ty k i M ed ycznej P a ń stw o w eg o  Z akład u H ig ien y  w  W arszaw ie  
K iero w n ik  Z akładu: doc. dr m ed. M. W y so c k i

P r z e p r o w a d z o n o  s o n d a żo w e  ba d a n ie  a n k ie to w e  w  ę ru p a c h  d łu g o le t ­
n ich m ie s z k a ń c ó w  P ło ck a  i K u tn a .  S tw ie r d z o n o  zn a czn ie  c zę s ts ze  w y ­
s t ę p o w a n ie  s z ereg u  o b j a w ó w  w ś r ó d  m ie s z k a ń c ó w  P łocka.

C elem  przeprow adzonego badan ia ankietow ego była ocena częstości 
w ystępow ania w śród  mieszkańcjów Płocka w y b ran y ch  objaw ów  choro­
bow ych i rozpow szechnienia opinii dotyczących dokuczliw ości życia w 
m ieście na tle  tak ich  sam ych in fo rm acji uzyskanych  na obszarze kon­
tro lnym . Jak o  tak i w ybrano  K utno , d rug ie  co do w ielkości m iasto wo­
jew ództw a płockiego. W części porów naw czej badanie było prow adzone 
w ten  sposób, aby  nie sugerow ać możliwości oddziaływ ania P łockich Za­
k ładów  P etrochem icznych  na  zdrow ie m ieszkańców  Płocka. N atom iast 
na końcu  każdej an k ie ty  w ypełn ianej w P łocku  p y tano  rów nież o ocenę 
m ożliwego w pływ u ty ch  zakładów  na w aru n k i życia i zdrow ie m iesz­
kańców  m iasta.

M A T E R IA Ł  I M ETODY

B adanie było p rzeprow adzone za pom ocą w yw iadu  zbieranego przez 
pracow ników  stac ji san itarno-ep idem iologicznych  w  P łocku  i K u tn ie  J). 
A nkiety  w ypełn iane w  P łocku  zaw iera ły  w szystk ie  p y tan ia  zadaw ane w 
K utn ie  oraz dodatkow o k ilka  pun k tó w  dotyczących w yłącznie m iesz­
kańców  Płocka.

A nk ie terzy  zb ierali w yw iady  odw iedzając szereg zakładów  p racy  (p rze­
m ysłow ych i n ieprzem ysłow ych) oraz osiedla m ieszkaniow e. W ybór osób 
ank ietow anych  zależał od ank ie te ra . Jed y n y m i k ry te r ia m i p rzep row a­
dzenia w yw iadu  był w iek responden tów  (w zasadzie 40— 55 lat) oraz 
rok ich osiedlenia się w  P łocku lub  K u tn ie  (w zasadzie nie później niż 
w  1970 r.). Dla osób odpow iadającym  ty m  k ry te rio m , o ile w y raz iły  one 
na to zgodę, by ła w ypełn iana ank ieta . Z analizy  w yłączono 1 ank ie tę  
w ypełn ioną dla pracow nika P łockich  Zakładów  P etrochem icznych . U zy­

*) P ra co w n icy  W SSE  w  P łocku : G. B ro m k e ,  W. F ornalik ,  E. G o łę b ie w sk a ,  J. K a  
m iń sk a ,  R. L izn er ,  R. W o l i ń s k a ; T SS E  w  K utn ie: B. M u ra w iec k a ,  M. S y s ia k  .
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skano w yw iady  od 186 m ieszkańców  P łocka (w ty m  81, tj. 44%  m ęż­
czyzn) i 172 m ieszkańców  K u tn a  {72, tj. 42%  m ężczyzn). B adanie p row a­
dzono jednocześnie w  obu m iastach  na przełom ie sie rpn ia  i w rześnia 
1983.

W Y N IK I

A. C h a r a k t e r y s t y k a  i p o r ó w n a n i e  b a d a n y c h
g r u p

P rzec ię tn y  w iek an k ie tow anych  m ieszkańców  Płocka w ynosił 49,6 ro­
ku i b y ł nieco niższy od w ieku  zbadanych m ieszkańców  K u tn a . W P ło­
cku 1 osoba m iała m niej niż 40 la t (37 1.) i 2 ponad 55 la t (56 i 58 
lat).

Nie stw ierdzono isto tnych  różnic w okresie zam ieszkania w danym  
m ieście osób zbadanych w P łocku  i K u tn ie  (tabela I). P onad  2/3 osiedli-

T a b e l a  I. Ś red n ie  w ie k u  i okresu  za m ieszk an ia  w  grupach zbadan ych  w  P łocku
i K u tn ie
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ło się tam  p rzed  1960 r. a jedyn ie  ok. 5%  (9 osób w P łocku  i 8 w K u t­
nie) po 1971 roku  (w ty m  w P łocku  1 osoba w  1974 r.).

Z różnicow anie rodza ju  m iejsca p racy  było w yraźne. U dział p racow ni­
ków p rzem ysłu  by ł ponad 2 razy  w iększy w śród zbadanych  m ieszkań­
ców Płocka. Różnice w  -Strukturze w ykszta łcen ia zbadanych  zaznaczyły 
się w yraźn iej jedyn ie  dla mężczyzn, w śród  k tó ry ch  osoby z w y k sz ta ł­
ceniem  w yższym  stanow iły  ok. 1/3 zbadanych  w K utn ie, a 12% w  P ło ­
cku (tabela II). Około 2/3 m ężczyzn, zarów no w P łocku jak  i K u tn ie , 
podało, że reg u la rn ie  pali ty to ń  (odpow iednio 68%  i 63%). N atom iast 
zbadane m ieszkanki P łocka paliły  w y raźn ie  częściej niż m ieszkanki K u t­
na (34%  w porów naniu  z 19%).

B. P o r ó w n a n i e  c z ę s t o ś c i  p o d a w a n i a  o b j a w ó w  
o r a z  s k a r g  n t .  ( ś r o d o w i s k a

S tan  zdrow ia ank ie tow anych  m ieszkańców  Płocka, wg ich w łasnej 
oceny, by ł w yraźn ie  gorszy niż m ieszkańców  K u tn a  (tabela III). D w u­
kro tn ie  częściej określa li go oni jako zły i ponad 2 razy  rzadziej jako 
dobry.

Spośród 8 objaw ów  b ran y ch  pod uw agę w badaniu , 6 w ystępow ało  
znacznie (o od 25%  do 157%) częściej w  P łocku niż w K u tn ie  (tabela 
IV). Dotyczy to: podrażn ien ia  spojów ek, podrażn ien ia gardła , kaszlu, 
trudności w oddychaniu , k a ta ru  nosa i bólów głow y. Różnice w często­
ści w ystępow ania ty ch  objaw ów  by ły  w iększe w śród  m ężczyzn niż w śród 
kobiet. B rak  różnic stw ierdzono jedyn ie dla obu objaw ów  zw iązanych 
ze stan em  psychicznym  badanych  (stany senności oraz rozdrażnienia). 
Z w raca uw agę fakt, że znacznie w ięcej niż połow a responden tów  z P ło ­
cka stw ierdz iła  w ystępow anie dolegliw ości b ran y ch  pod uw agę w b a­
daniu  (poza k atarem ). B rak  różnic dla stanów  senności i rozdrażnien ia 
w ynika z dużej ich częstości w śród osób ank ietow anych  w K utn ie, znacz­
nie w iększej od rozpow szechnienia innych  objaw ów  (z w y ją tk iem  bó­
lów  głow y w śród  kobiet).

N iem al w szystkie osoby zbadane w P łocku  uskarża ły  się na  w ystępo­
w anie n iep rzy jem nych  zapachów  w pow ietrzu  (tabela V). W K utn ie  
czynnik  ten  w ystępow ał isto tn ie rzadziej, lecz podało go rów nież w ielu 
(ok. 3/4) respondentów . Na dokuczliwość hałasu  i wzmożonego ru ch u  
ulicznego uskarżali się częściej m ieszkańcy K u tn a  (zwłaszcza kobiety).

4 — P rz e g . E p id e m io lo g ic z n y
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T a b e l a  IV. C zęstość  w y stęp o w a n ia  o b ja w ó w 1) w  grupach  zb adan ych  w  P łocku
i K u tn ie

Około 70%  w szystk ich  kobiet oraz m ężczyzn w  P łocku odczuw ało do­
kuczliw e działanie pyłów . W yraźnie rzadziej stw ierdz ili działanie tego 
czynnika m ężczyźni z K utna.

C. O c e n a  w p ł y w u  P ł o c k i c h  Z a k ł a d ó w  
P e t r o c h e m i c z n y c h  n a  ż y c i e  i z d r o w i e  

m i e s z k a ń c ó w  P ł o c k a

P onad  3/4 osób ank ietow anych  w  P łocku  oceniło nega tyw nie  ogólny 
w pływ  Z akładów  na ich życie, a ponad 93%  stw ierdziło , że Płockie
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T a b e l a  VI. R ozkład  ocen w p ły w u  P ło ck ich  Z ak ład ów  P etro ch em iczn y ch  na życie  
i zd row ie  a n k ie to w a n y ch  m ieszk a ń có w  P łock a  (w  °/o)

Z akłady  Petrochem iczne m ogą m ieć n iekorzystny  w pływ  na ich zdro­
wie (tabela VI). Spośród tych  ostatn ich  56%  stosu je środki zapobiega­
jące tak iem u  w pływ ow i w  postaci częstszych w yjazdów  za m iasto (62°/o), 
w yjazdów  i zam ykania okien (21%) oraz sam ego zam ykania okien (12%). 
Sześć osób pobiera leki przeciw dzia łające objaw om  p rzyp isyw anym  przez 
nie w pływ ow i Zakładów .

O M Ó W IEN IE W Y N IK Ó W

P rzedstaw ione dane w skazują na znacznie w iększe rozpow szechnie­
nie p ow tarzających  się często k ilku  objaw ów  ze s tro n y  uk ładu  odde­
chowego, podrażnien ia błon śluzow ych oraz bólów  głow y w śród m iesz­
kańców  Płocka niż w  K utn ie. Spośród uciążliw ości życia w m ieście je ­
dynie zapachy unoszące się w pow ietrzu  by ły  odczuw ane częściej w P ło ­
cku. H ałas i ru ch  uliczny w zm ogły się n iew ątp liw ie w raz z rozw ojem  
obu m iast, ale pow yższa zależność w skazuje, że obecność Zakładów  P e ­
trochem icznych w dodatkow y sposób zw iększa uciążliw ość życia w P ło ­
cku.

W yniki te  nie są sku tk iem  stw ierdzonych  różnic w s tru k tu rz e  po­
rów nyw anych  g rup . W iększe rozpow szechnienie palen ia ty to n iu  w śród 
m ieszkanek P łocka w ty lko  niew ielk im  stopniu  mogło zaw yżyć częstość 
podaw ania objaw ów , gdyż naw et p rzy  w y ró w n an y m  udziale palaczy 
w śród m ieszkanek obu m iast nadw yżka objaw ów  w P łocku pozostaje 
w yraźna. O dm ienna s tru k tu ra  za tru d n ien ia  rów nież nie w płynęła  na 
o trzym ane w yniki. Zróżnicow anie częstości w ystępow ania objaw ów  w 
poszczególnych m iastach  było bardzo m ałe z nieco w iększym  ich roz­
pow szechnieniem  w śród pracow ników  przem ysłu  w P łocku  i p racow ni­
ków  innych  p rzedsięb io rstw  w  K utn ie. W zw iązku z ty m  w śród  p ra ­
cow ników  p rzem ysłu  nadw yżka częstości w ystępow ania objaw ów  w P ło ­
cku je s t jeszcze w iększa niż dla ogółu badanych.

D użem u rozpow szechnieniu  objaw ów  w Płocku, znacznie w iększem u 
niż na obszarze k o n tro ln y m  tzn. w K utn ie, tow arzyszy  p raw ie  pow szech­
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n y  n eg a ty w n y  stosunek  do oddziaływ ania Z akładów  P etrochem icznych  
na środow isko Płocka. Na ten  w ynik  m a n iew ątp liw ie  w pływ  celow y 
dobór do badan ia  responden tów  w średn im  w ieku, długo m ieszkających  
w P łocku  i n ie p racu jący ch  w Z akładach  P etrochem icznych . O pinia osób 
m łodszych lub  krócej m ieszkających  w  m ieście, a także osób p racu ­
jących  w  Z akładach  m ogła by  być odm ienna.

N ależy też pam iętać, że w  ęk resie  poprzedzającym  badanie rozpo­
w szechniane by ły  pub likacje  dotyczące szkodliw ego oddziaływ ania P e ­
trochem ii, k tó re  m ogły silnie w arunkow ać opinie m ieszkańców  Płocka.

М. К ж и ж а н о в с к и

С У Б Ъ Е К Т И В Н А Я  О Ц Е Н К А  СО СТО ЯН И Я ЗД О Р О В Ь Я  
И М Н ЕН И Е Ж И Т Е Л Е Й  П Л О Ц К А  О Т Н О С И ТЕЛ ЬН О  О БРЕ М Е Н И Т Е Л Ь Н О С Т И

О К Р У Ж А Ю Щ Е Й  СРЕДЫ

Р е з ю м е

П ровели анк етн ы е и сследован ия в гр уппе м н оголетн их ж и т ел ей  П лоцка в 
в озр асте  40— 55 лет и п одобр ан н ы х т а к и м -ж е  образом  ж и т ел ей  К утн а . С л езо ­
отдел ен и е, р а зд р а ж ен и е  горла, каш ель, за т р у д н ен и е  д ы хан и я , головная боль  
и насм орк в стр еч ал и сь  окол о 2 раза  ч ащ е у  ж и т ел ей  П лоцка. О бщ ее со сто я ­
ни е здор ов ья  т а к ж е  в 2 р аза  чащ е оцени вал ось  как  п л охое. С р еди  обрем ен и ­
тел ь н остей  гор одск ой  среды , только за п а х и  ук азы в ал и сь  ч ащ е в П лоцке. 83%  
ан к ети р уем ы х в П л оц к е негативно оцени вал и  в л и яни е П лоцкого н е ф т е х и м и ­
ческого  пр едп ри яти я  на и х  ж и зн ь , в то врем я как  почти все считали , что  
возм ож н о пр едп р и я ти е негативно вли яет на и х  здоровье.

М. K r z y ż a n o w s k i

S E L F -A S S E S S M E N T  OF TH E H E A L T H  ST A T E  A N D  O P IN IO N S ON  
EN V IR O N M E N T A L  H A R M F U L  F A C T O R S IN  TH E PŁO C K  P O P U L A T IO N

S u m m a r y

A n in te r v ie w  su rv ey  w a s  p erform ed  a m o n g  the res id en ts  o f P łock , th e  to w n  
w ith  a p etro ch em ica l p lan t, and in  a contro l tow n , K utno. In terv iew ers  se lec ted  
th e  resp on d en ts in  th e  sa m e  m ann er in  both  to w n s and  m ade th e  in te r v ie w  w ith  
lo n g -term  in h a b ita n ts of th e  tow n s, aged  40—55 yea rs . S ig n ifica n tly  h igh er  p re­
v a len ce  of a nu m ber of sy m p to m s w a s rep orted  in  P łock . T hey  in c lu d ed  irr ita tion  
of ey es and  throat, b rea th lessn ess , h ead a ch es .and ru n n in g  nose. In  P ło ck  tw o  
t im es greater  proportion  of resp o n d en ts a ssessed  th eir  h ea lth  sta tu s as poor. 
A m on g  th e  trou b lesom e fa c to rs of l iv in g  in  th e  to w n  on ly  u n p le sa n t sm e lls  w ere  
n o ted  m ore fr eq u e n tly  in  P łock . T he m a jo rity  o f th e  in te rv iew ed  res id en ts  of 
P ło ck  regarded  the' in flu en ce  of the p etro ch em ica l p la n t on their  l ife  and hea lth  
as un favou rab le .

A dres: 00-791 W arszaw a, u l. C h ocim sk a 24, Z akład S ta ty sty k i M ed ycznej PZH.
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Michał K rzyżanow sk i ,  Mirosław W ysock i

AN A LIZA  U M IERALN O ŚCI M IESZK A Ń CÓ W  PŁO C K A  
W LATA CH 1981 I 1982

Z akład  S ta ty s ty k i M ed ycznej P a ń stw o w e g o  Z akład u  H ig ien y , W arszaw a  
K iero w n ik  Z akładu: doc. dr m ed. M. W y so c k i

P r z e d s ta w io n o  p o ró w n a n ie  u m iera ln o śc i  m ie s z k a ń c ó w  P ło c k a  w  la ­
tach  1981— 1982 z  u m iera ln o śc ią  w e  w s z y s tk i c h  m ia s ta c h  P o ls k i  o lu d ­
ności p o n a d  100 tys .  m ie s z k a ń c ó w .

Celem  p racy  był opis um ieralności m ieszkańców  P łocka w po rów na­
n iu  z um ieralnością  ogółu m ieszkańców  dużych m iast w  Polsce. A naliza 
została w ykonana jako  jedno z w ielu  badań  zm ierzających  do oceny 
ew entualnego  w pływ u w aru n k ó w  środow iskow ych na  s tan  zdrow ia 
m ieszkańców  Płocka. W ykorzystano  do tego ru ty n o w o  zb ierane i p rze­
tw arzan e  przez G łów ny U rząd  S ta ty sty czn y  in fo rm acje  o zgonach m iesz­
kańców  Polski.

M A T E R IA Ł
/

Tabele w ynikow e dotyczące zgonów m ieszkańców  Płocka, podobnie jak  
i innych  m iast o ponad  100 tys. m ieszkańców , opracow yw ane są przez 
G łów ny U rząd  S ta ty sty czn y  dopiero od 1981 r. U niem ożliw ia to p ro w a­
dzenie analizy  tren d ó w  um ieralności w P łocku  p rzy  w yk o rzy stan iu  je ­
dynie ru tynow o  opracow yw anych  inform acji. N iew ielka roczna liczba 
zgonów w ty m  m ieście przem aw ia za sum ow aniem  danych  dla dwóch 
lat, dla k tó ry ch  są one dostępne, tzn. dla 1981 i 1982 r. T abele w y n i­
kowe przygotow yw ane są wg płci, w ieku  i p rzyczyny  zgonu, p rzy  czym  
lista rozpoznań nie w yszczególnia w śzystkich  jednostek  chorobow ych i 
w ym ienia p rzyczyny  ok. 91%  zgonów.

W Y N IK I

W latach  1981 i 1982 odnotow ano w  sum ie 1394 zgony m ieszkańców  
Płocka, a p rzecię tny  roc?,ny w spółczynnik  um ieralności w ynosi 646 zgo­
nów  na 100 tys. ludności (um ieralność w Polsce w  1981 r. w ynosiła 916 
zgonów  na 100 tys., w  m iastach  z ponad 100 tys. m ieszlkańców —  962 
zgony na 100 tys.). P rzec ię tn y  dla 2 la t w spółczynnik  zgonów niem ow ląt 
(dla całej g ru p y  w ieku  poniżej 1 roku) w ynosił 18,8 na 1000 ludności, w
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porów naniu  z 23,9 dla w szystk ich  m iast 100 tys. i 20,5 dla Polski w  
1981 roku.

Liczba zgonów w  P łocku  w  n iem al w szystk ich  g ru p ach  w ieku  była 
m niejsza od liczby oczekiw anej na podstaw ie natężen ia  um ieralności w 
m iastach  z ponad 100 tys. m ieszkańców  i(tabela I). Jed y n ie  w śród m ęż-

T a b e l a  I. Z gony m ieszk a ń có w  P ło ck a  w  la ta ch  1981 i 1982 w g  p łci i w iek u  
(liczb y  o b serw o w a n e  i o czek iw a n e  '>)

J) N a p o d sta w ie  u m iera ln o śc i w e  w szy s tk ich  m iastach  z ponad 100 ty s. m ieszk a ń ­
ców

czyzn w  w ieku  15— 39 la t odnotow ano nieco w ięcej zgonów niż m ożna 
było oczekiwać. S k ład ają  się na to  n iew ielk ie, chociaż s ta ty sty czn ie  is to t­
ne nadw yżki zgonów z pow odu białaczki, zapaleń oskrzeli, rozedm y płuc 
i dychaw icy  oskrzelow ej, w ad rozw oiow ych w rodzonych, objaw ów  i s ta ­
nów  niedokładnie określonych. W iększość innych  różnic m ieści się w 
granicach  odchyleń losow ych, a w ielkości sta ty sty czn ie  isto tne  (przy o. =  
=  0,05) osiągają jedyn ie  różnice um ieralności m ężczyzn w w ieku  70 la t 
i w ięcej oraz kobiet w  w ieku 1— 14 i 40— 59 la t (przy m niejszej liczbie 
zgonów w Płocku).

W tabeli II p rzedstaw iono  dane dla w y b ran y ch  g rup  rozpoznań, w 
k tó ry ch  różnice oczekiw anej i obserw ow anej liczby zgonów by ły  w y raź­
niejsze. Ze w zględu na różnice w  s tru k tu rz e  w ieku  m ieszkańców  Płocka 
i m iast 100 tysięcznych  tabela  zaw iera rów nież w artości s tan d ary zo w an e ' 
(bezpośrednio).

W większości analizow anych g ru p  chorób um ieralność ogólna tak  jak
i w  poszczególnych g ru p ach  w ieku  by ła  m niejsza w  P łocku  od um ie­
ralności w  m iastach  100-tysięcznych. M ożna jed n ak  stw ierdzić  k ilk a  w y­
ją tk ó w  od te j  praw idłow ości. Dotyczą one n astęp u jący ch  g ru p  chorób:

1. N ow otw ór złośliw y tchaw icy, oskrzela i p łuca. O bserw ow ano o 1— 2 
zgony w ięcej niż oczekiw ano dla m ężczyzn w  w ieku  15— 39, 40— 59 i 70 
la t i w ięcej. N adw yżki te nie by ły  s ta ty sty czn ie  isto tne, a dla kobiet 
obserw ow ano w yraźne ten d en c je  odw rotne.

2. B iałaczka —  w ystąp iła  isto tn ie  częściej (3 zgony p rzy  1 oczekiwa-» 
nym ) edynie w śród m ężczyzn w  w ieku  15— 39 lat. D w a zgony p rzy  1 
oczekiw anym  odnotow ano w śród m ężczyzn w  w ieku  60— 69 lat. W po-
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T a b e l a  II. Z gony m ieszk a ń có w  P łocka  w  la ta ch  1981 i 1982 w g  w y b ra n y ch  
p rzy czy n  i  p łc i {liczby  o b serw o w a n e  i o czek iw an e)

’) S tan d a ry zo w a n e  w g  w ie k u  m etod ą  b ezpośredn ią  —  P o p u la cja  sta n d ard ow a od­
p o w ied n io  —  m ężczy źn i i k o b iety  w  m iastach  100 tys.

2) Na p o d sta w ie  u m iera ln o śc i w  m ia sta ch  z ponad  100 tys. m ieszk a ń có w

zostałych g rupach  w ieku  i w śród  kobiet w artości obserw ow ane by ły  
rów ne lub  m niejsze niż oczekiw ane.

3. Choroba nadciśnieniow a. O bserw ow ana nadw yżka zgonów w śród 
m ężczyzn w P łocku  jes t w ynik iem  isto tn ie  w iększej od oczekiw anej (10 
w porów naniu  z 4) liczby zgonów w  grup ie  w ieku  40— 59 lat. W pozo­
sta łych  g ru p ach  w ieku  nie m a różnic.

4. C horoby naczyń  mózgu. N adw yżka zgonów w P łocku  zaznaczyła się 
w śród m ężczyzn w  w ieku  ponad 40 la t (w g ru p ie  w ieku  60— 69 la t  róż­
nica jes t s ta ty styczn ie  isto tna) oraz w śród  kob iet w  w ieku  ponad 60 
lat.

5. M iażdżyca. Zgony w  P łocku by ły  liczniejsze niż oczekiw ano w śród 
m ężczyzn w w ieku  ponad  40 la t (w g rup ie  w ieku  40— 59 la t — istotnie) 
oraz w śród  kobiet w  w ieku  70 la t i w ięcej.



6. Z apalenia oskrzeli, rozedm a płuc i dychaw ica oskrzelow a. B yły  one 
ponad  2 razy  częstszą p rzyczyną zgonu w  P łocku  niż w e w szystkich  
m iastach  100 tysięcznych. Is to tną  nadw yżkę zgonów w  P łocku  s tw ie r­
dzono dla m ężczyzn w w ieku  ponad 15 la t i kob ie t w  w ieku  ponad  40 
lat.

7. O bjaw y i s tan y  niedokładnie określone —  by ły  w  P łocku  nieco 
częściej podaw ane jako  p rzyczyna zgonu w e w szystk ich  g rupach  w ie­
ku, lecz różnice m ieściły się w g ran icach  odchyleń  losowych.
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PO D SU M O W A N IE

P rzedstaw ione dane ukazu ją  w zasadzie m niejszą um ieralność m iesz­
kańców  P łocka niż m ieszkańców  innych  m iast 100-tysięcznych oraz P o l­
ski ogółem. W ydaje się, że jed y n y m  w y raźn y m  odstępstw em  od tej re ­
gu ły  są zgony spow odow ane zapalen iem  oskrzeli, rozedm ą płuc i dycha­
w icą oskrzelow ą. P ew n y m  nadw yżkom  w liczbie zgonów w  n iek tó ry ch  
chorobach u k ład u  k rążen ia  (choroba nadciśnieniow a, choroby naczyń 
mózgu, m iażdżyca) tow arzyszy  znacznie niższa um ieralność z pow odu 
pozostałych chorób u k ładu  krążenia. Mogą tu  więc m ieć m iejsce pew ne 
różnice w  sposobie k lasy fikac ji p rzyczyny  zgonu.

T rudno  je s t jednoznacznie p rzypisyw ać nadw yżkę zgonów spow odo­
w anych  zapalen iem  oskrzeli, rozedm ą płuc i dychaw icą oskrzelow ą je ­
dynie w aru n k o m  środow iskow ym  pan u jący m  w Płocku. W ynika to po 
pierw sze z b ra k u  danych  dotyczących um ieralności spow odow anej po­
zostałym i chorobam i u k ładu  oddechow ego poza zapalen iem  płuc. Te 
osta tn ie  choroby by ły  rzadziej p rzyczyną zgonu w  P łocku niż w innych 
m iastach, lecz sum a zgonów z pow odu zapaleń  płuc i om aw ianej g rupy  
chorób by ła  w dalszym  ciągu w iększa od oczekiw anej. Być może, że ob­
jęcie analizą pozostałych g ru p  chorób w yrów nało  by różnice i pozwoliło 
by na lepszą in te rp re tac ję  obserw ow anej zależności. D rugim  elem entem  
u tru d n ia jąc y m  w nioskow anie jes t b ra k  danych  pozw alających  porów nać 
Płock z innym i m iastam i pod w zględem  rozpow szechnienia i in ten sy w ­
ności nałogu palen ia ty ton iu . W iadomo, że czynnik  ten  odgryw a w ażną 
rolę w  etiologii chorób u k ład u  oddechow ego i może rów nież rzutow ać 
na um ieralność.. J e s t  on rów nież zwiĄzany z zapadalnością na now o­
tw o ry  tchaw icy , oskrzela i p łuca, k tó ry  był nieco częstszą przyczyną 
zgonu w P łocku  niż m ożna tego było oczekiwać. D opiero wzięcie pod 
uw agę ty ch  elem entów  pozw oliłoby odpow iedzieć na  py tan ie, czy obser­
w ow aną nadw yżkę zgonów z pow odu zapalen ia oskrzeli, rozedm y płuc
i dychaw icy  oskrzelow ej m ożna wiązać z w pływ em  środow iska p ło ­
ckiego.

Pozostałe w ynik i nie są jednoznaczne i nie p rzem aw ia ją  za tym , aby 
ew en tu a ln e  oddziaływ anie środow iska w  P łocku  u jaw niało  się już obec­
nie przez podw yższenie um ieralności w P łocku  w  sto su n k u  do innych  
m iast. Być może, że w y stęp u je  pew ien  rosnący  tre n d  um ieralności w  sa­
m ym  Płocku, lecz dostępne dane nie pozw alają  na analizę tak iego  z ja ­
w iska.



М. К ж и ж а н о в с к и ,  М.  В ы с о ц к и  '

А Н А Л И З  С М ЕРТН О С ТИ  Ж И Т Е Л Е Й  П Л О Ц К А  В  1981 И 1982 ГО Д А Х

Р е з ю м е

П ровели ан ал и з см ертн ости ж и т ел ей  П лоцка, сравнивая её  с соотв етств ую ­
щ ими данны м и, пол ученн ы м и для городов, насч иты ваю щ и х бол ее чем  100 тыс. 
населен ия. Д ля а н а л и за  и сп ол ьзов ал и  рутинны м  образом  собираем ы е данны е  
относител ьно см ертн ости  ср еди  ж и т ел ей  П ольш и в 1981 и 1982 годах . Д ля  боль­
ш инства распознан ий , о х в а ч ен н ы х  анал изом , не устан ов и л и  повы ш енн ой  см ер т­
ности в П олоцке. Н еск ол ь к о  больш им, чем  о ж и д ал ось , бы ло число см ер тел ь­
ны х случаев , в ы зв ан н ы х брон хитом , эм ф и зем ой  лёгк и х  и бр он хи ал ьн ой  астмой. 
Т рудн о одн ак о  одн озн ач н о связы вать  это р а зл и ч и е  с усл овиям и среды  в П ло-' 
цке, так как  нет д ан н ы х относител ьно числа см ер тел ьн ы х случаев , вы зван ­
ны х другим и заболевани ям и ды хател ь н ой  систем ы , а ин ф орм ац ия, п озв ол я ю ­
щ ая сравнить П лоцк с други м и городам и в отн ош ен и и  р аспр остр анения и и н ­
тенсивности к ур ен и я  н едоступ н а.
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М. K r z y ż a n o w s k i ,  М.  W y s o c k i

A N A L Y S IS  O F TH E M O R T A L IT Y  IN  PŁ O C K  IN  1981 A N D  1982

S u m m a r y

U sin g  ro u tin e ly  c o llec ted  data  th e  m o rta lity  of in h a b ita n ts  of P lock , the tow n  
w ith  th e  p etro ch em ica l p lan t, w a s com pared  w ith  th e  death  ra tes of resid en ts  
of a ll b ig  to w n s in  P o lan d  (over 100,000 in h ab itan ts). In  the m a jo rity  of d ia g n o ­
stic  groups co n sid ered  in  the a n a ly sis  th e  o b served  nu m b ers of d eath s d id  not 
e x ce ed  th e  e x p e c te d  nu m bers. T he ex ce p tio n  w a s a s lig h tly  greater  m o rta lity  due 
to bronch itis , em p h y sem a  and asth m a. It is  d iff icu lt  to  a ttr ib u te  the ab ove  resu lt  
to th e  en v iro n m en ta l co n d itio n s in  P lock , s in ce  th e  data  on  sm o k in g  hab it as 
w e ll as m o rta lity  rates in  rem a in in g  resp ira tory  d isea ses  are not a v a ila b le .

A dres: 00-791 W arszaw a, ul. C h ocim sk a 24, Z akład  S ta ty s ty k i M ed ycznej PZH



ADRESY K SIĘG A RŃ  „DOMU K S IĄ Ż K I” ,

w  k tó ry ch  m ożna 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 B ytom  —  PI. K ościuszki 10
42-200 Częstochow a —  Al. N.M .P. 27
80-239 G dańsk-W rzeszcz —  ul. M iszew skiego 16
44-100 G liw ice —  ul. Z w ycięstw a 47
40-009 K atow ice —  ul. W arszaw ska 11
25-005 K ielce — ul. S ienkiew icza 37
75-007 K oszalin — PI. B ojow ników  P P R  1 
31-027 K raków  —  ul. M ikołajska 3
20-076 L ublin  —  ul. K rakow skie P rzedm ieście  62 
90-004 Łódź —  ul. P io trkow ska 102a 
10-102 O lsztyn  —  PI. W o!ności 2/3
45-020 Opole —  R ynek  19/20 
05-400 O tw ock —  ul. W arszaw ska 27 
61-805 P oznań  —  ul. C zerw onej A rm ii 26 
05-800 P ruszków  — ul. K ościuszki 42
26-600 R adom  —  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 otn ików  SDM 
87-100 T o ru ń  —  R ynek S ta rom iejsk i 30 
58-300 W ałbrzych — ul. S łow 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. Św idnicka 28 
50-369 W rocław  —  ul. C. Skłodow skiej 39
41-800 Z abrze —  ul. W olności 288 
65-066 Z ielona G óra —  ul. Żerom skiego 16 
68-200 Ż ary  — ul. R osenbergów  1

O środek R ozpow szechniania W ydaw nictw  N aukow ych PA N  
00-110 W arszaw a P ałac K u ltu ry  i N auki
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Helena Chłopek

BŁĄD PO M IA RU  W SK A ŹN IK A  ZM IAN W EN TY LA C JI PŁU C  (FEVi) 
W O B SERW A C JI PR O SPE K T Y W N E J

Z akład E p id em io log ii In sty tu tu  M ed ycyn y  S p o łeczn ej A k a d em ii M edycznej
w  K rak ow ie  

K ierow n ik : prof, dr m ed. W. J ę d r y c h o w s k i

C e le m  p r a c y  j e s t  ok re ś le n ie  w s k a ź n ik a  sp a d k u  F E V j w  o b se rw a c j i  
p r o s p e k t y w n e j  (g ra d ie n tu  F E V i) w  t a k i  sposób  a b y  b łą d  p o m ia r u  b y ł  
m o ż l iw ie  n a jm n ie j s z y .  D o kon ano  o c en y  m e to d  o b l ic z e n io w y c h ,  k tó re  
p o p r z e z  z a s to s o w a n ie  p o p r a w e k  do  d a n y c h  w e j ś c i o w y c h  p o z w a la ją  
z m n ie j s z y ć  w a r ia n c ję  p o m ia r u  g ra d ie n tu  FEVj.

P om iar zm iennej ilościowej w  badan iu  p ro sp ek ty w n y m  służy  zazw y­
czaj do określen ia w skaźnika zm ian danej cechy w  okresie obserw acii 
p rzypadających  na jednostkę  czasu, czyli tzw . g rad ien tu  zm iennej. W 
badaniach m edycznych  określen ie g rad ien tu  zm iennych biologicznych, 
jest podstaw ą w ielu  testów  diagnostycznych  stosow anych w ocenie s ta ­
nu zdrow ia i dla w y k ry c ia  choroby. Dla uzyskan ia m ożliw ie najlepszej 
pow tarzalności te s tu  d iagnostycznego dążyć należy  do zm niejszenia b łę­
dów pom iarow ych badanej zm iennej.

T rzy  głów ne źródła błędów  zm niejszających  pow tarzalność te s tu  "dia­
gnostycznego w yn ika ją  z zastosow anej m etody  pom iarow ej, b łędu  obser­
w atora  i zm ienności cechy będącej przedm io tem  badan ia  (5). P rzy g o to ­
w anie odpow iedniej s tandardow ej techn ik i p om iaru  pozw ala dość znacz­
nie zm niejszyć b łędy  p rzyp isane do narzędzia pom iarow ego i obserw ato­
ra. Są to na ogół odchylen ia o ch a rak te rze  b łędów  system atycznych , tzn.
o podobnym  oddziaływ aniu  na w szystk ie badane osoby. S tałość badanego 
zjaw iska jes t często przy jm ow ana a priori, tym czasem  większość fu n k c ii 
biologicznych w y k azu je  dużą zm ienność u te j sam ej osoby. W trakc ie  
prow adzenia badan ia nie m a m ożliwości korygow ania b łędu  pom iaru  
w ynikającego  ze zm ienności cechy będącej p rzedm io tem  badania. Moż­
na iednak  z ogólnej zm ienności badanej cechy w yodrębnić także pew ną 
część o ch a rak te rze  system atycznych  odchy leń  w spólnych dla w szyst­
kich  badanych  osób. W celu usta len ia  w artości ty ch  odchyleń należałoby  
znać rzeczyw istą w ielkość g rad ien tu  badanej zm iennej w okresi? ob­
serw acji (8). P raw dziw ej w artości w skaźnika zm ian cechy nie znam y, 
ale na podstaw ie jej p rzecię tne j w artości w śród  badanych  m ożna osza­
cować w ielkość system atycznego  b łędu  stanow iącego składow ą ogólnego 
błędu  g rad ien tu  badanej cechy. P opraw ian ie  w yników  pom iarów  zm ien­
nej uw zględniające system atyczne odchylenia od p rzecię tnych  w artości 
pow inno zm nieiszyć b łąd  p om iaru  g rad ien tu  zm iennej. Zm niejszenie b łę­
du pom iaru  g rad ien tu  b id a ń 2 j cechy m ożna uzyskać rów nież odrzucając



pom iary  znacznie odbiegające od w artości przew idyw anych  na podstaw ie 
ogólnego tren d u .

D uży b łąd  pom iaru  w  ocenję zm ienności cechy ilościowej w  badan iu  
p ro sp ek ty w n y m  pow oduje nie ty lko  m ałą pow tarzalność te s tu  diagno­
stycznego opartego  na pom iarze g rad ien tu  badanej zm iennej, ale zacie­
ra  także is to tn e  różnice w skaźnika zm ian  pom iędzy badanym i osobami. 
Z tego w zględu zm niejszenie b łędu  p o m iaru  g rad ien tu  badanej cechy 
w ydaje  się być pożyteczną p rocedurą  zw łaszcza p rzed  przeprow adzeniem  
sta ty sty czn e j analizy  ko re lacji w ielokro tnej z innym i cecham i.

W n in ie jszym  opracow aniu  posłużono się w yn ikam i pom iarów  czyn­
ności p łuc uzyskanym i w  trak c ie  badan ia  prospek tyw nego  p rzew lek łych  
chorób ^układu oddechow ego przeprow adzonego w la tach  1975—1931 
w śród  p racow ników  K om binatu  „S iarkopo l” w  M achowie k /T arn o b rze­
gu, za tru d n io n y ch  p rzy  p ro d u k c ji superfosfa tu . Celem  ty ch  badań  było 
określen ie  w  jak ie j m ierze w a ru n k i środow iska p racy  obok czynników  
w ieku  i pa len ia  ty to n iu  w p ły w ają  na  w ystępow anie przew lekłego n ie­
ży tu  oskrzeli oraz spraw ność w en ty lacy jn ą  p łuc (6, 7). Spraw ność w en­
ty lacy jn ą  płuc oceniano w oparciu  o pom iar w skaźnika natężonej ob jęto ­
ści w ydechow ej jednosekundow aj (FEVi). N iniejsza p raca  stanow i próbę 
określen ia  g rad ien tu  FE V i po w prow adzen iu  popraw ek  zm niejszających  
jego b łąd  dla u jaw n ien ia  is to tnych  różnic w skaźnika zm ian FEV i w cza­
sie  pom iędzy bad an y m i osobami. W opracow aniu  oparto  się na  m eto­
dach popraw ian ia g rad ien tu  zm iennej ilościowej, p rzedstaw ionych  w  p ra ­
cy Fletchera  (4).
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M ETO D Y  I W Y N IK I

Dla w yznaczenia w skaźnika natężonej objętości w ydechow ej jednose- 
kundow ej (FEV i) w ykonyw ano  u każdego badanego 5 -kro tn ie  pom iar 
natężonej objętości w ydechow ej p łuc p rzy  pom ocy sp iro m etru  w odne­
go, k tó ry  pozw ala na re je s trac ję  w yników  z dokładnością do 0,1 litra . 
W analizie w yników  brano  pod uw agę najw yższą w artość FE V i spośród 
serii 5 pom iarów . O dczyty  FEV] by ły  następn ie  m nożone przez w skaź­
nik  B TPS dla w y standaryzow an ia  w zględem  tem p e ra tu ry  pow ietrza i 
ciśnienia atm osferycznego w dniu  badania. W analizie uw zględniono 
odczyty  FEV i ty lko  ty ch  spośród b adanych  m ężczyzn, k tó rzy  w każ­
dym  z badań  okresow ych w la tach  1976— 1981 m ieli w ykonane pom ia­
ry  sp irom etryczne (n =  122). P c z e k n ro w e  badan ie w roku  1975 posłu­
żyło do w stępnej oceny zw iązku pom iędzy środow iskiem  p racy  a w y­
stępow aniem  przew lek łych  chorób u k ład u  oddechowego (6, 7). K olejne 
odczyty  FEV i uzyskane w  n astępnych  la tach  b y ły  podstaw ą do oblicze­
nia g rad ien tu  FEV j, czyli w skaźnika zm ian natężonej objętości w y d e­
chow ej jednosekundow ej w  jednostce czasu (rok) w  okresie obserw acji 
p rospek tyw nej. G rad ien t FE V i (bi) dla i-tego badanego oszacowano, jako 
w spółczynnik  reg resji liniow ej w zględem  la t obserw acji (j):

FEVij ;= as +  jbi +  eu (j =  1,2, ..., 6).

FEVu je s t tu ta j  odczytem  FEV i u  i-te j osoby w  ciągu badan ia а ец są 
b łędam i losow ym i ze średn ią  0 i cov/e1J( eik/  niezależną od i (2). Taki 
m odel reg res ji p rzy ję to  po spraw dzen iu , że w arian c je  odczytów  w  po­
szczególnych la tach  badan ia by ły  podobne, a w ięc nie zachodziła ko-
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nieczność rozw ażania reg resji w ażpnej (8). W spółczynnik k ie ru n k o w y ' 
reg resji da jący  oszacow anie g rad ien tu  FEV i m a postać:

2  (j —1 )  (FEVij —  FEViT i  (j —  3,5) (FEV U — FEV,)
, _  J r i _______________________ ___  __ 1=1__________________________
Di 6 __  1 7  i;

s t i - t ?  17,5
1 -1

Ogólną w arian cję  odczytów  FEV i w b adan iu  p ro sp ek ty w n y m  m ożna 
rozdzielić na  dw ie składow e. Jed n ą  składow ą stanow i w arian c ja  p rzy ­
pisana rozrzu tow i FE V i w okół poszczególnych lin ii reg res ji (w ariancja  
pom iaru), m ierzona ogólną dla w szystk ich  badanych  sum ą k w ad ra tó w  
odchyleń od każdej lin ii reg resji, d ru g ą  zaś zróżnicow anie pom iędzy li­
n iam i reg resji nie odnoszące się do pierw szego ro z rzu tu  (rzeczyw ista w a­
riancja) (2, 4).

W yodrębnienie w spólnych dla w szystkich  badanych  odchyleń, k tó re  
m ożna przypisać poszczególnym  p u n k to m  czasow ym  badania p rospek­
tyw nego oraz obserw atorom  w ykonu jącym  odczyty  FEV i pow oduje 
zm niejszenie w arian cji p om iaru  zm iennej. Takie w ahan ia w p rzypadku  
analizy w skaźn ika natężonej objętości jednosekundow ej p łuc, m ogą być 
w ynikiem  zarów no in d y w id u aln e j skłonności poszczególnych o bserw ato ­
rów  do zaniżania lub  zaw yżania odczytów  jak  i innych  czynników , np. 
stopień zanieczyszczenia w środow isku  p racy  w  czasie badania, w a ru n ­
ki k lim atyczne w ko le jnych  la tach  obserw acji, k tó re  oddziaływ ują n a  ba­
dane osoby m niej w ięcej podobnie. W artość popraw ki (xk)) ze w zględu 
na b łąd  sy tem atyczny  odpow iadający  podziałow i w szystk ich  odczytów  
w skaźnika FE V i ze w zględu  na ro k  badan ia (j) oraz poszczególnych ob­
serw atorów  dokonujących  odczytów  (k) m ożna oszacować m etodą n a j­
m niejszych k w ad ra tó w  w tak i sposób, by ogólna sum a k w ad ra tó w  od­
chyleń  popraw ionych  FE V i od odpow iadających  p ro sty ch  reg resji osią­
gała m in im um  (4, 8). Z zastosow anej m etody w ynika, że dla oszacowania 
w artości popraw kow ych  x ki należy  rozw ażyć odchylen ie średn ich  FEV i 
(FEVkj) w g ru p ach  w yodrębn ionych , ze w zględu  n a  o bserw ato ra  (k) i rok 
badania (j) od tre n d u  odpow iadającego p rzec ię tnym  d ia-ogó łu  badanych  
osób w artościom  w spółczynników  regresji: у  — b X j +  a.

P rzyk ładow o p rzy jm ijm y , że w  każdym  ro k u  6 -letn iej obserw acji po­
m iar FEV i będzie w ykonyw any  przez dw óch obserw atorów . Dla uprosz­
czenia p rzy jm ijm y , że ci sam i obserw atorzy  p row adzą badanie przez ca­
ły okres obserw acji p ro sp ek ty w n ej. W artość popraw ki x kj dla k-tego  
o b ssrw ato ra  w j- ty m  ro k u  badan ia w yznaczym y zatem  w edług  w zoru:

xkj =  j X Б +  a —  FE V y.

W badan iu  p rospek tyw nym , na k tórego  w ynikach  oparto  n in iejszą 
pracę, w  k ażd y m  ro k u  obserw acji badanie sp irom etryczne było p row a­
dzone przez jed n ą  osobę. Z tego w zględu m ożna było ograniczyć rozw a­
żania jedyn ie  do błędpw  system atycznych , w y stęp u jący ch  w  poszcze­
gólnych la tach  badan ia  i pow odujących  w ahan ia średn ich  FE V i w okół 
tren d u  odpow iadającego p rzecię tnym  w artościom  w spółczynników  re g re ­
sji (ryc. 1). W artości popraw kow e (xj) p rzyp isane poszczególnym  p u n k ­
tom  czasow ym  oszacow ano za tem  w ten  sposób, aby w yrażenie:

i  2  (FEVij +  xj —  (b, X j +  a,)2 
1=1 j - i
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T a b e l a  II. W p ływ  p o p ra w ia n ia  na b łąd pom iaru  w sp ó łczy n n ik ó w  regresji (w ar­
tośc i dla w szy stk ich  bad anych  łączn ie)

Zm niejszenie w arian c ji p o m iaru  uzyskano rów nież przez w yłączenie 
z analizy  odczytów  FE V i, k tó ry ch  w artości znacznie odbiegały od p rze­
ciętnych. W tym  celu określono poziom  FE V i dla każdego badanego 
jako średn ią  jego popraw ionych  w artości FE V i, następn ie  zaś pom inię­
to w szystkie odczyty  FE V i odchylone w ięcej niż o ± 0 ,7  1 od lin ii odpo­
w iadającej ogólnem u tren d o w i w całej popu lacji i przechodzącej przez 
poziom FE V i dla tego badanego (ryc. 2). W rezu ltacie  p rzy ję tego  po­
stępow ania w yłączono 12 odczytów  FE V i, co stanow iło  1,6'% ogółu po­
m iarów  w badanej g rup ie  pracow ników . Pom inięcie ty ch  pom iarów  spo­
wodow ało dalsze zm niejszenie ogólnego b łędu pom iaru  g rad ien tu  FEV i
o ok. 38,9%  (tabela II).

O M Ó W IEN IE ,

P lan  całościowego opracow ania statystycznego  badan ia p ro sp ek ty w ­
nego w K om binacie „S iarkopo l” uw zględnia analizę k o re lac ji w ie lok ro t­
nej i kow ariancji pom iędzy w ielkością spadku  FEV i a kon tro low anym i 
w trak c ie  badan ia czynnikam i ry zy k a  zaburzeń  w en ty lacy jn y ch  płuc 
(1, 3, 4). O szacow ana na podstaw ie 6 pom iarów  natężonej objętości jed - 
nosekundow ej płuc w artość  g rad ien tu  FEV i jako  w spółczynnika re g re ­
sji w zględem  czasu może się różnić od rzeczyw istego tem pa spadku  w 
ciągu życia pow odując, że w yznaczona w artość g rad ien tu  nie jes t do­
k ładna. W celu zw iększenia dokładności szacow anego g rad ien tu  FE V i 
w ykonyw ano w trak c ie  każdego badan ia serię  5 prób  natężonego w yde­
chu dla każdej badanej osoby i uw zględniono w  analizie m aksym alną 
w artość FEV i w te j serii. Ja k  dowodzą w ynik i z badań  przeprow adzo­
nych  przez Fletchera  i innych  (4) w arian c ja  p o m iaru  dla m aksim um  
FEV i jes t m niejsza niż d la jak ie jko lw iek  innej m iary  (m ediana, m in i­
m um , średnia). P om inięto  rów nież odczyty  FE V i z roku  1974, k tó re  
ch arak tery zo w ały  się bardzo dużym  ro z rzu tem  i średn ią  FEV i niższą o 
ok. 200 m l w sto sunku  do w artości średn ie j w  ro k u  następnym . Je s t to 
zgodne ze spostrzeżeniam i z tego zakresu , gdzie rozw aża się znaczenie 
pew nego „ tre n in g u ” niezbędnego dla uzyskania rze te ln y ch  odczytów  
w skaźnika natężonego w ydechu. Fletcher  i wsp., (4) opiera jąc się n a  w y ­
n ikach  9 -letn iej obserw acji pracow ników  p rzem y słu  w L ondynie szacują,
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że w yznaczony w trak c ie  tego badania g rad ien t FEV j jes t w artością za­
niżoną o ok. 15 m l/rok  głów nie z pow odu b rak u  w praw y  ze s tro n y  ba­
danych  p rzy  w ykonyw an iu  p rób  sp irom etrycznych .

P rzygo tow anie danych dla analizy  s ta ty sty czn e j zm ierzą głów nie do 
tsgo, by m ożna było oceniać różnice tem pa spadku  FEV i pom iędzy g ru ­
pam i badanych  o różnej ekspozycji na czynniki szkodliw e. W ty m  celu 
należy  w m iarę  m ożliw ości ograniczyć w arian cję  pom iaru  FE V i, by 
ujaw nić rzeczyw iste zróżnicow anie g rad ien tu  FEV i pom iędzy badanym i 
osobami. P rzedstaw iona m etoda pozw alająca oszacować popraw ki ze 
w zględu na sy tem atyczne odchylenia w poszczególnych p u n k tach  czasu
i ko le jnych  obserw atorów  daje oczekiw ane zm niejszenie błędu, g rad ien tu  
FEV i nie zm ieniając p rzy  ty m  w artości sam ego g rad ien tu . M ożna w y­
sunąć pew ne w ątpliw ości odnośnie p ro ced u ry  pom ijan ia bardzo sk ra j­
nych odczytów  FE V i. W ydaje się jednak , że jeżeli pom inięcie tak  zni­
kom ej ilości pom iarów  daje dużo m niejszą w arian c ję  pom iaru  zm iennej, 
to chyba w arto  jed n ak  odrzucić te  pom iary . Postępow anie to zm ienia 
także w artość g rad ien tu  FEV i u badanych, dla k tó ry ch  odrzucono sk ra j­
ny  odczyt, ale po odrzuceniu  uzysku je  się na ogół rów nan ie reg res ji le­
piej dopasow ane do pu n k tó w  obserw ow anych (ryc. 2). Sposób typow ania 
odczytów  „sk ra jn y ch ” zastosow any w  n in iejszej p racy  je s t bardzo  p ro ­
sty , a g ran ice upow ażniające do odrzucenia pom iaru  m ożna ustalić a rb i­
tra ln i^  w oparciu  o znajom ość m a te ria łu  w  tak i sposób, by nie pom ijać 
odczytów , k tó ry ch  odchylenie od w artości p rzecię tnych  w ynika z p rzy ­
czyn is to tnych  d la badania.

P rzedstaw iony  sposób w stępnego przygotow ania pom iarów  ilościowych 
w obserw acji podłużnej stanow i pew ną próbę rozw ażenia p rob lem u  ogra-
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niczenia dużego na ogół b łędu  pom iaru  w skaźnika zm ian  danej cechy. 
Jakko lw iek  niniejsze opracow anie nie stanow i rozw iązania przedstaw io­
nego p roblem u, pow inno być p rzy d a tn e  w  analizie w yników  badań  pro­
spektyw nych, w k tó ry ch  ocena zm ienności cechy ilościow ej stanow i pod­
staw ę diagnozow ania s tan u  zdrow ia populacji.

Ryc. 2. P o p ra w ien ie  g rad ien tu  F E V j przez o b c ięc ie  sk rajn ego  p om iaru  u badane­
go o p o z io m ie  F E V j w y n o sz ą cy m  np. 2,5 e.

X. X  л о п э к

О Ш И Б К А  И ЗМ Е Р Е Н И Я  П О К А З А Т Е Л Я  И ЗМ Е Н Е Н И Й  ВЕН Т И Л Л Я Ц И И  
Л Ё ГК И Х  В П РО С П Е К Т И В Н О М  Н А Б Л Ю Д Е Н И И

Р е з ю м е

Во м ногих м еди ц и н ск и х  и ссл ед о в а н и я х  типа пр осп ек тивного  наблю дения и з­
м ерение кол ич ественн ого парам етра с л у ж и т  кр итерием  д и агн оза  для обн ар уж е­
ния бол езн ен н ы х  изм ен ен ий . С лучайная изм ен чи вость  и ссл ед у ем о го  признака  
в отдел ь н ы х врем енн ы х точ к ах  вы зы вает сгл а ж и в а н и е  р а зл и ч и й  показателя  
изм ен ен и й  (градиента перем енн ой) м е ж д у  отдельны м и испы туем ы м и.

В работе п р едставил и  поп ы тку о п р ед ел ен и я  гр ади ен та о п к а за т ел я  изм енений  
вентилля ции  л ёгк и х  (FEVj), т.е. п ок а за т ел я  и зм ен ен и й  F E V j в теч ен и е 1 го­
да, и сх о д я  и з р езул ь татов  б-летГггто просп ек тивного н абл ю ден и я 122 мужчин, 
р аботаю щ и х при  п р ои зв одств е су п ер ф о сф а т а . Д ля  у м ен ьш ен и я  ош ибки и з­
м ерения гради ен та FE V j прим енили поп равк и  и сх о д н ы х  д а н н ы х , заклю чаю ­
щ иеся в у ч ёт е  ош ибки н абл ю дател я  и изм ен чи вости  п о к а за т ел я  вентилляции  
лёгки х, постоянн ой  для в с ех  и сп ы туем ы х а т а к ж е  в том, что не учиты вались  
резул ь таты  зн ачи тельн о отк л он яю щ и еся  от общ ей  тен ден ц и и . В в ед ен и е  попра­
вок позв ол и л о  ум еньш и ть вариацию  и зм ер ен и я  гр ади ен та  F E V i па около 5 0 /о.

5 — P rz e g . E p id e m io lo g ic z n y
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H. C h ł o p e k

M E A SU R E M E N T  ERR O R OF TH E IN D E X  OF V E N T IL A T IO N  
C H A N G E S (F E V i) IN  P R O SP E C T IV E  O B SE R V A T IO N S

S u m m a r y

In  m any m ed ica l in v e stig a tio n s  of th e  ty p e  of p ro sp ec tiv e  o b serv a tio n s m ea su ­
rem en ts of q u a n tita tiv e  v a r ia b les serv e  as d ia g n o stic  criter ia  for th e  d e tec tio n  of 
p a th o lo g ica l ch anges. T he random  v a r ia b ility  o f a g iv en  stu d ied  fea tu re  in  d if fe ­
ren t p o in ts  of tim e  cau ses b lu rr in g  of th e  d ifferen ces  in  th e  v a r ia b le  grad ien t  
b e tw e en  th e  stu d ied  su bjects.

T he auth or tr ied  to  d e fin e  th e  F E V i grad ien t, i.e. th e  in d ex  of F E V i ch anges, 
in  a p er io d  of 1 yea r  in  th e  lig h t of a -6, yea r  p ro sp ectiv e  o b serv a tio n  of 122 
m ale  w o rk ers in  a su p erp h o sp h a te  factory . F or red u c in g  th e  m ea su rem en t error  
of the F E V i gra d ien t corrections w ere  in troduced  in c lu d in g  co n sid era tio n  of the  
observer error and  the v a r ia b ility  of the in d ex  of c en tila tio n  sta b le  for  a ll stu d ied  
su b jects , and  d iscard in g  of rea d in g s g rea tly  d iffer in g  from  th e  a v era g e  trend. 
T he in tro d u ctio n  of th ese  corrections m ade p o ssib le  a d ecrease  of th e  jo in t v a ­
rian ce  of th e  F E V i g ra d ien t m ea su rem en t by about 50°/o.
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OG N ISK O  EPID EM IC ZN E W ŁO ŚNICY  W IŁŻY, 
W O JEW ÓDZTW O RA D O M SK IE

T eren ow a S ta cja  S a n ita rn o -E p id em io lo g iczn a  w  L ip sk u  
D yrektor: lek . M. U rb a ń sk a  

Z akład  E p id em io lo g ii P a ń stw o w eg o  Z ak ład u  H ig ien y  w  W arszaw ie  
K iero w n ik : prof." dr m ed. W. M a g d z ik

Na t le  o g ó ln e j  s y tu a c j i  e p id e m io lo g ic zn e j  w  P o lsce  p r z e d s ta w io n o  
og n isk o  e p id e m ic zn e  w ło ś n ic y  s p o w o d o w a n e  nie  b a d a n y m  m ię s e m  w i e ­
p r z o w y m  p o c h o d z ą c y m  z  u b o ju  d o m o w e g o .  M ięso  p o ch o d z i ło  od  7 ś w iń  
h o d o w a n y c h  na  te r en ie  p u n k tu  zb io rc ze g o  p a d l in y ,  s k a r m ia n y c h  o d p a ­
d a m i  i pad l in ą .  Z a k a żo n e  T. sp ira l is  m ię so  s p o ż y w a ło  156 osób, za c h o ­
ro w a ło  38 (24°/o), z  k t ó r y c h  h o s p i ta l i z o w a n o  30, a m b u la to r y jn i e  leczono  
8 osób. N a le ży  z w r ó c ić  u w a g ę  l e k a r z y  p i e r w s z e g o  k o n ta k tu  na t r u d n o ­
ści  w  ro z p o zn a w a n iu  w ło śn ic y .

Pogorszenie się zaopatrzen ia w  żyw ność, zw łaszcza w m ieście oraz 
osłabienie nadzoru  san itarnego  nad  żyw nością spraw iło , że w śród  cho­
rób m ających  ten d en c ję  do w zrostu  w  naszej ak tu a ln e j, k ryzysow ej sy­
tu ac ji znalazła się rów nież w łośnica.

W la tach  1975— 1979 m ediana w ynosiła 246, w  1980 r. za re jestrow ano  
199 zachorow ań w 14 w ojew ództw ach, znaczny  w zrost zachorow ań n a­
stąp ił w 1981 roku  — 316 zachorow ań w  18 w ojew ództw ach, w 1982 r . — 
307 zachorow ań, ale już w 26 w ojew ództw ach, w  1983 r. —  408 zacho­
row ań, w  19 w ojew ództw ach.

W la tach  1975— 1982 najw yższą zapadalność obserw ow ano w w oje­
w ództw ach: białostockim , bydgoskim , gdańskim , koszalińskim , o lsztyń­
skim , poznańskim  i suw alsk im . •

Z pow odu w łośnicy re je stro w an o  rocznie 2— 4 zgony (w 1976 r. —
2 zgony, w  1977 r. —  3, w  1978 r. —  3, w  1979 r. —  2, w 1980 r. —
2, w  1981 r. —  4, 1982 r. —  3 zgony).

E pidem ie m iały  najczęściej ch a ra k te r  „ ro d z in n y ” od k ilku  do k ilk u ­
n astu  osób, o ciężkim  przebiegu. Ź ródłem  zakażenia było m ięso w ieprzo­
w e z n iekontro low anego ubo ju  lub  m ięso i w yroby  z dzika (w  1981 r . — 
56%  ogólnej liczby chorych  na włośnicę).

P rzedstaw iona poniżej epidem ia w a rta  je s t om ów ienia ze w zględu na 
je j drogi i m echanizm  szerzenia się oraz tru d n o śc i diagnostyczne. Epi­
dem ia ta  obnażyła isto tne  n iedociągnięcia i b rak i w trzech  pionach: ad ­
m in is trac ji terenow ej, służbie w e te ry n a ry jn e j i służbie zdrow ia. Zw róce­
n ie na nie uw agi w ru ty n o w ej p racy  epidem iologa i lekarza  pierw szego 
k o n tak tu  w yda je  się nie ty lko  celowe lecz w ręcz niezbędne.
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Ź ródłem  inw azji w ognisku było m ięso w ieprzow e z ubo ju  dom owego 
7 św iń, nie badane w k ie ru n k u  T. spiralis. Ogółem  zakażone m ięso ja ­
dło 156 osób (z woj. radom skiego —  95, kieleckiego —  57, k rak o w sk ie­
go —  3, w rocław skiego — 1). Z achorow ało 38 osób (24%), z k tó ry ch  
hospitalizow ano 30. am b u la to ry jn ie  leczono 8 osób.

Mięso w ieprzow e pochodziło z hodow li ob. Z.W.,  k tó ry  p row adził w 
Iłży p u n k t zb iórki p ad liny  i hodow lę lisów. J a k  w ykazało  dochodzenie, 
ra k a rz  sk arm ia ł św inie odpadam i i pad liną  (lisy, n u trie , m ięso w ieprzo­
we). W zabezpieczonych próbkach  stw ierdzono n iezw ykle in tensyw ną 
inw azję la rw  T. spiralis. H odow la trzo d y  chlew nej i hodow la lisów (100 
sztuk) prow adzona była w  w aru n k ach  an ty san ita rn y ch . P ie rw szy  zacho­
row ał w łaściciel hodow li ob. Z .W .,  k tó ry  w  dn iu  14. XI. 82 r. spożyw ał 
su row e m ięso w ieprzow e (farsz na  kiełbasę) pochodzące z w łasnego ubo­
ju ; 15. XI. w y stąp iły  w ym io ty  i luźne stolce — tego sam ego dnia zgłosił 
się do lekarza , k tó ry  postaw ił rozpoznanie gastroenterocolitis, pac jen t 
o trzym ał en terosep to l i scopolan; 29. XI. u  chorego po jaw iły  się obrzęki 
na  tw arzy  oraz bóle m ięśniow e —  ponow nie zgłosił się do lekarza, o trzy ­
m ał glukozę dożylnie i C ocarboxylazę dom ięśniowo; bóle m ięśniow e nie 
u stąp iły , pogłębiło  się osłabienie i senność. Dnia 27. X II. został p rzy ję ty  
do szpitala na  oddział w ew nętrzny , gdzie rozpoznano włośnicę. W ypisany
6. I. 83 r.

N astępne zgłoszenie podejrzen ia w łośnicy w płynęło  do TSSE 10. I. 
83 r., dotyczyło 2 dzieci ob. Z.W. Dzieci spożyły m ięso z w łasnego ubo­
ju  dn ia 20. X II. (św inie ub ite  18. XII). Jedno  z dzieci (W) spożyw ało 
mięso surow e (farsz na kiełbasę), d rug ie (Л) m ięso gotow ane. Dnia 5. I. 
83 r. po jaw iły  się u dzieci bóle brzucha, kończyn górnych  i dolnych, 
obrzęki na tw arzy ; tego sam ego dnia dzieci zostały p rzy ję te  na O ddział 
O bserw acyjno-Z akaźny.

K olejnych  zgłoszeń w łośnicy u osób spożyw ających  m ięso w ieprzow e 
zakupione od ob. Z.W .  dokonano: 12. I. 83 r. —  J.P. la t  30 —  bóle 
m ięśniow e, bóle głow y, s tan y  podgorączkow e; 13. I. 83 r. —  W .Sz.,  la t 
40 —  bóle m ięśniow e, podw yższona tem p era tu ra , ob jaw y grypopodobne 
po jaw iły  się 5 dn i w cześniej; 15. I. 83 r. —  P.M., la t 6 i G.M., la t 3 — 
dzieci 20. X II. jad ły  k iełbasę z zakupionej św ini, 10. I. 83 r. po jaw iły  
się obrzęki pow iek, s tan y  podgorączkow e. O jciec dzieci ob. T.M. 6. I. 
zgłosił się do lek arza  z bólam i głow y i w ysoką tem p era tu rą . Pom im o 
leczenia dolegliw ości nie u stąp iły , po jaw iły  się bóle m ięśniow e i 19. I. 
został sk ierow any  na oddział w ew nętrzny , a następn ie na  oddział za­
kaźny. Mięso ze św ini zakupionej p rzez T.M. spożyło 20 osób, w  tym  
4 osoby z woj. kieleckiego, 1 z woj. w rocław skiego.

D nia 17. I. 83 r. zgłoszono zachorow anie ob. H .P. —  la t 35. Bóle m ię­
śniow e, podw yższona te m p e ra tu ra  po jaw iły  się u w.w. 9. I. 83 r., do 
szp itala  chory zgłosił się 15. I. 83 r. Mięso zakażone spożyło 36 osób 
z w oj. kieleckiego.

D nia 18. I. 83 r. zgłoszono zachorow ania na w łośnicę ob. J.Ł., Ł .Ł.  i 
A.K .,  k tó rzy  w  okresie św iątecznym  jed li m ięso zakupione od ob. J.Ł., 
k tó ry  z kolei k u p ił św inie od ob. Z.W ., a m ięso sp rzedał na ry n k u  w 
Iłży. U dało się ustalić ty lko  8 osób, k tó re  spożyw ały  to mięso.
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Zachorow ania na w łośnicę w om ów ionym  ognisku w edług  w ieku  p rzed ­
staw ia tabela  I. D uży odsetek chorych stanow iły  dzieci —  21,5%  ogółu 
chorych (tab. I); g łów nie m ężczyźni (71%).

T a b e l a  I. Z achorow ania  w  ogn isk u  ep id em iczn y m  w ło śn icy  w  Iłży  w e d łu g
w iek u

P u n k ty  zbioru  padliny.

Na te ren ie  W SSE zn a jd u je  się 16 p u n k tó w  zbioru  p ad liny  oraz 3 za­
k ład y  u ty lizacy jne. Z lokalizow ane są one przew ażnie w  budy n k ach  go­
spodarczych osób p row adzących  p u n k t —  są to  pom ieszczenia n ie do­
stosow ane do tego celu (b rak  dróg dojazdow ych, ogrodzenia, b rak  wody, 
b rak  posadzki betonow ej, b ra k  um yw alk i, b rak  apteczki, b rak  dosta­
tecznej ilości środków  dezynfekcy jnych , odzieży ochronnej). P u n k ty  w 
80%  prow adzą hodow lę trzody  chlew nej.

W punkcie  zb ioru  p ad liny  w  Iłży  —  b ra k  ogrodzenia p u n k tu , b rak  
oddzielnych pom ieszczeń do p rzechow yw ania skór, b ra k  odzieży ochron­
nej, środków  dezynfekcy jnych , b rak  m urow anego gnojow nika, b rak  w o­
dy. Z w ierzęta  padłe odbierane są p rzez zakład  u ty lizac ji n ie reg u larn ie  
(1 X tyg.). P u n k t prow adzi w ydaw anie m ięsa na  karm ę dla zw ierząt 
fu terkow ych .

B adania lek a rsk o -w e te ry n a ry jn e  trzo d y  chlew nej.

W edług danych  uzyskanych  w  Lecznicy dla Z w ierząt w  Iłży  ak tu a ln ie  
ty lko  n iecały  1%  ub ite j trzo d y  chlew nej z ubo ju  dom owego jes t badany  
na obecność w łośnicy.

G w ałtow ny  spadek  liczby badań  lek a rsk o -w e te ry n a ry jn y ch  trzo d y  
ch lew nej z ubo ju  dom owego pozostaje w zw iązku z:

—  koniecznością uzyskan ia zezw olenia na ubój dom ow y od sołtysa i 
gm iny; n ies te ty  w ładze gm inne często uzależniają  w ydanie ro lnikow i ta ­
kiego zezw olenia od opłacenia podatków  i innych  św iadczeń,

— w ysokim i kosztam i badań.



II. A n a l i z a  k l i n i c z n a

C horzy hospitalizow ani by li w  trzech  szpitalach. W O ddziale W e­
w n ę trzn y m  i D ziecięcym  w Iłży  —  15 osób; czas p o by tu  chorych  w od­
dziale średn io  10 dni; głów ne dolegliw ości —  częste oddaw anie w olnych 
stolców (kilka do k ilk u n as tu  na dobę), podw yższona te m p e ra tu ra  do 
40°C, m ięśniobóle (szczególnie obręczy barkow ej i kończyn), obrzęk po­
w iek górnych , n iew ielk i obrzęk kostek  na podudziach, n a ras ta jące  ogól­
ne osłabienie, bóle głowy, poty. Dolegliwości wyżej w ym ienione w y stę ­
pow ały  na 4— 5 dni p rzed  p rzy jęciem  do szpitala, z w y ją tk iem  pierw sze­
go chorego. P onad to  stw ierdzono nie zawsze znam ienną eozynofilię i leu - 
kocytozę do 24 tys.

W O ddziale Z akaźnym  Szpitala  M iejskiego w S tarachow icach  hosp ita­
lizow ano 12 chorych  z podejrzen iem  w łośnicy, u 9 rozpoznano włośnicę, 
u 3 w ykluczono.

U 2 chorych  z ciężkim  przebieg iem  choroby w ystępow ały  zw yżki tem ­
p e ra tu ry  do 39°C przez k ilka dni, później s tan y  podgorączkow e oraz 
n astęp u jące  objaw y: obrzęki kończyn  górnych  i dolnych o zm iennym  n a­
sileniu, obrżęk pow iek — zm ienny, bolesność m ięśni (zwłaszcza kończyn 
dolnych) oraz tru d n o śc i w  w y konyw an iu  ruchów , zw łaszcza p rzy  cho­
dzeniu i siadaniu , poty, tachycard ia , nudności, trudności połykania, uczu­
cie n iepokoju , bóle głowy, zasychanie w  jam ie ustnej. U jednej z cho­
ry ch  lekk ie p rzy k u rcze  w staw ach  łokciow ych. U 7 lekko chorych do­
m inow ały  objaw y: bóle m ięśniow e o zm iennym  nasileniu , bóle głowy, 
zapalenie spojówek', bóle b rzucha i s tan y  podgorączkow e. W szyscy cho­
rzy  opuścili szp ital w  b*tanie ogólnie dobrym , z w y ją tk iem  1 chorei, k tó ­
ra  została przew ieziona w stan ie  ciężkim  do O ddziału Zakaźnego Szpi­
ta la  W ojew ódzkiego w  K ielcach. Rozpoznanie ustalono na podstaw ie 
w yw iadu, obrazu  chorobow ego oraz eozynofilii we k rw i obw odow ej (7— 
34%).

W śród 8 chorych  leczonych am b u la to ry jn ie  głów ne objaw y chorobow e 
to: bóle m ięśniow e, osłabienie, bóle brzucha, nudności, obrzęk pow iek, 
podw yższona ciepłota ciała. O bjaw y chorobow e po jaw iły  się w okresie 
około 2 tyg. po spożyciu m ięsa lub  jego przetw orów . W 4 przypadkach  
przebieg choroby by ł średnio-ciężki, u 4 przebieg lekki. Chorzy leczeni 
by li głów nie encortonem , alusalem  i w apnem . C horzy leczeni am b u la to ­
ry jn ie  o trzym ali orzeczenie lekarsk ie  ną, 103 dni czasowej niezdolności 
do pracy.
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III. B a d a n i e  s e r o l o g i c z n e

Zalecono trz y k ro tn e  badanie serologiczne u w szystk ich  osób chorych 
w  odstępach  10— 14 dniow ych; u ozdrow ieńców  d w u k ro tn ie  w odstę­
pach co n a jm n ie j 2-tygodniow ych.

Poniew aż W ytw órn ia  S urow ic i Szczepionek „B iom ed” w K rakow ie 
nie posiada ak tu a ln ie  „zestaw ów  do d iagnostyk i w łośnicy w  odczynie he- 
m ag lu ty n acji b ie rn e j” postanow iono, że doraźnie w szystk ie surow ice 
osób chorych lub  p o dejrzanych  o w łośnicę badane będą w Zakładzie 
P arazy to log ii L ekarsk ie j PZH . Na ogólną liczbę 165 b adanych  osób do­
datn ie  m iana serologiczne stw ierdzono u 15 (24,8°/o). D ynam ikę n a ra s ta ­
n ia m ian p rzedstaw ia  tabela  II.
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T a b e l a  II. D yn am ik a  n a rastan ia  p rzec iw cia ł p /w ło śn io w y ch  u 15 chorych

*) B adan ia  w y k o n a n o  w  rok po p rzeb yciu  w ło śn icy

W N IO SK I

1. Is tn ie je  p ilna po trzeba zm iany „Z arządzenia w spraw ie  obow iąz­
kow ego urzędow ego badan ia zw ierzą t gospodarskich, z k tó ry ch  m ięso 
przeznaczone jes t do spożycia we w łasnym  gosodarstw ie” zam ieszczone­
go w  Dz. Urz. W RN, R adom , 27. IV. 1980, N r 3 poz. 5;

2. W p u n k tach  zbioru  pad liny  należy  w prow adzić zakaz hodow li trzo ­
dy  ch lew nej;

3. S tan  san itarno -h ig ien iczny  oraz techn iczny  pun k tó w  zbiorczych p a­
d liny  jako  w ysoce n iezadaw ala jący  w ym aga natychm iastow ej in te rw en c ji 
ze s tro n y  odpow iednich władz;

4. Is tn ie je  konieczność zapew nienia dostatecznej liczby zestaw ów  do 
d iagnostyk i w łośnicy (odczyn h em ag lu ty n ac ji b iernej);

5. T rudności w k lin icznym  rozpoznaniu  w łośnicy przez lekarzy  w ska­
zu ją  na  potrzebę zw rócenia uw agi na ten  p rob lem  lek arzy  pierw szego 
k o n tak tu , w  ty m  rów nież pediatrów .
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3 . А н у ш ,  М.  У р б а н ь с к а ,  В.  П л о й к а ,  М.  Е д и н ь с к а - Т а м ё л л о ,  
Р.  Ю н г е в и ч

Э П И Д Е М И Ч Е С К И Й  О ЧАГ Т Р И Х И Н О З А  В ГО РОДЕ И Л Ж А , 
РА Д О М С К О Е  В О Е ВО Д С ТВО

Р е з ю м е

В 1980— 1983 го д а х  реги стри ровали  в П ольш е от 199 (1980 г.) до 408 (1983 г.) 
забол ев ан и й  тр и хи н озом  в год. Н а ф о н е  общ ей  эпи дем и ологии три хи н оза , в 
р аботе пр едстав и л и  эп и дем и ческ и й  очаг этой болезни , вы зван ны й потр ебл ени ем  
не п од в ер ж ен н о го  соосветствую щ им  исследов ан и я м  мяса и з дом аш него убоя. 
М ясо п р о и сх о д и л о  от 7 свиней, разв оди м ы х в точк е сбора падали , кор м л ен ­
ны х отбросам и и  п адалью  (лисы , нутрии, свинина). С ильно за р а ж ен н о е  л и чи н­
кам и Т. sp ira lis  м ясо п отр ебля л ось  156 лицам и, ср еди  к отор ы х забол ел о  38 
(24%); госп и тал и зи ров ал и  30 лиц, ам бул аторн о л ечи л и  8. У  6 лиц теч ен и е бо­
л езн и  бы ло ср едн е-т я ж ёл ы м , у  остал ь н ы х —  лёгким; сл уч аев  см ерти не было.

В  п у н к т а х  сбора падал и  с л ед у ет  зап рети ть  р а зв ед ен и е  свиней. А к туал ьн ое  
са н и тар н о-ги ги ен и ч еск ое  и тех н и ч еск о е  состоя н и е эти х пунктов п р и зн ал и  очень  
н еудовлетворительны м . Т рудн ости  св язан н ы е с кл ини ческим  расп озн ан и ем  
тр и хи н оза  ук азы в аю т на то, что с этой проблем ой  сл ед у ет  тщ ательно о зн а к о ­
м ить в рач ей  первого контакта, в том ч и сл е т а к ж е  педиатров.

Z. A n u s z ,  М.  U r b a ń s k a ,  W.  P ł o n k a ,  М.  J e d y ń s k a - T a m i o ł ł o ,  
R.  J u n g i e w i c z

N

E PID E M IC  O U T B R E A K  O F T R IC H IN O SIS IN  IŁŻA ,
PR O V IN C E  O F RA DO M

S u m m a r y

In  the yea rs 1980— 1983 th e  an n u a l n o tif ied  in c id en ce  of tr ich in o sis  ranged  in  
P olan d  from  199 (1980) to  408 (1983). T he g en era l e p id em io lo g ica l s itu a tio n  of tr i­
ch in o sis is r ev iew ed  and en o n tb rea k  of tr ich in o sis  ep id em ic  is describ ed . In v a sio n  
w a s caused  by in g estio n  o f not e x a m in ed  pork obta ined  from  p igs s la u g h tered  
in  h ou seh o ld s. P ork  w a s d er iv ed  from  7  p ig s k ep t in  a d u m p in g  sto re  for car­
casses. T he a n im a ls  w ere  fed  food  w a ste  and  m ea t from  th e  carcasses of pigs, 
fo x e s  and b ea v er-ra ts . T he in v a sio n  by la rv a s o f T. sp ira lis  w a s qu ite  h ea v y  
and th e  m ea t of th e se  p ig s w a s co n su m ed  by 156 p erson s w ith  in c id en ce  rate  
24%  (38 cases). T h ir ty  of th em  w e re  a d m itted  to  h o sp ita l and  8 w ere  trea ted  
as ou tp atien ts . In  6 ca ses  th e  course of th e  d isea se  w a s m o d era te ly  sev ere , in  
th e  rem a in in g  on es it w a s  m ild , th ere  w ere  no deaths.

P ig  k eep in g  in  d u m ping  stores o f carca sses sh ou ld  be banned. T he present 
h y g ien ic  s ta te  o f th ese  stores and th eir  tech n ica l le v e l sh ou ld  be regarded  as 
h ig h ly  u n sa tisfa c to ry . T he d ifficu ltie s  in  th e  c lin ica l d ia g n o sis  of tr ich in o sis  re ­
qu ire  th a t m ore a tten tio n  sh ou ld  be g iv e n  to  th is p rob lem  by fir s t-c o n ta c t doctors, 
in c lu d in g  paed ia tr ists.

A dres: 00-791 W arszaw a, ul. C h ocim sk a 24, Z akład E p id em io log ii PZH.



PR ZE G . E P ID ., X X X V III, 1984, 3

Bartosz W iniecki

PRZY PA D K O W E ZA TRU CIE POK ARM OW E NADNERCZAM I 
W IEPRZO W Y M I. U LUDZI

R ejo n o w y  W etery n a ry jn y  In sp ek to ra t S a n ita rn y  w  M ogiln ie  
K iero w n ik : lek . w et. inż. B. W in ie ck i

43 o so b y  z a c h o r o w a ły  p o  p r z y p a d k o w y m  sp o ż y c iu  n a d n e r c z y  w i e ­
p r z o w y c h  p r z y r z ą d z o n y c h  ja k o  c y n a d r y  w i e p r z o w e .  Z a c h o ro w a n iu  to ­
w a r z y s z y ł y  bó le  brzucha,  w y m i o t y ,  b ieg u n k a  i dreszcze .

Do zbiorow ego za tru c ia  pokarm ow ego doszło u wczasowiczów po spo­
życiu obiadów  w  ośrodku w ypoczynkow ym  w e w si S.K.  w  woj. bydgo­
skim.

W w yw iadzie epidem iologicznym  ustalono, że do ośrodka dostarczano 
codziennie obiady w  term osach  z re s ta u ra c ji w  m iejscow ości K. W dniu  
w ystąp ien ia  za truc ia  dowieziono 44 obiady o godzinie 13.15. Jad łosp is tego 
posiłku był następ u jący : zupa jarzynow a, cy n ad ry  w ieprzow e duszone, 
ziem niaki, fasolka szparagow a konserw ow ana.

Po około 10 m in. od spożycia obiadu w y stąp iły  p ierw sze objaw y: bóle 
brzucha, w ym ioty , b iegunka i dreszcze. P ierw sza zachorow ała k u ch a rk a  
przygo tow ująca cynadry . O bjaw y za tru c ia  w y stąp iły  u  43 osób, w ty m  
u 19 dzieci w  w ieku  od 1,5 do 14 lat. H ospitalizow ano 7 dzieci. Zacho­
row ań  o ciężkim  przeb iegu  ani zgonów nie notow ano. Nie stw ierdzono 
obecności beztlenow ców , gronkow ców  koagulalododatn ich , śalm oneli, sh i- 
geli ani b ak te rii z g ru p y  Coli.

U stalono, że p ro d u k tem  p rzyrządzonym  jako  cy n ad ry  w ieprzow e by ły  
de facto  nadnercza w ieprzow e, przeznaczone do celów  fa rm aceu tycznych . 
W ydano ie pom yłkow o 4 tygodn ie w cześniej z ZM s w  m iejscow ości Ch. 
w ilości 20 kg. N adnercza przechow yw ano w  zam rażarce  re s tu rac ii, w  
tem p era tu rze  m inus 3°C. Z p a r tii te j n ie  zużyto  6,7 kg. Surow iec ten  
zakw estionow ano i zw rócono do Z M s  w  Ch. Dowiedziono, że nadnercza  
by ły  pakow ane w  Z M s  w  Ch. w  20 kg paczkach z przeznaczeniem  dla 
zakładów  fa rm aceu tycznych . P rzeprow adzone dochodzenie san ita rn o -w e­
te ry n a ry jn e  w ykazało, że przekazanie w  celach gastronom icznych  n ad ­
nerczy  nastąp iło  w  w yn iku  n iezachow ania e lem en ta rn y ch  środków  
ostrożności przez odpow iedzialnych pracow ników  zak ładu  m ięsnego. O ko­
licznością sp rzy ja jącą  w ystąp ien iu  pom yłk i było jednoczesne m agazyno­
w anie nad n erczy  oraz m ięśniów ki z żołądków  w ieprzow ych, rów nież 
przygo tow anej dla celów  farm aceu tycznych . M ięśniów kę, z b rak u  n a­
byw cy, przeznaczono już wcześniej do spożycia.

W w yn ik u  analizy  p rzy p ad k u  tego za trucia . W e te ry n a ry in a  Inspekcia 
S an ita rn a  w yda ła  d y rek c ji P rzedsięb io rstw a P rzem y słu  M ięsnego w B. 
zalecenia zastosow ania n iezbędnych środków  w ykluczających  p rzedosta­
nie się do obro tu  gastronom icznego surow ców  farm aceu tycznych , gdyż
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ich niew łaściw e w ykorzystan ie  może stanow ić zagrożenie dla zdrow ia 
ludzi. Zalecenia dotyczyły:

1) p rzestrzegan ia  zasady  w yraźnego oznaczenia i rozdziału  surow ców  
fa rm aceu tycznych  od środków  spożyw czych w e w szystk ich  fazach p ro ­
dukcji, m agazynow ania i ekspedycji z zak ładu;

2) pouczenie pracow ników  g ru czo łam i i m agazynów  o zasadach postę­
pow ania z surow cam i przeznaczonym i dla zakładów  farm aceu tycznych .

Б. В и н e  ц к и

С Л У Ч А Й Н О Е  П И Щ ЕВО Е О Т РА В Л Е Н И Е  С В И Н Н Ы М И  Н А Д П О Ч Е Ч Н И К А М И
У ЛЮ ДЕЙ

Р е з ю м е
%

43 лица забол ел и  п осл е сл учай ного  п отр ебл ени я сви н н ы х надп очечн ик ов, 
приготовленн ы х как свинны е почки. Забол ев ан и ю  сопутствовали  боли ж ивота, 
рвота, ди ар ея  и дрож ь.

В. W i n i e  с k i

A C C ID E N T A L  FO O D P O ISO N IN G  W ITH  PIG  A D R E N A L S  
IN  H U M A N S

S u m m a r y

F o rty -th ree  p ersons fe ll  ill a fter  a cc id en ta l in g e stio n  of porc in e  ad ren a ls p rep a­
red and served  as k id n ey s. T he c lin ica l m a n ife sta tio n s in c lu d ed  abd om in a l pains, 
v om itin g , d iarrh oea  and  sh iver in g .

A dres: 88-300 M ogilno, ul. O brońców  M ogilna 1, R ejo n o w y  W etery n a ry jn y  In ­
sp ek to ra t San itarn y .
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Zdzis ław  Jarząbek, Mirosław K ańtoch

PRZECIW C IA ŁA  N E U T R A L IZ U JĄ C E  W SU ROW ICACH O SÓ B  
SZC Z EPIO N Y C H  SR Ó D SK Ó R N IE SZCZ EPIO N K Ą  

PR Z E C IW K O  P O L IO M Y E L IT IS

, Z akład W iru so log ii P a ń stw o w e g o  Z akładu  H ig ien y  w  W arszaw ie  
K iero w n ik : prof. dr m ed. M. K a ń to c h

Z b a d a n o  12 p a r  su ro w ic  p o b ra n y c h  od  12 sp o ś ró d  24 osób  w  w i e k u  
18 lat,  k t ó r y m  na te r e n ie  j e d n e g o  z  w o j e w ó d z t w  p o d a n o  n i e p r a w i d ł o w o  
( ś ró d sk ó rn ie )  1 d a w k ę  a t e n u o w a n e j  s z c ze p io n k i  p r z e c iw k o  p o l io m y e l i t i s .  
U w ię k s z o ś c i  o sób  s tw ie r d z o n o  p r z y r o s t  m ia n a  p rz ec iw c ia ł ,  j e d n a k ż e  
n a js ła b s zy  d la  3 t y p u  w iru sa .

Żywa, atenuow ana szczepionka przeciw ko poliomyelitis  z a w ie ra ją ca  
trzy ty p y  poliow irusów  podaw ana jes t doustnie. O bow iązujący  w  P o lsce  
od 1981 roku  k a len d a rz  szczepień p rzew id u je  szczepienie p o d staw o w e w  
w ieku 3, 4, 5 i 6 m iesięcy, a n astęp n ie  18— 24 m iesiący i 6— 7 lat. J e d n a  
daw ka szczepionki (0,1 m l) w yrażo n a  w jednostkach  T C ID 5 0  lu b  P F U  
zawiera: 500 tys. —  1 m in  poliow irusów  ty p u  1 , 1 0 0 — 2 0 0  tys. p o lio w i­
rusów  ty p u  2 i 200— 500 tys. po liow irusów  ty p u  3 (wg o b o w iązu jący ch  
przepisów  n orm  i k o n tro li szczepionki przeciw ko poliomyelitis).

A tenuow ane szczepionki Sabina przeciw ko poliomyelitis  są je d n y m i z 
najbezpieczniejszych szczepionek stosow anych  w p ro filak ty ce  cz y n n e j u 
ludzi. Ryzyko w y stąp ien ia  u osób szczepionych i ich k o n tak tó w  p o ra - 
żennych p rzypadków  przyczynow o zw iązanych z akc jam i szczep ień  je s t 
niższe niż 1 p rzypadek  n a  2  m iliony  rozprow adzonych daw ek szczep ion - 
ki (5)-

Celem  n in iejszej p racy  było oznaczenie poziom u przeciw ciał n e u t r a l i ­
zujących dla trzech  typów  poliow irusów  w surow icach  p o b ran y ch  6 — 7 
dni i 23— 24 dni po n iep raw id ło w y m  (śródskórnym ) podaniu  p o liw a le n t-  
nej szczepionki przeciw ko poliomyelitis .  Z jednej s tro n y  pozw alało  to  na  
uzyskanie in fo rm ac ji o stan ie  odporności w /w  osób w okresie n ie p ra w i­
dłowego podania szczepionki, a z d ru g ie j na określen ie  im m u n o g en n o śc i 
poszczególnych typów  po liow irusów  w  p rzy p ad k u  podania te j szczep ionk i 
pozajelitowo.

W Y N IK I I ICH  O M Ó W IENIE

O znaczenie poziom u p rzeciw ciał w  surow icach w ykonano jed n o cześn ie  
dla 2 p rób  w  odczynie n e u tra liz ac ji stosując daw kę 100 T C ID 50 w  0,1 m l 
dzikich szczepów poliow irusów : Brunhildę ,  (typ  1), M E F 1 (typ  2) i Pool 
30 (typ 3 ) w hodow li p ie rw o tn e j m ałp iej n erk i (Cercopithecus aeth iops).
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W grup ie  12 badanych  osób 7 było uprzednio  szczepionych inak tyw o- 
w aną szczepionką S alka 1 i 2 ty p u  w  la tach  1965— 1969, 11 osób było 
szczepionych szczepionkam i m onow alen tnym i trzech  typów  w latach  
1965— 1971 i 3 osoby szczepionkam i po liw alen tnym i w  la tach  1972—-1979. 
D la 1 osoby b rak  danych  o p rzeb y ty ch  szczepieniach.

W yniki oznaczeń poziom ów  przeciw ciał dla trzech  typów  poliow iru- 
sów w  dw óch p róbach  surow icy  zamieszczono w tabeli I.

T a b e l a  I. M iana p rzec iw cia ł n eu tra lizu ją cy ch  d la  trzech  ty p ó w  p o lio w iru só w  
w  d w ó ch  pob ran iach  su ro w icy  u osób szczep ion ych  śródskórn ie  a ten u ow an ą , p o li-  

w a le n tn ą  szczep ionk ą  p rzec iw k o  p o lio m y elit is
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W yniki przeglądów  serologicznych w  k ie ru n k u  trzech  typów  poliow i- 
rusów  w ykonyw ane w  Polsce w  la tach  1972— 1979 w skazu ją, że odsetek 
osób posiadających  przeciw ciała dla typów  1 i 2 jes t w yższy niż u osób 
posiadających  przefciwciała dla ty p u  3. I tak  w roku  1979 87%, 93%  i 
74%  osób m iało przeciw ciała d la 1, 2 i 3 ty p u  poliow irusów  o m ianie 1:4 
lub  w yższym . Szczególnie n iekorzystn ie  w ygląda sy tu ac ja  u osób w w ie­
ku  8—10 la t i s tarszych  (6).

W yniki badań  p rzeglądow ych w ykonyw anych  w  innych  k ra ja ch  rów ­
nież w skazu ją na w yższy odsetek osób posiadających  przeciw ciała dla 
ty p u  1 i 2 w  porów naniu  z typem  3, p rzy  czym  obserw uje  się różnice 
w poszczególnych g ru p ach  w ieku  oraz w zależności od p rzeb y ty ch  szcze­
pień  (1, 2, 3, 4).

U zyskane w ynik i m ian przeciw ciał w dwóch pobran iach  surow icy  osób 
szczepionych śródskórn ie  poliw alen tną, a tenuow aną szczepionką przeciw ­
ko poliomyelitis  stanow ią dodatkow y dowód w ysokiej im m unogenności 
szczepów 1 i 2 ty p u  i niższej im m unogenności 3 typu .

3 Ł Я ж ё м б е к ,  М.  К а н ь т о х

Н Е Й Т Р А Л И ЗУ Ю Щ И Е  А Н Т И Т Е Л А  В С Ы В О РО Т К Е  К РО В И  
Л И Ц  И Н Т Р А Д Е РМ А Л Ь Н О  П Р И В И Т Ы Х  В А К Ц И Н О Й  П РО ТИ В  

П О Л И О М И ЕЛ И ТА

В е з ю м е

И ссл едовал и  12 пар образцов  сы воротки крови, в зя ты х  от 12 среди  24 лиц  
в возр асте  18 лет, которы м  в одном  и з воеводств ввели  неправильно, ин тра- 
дерм ально) 1 д о зу  аттен уи рован н ой  вакцины  против полиом иелита. В се  лица  
бы ли вакцинированы  в детств и е м он овален тн ой вакциной против полиом иелита  
(за искл ю ч ен ием  одного лица, для которого дан н ы е в докум ентац ии  п р ед о х р а ­
ни тел ьны х прививок отсутствую т). К ром е того 7 ли ц прививали ин активи рован­
ной вакц ин ой  Салька типа 1 и 2, а 3 лица —  аттен уи ров ан н ой  пол ивалентной  
вакциной.

Т итры  анти тел  для тр ёх  типов п ол ивирусов о п р ед ел я л и  м етодом  н ей тр ал и ­
зации.

С ущ еств ен н ое у в ел и ч ен и е  титра анти тел  для типа 1 и 2 устан овил и  со отв ет­
ственно у  8 и 9 лиц (прирост титра анти тел  7,04 и 5,47), в то время к ак  для  
типа 3 —  у  6 лиц (прирост титра анти тел  3,88).

У к азан н ы е н абл ю ден и я кор р ел и р ую т с резул ь татам и  сер ол оги ч еск и х  и ссл ед о ­
ваний, которы е ук азы в аю т на сам ы й ни зк и й  п р оц ен т  сер о п о л о ж и т ел ь н ы х  р е ­
зультатов  в сл у ч а е  типа 3, в особен н ости  у  д етей  в в озр асте  8— 10 л ет  и 
больш е.

Таким  образом  м ож н о ск азать , что в прим еня ем ой  в настоящ ее врем я в 
П ол ьш е аттен уи рован н ой  в акц ин е против полиом и ели та тип 3 х а р а к т ер и зу ется  
сам ой ни зк ой  им м уногенностью .

( '
Z. J a r z ą b e k ,  М.  K a ń t o c h

N E U T R A L IZ IN G  A N T IB O D IE S IN  THE SE R A  O F SU B JE C T S A FT E R  
IN T R A C U T A N E O U S V A C C IN A T IO N  W ITH  PO L IO M Y E L IT IS V A C C IN E

S u m m a r y

T w e lv e  pairs of sera  w e re  stu d ied  a fter  ta k in g  th em  from  12 out of 24 su b jects  
aged  18 y ea rs w h o  had  r ece iv ed  in co rrectly  (in trad erm ally ) 1 dose  o f a tten u a ted  
p o lim y e lit is  va cc in e . A ll th ese  su b jects had b een  v a c c in a te d  in  ch ild h n o o d  w ith
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m o n o v a len t v a cc in es  a g a in st polio , w ith  th e  e x ce p tio n  of one su b ject for  w h om  
no m en tio n  abou t p r e v en tiv e  va.ccinations w a s fou n d  in  th e  docu m en tation . B esid es  
that, 7 su b jects  had r ec e iv e d  in a c tiv a ted  S a lk ’s v a c c in e  ty p e  1 and  2, and 3 su b ­
jects  had b een  g iv en  a tten u a ted  p o ly v a len t vaccine.

T he titres o f a n tib o d ies a g a in st th ese  th ree  ty p es  of p o lio v iru ses w ere  d eterm i­
ned b y  n eu tra liza tion .

A  sig n ifica n t r ise  o f th e  titre  of a n tib o d ies a g a in st ty p e  1 and 2 w a s foun d  
r esp e c tiv e ly  in  8 and  9 p erso n s (r ises in  titre  7.04 and  5.47), w h ile  in  6 persons  
th s  titre  o f th ese  a n tib o d ies a g a in st ty p e  3 w a s ra ised  (rise 3.88).

T his o b serv a tio n  co rre la te s w ith  th e  resu lts  of sero lo g ica l in v estig a tio n s  in d ica t­
in g  the lo w e st proportion  of sero p o sitiv e  resu lts  a g a in st ty p e  3, p articu la r ly  in  
ch ild ren  aged  8— 10 years and older.

B oth  th ese  ob serv a tio n s su g g est th e  lo w e st  im u n o g en ic ity  o f ty p e  3 in  th e  pre­
se n tly  used  in  P o lan d  a tten u a ted  v a ccin e  a g a in st p o lio m y elitis .
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Maria Szulc

P R Z Y PA D E K  SIA TK O  W IAKA PLAZM OCYTOW EGO 
G A M M A -GLOBULIN OW EG O  O NIETYPO W YM  PRZEBIEG U

K lin ik a  C horób  Z akaźnych  In sty tu tu  C horób W ew n ętrzn ych  P A M  w  S zczecin ie  
K ierow n ik : prof. dr m ed. J. J a n u sz k ie w ic z

P r z e d s ta w io n o  p r z y p a d e k  s ia tk o w ia k a  p l a z m o c y to w e g o  g a m m a -  lo b u-  
l in o w e g o  o n i e t y p o w y m  p rz e b ie g u  z  j e d y n y m i  o g n isk a m i  k o s t n y m i  w  
k ośc iach  k u ls z o w y c h .

S tan y  rozrostow e kom órek, k tó re  w w aru n k ach  praw id łow ych  sy n ­
te ty zu ją  g lobu liny  odpornościow e (im m unoglobuliny) p rzy ję to  nazyw ać 
im unocytom a. S ia tkow iak  p lazm ocytow y je s t szczególną odm ianą now o­
tw oru , w  k tó re j oprócz z jaw isk  w yn ikających  z rozrostu  kom órek  w y­
stęp u ją  ob jaw y zależne od p roduk tów  w ydzielanych  przez p ro life ru jące  
kom órki (1, 2, 3, 5, 6).

W rozpoznaniu  siatkow iaka odgryw a rolę w ykryc ie  im m unoglobulin , 
w y stęp u jący ch  najczęściej w  postaci b iałka m onoklonalnego k lasy  IgfG, 
IgA, IgD, bądź też jako  tak  zw ane im m unoglobuliny  ułom ne, sk ładające 
się jedyn ie  z łańcuchów  lekkich  kappa lub lam bda, albo też z frag m en ­
tów  łańcuchów  ciężkich Fc, lub  Fab (1, 6). Często podnoszony jes t zw ią­
zek p rzyczynow y sia tkow iaka plazm ocytow ego z an ty g en am i b a k te ry j­
nym i. Częstość szpiczaka k lasy  IgG  oceniana jes t na  50— 61%  (9). W ięk­
szość ob jaw ów  k lin icznych  m a zależeć od b iałka m onoklonalnego, b rak  
jed n ak  ko re lac ji m iędzy stopniem  rozrostu  plazm ocytów  w  szpiku, a po­
ziom em  tego b ia łka  (1 ,6 , 8).

O PIS P R Z Y P A D K U

C hory T.G., la t 55 (n r h ist. chor. 8534/556), z zaw odu doker, p rzy ję ty  
do K lin ik i C hprób Z akaźnych  PAM  w  7 dn iu  choroby z gorączką
o n ieusta lonej etiologii, ze skargam i na bóle w obu staw ach  biodrow ych, 
bóle m ięśni oraz podw yższoną ciepłotę ciała do 39°C.

Choroba rozpoczęła się po w ysiłku  fizycznym , nag łym i i silnym i bó­
lam i staw ów  biodrow ych, bólam i m ęśni ud, trudnością  p rzy  poruszaniu  
(przodopochylenie) oraz gorączką do 39°C.

B adan iem  p rzedm io tow ym  z odchyleń  od s tan u  praw idłow ego s tw ie r­
dzono: bolesność uciskow ą w zakresie kości m iednicy  oraz bóle nasila ­
jące się p rzy  próbie ro tac ji w  staw ach  biodrow ych.



B adania dodatkow e z odchyleń od no rm y  w ykazały: znacznie p rzysp ie­
szony odczyn E iernackiego  160/180. W k ilk ak ro tn y ch  badaniach  m oczu 
ty lko  jednorazow o stw ierdzono ślad białka. B iałka B ence-Jonesa nie zna­
leziono. S k ład  m orfologiczny k rw i: H b —  10,0 g% , E —  347 000, L — 
7400, w  rozm azie: w iel. —  44% , lim f. —  53%, mon. —  i% , kom. 
plazm . —  2% . W m ielogram ie: szpik bogatokom órkow y, 57,6%  elem en­
tów  kom órkow ych szpiku stanow ią w ystępu jące  pojedyńczo i w sk u ­
piskach kom órk i p lazm atyczne, pozostałe u k ład y  szpikow e w hypopla- 
zji, w ty m  u k ład  czerw onokrw inkow y stanow i 7,2%, uk ład  z iarn isto - 
k rw inkow y  31,4% , uk ład  ch łonny 3,4% . O braz szpiku p rzem aw ia za roz­
poznaniem  szpiczaka m nogiego (Dr Pilecka). Poziom  białka całkow itego 
13,02— 14,1% z h ipoalbum inem ią 26,5%  i h ipergam m aglobu linem ią 
53,0%. S tężenie im m unoglobulin  w surow icy  k rw i obw odow ej IgG — 
6500 mg/100 m l (norm a 1400), IgM  —  25 mg/100 m l (norm a 142), 
IgA — 15 m l/l 00 m l (norm a 185). B adaniem  im m unofo retycznym  przy  
użyciu su row icy  po liw alen tne j p rzeciw ko IgG, IgA, IgM  stw ierdzono w  
porów naniu  z surow icą k o n tro ln ą  w yb itne  obniżenie IgA , IgM , IgG  oraz 
obecność b iałka m onoklonalnego k lasy  G. Obecność białka m onoklonal­
nego IgG(L)  została po tw ierdzona przez Z akład  D iagnostyki L abora to ­
ry jn e j p rzy  C en tru m  Z drow ia Dziecka (doc. M adaliński). Z djęcia rtg  
czaszki, żeber i m ostka zm ian nie w ykazały . B adaniem  radiologicznym  
m iednicy  znaleziono w obu kościach kulszow ych, w ięcej po s tron ie  le­
w ej, n ie reg u la rn e  rozrzedzenie s tru k tu ry  kostnej (dr Modrzejewski) .  
W okresie 17 dniow ego p o b y tu  w K linice Chorób Z akaźnych  gorączka 
ustąp iła  po 2-ch dniach, zaś bóle uciskow e kości kulszow ych u trzy m y ­
w ały  się stopniow o m alejąc.

P rzekazany  do dalszego leczenia w K linice H em atologii PAM .
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D Y S K U S JA

Rozwój procesu  chorobow ego w szpiczaku jes t pow olny i bezobjaw o- 
wy, trw a jący  średnio  15—20 la t (3, 4, 7). W większości p rzypadków  
na pierw szy  p lan  w ysuw ają  się bóle kostne (60—78%), n iek iedy  choro­
ba u jaw nia  się w ystąp ien iem  sam oistnego złam ania kości (4).

W opisanym  p rzy p ad k u  zw raca uw agę o stry  początek choroby.
G orączka w przebiegu  siatkow iaka plazm ocytow ego jes t zw ykle w y­

razem  zakażenia u  chorego z obniżoną odpornością. D otyczy ono głów nie 
dróg oddechow ych (36— 72%) i d róg m oczow ych (27— 40% ) (3, 5). Go­
rączka i bóle m ięśniow e w opisanym  p rzy p ad k u  m ogły być w yrazem  
zakażenia, k tórego  etiologii nie udało się ustalić. Dążenie do w yjaśn ien ia  
p rzyczyny  gorączki pozw oliło na w czesne rozpoznanie siatkow iaka p laz­
m ocytow ego. Sym ptom ato logia k lin iczna była skąpa, a na  rozpoznanie 
siatkow iaka plazm ocytow ego w skazyw ało  znacznie przyspieszone OB i h i- 
perp ro te in em ia  z gam m aglobulinem ią. B adanie szpiku, rad iog ram y  m ied­
nicy oraz w y k ry c ie  b iałka m onoklonalnego (IgG/L) po tw ierdziły  rozpo­
znanie. B rak  n iedokrw istości oraz zm ian  w  m oczu, częstych w  siatkow ia- 
k u  plazm ocytow ym , był zw iązany praw dopodobnie z w czesnym  okresem  
choroby.

Jed y n a  lokalizacja zm ian kostnych  w kościach kulszow ych jes t zjaw i­
skiem  dotychczas nie opisyw anym .
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М. Ш у л ь ц

СЛ У Ч А Й  П Л А ЗМ О Ц И Т А Р Н О Й  ГА М М А -Г Л О Б У Л И Н О В О Й  РЕ Т И К У Л Е М Ы  
С Н Е Т И П И Ч Н Ы М  ТЕЧ ЕН И ЕМ

В е з  ю м е

У больного принятого в больн иц у по поводу  повы ш енной тем п ер атуры  н е-  
изм естной этиологии, с ж ал обам и  в отнош ен ии  в н езап н ой  (после ф и зи ч еск о й  
нагрузки) боли  б едр ен н ы х суставов  а т а к ж е  м ы ш ечной боли, устан овил и  зн а ­
чительной степ ен и  уск о р ен и е  скорости оседан и я  эритроцитов, ги п ерп р отеи н е- 
мию и гам м аглобулинем ию . И сследован ие костного мозга, радиограм м ы  таза  
а та к ж е  о б н а р у ж ен и е  м оноклонального белка IgG (L) позвол ил и  диагн ости ро­
вать пл азм оци тарную  гам м а-гл обул ин овую  рети к ул ем у.

П овы ш енная тем п ер атура и м ы ш ечная боль могла бы ть резул ь татом  и н ф е к ­
ции, этиологии к оторой  устан овить  не удалось . Л ок ал и зац и я  к остн ы х и зм ен ен и й  
в седал и щ н ы х к о стя х  до настоящ его врем ени  в л и тер атур е н е описы валась.

М. S z u l c

A C A SE  O F G A M M A -G L O B U L IN  M YELO M A W ITH  A T Y P IC A L  CO UR SE

S u m m a r y

T he p a tien t w a s  a d m ited  w ih ' f e v e r  of u n k n o w n  aetio lo g y , su dd en  pain s in  
the h ip jo in ts provok ed  b y  e ffo r ts  and  m u scle  pa in s, h igh  ESR and hyp erpro-  
te in a em ia  w ith  g a m m a -g lo b u lin a em ia . E xam in a tio n s of bone m arrow , p e lv ic  rad io ­
gram s, and  d em on stra tion  of m o n oclon a l prote in  IgG /L  m ade p o ssib le  th e  d iagn osis  
of g a m m a -g lo b u lin  m yelom a.

F ev er  and m u scle  pa in s in th is  case  m igh t ha v e  been  cau sed  by in fec tio n  of 
u n esta b lish ed  aetio logy . T h e  lo ca tio n  of p a th o log ica l ch an ges e x c lu s iv e ly  in  the  
isch iad ic  bones h as not y e t  b een  reported .
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KO M U N IK A T

P aństw ow y Z ak ład  W ydaw nictw  L ekarsk ich  —  R edakcja Czasopism, 
zw raca się z p rośbą do kolegów  —  lek arzy  znających  biegle język  an ­
gielski i (albo) ro sy jsk i z p ropozycją naw iązania w spó łpracy  z W ydaw ­
n ictw em  w zakresie  tłum aczenia 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 na język 
polski.

Z ain teresow anych  prosim y o bezpośrednie kon tak tow an ie  się z Re­
dakcją  Czasopism a PZW L, W arszaw a, ul. D ługa 38/40, tel. 31-51-01.

d r n. m ed. Piotr M iildner-N ieckow ski  
N aczelny R ed ak to r PZW L
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Juliusz  Rychard

M O JE SPO TK A N IA  
Z PAŃ STW O W YM  ZAKŁADEM  H IG IEN Y

Pierw szy  raz p rzekroczy łem  progi im ponującego naonczas gm achu 
Państw ow ej Szkoły H igieny p rzy  ul. C hocim skiej 24 w  m aju  1935 roku. 
Byłem  s tu d en tem  piątego ro k u  W ydziału L ekarsk iego  W arszaw skiego 
U niw ersy tetu , k tó ry  w tedy  nosił im ię M arszałka Józefa  Piłsudzkiego.

Prof. M ieczysław  Michałowicz  w tajem niczał nas w a rk an a  p ed ia trii 
i jako jedno z zajęć p rak ty czn y ch  przew idziane było szczepienie przeciw  
ospie, k on tro la  odczynów  poszczepiennych a także p ro d u k c ja  szczepionki 
ospo we j.

Mimo że idąc na te  zajęcia, b rn ąc  w m okrym  m ajow ym  (1935 r.) śn ie­
gu klęliśm y i zacnego prof. Michałowicza  i P aństw ow y Z akład  H igieny: 
to to co zobaczyliśm y w  m ałych  budyneczkach  m ieszczących się w le­
wej części obszernego kom pleksu  budynków  PZ H  zaim ponow ało nam  — 
nam , k tó rzy  w szyscy bez w y ją tk u  m arzy liśm y o k a rie rac h  klinicznych. 
M łody wówczas b londynek  d r Sp o rzyń sk i  p o trafił tak  in te resu jąco  za­
prezentow ać sw oje szczepione jałów ki, zeskrobyw anie z ich brzuchów  
strupów  krow iankow ych, m ielen ie ich w szklanych  m łynkach  i dalsze fa­
zy p rodukcji tej u n ikalnej szczepionki, że o tw orzy ły  się nam  oczy na to, 
że może być inr^a m edycyna —  nie ty lko  p rzy  łóżku chorego, nie ty lko  
ze słuchaw ką —  nie ty lko  ze skalpelem  w  ręku . G dy na dodatek  u ty k a ­
jąca na nogę D r Głowacka  oprow adziła nas po oddziale pasteurow skim , 
gdzie w ytw arzało  się szczepionkę przeciw  w ściekliźnie, w ielu z nas do­
znało szoku —  i nie jeden  zrozum iał, że ci sk rom ni ludzie, m im o że 
rzadko s ty k a ją  się z chorym i, w ięcej m ogli p rzynieść korzyści ludziom  
niż najsław n ie jsi klinicyści.

AJę Państwowy Zakład Higieny, ten kompleks budynków przy ul. 
Chocimskiej 24, nadal był dla mnie tajemniczym obiektem.

Wprawdzie po p rzeczy tan iu  będących  naów czas en vogue książek 
Paul’a De K ru ija  —  „Łow cy m ikrobów ” i „N auka w  w alce ze śm ier- 
C13 ’ — trochę zrozum iałem  co tam , w tych , bud y n k ach  się dzieje, ale 
wciąż było to  ty lko  m ętne w yobrażen ie o jak ichś bardzo skom plikow a­
nych badaniach, o czym ś co było nadal odległe od m oich bezpośrednich 
zainteresow ań, k tó re  w ciąż zw iązane by ły  z łóżkiem  chorego, z zabie­
gam i i zapisyw aniem  leków  na długich receptach . Los jed n ak  byw a pe­
łen niespodzianek i p row adzi człow ieka do jego przeznaczenia k rę ty m i 
i zupełnie n ieprzew idzianym i ścieżkam i. Zaw sze będę pam ięta ł to, co m i 
opowiedział n iezapom niany  mój nauczyciel prof. Przesm ycki.

Jako młody lekarz bezpośrednio po ukończeniu wydziału medyczne­
go uniwersytetu w Kijowie, został po wybuchu pierwszej wojny świa­
towej przydzielony do jakiegoś frontowego oddziału sanitarnego. Gdy
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arm ia  rosy jska  w ycofyw ała się pod naporem  ofensyw y w ojsk  p ań stw  
cen tra ln y ch  —  jego oddział pozostał w ty le. S tacjonow ali w  jak im ś 
w iększym  fo lw arku . On jako  dow ódca i k ilk u n as tu  san itariuszy . W pew ­
nym  m om encie w b ram ie  fo lw arku  z jaw ia się ponad  dw udziestu  osobo­
w y oddział żołn ierzy austriack ich .

—  No to już  nas b iorą do niew oli — pom yślał P rzesm ycki.  A le oka­
zało się o dziwo, że to on w ziął do niew oli oddział austriack i, gdyż jego 
dowódca z tak ą  w łaśnie p rośbą zw rócił się do „szeregow ca z cenzusem ” 
Przesmyckiego.

Po w ielu  p ery p etiach  „szeregow iec z cenzusem ” P rzesm yck i  dopro­
w adził jeńców  do jakiegoś oddziału rosyjskiego.

E fek t te j p rzygody  —  odznaczenie w ojskow e za dzielność i ... co n a j­
w ażniejsze propozycja p racy  w szp ita lu  zakaźnym . To by ł p ierw szy  k on­
ta k t P rzesm yckiego  przyszłego p rofesora z chorobam i zakaźnym i, ep ide­
m iologią i m ikrobiologią —  i to zadecydow ało o k arie rze  jednego z n a j­
w iększych naukow ców  i o rganizatorów  w dziedzinie m edycyny  zapobie­
gaw czej w Polsce.

W m ojej drodze do PZH  nie było w praw dzie ani odznaczeń bojow ych 
an i innych  d ram aty czn y ch  czy bohatersk ich  sy tu ac ji —  ale zw iązek ze

- służbą w ojskow ą był oczyw isty.
W 1937 roku , po odbyciu 6-m iesięcznego przeszkolenia w Szkole P od­

chorążych  S an ita rn y ch  R ezerw y w  C en tru m  W yszkolenia S an itarnego  w 
W arszaw ie dostałem  przydział nie do n o rm alne j fo rm acji w ojskow ej ja ­
ko jed en  z lekarzy  pu łkow ych  ty lko  na 6-m iesięczne W yższe K u rsa  Mi­
krobiologii i Serologii w łaśn ie do Państw ow ego Z akładu  H igieny.

Nie będę uk ryw ać, że tak i przydział by ł w yróżn ien iem  i bardzo mi od­
pow iadał. I znów  nie ze w zględu na zain teresow anie p ro b lem aty k ą  jaka 
m iała być poruszana na kursie , a w yłącznie dlatego, że m ogłem  pozostać 
w W arszaw ie, z k tó rą  zw iązany by łem  uczuciem  i w ięzam i rodzinnym i.

I oto w  p iękny  m arcow y po ranek  w raz z k ilkom a kolegam i p lu tono­
w ym i — podchorążym i —  lekarzam i w kroczyliśm y do hallu  P aństw ow ej 
Szkoły H igieny na p arte rze  now oczesnego gm achu w ybudow anego parę  
la t w cześniej z pom ocą fundacji rockefe llerow sk iej. U siedliśm y, jak  dziś 
pam iętam , na  fo telach  z m etalow ych chrom ow anych  ru re k  i szaro-n ieb ie- 
skiego p łó tna  i zaczęliśm y się zastanaw iać co nas dalej czeka, jak ie  to 
będą zajęcia i co nam  przyniesie  przyszłość. Z daw aliśm y sobie spraw ę, 
że oto znaleźliśm y- się w p rz y b y tk u  w iedzy i m yśli m edycznej o specy­
fice n ies te ty  m ało docenianej w  p rog ram ach  ów czesnych stud iów  m e­
dycznych. A le w ciąż odnosiliśm y się z pew ną rezerw ą do naszego udziału  
w  ty m  kursie . M oże nie w szyscy. W naszej g ru p ie  by ł m iędzy innym i 
E d m u n d  Wojciechowski,  późniejszy profesor, k tó ry  chyba już  w ówczas 
w idział sw ą przyszłość jaśn iej niż w iększość z nas. Był jak  zawsze po­
w ażny, n iesk o ry  do żartów  choć nie pozbaw iony sw ojskiego poczucia 
hum oru . To by ł urodzony naukow iec, tak im  pozostał. R eszta kolegów  
jeśli się nie m ylę w  przyszłości w róciła na drogę m edycyny  klin icznej, 
osiągając naw et duże sukcesy także i naukow e, ale n ie  w  dziedzinach 
zw iązanych ściśle z tem a ty k ą  k u rsu  PZ H . Na pew no jed n ak  te  6 m ie­
sięcy stażu  w  PZ H  poszerzyło nasze spojrzen ie n a  m edycynę, zbliżyło 
h o ry zo n ty  m yśli p ro filak tycznej nie m ów iąc o dużym  zasobie w iadom o­
ści teo re ty czn y ch  i um iejętności p rak tycznych .

Bo też m ieliśm y w y k ład y  i zajęcia prow adzone przez w yb itnych  ludzi, 
a w śród  n ich  także  św iatow ej sław y naukow ców . Zachw yceni by liśm y



w ykładam i prof. Hirszfelda  — to by ły  godziny fascynacji. P ro feso r by ł 
n ie ty lko  w ysokiej k lasy  naukow cem  i w ykładow cą, ale także w span ia- 

.łym  n arra to rem . P o tra fił w  sugestyw ny  sposób p rzedstaw iać k łopo ty  i 
trudności p rzy  rozw iązyw aniu  jakiegoś p rob lem u  naukow ego i ich u su ­
wanie, że słuchaliśm y go jak  jak ie jś  sensacy jnej opowieści.

N iezapom niane by ły  też h e rb a tk i i p row adzone p rzy  nich dyskusie  
jak im  przew odził p rofesor. C hyba w  dużej m ierze jem u  w łaśnie zaw dzię­
czam y inne spojrzen ie na  p racę ludzi zawodowo p ara jący ch  się n au k ą  — 
jeśli tp m ożna tak  określić. To był n iew ątp liw ie  fan a ty k  sw ojej dzie­
dziny naukow ej. Może trochę nieżyciow y. Później gdy już p racow ałem  
w PZH , k tóregoś w ieczoru zw róciłem  się do p ro fesora z prośbą o zw ol­
nienie m nie na 2 dn i z p racy , gdyż m iałem  w ziąć ślub. —  A z  kim ? —  
spy tał p rofesor. —  W łaśnie ta  pan i czeka na m nie w h allu  —  odrze­
kłem . —  To chcę ją  poznać. —  G dy profesor dow iedział się, że m oja 
przyszła żona jes t lekarzem  stom atologiem , pow iedział —  to św ietnie, pa­
ni będzie zarabiać na u trzy m an ie  a m ąż pan i pośw ięci się p racy  n au k o ­
wej. ,

Nie w ypada m i pow tarzać tego co pow iedziała po tym , już n a  ulicy, 
m oja żona na tem a t „tego zw ariow anego starszego  p an a” i „ ładnych  
p e rsp ek ty w ” jak ie  p rzed  nam i rozw inął. Jeśli tak  dużo m ówię o prof. 
Hirszfeldzie  to n ie znaczy w cale aby in n e  w y k ład y  b y ły  m niej ciekaw e. 
Do w span iałych  i pełnych  głębokiej treśc i zaliczam  w yk ład y  np. prof. 
Przem yckiego,  prof. Szulca,  prof. Chodźki,  czy p ion iera naszej służby 
k w aran tan n o w ej p łk  d r Owczarewicza,  d r  Jakubkiew icza  i w szystk ich  
innych  jakże ciekaw ych ludzi k tó rzy  głęboką w iedzę p o trafili p rzek azy ­
wać w  sposób p o ry w a jący  i rozpala jący  naszą w yobraźnię.

Ćw iczenia i zajęcia p rak ty czn e  nauczy ły  nas praw dziw ej p racy  m ik ro ­
biologa. P o jęcia  i nazw y tak  często spo tykane w  p rak ty ce  lek arsk ie j n a ­
b iera ły  rea ln e j treści. N auczyliśm y się oceniać w artość odczynów  sero­
logicznych i w yników  b adań  m ikrobiologicznych, nauczy liśm y się in te r­
p retow ać te  w yniki. N auczyliśm y się rów nież m an ipu lac ji lab o ra to ry jn e j 
i ostrożnej p racy , bo przecież m ieliśm y do czynienia z żyw ym i za razk a­
mi. N iektóre w rażenia u tk w iły  m i szczególnie w pam ięci. „K uchnia 
bakterio log iczna” czyli p racow nia pożyw ek, k tó ra  z p ersp ek ty w y  lat, 
postępu, w iedzy i coraz w iększych w ym ogów  nauk i, w ydaw ała b y  się 
teraz  n iem al p ry m ity w n a  —  ale na tak ich  p ro sty ch  podłożach hodo­
wano w ówczas d robnoustro je , pozw alały  one różnicow ać poszczególne 
szczepy i dokonyw ać badań, k tó re  b y ły  fu n d am en tem  now oczesnej w ów ­
czas diagnostyki. Pożyw ki te  by ły  bezbłędne, gdyż k ierow nik  te j „kuch­
n i”, p. Jasiński,  n ie  pozw oliłby aby  z jego p racow ni w yszło coś, co nie 
odpow iadało n a jostrze jszym  wów czas standardom . B ardzo tru d n ą  nam  
się w ydaw ała  p racow nia w asserm anow ska, k tó rą  p row adziła  pełna 
w dzięku i u rody  pan i d r  Szw o jn icka  —  ale by ła  to pan i bardzo  w ym a­
gająca i p ierw sze zachw yty  jak im i w  cichości darzy liśm y  ją  p rędko  za­
m ieniały  się w  m arzen ia o jaknajszybszym  zakończeniu  i zaliczeniu ćw i­
czeń w  te j pracow ni.

M nie fascynow ała p racow nia parazytologiczna, od dziecka pociągała 
m nie egzotyka i k ra je  tro p ik a ln e . A w ięc uw ażałem , że jako  lek arz  po­
w inienem  znać czym  może ta  egzotyka grozić człow iekowi. G dy jednak  
m usiałem  w iele godzin ślęczeć nad  m ikroskopem  szuka jąc  plazm odiów, 
bo m alarii w ówczas w  Polsce nie brakow ało  —  nieco ostygłem  w  swoim 
zapale do te j dziedziny.

N r 3 ' Moje spotkanie z Państwowym Zakładem Higieny 333



N ajw iększe zain teresow anie  kolegów  budziły  jed n ak  pracow nie b ak te ­
riologiczne. T rzeba przyznać, że jak  na owe czasy, gdy p rak ty czn ie  w iru ­
sologia n ie  is tn ia ła , a o odporności m ieliśm y ty lko  ogólne pojęcie, nie 
było m ikroskopu  elektronow ego, a n au k a  o genach była w  pow ijakach, 
poziom  zarów no p rak ty czn ej d iagnostyki bakterio logicznej jak  i sero lo­
gicznej był w PZ H  bardzo wysoki. Dowodem  tego zresztą  był także  fak t, 
że w PZ H  produkow ano  szczepionki nie ty lko  na  po trzeby  k ra ju  ale i 
na  eksport.

W iedzieliśm y już na ty le  dużo o sy tu ac ji epidem iologicznej k ra ju , że 
nie m ogliśm y zrozum ieć oporów  naszych w ładz p rzed  podjęciem  decyzji
0 p rzym usow ych  szczepieniach np. p /du row i brzusznem u a także p /b ło ­
nicy. To też było n teraz  tem atem  naszych jakże in te re su jący ch  dyskusji 
na posiedzeniach —  h erb a tk ach  u prof. Hirszfelda.

Po skończeniu  k u rsu  czekał nas egzam in p rzed  P aństw ow ą K om isją 
z udziałem  p rzedstaw icieli d ep a rtam en tu  Zdrow ia M in iste rstw a P racy
1 O pieki Społecznej —  bo w ówczas nie było M in isterstw a Zdrow ia.

Egzam in nie by ł ła tw y  ale o dziwo w szyscy, a było nas łącznie z „cy­
w ilam i” uczestniczącym i w  k u rsie  chyba 12 osób, zdali. Bo m im o że, 
jak  to w ielokro tn ie  podkreśla łem , nie w szyscy m ieli zam iar poświęcić 
się m ikrobiologii czy epidem iologii, ale już zostaliśm y zarażeni ty m  b ak ­
cylem  zain teresow ania  nau k ą  i tak  obcej poprzednio  dla nas dziedziny 
m edycyny.

Z daw aliśm y egzam in w obecnej sali ko n fe ren cy jn e j b u d y n k u  С na III 
piętrze.

A potem  zacząłem  pracow ać w  PZ H  jako m łodszy asysten t. A le jakże 
m oja p raca  różniła się od m arzeń  i ro jeń  m łodzieńczych. W iększość cza­
su spędzałem  w  am bu lato rium , pob iera jąc m ateria ł do badań  od cho­
ry ch  —  trochę nauczy łem  się d iagnostyki lab o ra to ry jn e j, nab iera łem  w ie­
dzy i um iejętności m anualnych  w różnych p racow niach  bakterio logicz­
nych  lub serologicznych —  z w dzięcznością w spom inam  tygodnie spędzo­
ne w pracow niach  d r  Mirkowskiego,  d r  Zajdel,  d r A m ze l  i innych.

Ale to nie było to czego oczekiw ałem . Nic z egzotyki, żadnego ko n ­
ta k tu  z chorym i ty lko  n au k a  i labora to ria . Nie m nie sądzić, czy tak  po­
w inno było być ale nam  —  bo nie ty lko  m nie —  w ydaw ało  się, że po- 
w in iśm y byw ać w  szpitalu , aby  zbliżyć do człow ieka naszą p racę w la ­
boratoriach .

W końcu  po k ilk u  następnych  m iesiącach p racy  w  PZ H  i po odby­
ciu obow iązkow ego stażu  rocznego odszedłem  z P Z H  i pod jąłem  pracę 
w  szp italu  i w  Pogotow iu R atunkow ym .

P rzysz ła  w ojna, zostałem  pow ołany do w ojska 25 sierpn ia 1939 r. 
O dbyłem  kam panię  w rześniow ą, przesiedziałem  9 m iesięcy w obozie in ­
te rn o w an y ch  na L itw ie i po zw olnieniu  z tego obozu s ta ra łem  się wrócić 
do W arszaw y, gdzie p rzebyw ała  m oja żona i resz ta  rodziny. Z K ow na 
do W arszaw y w racałem  jako  tzw. cyw ilny  uchodźca tran sp o rtem , k tó ry  
został za trzy m an y  w  obozie w O lsztynku. Rozpoczęła się w ówczas ofen­
syw a n iem iecka na F ranc ję , Belgię i H olandię. Nas trzy m an o  w obozie, 
jakoby z b rak u  środków  tran sp o rtu , ale coraz n a tarczy w ie j n am aw ia­
no m łodych m ężczyzn do w yjazdu  n a  robo ty  do N iem iec. W idząc, że p rze­
ciąga się te rm in  m ego pow ro tu  do W arszaw y napisałem  list do PZH  
prosząc o pom oc w  w ydostan iu  się z obozu. O dpow iedź nadeszła  w 
form ie zaśw iadczenia, że jestem  specja listą  od d u ru  w ysypkow ego, i że 
wobec szerzącej się epidem ii jestem  p o trzeb n y  w  W arszaw ie. R ęki do te ­
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go przy łoży ła n iezrów nana P an i A da L it ten  k ie ru jąca  sek re ta ria tem  
Działu Epidem iologii PZH . W ten  sposób udało m i się wrócić do W ar- 

4 szawy, gdzie jed n ak  nie od razu  zacząłem  pracow ać w  PZH . P od ją łem  
pracę w  ko lum nach  do w alk i z d u rem  p lam istym . Poznałem  wów czas 
całą nędzę jeszcze nie „zam urow anego” g h e tta  i dzielnic p e ry fe ry jn y c h  
W arszaw y. Dopiero w  lu ty m  1941 roku  pow róciłem  do PZH , za tru d n io ­
ny w dziale w y ro b u  szczepionki przeciw  du row i p lam istem u, k tó ry m  k ie­
row ał N iem iec d r R udolf  Wohlrab.  P racow ałem  tarp  do w y buchu  po­
w stania w arszaw skiego, m iałem  okazję poznać w ielu  ludzi, różnych n a ­
rodowości a także Niem ców. Może k iedyś napiszę osobno jak  się 
pracow ało w ty m  dziale i cośm y tam  robili.

Te la ta  najcięższe, tru d n e  i n a jb ard zie j niebezpieczne zw iązały  m nie 
z kolegam i w  PZ H  p racu jący m i też w innych  działach oprócz naszego 
„F leck fieb erab te ilu n g ” .

Czy nauczy łem  się czegoś w  tyrii czasie z zak resu  chorób zakaźnych? 
Na pew no tak , bo chodziłem  codziennie do szpitala zakaźnego p rzy  ul. 
Chocim skiej gdzie pod k ieru n k iem  tak ich  sław  jak  p ro f. Wszelaki,  p rof. 
Gerner,  prof. W alaw ski  i inn i poznałem  k lin ik ę  d u ru  w ysypkow ego i czę­
ściowo innych  chorób zakaźnych. A w sajnym  PZH ? Dobrze poznałem  
p rodukcję  szczepionki zarów no m etodą prof. Weigla  jak  i na zarodkach  
kurzych , a także lab o ra to riu m  d u ru  w ysypkow ego i riketsioz.

P rak ty czn ie  w szyscy chorow aliśm y na d u r i gorączkę pięciodniow ą 
(febris quintana)  bo n ie było sposobu uchron ien ia się od zakażenia pyłem  
z ka łu  zakażonych wszy, ale by liśm y szczepieni i przebieg  d u ru  by ł p rze­
w ażnie lekki.

Koniec lipca 1944 r. by ł pełen  nadziei. Z L ublina  już w olnego n ad ­
chodziły w ieści o now ym  rządzie zw anym  PK W N . Na S łużew ie słychać 
było dalek ie dudn ien ie dział. N iepokój opanow ał naszych okupantów . 
Zaczęli wywozić cenniejsze w yposażenie z PZH . Mimo tego sporo ap a ra ­
tów  i sp rzę tu  udało  się uratowAć oddając go do „n ap raw y ” lub  chow a­
jąc po różnych zakam arkach . N arzędzia d robne jak  np. skalpele, p ince ty  
i m ate ria ły  jak  gaza, w ata , sp iry tu s, jodyna itp. w ędrow ały  przez płot 
do pobliskiego O środka Z drow ia —  przy d ały  się w pow staniu .

Nie będę tu  opisyw ał jak  w yg lądały  w PZ H  osta tn ie  dni pod zarzą­
dem  N iem ców  i okres pow stania, bo n ie by łem  w  W arszaw ie. B udynki 
P aństw ow ego Z ak ładu  H igieny szczęśliw ym  zrządzeniem  losu p rz e trw a ły  
ten  okres. S tracono ty lko  w iele  sp rzę tu  i w szystk ie chyba szyby. A lu ­
dzie, ta  nasza cenna k ad ra , cenna pod każdym  w zględem ? Różne 
były  losy pracow ników  w  zależności od tego gdzie by li w  chw ili w y b u ­
chu pow stania. Część zginęła, część u ra to w ała  się z obozu w  P ruszkow ie 
i U rsusie, część w yw ieziono do N iem iec —  a sporej garstce przyszło 
przeżyć jeszcze oblężenie W rocław ia w raz z n iedob itkam i niem ieckich 
pracow ników .

W każdym  razie  sporo k a d ry  naukow ej ocalało i ci ludzie w raz z 
g ars tk ą  pracow ników  pom ocniczych p rzyczyn ili się do re su rek c ji P a ń ­
stw ow ego Z ak ładu  H igieny, n a  razie w  Łodzi, a od 1947 roku  w W ar­
szawie w  daw nej siedzibie p rzy  ul. Chocim skiej 24.

Ju ż  w L ublin ie  został pow ołany  N aczelny N adzw yczajny  K om isaria t 
do W alki z Epidem iam i k ierow any  przez d r Jerzego M orzyckiego,  p ra ­
cow nika PZH .

Po w yzw oleniu W arszaw y, w  P ruszkow ie p rzy  szp italu  P sy ch ia try cz­
n ym  w  T w orkach , zgrom adziła się g ru p a  daw nych  pracow ników  PZH ,
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część z n ich by ła  za tru d n io n a  w  K olum nach  P rzeciw epidem icznych. Czę­
sto p racow ali tam  różni ludzie ty lko  po to, aby  leg itym acja  (Ausweis) 
chroniła  ich od łapanek.

Nie zapom nę nigdy, jak  do naszej siedziby w T w orkach, k tó re j szefo­
w ał d r Marian Dipont  p rzy jechał, w  parę  d n i po w yzw oleniu, jeepem  dr 
M orzycki,  w kożuchu z pepeszą przew ieszoną przez p lecy  z w ork iem  p ie­
niędzy, k tó re  rozdzielił m iędzy nas. Nie w iele tam . tego w ypadło  na łeb­
ka, ale m ożna było kupić chleb, m ąkę a n aw e t ja jk a . T am  zaczęła się 
organizow ać służba san ita rn o  epidem iologiczna w yzw olonej Polski.

M nie losy znów  oderw ały  od PZH , chociaż nie zupełnie. W czasie 
k ró tk ie j p racy  w  N aczelnym  N adzw yczajnym  K om isariacie do W alki z 
Epidem iam i gdzie przez parę  m iesięcy by łem  kom isarzem  M iasta W ar­
szaw y i w ojew ództw a w arszaw skiego, znów  m iałem , choć ograniczony, 
k o n tak t z PZH . K orzysta liśm y  z jego pom ocy w  w alce z epidem iam i 
d u ru  brzusznego, plam istego, czerw onki i likw idacji panoszącej się 
wówczas w  w ielu  re jonach  Polski —  m alarii. P rzez parę  m iesięcy p ra ­
cow ałem  rów nież w B iurze Inspekcji M in iste rstw a Zdrow ia.

Aż w reszcie w lecie 1946 ro k u  o tw arła  się przede m ną droga do choć­
by  częściowego spełn ien ia m oich m arzeń  o egzotyce. D r S te fa n  Michalak,  
k tó ry  by ł lekarzem  portow ym  w  świeżo w yzw olonym  G dańsku  poszu­
k iw ał zastępcy. M orze — p o rt —  s ta tk i —  styczność z różnym i lu d ź­
m i a w dalszej przyszłości podróże m orskie w  ch a rak te rze  lekarza  o k rę­
towego.

Z decydow ałem  się szybko. Po trag icznej śm ierci d r Michalaka,  k tó ry  
u tonął w  B a łty k u  ra tu ją c  tonącego kolegę, zostałem  I lekarzem  porto ­
w ym  i k ierow ałem  tzw . P o rtow ym  U rzędem  Zdrow ia.

P ortow e U rzędy  Z drow ia podlegały  M orskiem u U rzędow i Z drow ia 
w  G dyni. In s ty tu c ji, k tó ra  sw ym  zasięgiem  obejm ow ała nie ty lko  służ­
bę przeciw epidem iczną i k w aran tan n o w ą ale i lecznictw o pracow ników  
m orza i portów , a ośrodkiem  naukow ym  i lab o ra to ry jn y m  MUZ 
była tzw . M orska S tacja  S an ita rn o  K w aran tan n o w a —  przed  w ojną 
fu n k c jo n u jąca  jako  filia PZ H  w G dyni p rzy  ul. S tarow iejsk ie j 50. S tąd  
stałe  nasze k o n tak ty  z daw ną i znaną k ad rą  PZ H  i ścisła w spó łpraca z 
cen tra lą  PZ H  w  W arszaw ie.

Od 1952 ro k u  do 1962 roku  by łem  W ojew ódzkim  Insp ek to rem  Sa­
n ita rn y m  i d y rek to rem  W ojew ódzkiej S tac ji Sanitarno-E pidem iologicz­
nej w  G dańsku , k tó ra  by ła połączeniem  filii PZ H  w  G dańsku  z w o­
jew ódzką ko lum ną przeciw epidem iczną. I tak  nie będąc fo rm aln ie  p ra ­
cow nikiem  PZ H  pracow ałem  w gdańsk im  cen tru m  k ad ry  pracow ników  
PZ H  z prof. L achow iczem  na  czele. Talk sp lo tły  się m oje d rog i życia 
zawodow ego z P aństw ow ym  Z akładem  H igieny, że w łaściw ie m am  p ra ­
wo i obow iązek n ie  ty lko  czuć się uczniem  tego ce n tru m  naukow o- 
p ra k ty c z n e g o  ale i jego członkiem  w łaśnie w  zakresie  p rak ty czn e j te ­
renow ej działalności.

Raz jeszcze przyszło  m i nieco oddzielić się od P Z H  gdy  zostałem  
pow ołany na stanow isko d y re k to ra  D ep artam en tu  S an itarno -E p idem io ­
logicznego M in isterstw a Z drow ia i O pieki Społecznej.

A le to było znów  oddzielenie pozorne. P rzecież w  końcu  każda po­
w ażniejsza decyzja G łów nego In sp ek to ra  S an itarnego , k tó rą  w łaśnie 
p rzygo tow yw ały  i opracow yw ały  poszczególne w ydziały  d ep a rtam en tu  
op iera ły  się na  opinii PZ H  lub  jednego z naszych reso rtow ych  In s ty tu ­
tów  N aukow o-B adaw czych.



N r 3 Moje spotkanie z P aństw ow ym  Zakładem  H igieny 337

Ale w iększość sp raw  w ym agała  k o n su ltac ji z PZ H , a już  na  pew no 
w szystkie zagadnienia zw iązane z naszą działalnością przeciw epidem iczną.

PZH  prow adziło  m ery to ry czn y  nadzór nad  m etodologią p racy  w  s ta ­
cjach san.-epid. PZ H  udzielało nam  k o n su ltac ji i opinii. Bez P Z H  tru d ­
no byłoby sobie w yobrazić w alkę z chorobam i zakaźnym i i likw idację 
groźnych ognisk durów , czerw onek, w irusow ego zapalen ia w ątroby , po­
lio czy ospy.

Jak  się uk łada ła  w spółpraca z PZ H  w idziana ze szczebla d ep a rtam en ­
tu  San.-Epid.? Ja  m yślę, że tę  ocenę raczej w in ien  dać P aństw ow y 
Zakład H igieny. «

Ze sw ej s tro n y  w spom nę ty lko  o n a jb ard zie j k o n tro w ersy jn e j dzie­
dzinie jaką  by ł nadzór nad  żyw nością. M ieliśm y naonczas duże tru d n o ­
ści z pow odu bezkom prom isow ego stanow iska prof. Nikonorowa,  ale 
z p e rsp ek ty w y  la t w idać, że tak ie  stanow isko jak ie  on zajm ow ał było 
słuszne.

Dla m nie osobiście n a jb ard z ie j frap u jący m i b y ły  dni i godziny spę­
dzone w ognisku epidem icznym , w  jak ie jś  gorącej ak c ji w yw ołanej 
jakąś aw arią . I znów  udział kolegów  z P Z H  ich pomoc, ich rady , ich 
doświadczenie pom agały  nam  w  te j n ap raw d ę  tru d n e j p racy . Bez PZH  
nie może być dobrej służby  sanitarno-epidem iologicznej, a zatem  i in ­
spekcji san ita rn e j. I w reszcie m oje ostatn ie  w  p racy  zaw odow ej spo t­
kania z PZ H  n astąp iły  k iedy  objąłem  stanow isko d y re k to ra  Z jednoczenia 
W ytw órni Surow ic i Szczepionek.

W czasie m ojej 6-letn iej p racy  w  Z jednoczeniu  znów  k orzysta łem  
z pom ocy, ra d y  i k o n su ltac ji PZH . Z resztą  n a  szczęście k o n tro la  p a ń ­
stw ow a p rod u k tó w  przeciw epidem icznych  pozostała w PZH . Jestem  p rze1- 
konany, że bez PZ H  n ie  może być p ro d u k c ji szczepionek i surow ic na 
poziom ie św iatow ym  i n ie może być rozw oju te j dziedziny.

M oje spo tkan ia z PZ H  przyn iosły  m i też m om enty  dużej m oralnej 
satysfakcji, gdy byłem  członkiem  R ady N aukow ej te j szacow nej in s ty ­
tucji. Było to dla m n ie  zaszczytem , że ja  typow y  p ra k ty k  w  te j dzie­
dzinie a po części ad m in is tra to r m ogę w ypow iadać sw oje zdanie w  gro­
nie ludzi o tak  dużej w iedzy i dośw iadczeniu.

K ończąc te  m oje w spom nienia ze spo tkań  z P Z H  p rag n ę  dać w y- 
w yraz m ojem u najg łębszem u przekonaniu , że jeśli udało  m i się w  ży­
ciu coś pożyteczniejszego zrobić, jeśli p o trafiłem  sprostać zadaniom , ja ­
kie staw iano m i na  różnych przeze m nie zajm ow anych  stanow iskach, 
to w  ogrom nym  sto p n iu  przyczyniło  się do tego to, że by łem  uczniem  
i w ychow ankiem  P Z H  i że w  sw ej zaw odow ej p racy  s ta ra łem  się u trz y ­
m ać łączność z tą  in s ty tu c ją  i że p o trafiłem  docenić je j w agę i zna­
czenie w  organizacji i działalności ochrony  zdrow ia w  Polsce.
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ROLA I ZAD A N IA TO W A RZYSTW  NAU KOW YCH W ZA PO B IEG A N IU  
I ZW A LCZA NIU CHORÓB ZAK A ŹN YCH I INNYCH ZA K A ŻEŃ  *)

Z akład E p id em io log ii P a ń stw o w e g o  Z akładu H ig ien y

Z w ró c o n o  u w a  ę na k o n ieczn o ść  d o s ta rc za n ia  p r z e z  t o w a r z y s t w a  a k ­
tu a ln y ch ,  z a w o d o w y c h  in fo rm a c j i  s w y m  c z ło n k o m  i n a k reś le n ia  p o ­
d z ia łu  za s a d  za p o b ie g a n ia  i z w a lc za n ia  t y c h  c horób  na te, k tó re  
p o w i n n y  b y ć  u j ę te  p r z e p i s a m i  lub  o d g ó rn ie  u s ta lo n e  i te  k tó re  p o ­
w i n n y  b yć  r e a l i z o w a n e  drogą  i n d y w id u a ln y c h  d e c y z j i  i u s ta le ń  i p r z e ­
s trz eg a n ia  tego  podzia łu .

D ziałalność lecznicza p racow nika służby  zdrow ia, a zw łaszcza leka­
rza, ch a rak te ry zu je  się z w ielu  pow odów  tym , że is tn ie je  konieczność 
podejm ow ania in d y w id u aln y ch  usta leń  i decyzji. Rola to w arzy stw  nau-» 
kow ych pow inna w  ty m  zakresie  dotyczyć głów nie dostarczania ak tu a l­
nych  in fo rm acji, na  podstaw ie k tó ry ch  p racow nicy  ci m ogą ustalać ra ­
c jonalny  i w  m iarę  sku teczny  sposób postępow ania w  sto su n k u  do 
chorych. P onad to  pow inny  one podejm ow ać propagow anie zasad e ty k i 
lekarsk ie j i w  m iarę  m ożliw ości oceniać ich stosow anie.

W szędzie tam  natom iast, gdzie prócz czynności leczniczych w chodzi 
w grę rów nież zapobieganie chorobom , ro la  to w arzy stw  naukow ych  
rozszerza się. Zapobieganie chorobom  w ym aga podejm ow ania zorganizo­
wanego i jednolitego  działania. T ow arzystw a pow inny  w spółdziałać w ko ­
ordynow an iu  działalności poszczególnych kom órek  o rgan izacy jnych  i po­
szczególnych lek arzy  dla uzyskania społecznie skutecznego postępow a­
nia zapobiegaw czego w  stosunku  do określonej g ru p y  chorób.

Zapobieganie i zw alczanie chorób zakaźnych  je s t zagadnien iem  szcze­
gólnym . Dla uzyskan ia  efek tów  w  ty m  zakresie is tn ie je  konieczność 
jednolitego  k ierow an ia  i konieczność jedno lite j działalności. T akiego po­
stępow ania w ym aga się w szędzie tam , gdzie m ów i się o w alce lub  
zw alczaniu.

Zapobieganie i zw alczanie chorób zakaźnych  i innych  zakażeń po­
w inno być przedm io tem  za in teresow ania  i działania n iem al w szystk ich  
to w arzy stw  lekarsk ich  i całego środow iska lekarskiego. P rob lem  ten

*) refera t w y g ło sz o n y  z ra m ien ia  P o lsk ieg o  T o w a rzy stw a  E p id em io lo g ó w  i L e ­
karzy  C horób Z akaźnych  podczas T rzeciego  D w u stro n n eg o  K o lo k w iu m  R ad y K o ­
ord y n a cy jn ej T o w a rzy stw  N a u k o w o -M ed y czn y ch  N R D  i Z rzeszen ia  P o lsk ich  T o­
w a r zy s tw  M ed yczn ych  w e  F ra n k fu rc ie  nad Odrą w  dn iach  3—6 k w ie tn ia  1984 r. 
na tem at: „G łów n e k ieru n k i p ro fila k ty k i w  so c ja lis ty czn e j słu żb ie  zdrow ia i e fe k ­
ty w n e  form y jej organ izacji oraz w y n ik a ją ce  z teg o  zadan ia  d la to w a rzy stw  
m e d y czn o -n a u k o w y ch ”.



340 Sprawozdania N r 3
V

n ab ra ł szczególnej ostrości w raz ze w zrostem  znaczenia zakażeń szpi­
ta lnych . T rudno  sobie w yobrazić tow arzystw o  ped iatryczne , ch iru rg icz­
ne, ginekologiczne czy in tern istyczne , k tó re  nie zajm ow ałoby się w  czę­
ści sw ojej działalności ty m i p rob lem am i w  zakresie  sw ojej specjalności. 
W działalności ty ch  tow arzystw  zapobieganie i zw alczanie chorób za­
kaźnych  i innych  zakażeń stanow i ze zrozum iałych  w zględów  problem  
m arg ina lny . Inaczej natom iast w ygląda ro la  tow arzystw a naukow ego 
i środow iska lekarskiego epidem iologów  za jm ujących  się zapobieganiem
i zw alczaniem  chorób zakaźnych  i innych  zakażeń, a w m niejszym  stop­
niu, lecz rów nież lek arzy  za jm ujących  się leczeniem  ty ch  chorób.

Działalność ta  zw iązana jes t często z poczynaniam i w sto sunku  do 
osób zdrow ych np. w  sto sunku  do nosicieli, osób p o dejrzanych  o zaka­
żenie, podlegających  szczepieniom  itp. A by czynności te  m ogły być w y­
konane, konieczne są odpow iednie p rzep isy  p raw ne zobow iązujące p ra ­
cow ników  służby  zdrow ia do w ykonania ich, a obyw ateli do poddania 
się im.

Jed n y m  z elem entów  działania w  zakresie  zapobiegania i zw alcza­
nia chorób zakaźnych  jes t usta lan ie  przepisów  p raw n y ch  w  ty m  za­
kresie. P onad to  d la uzyskania skutecznego działan ia konieczne jes t u s ta ­
lanie na  określonym  obszarze i w  określonym  czasie p rio ry te tó w  dzia­
łan ia  i zadań. T ak im  obszarem  najczęściej je s t obszar k ra ju , a u s ta la ­
n ia te  p odejm uje  in s ty tu c ja  cen tra ln e j ad m in is trac ji służby  zdrow ia, 
najczęściej M inisterstw o Zdrow ia. T ow arzystw a naukow e pow inny  w ra ­
zie po trzeby  w ysuw ać w ty m  zakresie odpow iednie w nioski. U stalan ie  
p rio ry te tó w  i zadań  odbyw a się na podstaw ie in fo rm ac ji uzyskanych  z:

—  analizy  sy tu ac ji epidem iologicznej chorób zakaźnych w  m inionym  
okresie z uw zględnien iem  zachorow ań i zgonów w różnych grupach  
ludności;

— analizy  is tn ie jących  m ożliwości np. m ożliwości dostarczenia od­
pow iednich szczepionek, p re p a ra tó w  do uodparn ian ia  biernego, p rep a­
ra tów  diagnostycznych  itp.;

—  organizacji m iędzynarodow ych, li te ra tu ry  i innych  źródeł o no­
w ych zdobyczach naukow ych, podejm ow anych przedsięw zięciach zdro­
w otnych  itp.

U sta lan ie  p rio ry te tó w  i zadań odbyw a się zw ykle w ram ach  pow o­
łanych  dla tego celu kom isji, kom ite tów  epidem iologicznych, lub  ina­
czej nazw anych  organizacji. W sk ład  ty ch  organizacji pow inni być po­
w ołani m iędzy innym i przedstaw iciele  to w arzy stw  naukow ych. Rów nież 
w skazane jes t pow ołanie p rzedstaw icieli szeregow ych pracow ników , zw ła­
szcza lek arzy  z danej specjalności.

Na szczeblu cen tra ln y m  nie m a możności dokładniejszego ustalen ia  
sposobu realizac ji w y typow anych  zadań. D zieje się to na  niższych szcze­
blach te ren o w ej ad m in is trac ji służby  zdrow ia "jak np. w  Polsce w w o­
jew ództw ach, gdzie u sta la  się sposób w ykonan ia zadań  w ram ach  po­
siadanej bazy i kad ry . P rzedstaw icie le  tow arzystw  naukow ych  i środo­
w iska lekarsk iego  pow inni być obecni rów nież p rzy  dokonyw aniu  tych  
ustaleń .

Z adaniem  p rzedstaw iciela  tow arzystw a naukow ego i p rzedstaw iciela 
środow iska lekarsk iego  pow inna być podczas ty ch  usta leń  troska, aby 
planow ane, słuszne z teoretycznego p u n k tu  w idzenia, przedsięw zięcia 
by ły  rea ln e  do w ykonan ia  w danej sy tu ac ji środow iska zawodowego. 
P onadto  pow inni oni postulow ać o odpow iednie przygotow anie osób



w drażających  te  zadania np. o p rzeprow adzenie szkolenia lub  d o star­
czenia in fo rm acji w  form ie pub likacji. Z kolei tow arzystw a m ogą zdo­
bywać w tąn  sposób in fo rm acje  dla podejm ow ania odpow iednio w cześ­
nie określonej tem atyk i. P rzedstaw icie le  to w arzy stw  pow inni rów nież 
w ykorzystyw ać swój udział w  tych  organizacjach  dla w nioskow ania np. 
w zakresie szkolenia p rzed  i podyplom ow ego w  danej specjalności, roz­
w oju bazy itp.

R ozum iejąc w  ten  sposób sw ą rolę p rzedstaw iciele  to w arzy stw  czy 
środow isk lekarsk ich  odgryw ać m ogą bardzo  is to tną  rolę w  tego ty p u  
organizacjach tak  na szczeblu cen tra ln y m  jak  i lokalnym . B rak  ich 
kry tycznego głosu n ie jed n o k ro tn ie  może być p rzyczyną trudności, k tó re  
uw idaczniają się w trak c ie  w drażan ia  posunięć słusznych i naw et w y­
daw ałoby się bezdyskusy jnych .

W realizac ji zadań  zw iązanych z zapobieganiem  i zw alczaniem  cho­
rób zakaźnych i innych  zakażeń, jak  już w yżej w spom niano, indyw i­
dualność poszczególnego pracow nika służby  zdrow ia, a w szczególności 
lekarza je s t na ogół m niej uw idoczniona, niż w specjalnościach leczni­
czych.

Zaznaczyć należy , że za tru d n ien i p rzy  zapobieganiu i zw alczaniu  cho­
rób zakaźnych i innych  zakażeń n ie jed n o k ro tn ie  rów nież u n ik a ją  sy tu a ­
cji, k iedy zm uszeni są do podejm ow ania w łasnych  decyzji. Często do­
m agają się stw orzen ia takiego s tan u  praw nego, aby  na  każdą n iem al 
sy tuację  opracow any był odpow iedni przepis.

T ym  niem niej podejm ow anie sam odzie lnych . i in d yw idualnych  decyzn  
jes t konieczne, zw łaszcza p rzy  w ykonyw an iu  k o n k re tn y ch  czynności m e­
dycznych przez określone osoby jak  np. podczas szczepienia, podczas 
uodpornian ia biernego, a także podczas epidem iologicznego opracow y­
w ania ogniska epidem icznego. W zagadnien ia te, po usta len iu  ogólnych 
zasad, nie pow inno się w kraczać ze zby t szczegółowym i p rzep isam i
i ustaleniam i, pozostaw iając je  do w ykonan ia poszczególnym  osobom 
w oparciu  o posiadane fachow e w iadom ości. T ow arzystw a naukow e po­
w inny przejaw iać szczególną tro skę w  zakresie  dostarczania p ra k ty c z ­
nych w iadom ości odpow iednio podbudow anych p rzesłankam i teo re ty cz­
nym i, tak  aby  um ożliw ć ty m  lekarzom  podejm ow anie słusznych  in d y ­
w idualnych  decyzji p rzy  zapew nieniu  realizac ji p rogram ów  społecz­
nych. 1

G ranica m iędzy tym , co w ' zakresie zapobiegania i zw alczania cho­
rób zakaźnych m usi być zaw arte  w przepisach  i odgórnie ustalone, 
a ty m  co pow inno być rozw iązane drogą decyzji lekarza, n ie jed n o k ro t­
nie jes t p łynna i n ak reślen ie  je j n a tra fia  na  trudności. Zależy ona z pew ­
nością nie ty lko  od czynników  ob iek tyw nych, lecz także od tra d y c y j­
nego sposobu za ła tw ian ia  sp raw  w  określonym  środow isku, ch a rak te ru
i p rzyzw yczajeń  ludzi.

N akreślen ie  te j gran icy , tro sk a  o to aby  nie by ła  ona ani w  jedną 
ani w d ru g ą  stronę zachw iana, tro sk a  o rozw ój naukow y i zaw odow y 
za trudn ionych  w  te j dziedzinie, to  też jeden  z g łów nych celów  to w a­
rzy stw  naukow ych  i środow iska lekarsk iego  w  zakresie zapobiegania
i zw alczania chorób zakaźnych  obok obow iązków  zw iązanych z w spół­
działaniem  z ad m in is trac ją  służby  zdrow ia w  u sta lan iu  przepisów , p rio ­
ry te tów , zadań  i sposobów ich realizacji.

P odsum ow ując należy  zaznaczyć, że ro lą  to w arzy stw  naukow ych  po­
w inno być tak ie  oddziaływ anie, aby  z jednej s tro n y  zapew nić realizację
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usta lanych  przepisów , p rio ry te tó w  i zadań, z d rug iej jed n ak  strony , 
aby  dbać o rozw ój zaw odow y i naukow y realizu jących  te  zadania. B yło­
by błędem , aby  ludzie ci s ta li się ty lko  au tom atycznym i w ykonaw cam i 
opracow anych na każdą sy tu ac ję  ustaleń .

A dres: 00-791 W arszaw a, ul. C h ocim sk a 24.

В. М а г д з и к

РО Л Ь И З А Д А Н И Я  Н А У Ч Н Ы Х  О БЩ Е С Т В  В П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И И  
И Б О Р Ь Б Е  С И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М И  Б О Л Е ЗН Я М И  И ДРУ ГИ М И

И Н Ф Е К Ц И Я М И

W. M a g d z i k

RO LE A N D  T A S K S  OF SC IE N T IF IC  SO C IE T IE S IN  THE P R E V E N T IO N  
A N D  CO NTR O L O F C O M M U N IC A B L E  D IS E A S E S  A N D  O TH ER IN FE C T IO N S
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SP R A W O Z D A N IE  Z D Z IA Ł A L N O ŚC I O D D Z IA Ł U  G D A Ń SK IE G O  
PO L SK IE G O  T O W A R Z Y ST W A  E PID EM IO LO G Ó W  I L E K A R Z Y  CH O RÓ B  

Z A K A Ź N Y C H  ZA O K R ES O D 26.1.83 R. DO 25.1.84 R.

W o k resie  od 26.1.83 r. do 25.1.84 r. zorgan izow an o  8 zebrań  n a u k o w o -szk o -  
len io w y ch , na k tó ry ch  w y g ło szo n o  12 refera tó w , w  ty m  5 r e fera tó w  w y g ło s ili  
cz ło n k o w ie  in n y ch  T o w a r z y stw 'N a u k o w y c h .

W ok’res ie  sp ra w o zd a w czy m  od b y ły  się  2 zebran ia  Z arządu O ddziału  w  dn iu  
23.1.83 r. i 26.X.1983 r. Z ebrania  T o w a rzy stw a  od b y w a ją  się  w  o sta tn ią  środę  
m iesiąca . F rek w en cja  na zeb ran iach  w  o k resie  sp ra w o zd a w czy m  w y n o s iła  38%.

O ddział liczy  a k tu a ln ie  109 cz ło n k ó w  —  1 osoba zm arła, 4 osoby p rzybyły .

W o m a w ia n y m  o k resie  w y g ło sz o n o  na zeb ran iach  O ddziału refera ty :

1) N iek tó re  a sp ek ty  ep id em io lo g iczn e  i k lin iczn e  w ło śn ic y  —  A. G a jd a
2) W łośn ica  o c iężk im  p rzeb ieg u  zakończona zgonem  —  J. E l le r t -Z y g a d lo w s k a ,

H. Trocha,  J. G ol jan ,  T. S k ib iń sk a ,
3) B ierna  i czy n n a  p ro fila k ty k a  w  w iru so w y m  za p a len iu  w ą tro b y  ty p u  В —  

W. B rzosko ,
4) A k tu a ln a  sy tu a cja  ep izootyczn a  w śc ie k liz n y  — T. N o w o s ie lsk i ,
5) U w a g i na tem a t p r o fila k ty k i w śc ie k liz n y  u lu d zi —  A. G a jda ,
6) P o w ik ła n ia  n eu ro lo g iczn e  po szczep ien iu  p rzec iw  w śc ie k liź n ie  —  M. Z y r o m s k a ,

H. Trocha,  J. E l le r t - Z y g a d lo w s k a ,  T. S k ib iń s k a - R a d z ik o w s k a ,
7) Z akażen ia  enterow firusow e w  1982 r. w  m a ter ia le  K lin ik i C horób Z akaźnych  

i  W o jew ód zk iego  S zp ita la  Z akaźnego  w  G dań sku  —  A. G a jda ,  H. Trocha,  
J. E l le r t - Z y g a d lo w s k a ,  T. S k ib iń s k a - R a d z ik o w s k a ,  M. Z y r o m s k a ,  M. D ubicka ,  
M. K rz e ś n ia k ,  I. T o łw iń s k a ,  E. C h r za n o w sk a ,  B. B e t l e je w s k a ,  M. Bruss ,  
K. S w ie r c z y ń s k a ,  B. G o r ze la ń c z y k ,  K . S e m ic k a ,  B. K u b ic k a ,  II. W  у  so czyń sk a .  
Z K lin ik i C horób Z akaźnych  A M  w  G dań sku , W oj. S zp ita la  Z akaźnego  
w  G dańsku i P ra co w n i W iru so log iczn ej W SSE  w  G dańsku.

8) P rzew lek łe  za p a len ie  w ą tro b y  u d z iec i' w  m a ter ia le  W oj. Z espołu  C horób  
Z akaźnych  i K lin ik i C horób Z ak aźn ych  w  G dań sku  z d em on stracją  p rzyp ad ­
k ó w  —  H. K o z a k ie w ic z ,  B. B e t l e je w s k a ,  T. L a b un ,  J. P rus ,  B. T o m a s z e w s k a ,  
M. D ubicka ,

9) A sp ek ty  m orfo lo g iczn e  p rzew lek ły ch  zap a leń  w ą tro b y  u  dziec i —  J. S to la r ­
c zyk ,

10) B adan ia  ep id em io lo g iczn o -k lin iczn e  w  o g n isk ach  ro d zin n ych  ch orych  na ostre  
w iru so w e  za p a len ie  w ą tro b y  —  L. W e y n a .

11) H ep a to lo g ia  1983 —  J. S to la r c z y k
12) S ta n  sa n ita rn y  i sy tu a cja  ep id em iczn a  w  szp ita la ch  w  P o lsce  —  S. K r y ń s k i .  ,

S ek retarz  

Dr m ed. Z ofia  M ich a lsk a

P rzew od n icząca  O ddziału  G dańskiego  
PT E iL C hZ

Dr m ed . H ann a  T rocha



SP R A W O Z D A N IE  Z P O SIE D Z E N IA  Z A R Z Ą D U  G ŁÓW NEGO  
P O L SK IE G O  T O W A R Z Y ST W A  EPIDEM IO LO G Ó W  I L E K A R Z Y  CHORÓB  

Z A K A Ź N Y C H  O D BY TEG O  W D N IU  31 M A JA  1983 R.

P o sied zen ie  Z arządu G łó w n eg o  odb yło  s ię  w  dniu 31 m aja 1983 r. w  W arszaw ie  
w  sa li k o n feren cy jn ej P a ń stw o w e g o  Z akładu  H ig ien y  przy ul. C h o cim sk ie j 24. 
P oczątek  obrad o godz. I I 00. O bradom  p rzew o d n iczy ł P rzew o d n iczą cy  ZG Prof, 
dr hab. m ed. J e r z y  J a n u sz k ie w ic z .  P ro to k o ło w a ł sek reta rz  dr n. m cd. A lo jz y  
O szczak .

O becn ość cz ło n k ó w  ZG 19 osób. Doc. dr hab. m ed. C ianc iara  rep rezen tow ał 
z u p o w a żn ien ia  doc. dr hab. m ed. H. S t y p u ł k o w s k i e j - M i s i u r e w ic z  Z arząd O ddziału  
W arsza w sk ieg o  PT E IL C hZ .
Na obrady zaproszen i zosta li: doc. dr hab. m ed. L id ia  B a b iu c h  —  d yrektor In sty ­
tu tu  C horób Z akaźnych  i P a so ży tn iczy ch  w  W arszaw ie oraz doc. dr hab. m ed. 
S ta n is ła w  K o b a  z K ielc.

P orządek  obrad b y ł następ ujący:
1. P rzy jęc ie  sp ra w o zd a n ia  z p osied zen ia  ZG z dn. 16.XI.1982 r.
2. In form acja  o sta n ie  p rzy g o to w a ń  do S ym p ozju m  H ep a to lo g iczn eg o  w  B ia ły m ­

stoku  —  referen t prof, dr hab. m ed. P io t r  Boroń,  •
3. S p ra w y  X  J u b ileu szo w eg o  Z jazdu N a u k o w eg o  PT E iL C hZ
4. P la n  pracy K o m isji N eu ro in fek c ji —  referen t prof. dr hab. m ed. R. S t e m p ie ń
5. P la n  pracy  K om isji Z oonoz — r eferen t doc. dr A n d r z e j  G ła d y s z
6. P la n  p racy  K o m isji H ep a to lo g iczn ej — referen t prof, dr P io t r  B oroń
7. In form acja  n a  tem a t M iędzyn arod ow ej F ed era cji T o w a rzy stw  C horób Z akaź­

nych  i P a so ży tn iczy ch  —  referen t prof, dr J e r z y  J a n u sz k ie w ic z
8. W olne w n io sk i.

P rzew o d n iczą cy  o tw iera ją c  p osied zen ie  p o w ita ł w szy s tk ich  zeb ran ych , w  tym  
ró w n ież  zaproszonych  gości: P an ią  'doc. B abiuch ,  doc. Cianc iarę  oraz doc. S ta n i ­
s ła w a  K o b ę ,  P rof. J a n u s z k ie w ic z  w y ja śn ił, że P rezyd iu m  Z arządu G łó w n eg o  po­
sta n o w iło  zaprosić P an ią  doc. B abiuch  w  zw ią zk u  z d y sk u sją  nad organizacją  
X  Z jazdu T o w a rzy stw a  z u w a g i na trudną sy tu a cję  w g  in fo rm a cji Zarządu O d­
działu  W arszaw sk iego , p rzed sta w io n ej na p iśm ie  Z arządow i G łów n em u  w  k w ie tn iu  
br. Do d y sk u sji nad organ izacją  tego  Z jazdu zaproszony zosta ł ró w n ież  P an  
doc. K o b a ,  k tóry  na prośbę P rezyd iu m  ZG raz jeszcze  zbadał m o ż liw o śc i orga­
n izacji Z jazdu w  K ie lca ch  w  1985 r.

P rzy stą p io n o  do d y sk u sji nad  p -te m  1 porządku obrad. G łos zabrał doc. Mach,  
który  zw ró c ił u w a g ę , że w  sp ra w o zd a n iu  n ie  zn a lazła  się  w zm ia n k a  o p iśm ie  
przez n ieg o  p rzesła n y m  ria obrady ZG do d ysk u sji, a za w ierającym , jego  zda­
niem , w a żn e  dane dotyczące  sp ra w  so c ja ln y ch  i w a ru n k ó w  pracy. N ie  b y ł w p ra w ­
dzie obecn y  na lis to p a d o w y m  p o sied zen iu  a le  p ism o zosta ło  p rzek azan e przez  
P an ią  doc. dr M o sso r -O s t ro w s k ą .  P rof. J a n u s z k ie w ic z  p rzep rosił doc. M acha  za 

'  zan ied ban ia  w  protok o le  p osied zen ia  i w y ja śn ił, że  w sp o m n ia n e  p ism o przek azan e  
zosta ło  pod  k o n iec  p o sied zen ia , trw a ją ceg o  zresztą  bardzo d łu go  i n ie  zostało  
odczytane. W ro zm o w ie  z P a n em  doc. M a c h e m  u sta lon o , że w  p -c ie  „w oln e  w n io ­
sk i” doc. M ach  p rzed sta w i u w a g i z tego  p ism a. W ten  sp osób  sp raw ozd an ie  z po­
p rzed n iego  p osied zen ia  zosta ło  p rzyjęte . P rof. J a n u s z k ie w ic z  p rzy stą p ił do  om a­
w ia n ia  p -tu  2 program u i oddał g łos prof. B oron iow i.

Prof. B oroń  ob szern ie  zre fero w a ł stan  p rzy g o to w a ń  do S ym p ozju m  w  B ia ły m ­
stok u  i p o w ied zia ł, że org a n izo w a n ie  Sym p ozju m  przypad ło  na okres dużego  
zag ęszczen ia  Z jazdów  i S y m p o zjó w  w  ty m  czasie , co m ia ło  n ie w ą tp liw ie  w p ły w  
na k o m p le to w a n ie  program u jak  i lis ty  zaproszonych  gości i ich  u d zia ł w  sy m ­
pozjum . D otych czas w p ły n ę ło  ponad 80 zg łoszeń  z różn ych  śro d o w isk  w  kraju  
oraz 30 z zagran icy . P rogram  sy m p ozju m  zo sta n ie  za m k n ię ty  w  dn iu  1.06 br. 
O tw arcie  obrad w  p ią tek  dn ia  16 w rześn ia  bez m ery to ry czn ej d ysk u sji. D n ia
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15 w rześn ia  w  godzinach  w ieczo rn y ch  odbędzie się  zeb ran ie  ZG. N a stęp n ie  prof. 
Boroń  p rzed sta w ił ram ow y program . W p ierw szy m  dniu obrady rozDoczną się
o godz. 915 po czym  rozp ocznie  s ię  sesja  p rob lem ow a p o św ięco n a  nad ostrem u  
zapalen iu  w ą trob y  i śp iączce  w ą tro b o w ej na p o sied zen iu  p rzed p o łu d n iow ym  i p o ­
p o łu d n iow ym . W drugim  dn iu  rozp oczn ie  się  se sja  refera to w a  na k tórej refera t  
w p ro w a d za ją cy  w y g ło s i doc. J u szc zy k .  T ego dnia po p o łu dn iu  odbędzie  się  sesja  
p lak atow a, do k tórej za k w a lif ik o w a n o  21 re fera tó w .

W czasie  sym p ozju m  odbędą się  w ię c  cztery  se sje  p lenarne. W ieczorem  w  dru­
gim  dniu sym p ozju m  odbędzie się  co cta il to w arzysk i. W trzecim  dniu (n iedziela) 
zap lan ow an o  sp otk an ia  to w a rzy sk ie  i im prezy  to w a rzy szą ce  (w y c ieczk a  do B ia ło ­
w ieży). W p ierw szy m  dniu odbędą się  d w ie  se sje  prob lem ow e, a w  drugim  dniu  
sesja  refera tow a , a po p rzerw ie  se sja  p lak atow a.

S e sji p ośw ięco n ej w o ln y m  tem atom  p rzew od n iczyć  będzie  Prof. De Groote .  
O dbędzie się  ró w n ież  k o n feren cja  o k rąg łego  sto łu . S ym p ozju m  jest d w u języ czn e  
(j. p o lsk i i j. an g ie lsk i) i w y b ó r  język a  za leży  od referen ta .

P rzew id zia n y  jest ró w n ież  ud zia ł zagran iczn ych  firm  fa rm a ceu ty czn y ch  (refe ­
raty, film y ), k tóre  częśc io w o  fin a n su ją  sym p ozju m . M in ister stw o  Z drow ia za o fe ­
row ało  K o m ite to w i O rgan izacyjn em u  20 tys. zł. oraz zap roponow ało  p o k rycie  
k o sztó w  d e leg a c ji d la  3 u czestn ik ó w  z K K  i 5 z K S. Prof. Boroń  p o w ied z ia ł,  
że K o m ite t zaprosił czo łó w k ę  św ia to w ą , co g w a ra n tu je  w y so k i poziom  n a u k o w y  
sym p ozju m . W ielu  zaproszonych  gości zagran iczn ych  n ie  w eźm ie  ud zia łu  w  zgro­
m adzeniu  i z k oresp o n d en cji w y c zu w a  się, że o b aw iają  się  p rzybycia  do P olsk i. 
D o ty czy  to  ró w n ież  k a n d y d a tó w  z k ra jó w  so cja lis ty czn y ch . Prof. D eh n er  p rzysy ła
3 kan d yd atów , M in ister stw o  Z drow ia  zastrzeg ło  so b ie  praw o  w yzn a cza n ia  k a n ­
dyd atów . Ze Z w iązk u  R a d zieck ieg o  p otw ierd zo n o  przyjazd  g ośc i z D uszanbe. 
W ielu  zaproszonych  gośc i z K S  n ie  od p o w ied zia ło  na zaproszen ia  i n ie  zg łosiło  
ch ęci udziału . P ew n y  ud zia ł p o tw ierd z iło  35 oósb zagran iczn ych  (NRD, ZSRR, 
CSRS, BRL).

P o tw ierd z ił ró w n ież  sw ó j p rzyjazd  prof. De Groote .  P o w y p o w ied zia ch  prof. 
B oron ia  p rzew od n iczący  prof. J a n u s z k ie w ic z  o tw o rzy ł d ysku sję .

Doc. B a b iu c h o w a  pod ała  in fo rm a cję  dotyczącą  zaproszonych  u czestn ik ó w  z ZSR R  
— nie przyjadą.

Prof. J a n u s z k ie w ic z  —  p o w ied z ia ł, „że to jest o lbrzym i zjazd ”. Z ap yta ł czy  
prof. B oroń  zm ieśc i się  w  fin a n sa ch  i dodał, że ZG n ie  u d zie li żadnych  dotacji. 
Z apytał, czy K o m ite t O rg an izacyjn y  jest zdolny pok ryć w y d a tk i z różnych  in n y ch  
dotacji.

P rof. B oroń  odp ow ied zia ł, że m u si zm ieśc ić  się  w  o fic ja ln y ch  dotacjach .
S k ład k a  500 zł od u czestn ik ó w  sy m p o zju m  jest d z isia j sy m b oliczn a  i trzeba  

było  poczyn ić  w y s iłk i ab y  zorgan izow ać fun du sze.
Prof. J a n u sz k ie w ic z  zg łosił za strzeżen ia  co do tem a tu  sym pozjum . P oczą tk o w o  

usta lon o  tem at sy m p ozju m  „Śp iączka w ą tro b o w a ” a obecn ie, jak w y n ik a  z pro­
gram u i czasu  trw a n ia  sym p ozju m , tem a t p oszerzy ł się  n iep om iern ie . Z apytał, 
czy Z arządy O dd zia łów  w ied z ia ły  o ro zw in ięc iu  tak  szerok iego  program u.

Doc. M ach  n ie  w ied z ia ł
Prof, M a g d z ik  —  ró w n ież  n ie  w ied z ia ł, a jak w y n ik a  z p rzed sta w io n eg o  pro­

gram u je st  p rzew id zia n y  jak o  p rzew o d n iczą cy  jednej, z sesji. Z aw iad om ił w ięc ,  
że nie m oże w z ią ć  ud zia łu  w  tej se sji bo w  ty m  czasie  będzie  na Z jeździe  
P ed ia trów . Z dan iem  prof. M a g d z ik a  tem a t —  za p ob iegan ie  w z w  —  będzie  tem a ­
tem  bardzo szerok im , d y sk u sy jn y m  i n ie  gw a ra n tu je  om ó w ien ia  w szy stk ich  za­
gadnień .

Prof. J a n u s z k ie w ic z  zap yta ł czy m oże są  ośrodki, k tóre n ie  w ied z ia ły  o tak  
szerok iej tem a ty ce  sym p ozju m , a m og ły b y  p a rty cy p o w a ć  w  obradach.

Doc. C ianc iara  p o w ied z ia ł, że w  In sty tu c ie  zespół m a szereg  tem a tó w , k tóre  
z p ew n o śc ią  m og ły b y  znaleźć s ię  w  program ie.

Doc. B a b iu ch  —  p o w ied z ia ła , że p oczątk ow o są d ziła , że jed y n y m  tem a tem  jest  
n ad ostre za p a len ie  w ą trob y , późn iej jed n ak  d o w ied z ia ła  się , że tem a t sym p ozju m  
jest zn aczn ie  poszerzony. B ardzo ża łu je, że d o w ied z ia ła  się  o tym  tak późno.

Prof. S te m p ie ń  p o w ied zia ł, że „gdyb ym  d z isia j w ied z ia ł o p rzyg o to w a n iu  tak  
szerok iego  sym p ozju m  to u sto su n k o w a łb y m  się  in a cze j”. S ym p ozju m  nt. śp iączk i  
w ą tro b o w ej zosta ło  zm ien io n e  na sym p ozju m  hepato log iczne .

Prof. J a n u s z k ie w ic z  p o w ied z ia ł, że „początkow o m ia ło  to być sym p ozju m  na  
tem a t śp iączk i, później jednak tem a ty k a  i jej zakres poszerzy ł się  i stąd  n a w et  
refera ty  Japoń czyk ów . C zyżby to b y ła  rek lam a? D odał jednak , że trzeba dać  
sporo w o ln e j ręk i organizatorom . N iem n iej „ jesteśm y  zaskoczen i i n ie  sp od zie­
w a liśm y  się, że je st to  aż tak  d u że”. D odał, że jeże li to n ie  w p ły n ie  na poziom

7 — P rz e g . E p id e m io lo g ic z n y
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sy m p ozju m  to  n a leży  d ocen ić  ogrom ny w y s iłe k  i a k ty w n o ść  profesora  i ZG  
m u si to  zaak cep to w a ć. P rzy p o m n ia ł ró w n ież, że  p o sied zen ie  ZG m u si odbyć się  
w  ty ch  d n iach  —  k iedy?  P rop onuje dzień  15 w rześn ia  w ieczorem .

Prof. N a r u s z e w ic z  —  p ow ied z ia ła , że- „program  je st szerok i, dobrze p o tra k to w a ­
ny, gośc ie  liczn i, ty m  sa m y m  sy m p ozju m  n ab iera  ch arak teru  zjazdu. C zy w ob ec  
tego  n ie  m ożn ab y  p o łą czy ć  S ym p ozju m  ze Z jazdem  T ow arzystw a?

Doc. J u s z c z y k  —  „ w y p o w ied ź  prof. N a r u s z e w ic z  je st a trak cyjn a  a le  n ie w y ­
k o n a ln a  z w ie lu  p o w o d ó w  —  je stem  p rzec iw n y  tej propozycji. Co do rozm iarów  
S y m p o zju m  jest on  isto tn ie  szerok i. N ie  w yo b ra ża m  sob ie , ab y  ZG m ógł obecn ie  
zab lok ow ać in ic ja ty w y  K o m ite tu  O rgan izacyjn ego . J e stem  za u zn an iem  opraco­
w a n eg o  p rogram u”.

Dr S t a n k ie w ic z  —  pop iera doc. J u s z c z y k a  w  jego  w y p o w ied z ia ch . Ja k o  orga­
n izator  pod obn ych  im p rez  u sieb ie  zna trudn ości zw ią za n e  z organizacją . D odał, 
że je s t  p e łen  p o d ziw u  dla in ic ja ty w y  K o m ite tu  O rgan izacyjn ego  i jego  P rzew o d ­
n iczącego . D obrze b y ło b y  gd y b y śm y  b y li w c ze śn ie j  p o w ia d o m ien i, m o g lib y śm y  
w ó w cza s m ó w ić  o zm ia n ie  tem atu . J e st za u trzy m a n iem  tem a tu  i program u.

Doc. G ła d y s z  —  p o w ied z ia ł, że „ fak ty  już za is tn ia ły  i K om . O rganiz. bierze  
na s ieb ie  w szy s tk ie  sp raw y . P rogram  jest rzeczy w iśc ie  o ryg in a ln y . N a leży  ty lk o  
p o d zięk ow ać K om . O rganiz. a zw łaszcza  prof. B o ro n io w i  za w ło żo n y  trud. Jako  
organizator o sta tn ieg o  Z jazdu w ie m  ja k ie  tru d n ośc i p ię trzą  się  przed K o m ite tem . 
U w ażam , że  d y sk u sja  je st  zb ęd n a ”.

Doc. M ach  —  „ d ysk u sja  je st n iepotrzebn a. M y te ż  p oczą tk o w o  w ied z ie liśm y  
ty lk o  o śp iączce  ja k o  tem a c ie  sym p ozju m , a le  je ś li P rof. B oroń  je st  w  sta n ie  
zao fero w a ć  coś n o w eg o  to  dobrze —  jed ziem y. J e ś li na  S ym p ozju m  będą  rzeczy  
n o w e  a n ie  p o w ie la n e  to  n a p ew n o  sy m p o zju m  zakończy  się  p o w o d zen iem ”.

P rof. J a n u s z k ie w ic z  zap yta ł, czy przed g ło so w a n iem  zech c ia łb y  zabrać głos  
prof. Boroń.

P rof. B oroń  —  p o w ied zia ł, że tra k tu je  ostrą  n iew y d o ln o ść  w ą tro b y  ja k o  zesp ó ł 
p o lie tio lo g iczn y , n ie  ty lk o  jako  nad ostre  za p a len ie  w ą tro b y  e tio lo g ii w iru so w ej.  
J ego  zdan iem  n ie  będzie  przeszk ód  je ś li k toś ch c ia łb y  jeszcze  zg łosić  sw ó j ud zia ł 
w  sym p ozju m . Sąd zi, że obsada sym p ozju m  g w a ra n tu je  w y so k i poziom  nau kow y. 
P rzyp om n ia ł też, że p rzec ież  w szy scy  b y li p o in fo rm o w a n i o tem a ty ce  a o trzym ał  
w ie le  od p ow ied zi n e g a ty w n y ch  co do ud zia łu  w  sym p ozju m . Sądzi, że prof. M ag-  
d z ik  znajdzie  trochę czasu na ud zia ł w  obradach n aszeg o  sym p ozju m .

D oc. A n u sz  —  zw ró c ił u w a g ę  na k on ieczn o ść  zm ian y daty  w  k o m u n ik a c ie  
P rzeg lą d u  E p id em io log iczn ego .

P rzy stą p io n o  do g ło so w a n ia  nad  tem a ty k ą  i program em  Sym p ozju m . Za u trzy ­
m a n iem  żaprop on ow an ej i o p ra cow an ej przez K om . O rganiz. te m a ty k i sym p ozju m  
i  jego  program u g ło so w a ło  18 osób, jed n a  w strz y m a ła  s ię  od głosu . Z arząd G łó w ­
n y  p rzy ją ł a n  bloc  prop ozycje  prof. B oronia .  U trzym an o  w ię c  term in  S y m p o zju m  
n /t „O stra n ie w y d o ln o ść  w ą tr o b y ” . P rzew o d n iczą cy  zapyta ł, czy  są sp rzec iw y  co  
do ty tu łu . S u geru je , aby łą czy ć  tem aty: S y m p o zju m  h ep a to lo g iczn e  +  ostra  n ie ­
w y d o ln o ść  w ątroby.

P rof. M a g d z ik  —  p rzed sta w ił sw ó j pogląd  co  do tem a tu  d o ty czącego  czy n n eg o  
uod porn ian ia  —  „a d laczego  n ie  w  ogó le  p ro fila k ty k a , b iern e  uod porn ian ie  a p e w ­
n ie  i p ro fila k ty k a  szerok o  p o ję ta ”.

Doc. Mach. —  uw aża , że  to  n ie  m oże n a zy w a ć  się  sy m p ozju m  h ep a to log iczn e , 
sądzi, że trzeba  zo sta w ić  sw ob od ę in terp reta cji prof. B o ro n io w i.

P rof. J a n u s z k ie w ic z  p ropon uje aby g ło so w a ć  nad p rzy jęc iem  tem a tu  sym p ozju m :
1) „O stra n iew y d o ln o ść  w ą tr o b y ”
2) „S ym p ozju m  h ep a to lo g iczn e . O stra n iew y d o ln o ść  w ą tr o b y ”.

Za p ierw szy m  tem a tem  —  g ło so w a ło  6 osób.
Za drugim  sfo rm u ło w a n iem  tem a tu  „Sym p ozju m  h ep a to lo g iczn e  nt. ostrej n ie ­

w y d o ln o śc i w ą tro b y  —  g ło so w a ło  13 osób.
P rof. J a n u s z k ie w ic z  —  zap yta ł, jak ie  je st  zdan ie  o ty m  prof. Boronia.
P rof. B oroń  —  o d p ow ied zia ł, że  n ie  w id z i potrzeb y  zm ian y  tem atu . Od początku  

K o m ite t O rga n iza cy jn y  p rzyją ł n azw ę: S y m p o zju m  h ep a to lo g iczn e  P o lsk ieg o  T o­
w a rzy stw a  E p id em io lo g ó w  i  L ek arzy  C horób Z akaźnych  nt. O strej n iew y d o ln o śc i  
w ątroby.

P o  w y m ia n ie  zdań  na tem a t term in u  organ izacji p o sied zen ia  ZG w  dn iu  15 
w rześn ia  u sta lon o , że p o sied zen ie  odbędzie  s ię  w  dn iu  15 w rześn ia  o godz. 2030 
w  sa li k o n feren cy jn ej H o te lu  L eśn eg o , A l. Z w y c ięs tw a  77. P rzy stą p io n o  do om a­
w ia n ia  p u n k tu  3 program u: S p ra w a  organ izacji X  J u b ileu szo w eg o  Z jazdu T o w a ­
rzystw a .



N r 3 Sprawozdania 347

P rzew o d n iczą cy  oddal g łos doc. C ianc iarze ,  rep rezen tu jącem u  Zarząd W arszaw ­
sk ieg o  O ddziału  PT E iL C hZ  w  za stęp stw ie  doc. S ty p u łk o w s k ie j - M is iu r e w ic z .

Prof. J a n u s z k ie w ic z  w  k ilk u  sło w a ch  przypom nia ł ja k ie  b y ły  u sta len ia  p rzy ję ­
te na IX  Z jeździe odn ośn ie  do organ izacji k o le jn eg o  Zjazdu. D ek larację  w  tym  
w zg lęd zie  z łożył w ó w cza s prof. K a ssu r ,  k tóry  p o w ied z ia ł, że je śli doc. K o b a  z 
K ie lc  n ie  będzie  w  sta n ie  zorgan izow ać Z jazdu to a ltern a ty w n y m  m iejscem  Z jaz­
du będzie  W arszaw a. O kazało  się , że doc. K o b a  po  zbadan iu  sw y ch  m o żliw o śc i  
zrezy g n o w a ł z organ izacji Z jazdu z pow odu znaczn ych  trudności. Na k o le jn y m  
zebran iu  ZG O ddział W arszaw sk i zaproponow ał p rzen ie sien ie  organ izacji zjazdu  
na term in  p ó źn iejszy  n iż  p oczątk ow o p la n o w a n o  (1984 r.) tzn. na rok 1985 i zba­
dan ie  m o ż liw o śc i organ izacji Z jazdu w  W arszaw ie. P o p ew n y m  jednak cza sie  ZG 
otrzym ał p ism o od Z arządu O ddziału  w  W arszaw ie  zaw ia d a m ia ją ce , że n ie  jest 
w  sta n ie  podjąć się  prac zw ią za n y ch  z organ izacją  Zjazdu, p rzed sta w ia ją c  w  p i­
śm ie  szereg  przyczyn.

Doc. C ianc iara  —  p rzed sta w ił na p iśm ie  in fo rm a cje  na tem a t m o ż liw o śc i zorga­
n izow an ia  Z jazdu w  W arszaw ie  i  w y m ie n ił  przyczyny , k tó re  sp ra w iły , że o rgan i­
zacja  Z jazdu jest n iem o żliw a . P rzeczyta ł p ism o przes łan e  do ZG w  tej sp raw ie. 
Na zak oń czen ie  sw ej w y p o w ied z i p o d k reślił, że Z arząd O ddziału  p od trzym u je  in ­
fo rm acje  zaw arte  w  p iśm ie.

D oc. B a b iu c h  —  arg u m en ty , k tóre p rzed sta w ił doc. C ianc iara  są  p rzek o n y w a ją ce  
zw łaszcza  porów n u jąc  in fo rm a cje  na tem a t tru d n ośc i w  o rgan izow an iu  sym p ozju m , 
które p rzed sta w ił prof. B o ro ń  z m o ż liw o śc ia m i ja k ie  m a W arszaw a. O środek w a r ­
sza w sk i zorgan izow ał o sta tn io  6 różn ych  p rzed sięw zięć  nau k ow ych .

P rof. J a n u s z k ie w ic z  —  za p y ta ł czy  ośrodek  w a rsza w sk i k o n ta k to w a ł s ię  ze śro­
d o w isk iem  w o jsk o w y m  w  sp ra w ie  m o ż liw o śc i organ izacji Zjazdu.

Doc. C ianc iara  — nie, n ie  k o n ta k to w a ł się.
Prof. J a n u s z k ie w ic z  —  „koncepcja , czy su g estia  O ddziału  w a r sza w sk ieg o  w łą c ze ­

n ia  do organ izacji Z jazdu grupy w o jsk o w e j jest b łędn a. P rzec ież  n ie  grupa czy  
in sty tu cja  organ izu je  zjazd y  a  od d zia ły  to w a r zy s tw a ”.

Doc. G ła d y s z  —  odp ow ied zia ł, że  „m usi tu zapaść decyzja  o organ izacji Zjazdu. 
A rgu m en ty  p rzed sta w io n e  przez  O ddział W arszaw sk i są b ezsen so w n e . W szelk ie  in ­
ne propozycje  d o tyczące  organ izatora  (grupa w o jsk o w a  itp .) są  ró w n ież  bez se n ­
su ”.

Prof. J a n u s z k ie w ic z  —  podał do w iad om ości, że ZG zw rócił się  je szcze  raz z 
prośbą do doc. K o b y  ab y  p o n o w n ie  zbadał m o ż liw o śc i zo rgan izow an ia  Z jazdu w  
K ie lca ch  i zaprosił go  n a  d z isie jsze  zeb ran ie . P rzew o d n iczą cy  pop rosił doc. K obę
o w y p o w ied ź  na ten  tem at.

Doc. K o b a  —  p rzed sta w ił sy tu a cję  w  K ie lca ch  i zw rócił u w a g ę  na to, że 
K ie lca ch  nie m a O ddziału  T o w a rzy stw a  i stąd  w y n ik a ją  p e w n e  trudn ości fo rm a l­
ne d la p o w sta n ia  K o m ite tu  O rgan izacyjn ego . D la ośrodka k ie le c k ieg o  p o w ierzen ie  
m u organ izacji Z jazdu b y ło b y  zaszczytem  i w y ró żn ien iem , jednak że  m o żliw o śc i  
obsady p erso n a ln ej k o m ite tu  są m in im a ln e  —  ty lk o  5 osób'. W arunki lo k a lo w e  
n a p ew n o  zn a la z ły b y  się. P rop ozycja  w stęp n a  d otycząca  organ izacji zjazdu w  B usku  
nie  jest rea ln a  —  w  B usk u  n ie  m a o d p ow ied n ich  sal, n a to m ia st w  K ie lca ch  ta k ie  
m o żliw o śc i są (w  U rzęd zie  W ojew ódzkim ). W arunki za k w a tero w a n ia  są ta k ie  jak  
w  ca łe j P o lsce . Doc. K o b a  m a obaw y, że n ie  podoła  te j pracy z pow odu  zbyt 
m alej grupy osób k an d y d u ją cy ch  do K o m ite tu  O rgan izacyjn ego  a p rzec ież  ogrom  
pracy je st w szy s tk im  znany.

P rof. J a n u s z k ie w ic z  dodał, że w  tej sy tu a cji O ddział K rak ow sk i T ow a rzy stw a  
m u sia łb y  w z ią ć  ud zia ł w  pracach  organ iza cy jn y ch  aby u zu p ełn ić  n iedob ory  p er ­
so n a ln e  w  ośrodku k ie leck im .

Doc. M ach  —  w y ra ził sw o je  p e łn e  uzn an ie  d la in ic ja ty w y  doc. K oby  p o d ejm u ją ­
cego się  organ izacji zjazdu i dodał, że Z arząd K ra k o w sk i jest znany ze sw ej  
p rężn ości i sądzi, że p ew n e  sp raw y organ izacyjn e  m oże  w z ią ć  na sieb ie.

Dr S u c h o w ia k  —  zapyta ł, czy  San .-E p id . k ie le c k i m óg łb y  w z ią ć  ud zia ł w  pracach  
organ izacyjn ych . Sąd zi, że tak, gdyż  w iad om o, że w  K ie lca ch  organ izu je  się  różne  
im p rezy  o zasięgu  k ra jo w y m  w  San . E pidzie.

Doc. K o b a  —  u sto su n k o w a ł się  do w y p o w ied z i prof. J a n u sz k ie w ic z a ,  k tóry  w  
p ew n y m  m o m en cie  d y sk u sji p o w ied zia ł, że w o b ec  tak  p ię trzących  się  trudn ości 
ze zo rgan izow an iem  Z jazdu będzie  zm uszony rozw ażyć  sp raw ę u stą p ien ia  ze s ta ­
n o w isk a  P rzew o d n iczą ceg o  ZG —  i p o w ied zia ł, że „do d y m isji prof. J a n u sz k ie w ic z a  
n ie  dojdzie, bo ch y b a  coś się  zorg a n izu je”. Z apyta ł doc. G ła d y s za ,  czy  on jako  
organizator pop rzedn iego  Z jazdu, jest w  sta n ie  u d zie lić  p om ocy  w stęp n y ch  w  pra­
cach  organ izacyjnych .

Doc. G ła d y s z  —  „ o czy w iśc ie”.
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Doc. K o b a  w  da lszej sw ej w y p o w ied z i dodał, że ośrodek  k ie leck i już d aw no  
zam ierza ł zorgan izow ać koło  T o w a rzy stw a  i sądzi, że organ izacja  Z jazdu w  jak im ś  
stop n iu  będzie  te j sp ra w ie  pom ocna.

Prof. J a n u s z k ie w ic z  —  w  od p ow ied zi podał, że nic n ie  sto i na p rzeszk odzie  aby  
tak i oddział p ow sta ł. W iąże się  to z w ie lo m a  sp raw am i o charakterze  reg io n a ln y m  
(egzam in y  sp ec ja lis ty czn e , k on su lta c je , nadzór k rajow y , to w a rzy stw a  itp.). Z apytał, 
czy w ob ec  tego  O dd zia łów  T o w a rzy stw a  n ie  p rzyp isać regionom ?

Doc. J u s z c z y k  — u w a ża , że w n io sek  d o tyczący  organ izacji n o w y ch  O dd zia łów  
jest s łu szn y  ró w n ież  w  od n iesien iu  do G orzow a i je st za tym  aby tak i O ddział 
pow sta ł.

P rof. M a g d z ik  zapyta ł „ ile  w o b ec  tego  odd zia łów  m u sia łob y  p o w sta ć ”.
Doc. J u s z c z y k  dodał, że  jest za p o w o ła n iem  tak ich  odd zia łów  a n a w et jest za 

p ew n ą  form ą n acisk u  ab y  odd zia ły  p o w sta ły . N ie  w szy scy  ep id em io lo d zy  w  tych  
ośrodkach  są cz łon k am i T o w a rzy stw a  i ty m  sa m y m  odd zia ły  są m ałe.

P rof. J a n u s z k ie w ic z  zapyta ł, czy w o b ec  tego  odd zia ły  n ie  m og ły b y  się  p ok ryw ać  
z organ izacją  reg iona lną?

Doc. M ach  uw aża , że „należy  zo sta w ić  trochę czasu na rozw a żen ie  te j sp ra­
w y ”.

Doc. J u s z c z y k  — dodał, że jeg o  zdan iem  do tego  zagad n ien ia  n a leży  podejść  
e la sty czn ie  a n ie  u sta la ć  zasad.

P rof. B oroń  —  w y r a z ił sw ó j n eg a ty w n y  sto su n ek  co do łą czen ia  reg ionu  n ad zo­
ru z odd zia łam i to w a rzy stw a . Sąd zi, że n ie  p ow in n o  być to tra k to w a n e  jak o  za­
sada.

P rof. J a n u s z k ie w ic z  —  zam yk ając  d y sk u sję  nad ty m  tem a tem  za p yta ł u czestn i­
k ów  posied zen ia , czy doc. K obę m ożna tra k to w a ć  w o b ec  tych  w y p o w ied z i jako  
p rzew o d n iczą ceg o  K o m ite tu  O rgan izacyjn ego  przysz łego  Zjazdu.

O k l a s k i .
Doc. K o b a  — p o d zięk o w a ł za okazane m u uzn an ie  i p o tw eird z ił p rzyjęc ie  fu n k cji 

P rzew od n iczącego  K o m ite tu  O rgan izacyjn ego  X  J u b ileu szo w eg o  Z jazdu T o w a rzy ­
stw a  w  roku 1985 w  K ie lcach . Z w rócił się  z prośbą do P rzew o d n iczą ceg o  o w y r a ­
żen ie  zgody na organizacją  Zjazdu.

P rof. J a n u s z k ie w ic z  d z ięk u jąc  doc. K o b ie  za p o d jęc ie  s ię  organ izacji Z jazdu za­
p ew n ił, że osob iście  uda się  do K ie lc  na sp o tk a n ie  z w o jew o d ą  na rozm ow ę w  tej 
sp raw ie.

Na tym  w y czerp a n o  d y sk u sję  nad pu n k tem  3 porządku obrad i przystąp ion o  do 
k o le jn eg o  punktu: „P lan  P racy  K om isji N e u r o in fe k c ji”.

Prof. S te m p ie ń  rozp oczynając re fero w a n ie  tem atu  p o w ied z ia ł, że p rzed staw i ty l­
ko w n io sk i z prac K om isji. K om isja  w  sk ład zie: prof. S te m p ie ń  —  p rzew o d n iczą ­
cy —  oraz cz ło n k o w ie  —  dr K. K u c h a r s k a -D e m c z u k ,  dr J. W y r z y k o w s k i ,  dr U. 
C h m u ra  i dr J. Z a b ic k a  opracow ała  je na p o d sta w ie  w y p o w ied z i n a d esła n y ch  
P rzew o d n iczą cem u  na jego  prośbę przez w szy s tk ich  członk ów , z w y ją tk ie m  dr W y ­
r z y k o w s k ie g o ,  k tóry  od p ow ied zi n ie  nad esła ł.

W niosk i w y p ły w a ją ce  z p rzed sta w io n eg o  m a ter ia łu  są następ ujące:
1. N eu ro in fek cje , ze w zg lęd u  na bezpośredn ie  zagrożen ie  życia , w y so k ą  u m iera l­

ność oraz n a stęp stw a  p ochorobow e n a leżą  do is to tn y ch  p ro b lem ó w  zdrow ot­
nych.

2. Z alecić n a leży  śc is łą  w sp ó łp ra cę  z p racow n iam i b a k ter io lo g iczn y m i i u s ta lić  za­
sad y  p osiew a n ia , p rzech o w y w a n ia  i p rzek a zy w a n ia  bad anego  m a ter ia łu  dla ce ­
ló w  d ia g n ostyczn ych .

3. N a leży  u jed n o lic ić  k ryteria  rozp ozn aw ania  m en in g o k o k o w eg o  za p a len ia  opon  
m .-rdz. w  oparciu  o w y n ik i badań m ikrob io log iczn ych .

4. K orzystn e  by łob y  w p ro w a d zen ie  oznaczeń  sero lo g iczn ej p rzyn a leżn ości i lek o -  
oporności izo lo w a n y ch  szczep ó w  N eisser ia  m en in g i t i s  oraz zbiorcze o p racow a­
n ie  ty ch  danych .

5. R ozszerzyć m o żliw o śc i badań w iru so lo g iczn o -sero lo g iczn y ch  w  p ra cow n iach  w i­
ru so lo g iczn y ch  W SSE.

6. W celu  u sp ra w n ien ia  i p rzysp ieszen ia  d ia g n o sty k i przyp ad k ów  k r w a w ie ń  p od -  
p a jęczy n ó w k o w y ch , m ó zgow ych  i n a d tw a rd ó w k o w y ch  istn ie je  k o n ieczn ość  p o ­
p ra w ien ia  k o n ta k tó w  z odd zia łam i n eu roch iru rg iczn ym i oraz ośrodk am i to m o ­
gra fii k om p u terow ej.

7. C e low e jest za leca n ie  i rozp ow szech n ian ie  badań cy to lo g iczn y ch  p łyn u  m .-rdz. 
m etod ą osad ow ą oraz p rzeszk o len ie  w  w y k o n y w a n iu  tych  badań w ięk sze j lic z ­
by p racow n ik ów .
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8. C e low e w y d a je  się  z in teg ro w a n ie  d z ia ła ln ości w szy s tk ich  ośrodk ów  zajm u jących  
się  n eu ro in fek cja m i oraz d o k on yw an ia  sta łe j w y m ia n y  in form acji.

9. W sk azan e byłob y  zm in im a lizo w a n ie  liczby  w zo ró w  tzw . „ w k ła d ek ” dla ce ló w  
ep id em io lo g iczn y ch  sto so w a n y ch  przez S ta cje  San . Epid. P rzed sta w io n e  w e  
w n io sk a ch  prob lem y są na ogól znane w szy stk im  lek arzom  naszej sp ecja ln o śc i 
jednak że  u sp ra w n ien ie  n iek tórych  z n ich  oraz u jed n o licen ie  m etod  dzia łan ia  
p rzyczyn ić  się  m ogą do pop raw y d ia gn ostyk i, leczen ia  i zapobiegania .

W d ysk u sji zabrał głos:

Doc. J u szc zy k ,  k tóry  p o w ied z ia ł, że prof. S te m p ie ń  poru szy ł bardzo w a ż n y  dział 
m edycyny . W ram ach  n aszego  T o w a rzy stw a  istn ie je  sek cja  pol io  czy n ie  by łob y  
ce lo w e  w o b ec  tego  p rzek azan ie  do te j sek cji sp raw  n eu ro in fek c ji _i p rzem ia n o w a ­
nie jej na' S ek cję  N eu ro in fek cji.

Prof. J a n u s z k ie w ic z  —  przypom nia ł, że S ek cja  polio  p ra k ty czn ie  już n ie  is tn ie ­
je od w ie lu  lat. Z apyta ł czy n ie  b y ło b y  słu szn e  aby program , p lan  pracy K om isji  
pu b lik o w a ć  w  P rzeg ląd zie  E p id em iolog iczn ym .

Prof. B oroń  —  „plan jest p lan em , trzeba  go n a jp ierw  'w y k o n a ć”.
Doc. A n u sz  —  su g eru je , że tego  rodzaju  op racow an ia  m ożnaby p u b lik o w a ć  w  

d zia le  sp raw ozd ań  Przegl. E pidem .
Doc. B abiuch  —  zapyta ła: „czy to jest plan? Są to  bardzo cen ne w n io sk i a le  

czy to jest p lan  pracy. K om isja  opracow ała  p ew ien  p rob lem  i p rzed sta w iła  w n io ­
ski. J e st to w ięc  ocena i w n io sk i w  ta k ie j form ie  m ogą być tu p u b lik o w a n e”.

Prof. S te m p ie ń  —  „uw agi są słu szn e . W ydaje się  s łu szn e  aby w szy s tk ie  ośrodki 
w  K raju  p rzed sta w iły  sw o je  p lan y , propozycje  i u w a g i na ten  tem at. J e st to p o ­
trzebn e do op racow ania  p lan u  i w n io sk ó w . Na p u b lik a cję  teg o  p lan u  je st za 
w c ze śn ie ”.

Prof. J a n u sz k ie w ic z  —  „czy n ie  b y łab y  słu szn a  i c e lo w a  an k ieta  na ten  te ­
m a t”.

P rof. S te m p ie ń  —  „jak n a jb a rd zie j”.
Doc. S a w a r y n  —  jest pe łna  zastrzeżeń  co do m o żliw o śc i rozszerzen ia  badań w  

p ion ie  n eu ro in fek cji. B rak  zu p ełn ie  o d p ow ied n iej bazy do badań  b ak ter io lo g icz ­
nych  i w iru so lo g iczn y ch . P ra k ty czn ie  ta k ie  m o ż liw o śc i n ie  istn ie ją .

Prof. S t e m p i e ń  —  „P ani m a rację  a le  rozpocząć trzeba i to od n a jw y ższeg o  
szczeb la , czy li od nad zoru”.

Na ty m  d y sk u sja  się  w yczerp a ła  i P rzew od n iczący  zarządził p rzerw ę w  obra­
dach.

P o p rzerw ie  P rzew o d n iczą cy  p rzy stą p ił do om a w ia n ia  sp raw  czło n k o stw a  H ono­
row eg o  n aszeg o  T o w a rzy stw a  i odczyta ł lis tę  n a d an ych  cz ło n k o stw  k ra jo w y ch  i 
zagran iczn ych . Z naczna część  cz ło n k ó w  hon orow ych  zm arła i a k tu a ln e  s ię  sta je  
n ad an ie  n o w y ch  czło n k o stw . P o  w p ro w a d zen iu  w  m eritu m  zagad n ien ia  P rof. J a ­
n u s z k ie w ic z  oddał g łos doc. A n u szo w i ,  k tóry  w  1982 r. p rzed sta w ił ZG projek t  
„R egu lam inu  n ad a w a n ia  godn ości członka h o n orow ego  P T E iL C hZ ” z w n io sk iem  o 
p rzed sta w ien ie  go do d y sk u sji na n a jb liższy m  p osied zen iu  Zarządu.

Doc. A n u sz  —  om ów ił p rzed sta w io n y  reg u la m in  i dodał, że w id z i potrzebę je ­
go w p row ad zen ia , p o n iew a ż  tryb  d o ty ch cza so w y  n ad a w a n ia  ty tu łu  członka hon o­
row eg o  m oże budzić p ew n e  zastrzeżen ia  co do zasadn ości tego  postęp ow an ia . N ie  
chce przez to p o w ied z ieć , że ty tu ły  dotychczas nad ane zo sta ły  p rzyzn ane osobom  
nie  zasłu g u ją cy m  na to, a le  try b  ten  k ry je  p ew n ą  d o w oln ość  i lib era ln ość . A by  
w  p rzy sz ło ści n ie  b y ło  żadnych  w ą tp liw o śc i co do trybu  n a d a w a n ia  jak  i k a n d y ­
datur zachodzi w ła śn ie  potrzeba w p ro w a d zen ia  regu lam inu .

Doc. J u s z c z y k  p o w ied zia ł, że d o ty ch cza so w y  tryb  n ad a w a n ia  ty tu łu  członk a h o ­
n o row ego  w  oparciu  o p o sta n o w ien ia  S ta tu tu  jest w ła śc iw y  i n ie  m a potrzeb y  
w p ro w a d za n ia  n o w y ch  p rzep isó w  w  tym  zakresie . N ie  dop atru je  s ię  n iep ra w id ło ­
w o śc i w  d o ty ch cza so w y m  tryb ie  n ad a w a n ia  ty tu łó w . R eg u la m in  zap roponow any  
przez doc. A n u sza  m oże być  p ew n ą  w y ty czn ą  do prac ZG nad n a d an iem  ty tu ­
łó w  n o w y m  kan dydatom .

Doc. A n u sz  —  „nie zo sta łem  zrozum iany. C hodzi m i o prostą  rzecz, że n ieraz  
by łem  św ia d k iem  zebrań, na k tórych  p o d ejm o w a n e  d ecy zje  o nad an iu  ty tu łu  nie' 
b y ły  n a leży c ie  u m o ty w o w a n e . C hodzi m i o to , aby bardziej p recy zy jn ie  ok reślić  
zasady p o stęp o w a n ia  i u jed n o lic ić  p ro ced u rę”.

Prof. B oroń  —  dodał, że są rozm aite  to w a rzy stw a  n au k ow e i m ają podobny  
tryb  n ad aw an ia  ty tu łu  członka hon orow ego. P rop onuje aby p o w sta ło  p e w n e  gre­
m ium  (kom isja?), k tóra za jm o w a ła b y  się  tym  bezpośredn io , przygotow u jąc  d ok u ­
m en ty  do w ia d o m o ści ogółu. Z prac tak iej k o m isji p ozosta je  p ew ien  dok um ent, 
który  jest m ery to ry czn y m  u za sa d n ien iem  potrzeby istn ien ia  k om isji.
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Doc. G ła d y s z  —  „sądzę, że  doc. A n u s z o w i  p rzy św ieca ł c e l  zn o rm a lizo w a n ia  pro­
ced ury  i w  ta k ie j fo rm ie  p rojek t regu lam in u  p o w in ien  być  z a a k cep to w a n y ”.

P rzy stą p io n o  do n a stęp n eg o  p u n k tu  porządku obrad —  „P lan  pracy K o m isji Zo- 
on o z’' r e fero w a ł doc. G ła d ysz .

Doc. G ła d y s z  p rzed sta w ił opracow an y  przez zespół p lan  pracy a n a stęp n ie  w n io ­
sk i, k tóre  są  n a stęp u ją ce: K om isja  uw aża , że  ce lo w e  je st d la p op ra w ien ia  i u jed ­
n o licen ia  k ry ter ió w  rozp ozn aw an ia  chorób o d zw ierzęcych , g łó w n ie  bru celozy  i to ­
ksop lazm ozy , d ążen ie  do , u tw o rzen ia  w  K raju  pra co w n i referen cy jn y ch . K o n ieczn t  
jest r ó w n ież  u m ie jsco w ien ie  zoonoz w  p ro b lem a ty ce  m ed y cy n y  w si. K on ieczn a  jest  
w  ty m  w zg lęd z ie  w sp ó łp ra ca  m ięd zy  p la có w k a m i M in. Z drow ia i p la có w k a m i w e ­
teryn a ry jn y m i. A b y  te n  p rojek t zrea lizow ać k on ieczn y  jest ud zia ł (u zy sk a n ie  ty ­
tu łu ) PZH  a m oże n a w et D ep artam en tu  M in. Z drow ia. K om isja  uw aża , że rea liza ­
cja ty ch  za łożeń  będzie  w y m a g a ć  p ew n y ch  środ k ów  fin a n so w y c h  (patronat M in. 
Zdr.?). K o n ieczn e  je st ró w n ież  o p ra cow an ie  przez ek sp er tó w  w a żn ie jszy ch  w y ­
ty czn y ch  do badań, rozp ozn aw an ia  i orzeczn ictw a  jak i z a k ty w izo w a n ia  ośrodk ów  
szk o len io w y ch  przez PTL, środ ow isk a  p ed ia try czn e  itp . P o p arciem  dla tego  pu nk tu  
propozycji je st  fak t, że s łu żb a  teren o w a  n ie  jest przy g o to w a n a  do prow ad zen ia  
p ra w id ło w ej d ia g n o sty k i chorób odzw ierzęcych .

W d y sk u sji doc. J u s z c z y k  p o w ied z ia ł, że zarys tego  p rojek tu  jest trafn y . D o­
dał, że Ostatnie sym p ozju m  p o św ięc o n e  to k sop lazm ozie  n ie  p rzy n iosło  n ic  n ow ego  
i by ło  p rzyk ład em  braku e lem en ta rn y ch  w ia d o m o ści na tem a t zoonoz. Doc. J u s z ­
c z y k  n ie  zgadza się  z w y p o w ied z ią  doc. G ła d y s za  jakob y słu żb a  w e tery n a ry jn a  nie  
b yła  k o m p eten tn a  w  b ad an iach  nad zoonozam i. P io n  d ia g n o sty czn y  tej słu żb y  jest  
zdolny  do w y k o n y w a n ia  różn ych  badań w  zn aczn ie  lep szy m  w y m ia rze  n iż  się  
przypuszcza.

P rof. M a g d z ik  —  p o lem izu jąc  z w y p o w ied z ią  doc. G ła d y s za  w y ja śn ił, że In ­
s ty tu t H ig ien y  i P racy  W si n ie  jest tym  p ion em , k tó ry  m oże w sp ó łp ra co w a ć  w  
zak resie  rozp ozn aw an ia  i zw a lcza n ia  zoonoz. Z akres prac tego  In sty tu tu  jest zu­
p e łn ie  o d m ien n y  i za g a d n ien ia  te  n ie  m ieszczą  s ię  w  program ie d z ia ła ln ości. Co do 
ośrodk ów  refe re n c y jn y c h  w  kraju  prof. M a g d z ik  p o w ied z ia ł, że K o m ite t P A N  w y ­
stą p ił do M in ister stw a  z w n io sk iem  o p o w o ła n ie  19 ośrodk ów  referen cy jn y ch  ob ej­
m u jących  b a k ter io log ię , za g a d n ien ia  ro ln ic tw a , w e tery n a r ię  itp. M in isterstw o  jest 
n a sta w io n e  do tego  zagad n ien ia  p o zy ty w n ie , a le  brak środ k ów  f in a n so w y ch  na re ­
a lizację . D opóki M in is ter stw o  n ie  znajdzie  fu n d u szó w  sp raw a n ie  u leg n ie  p op raw ie  
a jest w ą tp liw e  ab y  w  n ad ch od zących  la ta ch  to  się  udało.

P rof. S te m p ie ń  — n a w ią zu ją c  do w y p o w ied z i doc. J u s zc zy k a  p o w ied zia ł, że n ie  
b ył na S ym p ozju m  w  P ozn an iu  a le  u czestn iczy ł w  D n iach  K lin iczn y ch  w  Ł odzi, 
gdzie  p rzek on a ł się , że  in terp reta cja  w y n ik ó w  bad ań  b y ła  żen u jąco  n iew ła śc iw a . 
Z aa p elo w a ł do P rzew . K o m isji Z oonoz a b y  tem u  zagad n ien iu  p o św ięc ił w ięce j  
u w a g i w  p racach  K om isji. R ó w n ież  sp raw a  rozp ozn aw an ia  b rucelozy  p r zew lek łe j  
w y m a g a  szczegó ln ej u w a g i. T oczy się  w c ią ż  d y sk u sja  na tem at k ry ter ió w  jej 
rozp ozn aw ania , nad al jed n ak  brak d o k ła d n ie jszy ch  in form acji d o ty czą cy ch  in ter ­
p retacji w y n ik ó w  bad ań  lab oratoryjn ych .

D oc. A n u s z  —  zw rócił u w a g ę  na to, że u cze ln ie  n ied o sta teczn ie  przygotow u ją  
sw y ch  a b so lw en tó w  w  za k resie  zagad n ień  zoonoz. Z ap yta ł czy  K o m isja  n ie  m o g ła ­
by w y stą p ić  do m in is te r s tw  reso rto w y ch  o w p ro w a d zen ie  na W ydzia le  W etery n a ­
r ii w y k ła d ó w  na tem at ep id em io lo g ii chorób od zw ierzęcy ch  i —  v ice  v e r s a  — na 
W ydz. L ek a rsk ich  ep izo ocjo log ii tych  chorób. D otychczas p row ad zon e próby w  
ty m  za k resie  n ie  p rzyn iosły , rezu lta tów .

Doc. Mach  —  p o w ied z ia ł, że  „w  K ra k o w ie  jest dobra w  ty m  w z g lęd z ie  tradycja  
i od la t m a m y  m ed y k ó w  w e ter y n a r y jn y c h  na w y k ła d a ch . J e st naszą  w in ą , że 
m y  —  jako  T ow a rzy stw o , n ie  je steśm y  w  sta n ie  narzucić  g in ek o logom  zasad in ­
terp reta cji w y n ik ó w  badań i zasad  lec ze n ia ”. D odał, że na Z jazdach p o w in n y  być  
ta k ie  w y ty c zn e  p u b lik ow an e.

P rof. J a n u s z k ie w ic z  —  p o w ied zia ł, że bardzo liczy m y  na prace K o m isji Zoonoz. 
P ra co w n ie  refe re n c y jn e  są potrzeb ne ró w n ież  d la w e ry fik o w a n ia  w ła sn y ch  b a ­
dań.

Doc. J u s z c z y k  —  dodał, że n a jlep iej te  sp ra w y  p row ad zi służba  w etery n a ry jn a .
Dr S ta n k ie w ic z  —  „w sp ó łp raca  z w e tery n a r ią  na n aszym  teren ie  je st  w sp a ­

n ia ła ”.
Doc. G ła d y s z  —  u sto su n k o w u ją c  się  do w y p o w ied z i w  d y sk u sji p o d zięk o w a ł za 

w sze lk ie  uw ag i i p o w ied z ia ł że są one odb iciem  p otrzeb  u p orząd k ow an ia  tego  
prob lem u od stro n y  p rak tyczn ej.

P rzystąp ion o  do n astęp n eg o  pu nk tu  porządku obrad: „P lan  pracy K o m isji H ep a -
to lo g iczn ej ’:
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Prof. Boroń  przypom nia ł, że p rzesła ł ZG tak i p la n  k tó ry  p rzew id u je  szereg  po­
siedzeń , w  ty m  w sp ó ln eg o  p osied zen ia  z D ep. Insp . S a n ita rn e j M in. Zdr. d la  om ó­
w ien ia  a k tu a ln ej sy tu a cji ep id em io lo g iczn ej w zw , im m u n o p ro fila k ty k i w z w  (ew en t. 
w  fo rm ie  k o n feren cji n au k ow ej) oraz k o n feren cję  na tem a t d ia g n o sty k i i terap ii 
ch o lesta ty czn ej p o sta ci w zw . T en  ra m o w y  i p ersp ek ty w iczn y  p la n  zosta ł u zu p eł­
n ion y  n ow ym  opracow aniem , które  r ó w n ież  na p iśm ie  z o sta n ie  przes łan e  ZG.

Prof. J a n u s z k ie w ic z  o tw o rzy ł dysk u sję .
P rof. M a g d z ik  —  p o w ied z ia ł, że do ZG p o w in ien  w p ły n ą ć  w n io sek  K o m isji w  

sp ra w ie  zasad sto so w a n ia  ga m m a g lo b u lin y  w  za p ob iegan iu  w z w  aby m ógł być  
rozpatrzony bardzo szybk o. W iadom o, że op in ie  co do potrzeb y  sto so w a n ia  gam ­
m a g lo b u lin y  w  za p ob iegan iu  w z w  są  „ fa lu ją ce”. N a leża ło b y  ty m  s ię  zająć, gdyż  
w  w ięk szo śc i op in ie  tfe są  p rzec iw n e  zasadzie  s to so w a n ia  g -g lo b u lin y . Ze w zg lęd u  
na sp ra w y  p la n o w a n ia  i fin a n so w a n ia  produ kcji a także  p rzech o w y w a n ia  zapasów  
w n io sk i m u szą  być sk ład an e z w y p rzed zen iem . W n o w y ch  w y ty c zn y ch  na ten  
tem a t sfo rm u ło w a n o , że g a m m a g lo b u lin y  n ie  będzie  się  sto so w a ć  w  k o n tak tach  
rodzinnych . P o zo sta w io n o  sw ob od ę s to so w a n ia  w  u za sa d n io n y ch  p rzypadk ach  w  
śro d ow isk ach  zb iorow ych , po ro zw a żen iu  ta k ie j potrzeb y  na szczeb lu  w o jew ó d zk im  
i cen tra ln ym . U trzy m u je  s ię  tak że  p rzed sezo n o w e sto so w a n ie  g -g lo b u lin y  u d z ie­
ci i m łodzieży . P rof, M a g d z ik  uw aża , że  n ie  n a leży  przesadzać w  sto so w a n iu  g -  
-g lo b u lin y  w  p ro fila k ty ce  a le  też  i n ie  m ożna jej n ie  d o c e n ia ć .' D ecy z je  w  tym  
w zg lęd zie  p o w in n y  b yć  w y w a żo n e . K ry ter ia  sto so w a n ia  p o w in n y  być jasne. W tej 
sp ra w ie  p o w in n y  w p ły n ą ć  op in ie  jak  n a jszy b cie j do G łó w n eg o  In sp ek tora  a b y  
m ożna rozpocząć druk  w y ty czn y ch .

P rof. J a n u s z k ie w ic z  —  p rzeszed ł do pod an ia  in fo rm a cji na tem a t M iędzynarodo­
w ej F ed era cji T o w a rzy stw  d/s C horób Z akaźnych  i  P a so ży tn iczy ch  i p o w sta łej  
sy tu a cji w  zw iązk u  z k o n k u ren cy jn y m  d zia ła n iem  Prof. K a ss a  z U S A , k tóry  w y ­
stą p ił z in ic ja ty w ą  p rzek szta łcen ia  F ed era cji w  M ięd zyn arod ow ą A so cja cję  z cz ło n ­
k o stw em  in d y w id u a ln y m . Prof. J a n u s z k ie w ic z  p rzed sta w ił g en ezę  p o w sta n ia  F ed e ­
racji, je j sta tu t, za sięg  d z ia łan ia  i od d zia ły w a n ia  w  E urop ie  eraz ud zia ł n aszego  
T o w a rzy stw a  w  pracach  F ed era cji. W sp ra w ie  „K assa” doszło  do szerok iej w y m ia ­
ny p o g lą d ó w  na drodze k o resp o n d en cy jn ej p o m ięd zy  P rzew o d n iczą cy m  F ed eracji 
i je j sek reta rzem  doc. B r i t t o n e m  ze  S zw ecji. T en  o sta tn i odb ył n a w et podróż po  
k ilk u  krajach  eu ro p ejsk ich  w  celu  w y p ra co w a n ia  w sp ó ln eg o  s ta n o w isk a  T o w a ­
rzy stw  K ra jo w y ch  w o b ec  in ic ja ty w y  K assa .  D oszło  w reszc ie  d o  tego, że  p rezy ­
dium  F ed era cji zw o ła ło  Z arząd G łó w n y  F ed era cji na p o sied zen iu  d la o m ów ien ia  
tych  sp ra w  w  sierp n iu  w  W iedniu . W  ty m  cza s ie  odb yw ać się  będzie  m ięd zy n a ­
rodow e sym p ozju m  chorób zak aźn ych  o rgan izow an e przez grupę m ięd zyn arod ow ą  
w  sk ład  k tórej w chod zą  równieifc osob y  z P o lsk i. Sym p ozju m  to  n ie  je s t  organ izo­
w a n e  przez F ed erację . P o czą tk o w o  prof. J a n u s z k ie w ic z  b y ł p rzec iw n y  prow ad zen iu  
rozm ów  F ed era cji z grupą K a s s a  i ta k i w y ra z  da ł w  sw e j  k o resp o n d en cji z se ­
k retarzem  F ed eracji. M im o ta k ieg o  sta n o w isk a  n aszeg o  T o w a rzy stw a  jak i T o­
w a rzy stw  N R D  i C SR  doszło  jed n ak  do rozm ów  na tem a t form  rozw ią za n ia  te j  
sp raw y. W  tej sy tu a cji prof. J a n u s z k ie w ic z  u w aża  za c e lo w e  w z ięc ie  ud zia łu  w  
d y sk u sji na te n  tem a t „u źró d ła ” i u d a je  się  w  sierp n iu  do W ied n ia  n a  p o s ie ­
dzen ie  ZG F ed eracji.

In form acja  zosta ła  p rzyjęta  bez d y sk u sji.
W d a lszym  ciągu  sw ej w y p o w ied z i prof. J a n u s z k ie w ic z  za p yta ł doc. A n u sz a  czy  

pod trzym u je  sw ó j w n io sek  o w p ro w a d zen ie  reg u la m in u  nad an ia  ty tu łu  członka  
hon orow ego  czy  też  zgadza s ię  ab y  p rojek t reg u la m in u  tra k to w a ć  jako  w y ty c zn e  
do prac p rzy g o to w a w czy ch  p op rzed zających  n a d a w a n ie  ty tu łu .

Doc. A n u sz  o d p ow ied zie ł, że „ tak ”.
P rof. J a n u szk iew icz  przyp om n ia ł, że  doc. A n u s z  p rzes ła ł do ZG r ó w n ież  projek t 

reg u la m in u  p rzy zn a w a n ia  odznaczen ia  h o n orow ego  PT E iL C hZ  p.n. „Pro sc ien tia  
in jec to lo g ica  p o lo n a ”. S p ra w a  w p ro w a d zen ia  odznaczen ia  h on o ro w eg o  b y ła b y  zda­
n iem  P rofesora  p iękn a , gd y b y  n ie  w ią za ła  się  ze znaczn ym i k o sztam i na produ kcję  
m edalu . N a razie  n ie  stać  T o w a rzy stw a  na ta k ie  w y d a tk i. W  zw iązk u  z ty m  pro­
p on u je  od łożen ie  om a w ia n ia  te j sp ra w y  na term in  późn iejszy .

W w o ln y ch  w n io sk a ch  głos zabrali:
D oc. J u s z c z y k  —  p rosił o n a d sy ła n ie  a n k iet o sp ec ja liza cji w  za k resie  chorób  

zakaźnych . P o in fo rm o w a ł rów n ież, że K lin ik a  C horób Z akaźnych  w  P ozn an iu  m a  
do d y sp ozycji oprócz m a rk eró w  A  i В w iru sa  za p a len ia  w ą tro b y  r ó w n ież  m arker  
różyczk i i  m ożna n a d sy ła ć  k rew  do bad ań  sero log iczn ych .

Doc. M ach  —  zaproponow ał, aby w  ram ach K o m isji p o w sta ła  sek cja  d y d a k ty k i 
(przeźrocza, f ilm y  itp.). Podał, rów n ież, że dr K o w n a c k i  p ro sił o przek azan ie  sw e ­
go zdania  na tem a t w p ro w a d zen ia  sp ec ja liza cji I sto p n ia  z chorób zakaźnych . J e ­
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go zdan iem  n ie  je st  ce lo w e  w p ro w a d zen ie  tego  stop n ia  —  za k a źn ik  p o w in ien  być  
przed e w szy stk im  in tern istą . ,

Doc. M ach  p rzed sta w ił ró w n ież  sw o je  zdanie, k tóre jest podobne do op in ii dr 
K o w n a ck ieg o .

Doc. A n u sz  —  podał do pu nk tu  obrad tem a t cz ło n k o w stw a  h on orow ego, że u w a ­
ża k a n d yd atu rę  prof. A b d o n a  S t r y s z a k a  za godną p o lecen ia . Z łoży ł w  tej sp ra w ie  
p isem n ą  propozycję.

Doc. C ianc iara  —  zw rócił s ię  z propozycją  do Z arządu G łów nego , ab y  w  Z arzą­
dzie zasiada ł p rzed sta w ic ie l In sty tu tu  C horób Z akaźnych  i P a so ży tn iczy ch  AM  w  
W arszaw ie. O becn i zgodzili s ię  z tą propozycją . Prof. S te m p ie ń  zaprop on ow ał k a n ­
dyd aturę  doc. C ia nc ia ry ,  ten  jednak  p o d zięk o w a ł i o św iad czy ł, że sp raw a  m usi 
b yć ro ztrzygn ięta  na teren ie  In sty tu tu . Z arząd G łó w n y  p o w zią ł d ecy zję  o tak im  
sp osob ie  za ła tw ien ia  sp raw y.

N a ty m  w y czerp a n o  porządek  dnia i P rzew o d n iczą cy  p od zięk o w a ł obecn ym  za 
udział w  obradach. Z am kn ął p osied zen ie  przypom inając , że n a stęp n e  odbędzie  się  
dnia 15 w rześn ia  br. o godz. 2030 w  B ia ły m sto k u  w  sa li k o n feren cy jn ej H otelu  
L eśnego.

С <
P.S. Zarząd G łó w n y  p od aje  do w ia d o m o ści tezy  p ism a doc. B. M acha  — P rzew o d ­
n iczą ceg o  K om isji S p raw  S o cja ln y ch  i w a ru n k ó w  pracy PT E iL C hZ  —  przek aza­
neg o  dn ia  16. 01. 1983 r. n a  p osied zen iu  ZG:
1. P rzy w ró cen ie  rang i n a sze j sp ecja ln o śc i w  M in ister stw ie  Z drow ia przez  sp rosto ­

w a n ie  d em o b ilizu jącego  przek onan ia  o lik w id a c ji zagrożsn ia  ze stron y  chorób  
zakaźnych . M ożna m ieć  nad zieję , że sp ełn i to  raport o sta n ie  za k a źn ictw a  prze­
s ła n y  do M in ister stw a  przez prof. J a n u szk ie w ic za .

2. P o zy sk a n ie  A k ad em ii M ed yczn ych  dla d z ia łan ia  w  in teresie  szp ita li zakaźnych  
i lek a rzy  tej sp ecja ln o śc i w  teren ie  p o d leg ły m  ich  reg io n a ln em u  nadzorow i.

3. A k ty w iza c ja  n a u k ow a, k o n su lta cy jn a  i  lek a rsk a  lek arzy  chorób zak aźn ych  w  
m iejscu  pracy. Ń ie  ty lk o  lek a rze  in n y ch  sp ec ja ln o śc i a le  także  p rzed sta w ic ie le  
in sty tu cji a d m in istra cy jn y ch  pow in n i nabrać przek onan ia , że lek arze  chorób za­
ka źn y ch  są n ie  do zastą p ien ia  sp ec ja lis ta m i w  zakresie: szczep ień  p ro fila k ­
tyczn ych , d ia g n o sty k i s ta n ó w  g orączk ow ych  oraz rozp ozn aw ania  w y k w itó w  sk ór­
nych , h ep a to lo g ii itp.
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E. D. H A R R IS. C horoba  L y m e  — su k ces  n a u k i  i sp o łe c zeń s tw a .  The N ew
E nglan d  Journal of M ed icine, 1983, 308, 13, 773— 775.

W 1975 r. m atk i z m iejsco w o ści O ld L ym e w  sta n ie  C o n n ecticu t (U S A ) p o w ia ­
dom iły  S ta n o w y  D ep a rta m en t Z drow ia o w y stą p ien iu  u 12 dzieci zapalen ia  sta ­
w ów . P onadto  podobną in fo rm a cję  o „ ep id em ii” a r th r i t i s  w  jed n ej z rodzin  prze­
kazano K lin ice  R eu m a to lo g iczn ej w  Y ale. W ydarzen ia  te sp o w o d o w a ły  rozpoczęcie  
k o m p lek so w y ch  badań nad now ą jednostką , k tórej n azw ę  zap ożyczono od m iejsco ­
w ości, gd zie  stw ierd zo n o  p ierw sze  przypadk i. W n astęp n y ch  la tach  p o ja w iły  się 
zach orow an ia  w  in n y ch  m iejsco w o ścia ch  stan u  C on necticu t. O becn ie  zasięg  cho­
roby rozszerzy ł s ię  na in n e  s ta n y  U S A , E uropę i A u stra lię .

W ty p o w y m  przeb iegu  zespo łu  p oczą tk o w o  p o ja w ia  się  u szk od zen ie  skóry, sk la ­
sy fik o w a n e  jako  e r y th e m a  c h ro n ic u m  m ig ra n s  (ECM). R ó w n o cześn ie  z nim  w y ­
stępu ją  bóle  g ło w y , sz ty w n o ść  karku, dreszcze, gorączka i z łe  sam opoczucie. Po
4 tyg . od m om en tu  w y stą p ien ia  ECM p o ja w ia  się  ogran iczone  za p a len ie  staw ów . 
Z apalen ie  sta w ó w  m a ten d en cje  do pow tarzan ia  s.ię i w  u p o rczy w ej postaci roz­
w ija  się  w  przerostow e, u szk ad zające  za p a len ie  b łon  m aziow ych , bardzo podobne  
pod w zg lęd em  k ry ter ió w  m orfo lo g iczn y ch  i b ioch em iczn y ch  do reu m ato id a ln ego  
zapalen ia  staw ów .

N iek tórzy  spośród bad an ych  p acjen tó w , szczeg ó ln ie  z a n ty g en a m i zgodności tk a n ­
k ow ej H L A -D R 2, m ają sk ło n n o ść  do zap a len ia  m ózgu i opon z p orażen iem  B e ll’a 
lub obw od ow ą n eu rop atią  i do zap a len ia  m ięśn ia  se r co w e g o  lub  p rzejśc io w eg o  b lo­
ku serca, w y stęp u ją cy ch  ró w n o cześn ie  z za p a len iem  staw ów .

Z achorow ania  w y stęp u ją  w  n ie w ie lk ic h  grupach  lu d n ośc i i m ają charakter en -  
dem ii z le tn im  szczy tem  zach orow ań . Na zakaźny charakter  teg o  zespołu  w sk a zu je  
fak t, że w  d ośw ia d czen ia ch  p rzep row ad zon ych  w  E uropie (na ochotn ikach  —  pra­
cow n ik ach  n a u k ow ych ) i w  b ad an iach  ną k ró lik ach , przep row ad zon ych  w  U SA , 
przenoszono z p o w o d zen iem  zm ian y  sk órn e (ECM) drogą in ok u lacji z chorych  na  
zdrow ych  lud zi oraz na kró lik i.

Z auw ażon o ró w n ież  in teresu ją cą  zależność, że ECM  p o ja w ia  się  na skórze po 
stron ie  u k ąszen ia  przez k leszcza  b y tu ją ceg o  en d em iczn ie  na teren ach , gdzie w y s tę ­
po w a ły  zach orow an ia . K leszcz  ten  — Ix o d e s  d a m m in i  je st  p raw d opod obnym  prze- 
n o sic ie lem  czy n n ik a  zakaźnego, k tórym  w y d a je  się  być k rętek  podobny do T r e ­
p onem a.  W trak cie  badań m ik rob io log iczn ych  u d ało  sig go w y o so b n ić  zarów n o od 
chorych , jak i z k leszcza  i n a stęp n ie  nam n ożyć.

Próby leczen ia  p e n icy lin ą  i te tra cy k lin ą  n o w ej choroby sp o w o d o w a ły  zaham o­
w a n ie  rozw oju  a r th r i t i s  lub  z łagod zen ie  jego  przeb iegu . P o w ik ła n ia  neu ro log iczn e
i k ard io lo g iczn e  u le g a ły  ró w n ież  z łagod zen iu  pod w p ły w em  tych  a n tyb io tyk ów . 
T rudno jednak obecn ie  p rzew id zieć , ja k ie  w sk a za n ia  tera p eu ty czn e  będą bardziej 
e fek ty w n e  w  lik w id o w a n iu  n a s tęp stw  choroby L y m e.

Szerok i w a ch la rz  badań sero lo g iczn y ch  przep row ad zon ych  w  o sta tn ich  la tach  po­
zw o lił na u ja w n ien ie  in teresu ją cy ch  za leżn ości, d o ty czących  zarów n o e w en tu a ln eg o  
czyn n ik a  e tio log iczn ego , jak i odp ow ied zi im m u n olog iczn ej ze strony  organ izm ów  
osób chorych . K o n ieczn e  są jednak  da lsze  badania  zarów n o w  dzied zin ie  im m u n o­
logii, jak  i e t io lo g ii oraz bad an ia  ep id em io lo g iczn e  nad szerzen iem  s.ię i e w en tu a l­
nym  zw a lcza n iem  n o w eg o  zespo łu  chorobow ego.

A. P r z y b y l s k a

G R A V E T  W., ST U R M  A. W.: B ru ce lo za  n a b y ta  w  sa lonie  k o s m e ty c z n y m .
L a n cet 1983, 1, 1326.

A u torzy  h o len d erscy  op isu ją  m ałą  ep id em ię  b rucelozy  (B ru ce l la  m e l i te n s is  typ
2) u 4 osób k o rzy sta ją cy ch  z u s łu g  w  sa lo n ie  k o sm etyczn ym . U  15 k lien tó w  s to ­
sow an o  preparat k o sm ety czn y  za w iera ją cy  zam rożoną za w ies in ę  kom órek  ło ży sk o ­
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w y ch  i p ło d o w y ch  pochod zen ia  b y d lęcego . P ie rw sz y  pacjen t, p od d aw an y  zab iegom  
k o sm ety czn y m  tw arzy , p rzy jęty  zosta ł z pow od u  gorączki n ie ja sn eg o  pochodzenia . 
N eg o w a ł k o n ta k t z b y d łem , m ięsem  i seram i k oziego  m lek a . Ze k rw i sze śc io k ro t­
n ie  izo lo w a n o  Br. m e l i te n s is  ty p  2, oraz stw ierd zo n o  n a ra sta n ie  m ian  sw o is ty ch  
p rzeciw cia ł.

C horzy n a su w a li liczn e  trudn ości d ia g n o sty czn e  i ty lk o  u jed n ego  z n ich  p o ­
w z ię to  p od ejrzen ie  b ru celozy . O braz k lin iczn y  b y ł różnorodny: zespół grypopo­
dob ny z d łu g im i ok resam i gorączk i, m ia lg ii, b ó ló w  g ło w y , m ę cz liw o śc i i n a d m ier­
nej p o tliw o śc i. W szyscy  m ie li p o d w y ższo n e  tran sam in azy .

A u torzy  zw racają  u w a g ę  n ie  ty lk o  na n ieco d zien n ą  drogę zb iorow ego  zakażen ia , 
lecz  tak że  na k on ieczn o ść  b ran ia  pod  u w a g ę  b ru celozy , jako m o ż liw o śc i d ia g n o ­
sty czn ej, w  pod obn ych , n ie ja sn y ch  k lin iczn ie  przypadk ach . Z dan iem  autorów , obec­
n ie  w  E uropie  Z achodn iej, zapom ina  się  o m o ż liw o śc i zakażen ia  tą chorobą.

J. K n a p

P. F R A N C IO L I, H. SH IO , R. B. R O BER TS, M. M UELLER: F a g o cy to za  i z a ­
b i ja n ie  N e is se r ia  g o n o rrh o ea e  p r z e z  T r ich o m o n a s  vag ina lis .  J. In fect. D is., 
1983, 147, 87.

C hociaż in tera k cja  drobn ou stro jów  w  m ik ro b io cen o z ie  p o ch w y  zw róciła  na s ieb ie  
p ew n ą  uw agę, nasza  w ied za  jest c ią g le  w  p u n k cie  w y jśc ia . S zczeg ó ln ie  in te re su ­
jąca  je st  in tera k cja  m ięd zy  p a to g en a m i p rzen oszon ym i drogą p łc io w ą , T r ic h o m o ­
nas v a g in a l i s  i N e isse r ia  gonorrhoeae .

F agocytozę  N. g o n o rrh o ea e  przez T. va g in a l i s  ob serw o w a n o  in  v i tro .  M ik rosko­
p ia  e lek tro n o w a  w y d z ie lin  p o ch w o w y ch  i c ew k o w y c h  p a c jen tó w  z zakażen iem  
m ieszan ym  w y k a za ła  w  T. va g in a lis  obecność N. gonorrhoeae .  P o n iew a ż  gono- 
kok i często  b y ły  m o rfo lo g iczn ie  n ie  u szk odzone, su gerow an o , że p rzeży w a ją  one, 
lub  n a w et n am n ażają  się  w  „ en d o cy to b io ty czn ej” za leżn ośc i. S u g erow an o , że w e ­
w n ą trzk o m ó rk o w e g on ok ok i m ogą być ch ron ion e  przed  d z ia łan iem  an ty b io ty k ó w , 
w y ja śn ia ją c  w  ten  sp osób  w ięk szą  ilo ść  n iep o w o d zeń  tera p eu ty czn y ch  u pacjen tów , 
zakażonych  ta k że  T. v a  inalis .  W y ja śn ien ie  to  je s t  jednak  k o n tro w ersy jn e , p o n ie ­
w a ż  o sta tn ie  bad an ia  k lin icz n e  w  S ta n a ch  Z jednoczonych  n ie  w y k a za ły  w p ły w u  
jed n o czesn eg o  za k ażen ia  T. v a g in a l i s  na w y n ik i leczen ia  rzeżączki.

S k ło n iło  to  a u torów  do przeb ad an ia  in tera k cji m ięd zy  ty m i dw om a drobno­
ustro jam i in  v i tro .  B ad an ia  N. < o norrh oeae  w y k a za ły  lo g a ry tm iczn ą  u tra tę  ż y w o t­
ności z ok resem  p ó łtrw a n ia  10—30 m in u t w  obecn ośc i T. vag ina lis .  C hociaż dla  
w ięk szo śc i ty p ó w  go n o k o k ó w  e fek t ten  w y stęp o w a ł w  n ieo b ecn o śc i su ro w icy , to 
przez dod an ie  su ro w icy  lu d zk ie j m ożna go  b y ło  zn aczn ie  zw ięk szyć. C y toch a lazyn a  
В (sp ecy ficzn y  in h ib itor  ru ch liw o śc i k om ó rk o w ej za leżn ej od m ik ro w łó k isn ek ) h a­
m o w a ła  u tra tę  ży w o tn o ści. N ie fa g o cy tu ją cy  p asożyt byd ła  T r ich o m o n a s  jo e tu s  n ie  
w ch ła n ia ł i n ie  zab ija ł N. gonorrh oeae .  Z a sto so w a n ie  m ik rosk op ii e lek tro n o w ej  
w y k a za ło  fa g o cy to zę  i d egradację  N. g o no rrh o ea e  w  T. v a g in a l i s  w sk a zu ją c , że 
utrata  ży w o tn o śc i b y ła  sk u tk iem  tej w ła śn ie  fa g o cy to zy  i w ew n ą trzk o m ó rk o w eg o  
zabicia  go n o k o k ó w  przez T. v a g in a l i s  w  fa g o cy to so m a ch  (lizosom ach). W pop rzed­
nich  b ad an iach  za pom ocą m ikroskop u  e lek tro n o w eg o  n ie  sp recy zo w a n o  w ie k u  w a -  
ku oli (m ogły  być św ieże).

A. Z a k r z e w s k a

R. J. N E IL L , В. E. IV IN S , R. K. H O LM ES: S y n te z a  i  w y d z i e l a n i e  k o d o w a ­
n e j  p r z e z  p la z m id  c ie p lo c h w ie jn e j  e n te r o to k s y n y  z  E scherich ia  coli  w  V ib r io  
cho lerae .  S c ien ce  1983, 221, 289.

V ib r io  cho lerae  i en tero to k sy k o g en n e  szczep y  E scherich ia  coli  m ogą pow odow ać  
b ieg u n k ę  przez w y d z ie la n ie  en tero to k sy n , k tóre  w zm a g a ją  w  je lic ie  c ien k im  w y ­
d z ie la n ie  p łyn u  i e lek tro litó w . O bie to k sy n y  są p o k rew n e  w  sp osob ie  d zia łan ia , 
stru k tu rze  p o d jed n o stek  i w ła śc iw o śc ia ch  im m u n och em iczn ych , a ich  gen y  w y k a ­
zują znaczną h o m olog ię  ch ociaż  n ie  są  id en ty czn e  w  sek w en cji. D onoszono  jednak
o k ilk u  różn icach  w  k o n tro li g en e ty czn e j tych  toksyn . W ięk szość to k sy n y  V. c h o ­
lerae  je st  w y d zie la n a , w ięk szo ść  c iep lo ch w ie jn ej e n tero to k sy n y  za trzy m y w a n a  w  
kom órce E. coli. S tru k tu ra ln y  g en  to k sy n y  jest w  V. cho lerae  g en em  chrom oso­
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m ow ym , a g en y  c iep ło ch w ie jn ej e n tero to k sy n y  są w  E. coli  zaw arte  w  p la zm i­
dach.

A u torzy  o trzym ali szczep y  b a k tery jn e  w y tw a rza ją ce  ob ie  to k sy n y  przez p rzen ie ­
s ien ie  e n tero to k sy n o w eg o  p la zm id u  pCG86 z E. coli  do V. cholerae.  O bie to k sy n y  
zosta ły  w y d z ie lo n e  do p ły n u  hod ow li. R eg u la to ro w e  m u tacje  w  V. cholerae,  k tóre  
w zm a g a ją  lu b  obn iżają  sy n tezę  to k sy n y  V. cho lera e  n ie  w p ły w a ją  n a  w y tw a rza n ie  
c iep ło ch w ie jn ej e n tero to k sy n y . W p rzec iw ie ń s tw ie  do tego, te  m u tacje , k tóre  w p ły ­
w a ją  na w y d z ie la n ie  to k sy n y  V. cholerae,  obn iżają  te ż  w y d z ie la n ie  c iep ło ch w ie jn ej  
en tero to k sy n y , w sk a zu ją c , że obie to k sy n y  m ają  w sp ó ln ą  drogę w y d zie ln iczą . V. 
cholerae  m oże być u ży teczn y m  m o d elem  w  bad ań iu  w y d z ie la n ia  b ia łek  zew n ą trz-  
kom órk ow ych  przez G ra m -u jem n e  bakterie.

A. Z a k r z e w s k a

M. G IB O D A , J. B E R N  A SO  V SK Y : L a m b l io za ,  a g r u p y  k r w i  A B O .  J. H yg.
Epid. M icrobiol. Im m unol., 1983, 27, 461.

L am blioza  je st  k o n ta k to w y m  zak ażen iem  p a so ży tn iczy m  p rzen oszącym  się  przez  
doustne w p ro w a d zen ie  za n ieczy szczeń  k a ło w y ch  i ch ara k tery zu je  się  o g n isk o w y m  
w y stęp o w a n iem  w  rodzin ach  lu b  sk u p isk ach  lud zk ich . K o n ta k ty  w  n ich  są czę­
ste, a le  n ie  w szy scy  ży ją cy  w  ty ch  k o le k ty w a c h  u leg a ją  zakażen iu . W p o szu k iw a ­
n iu  czy n n ik ó w  b io lo g iczn ych , k tóre  m ogą ochron ić  organ izm  gospodarza, zw rócono  
u w agę na rozk ład  grup  k rw i A B O  w śró d  zak ażo n y ch  p a cjen tó w . Jed n i z au torów  
prac za m ieszczon ych  w  p iśm ie n n ic tw ie  stw ierd z ili w ięk szą  ilość  zakażeń  sp o w o ­
d ow an ych  przez G ia rd ia  in te s t in a l i s  w śród  p a c jen tó w  z grupą A , a le  in n i nie  
p otw ierd zili tego.

W śród d ziec i w e  w sch o d n ie j S ło w a cji ob serw u je  się  duże ro zp o w szech n ien ie  la m ­
bliozy, co sk ło n iło  au to ró w  n in ie jsz e j p racy  do zbadan ia  za leżn o śc i od grup krw i 
ABO. P o p u la cja  w  te j częśc i C zech o sło w a cji ch ara k tery zu je  s ię  sto su n k o w o  zn acz­
nym  w y stęp o w a n ie m  e tn iczn ie  odrębnej grupy m n ie jszo śc i cy g a ń sk ie j, k tóra  różn i 
się  w  sw o im  rozk ład zie  grup k r w i A B O  od n iecy g a ń sk ie j  reszty  pop u lacji. D la ­
tego też  za leżn ość  m ięd zy  grupam i k rw i A B O  a la m b lio zą  badano w  tych  dw óch  
grupach odd zie ln ie , w śró d  49 zak ażon ych  d ziec i c y g a ń sk ich  i 87 n iecy g a ń sk ich . 
G rupa k o n tro ln a  sk ła d a ła  s ię  z 2935 d z iec i c y g a ń sk ich  i 3793 n iecy g a ń sk ich  ży ją ­
cych na ty m  sam ym  obszarze.

N ie  stw ierd zo n o  zn aczących  różn ic w  rozk ład zie  grup k rw i A B O  m ięd zy  dziećm i 
cygań sk im i, a ży ją cą  tam  m n iejszo śc ią  cy gań sk ą . N a to m ia st stw ierd zon o , że  roz­
k ład  grup k r w i A B O  w śró d  zakażonych  d z iec i n iecy g a ń sk ich  ró żn ił s ię  od roz­
k ładu  ca łości te j p o p u la cji n ieo b ecn o śc ią  grupy A B  u dzieci z lam bliozą . O prócz  
tego  dała  s ię  za u w ażyć  ten d en cja  do częstszeg o  w y stęp o w a n ia  grupy В w śród  
zakażonych  dzieci cy g a ń sk ich , a grupy A w śród  n iecy g a ń sk ich , a le  różn ice  n ie  
były  sta ty s ty cz n ie  isto tne .

A. Z a k r z e w s k a

F . D. G IL L IN , D. S. REIN ER , C H I-S U N  W A N G : M lek o  lu d zk ie  za b i ja  p a ­
s o ż y tn ic ze  p i e r w o tn ia k i  j e l i to w e .  S c ien ce , 1983, 221, 1290.

G ia rd ia  la m b l ia  je st  g łó w n ą  p rzyczyn ą  choroby je lit  p rzen oszonej za p o śred ­
n ic tw em  w o d y . L am blioza , ze znaczną b iegu n k ą  i n iep r a w id ło w y m  w c h ła n ia n iem  
m oże prow ad zić  do o słab ien ia . M ogą te ż  być o b jaw y  u m ia rk o w a n e  do łagod n ych , 
a n a w et p rzeb ieg  b ezo b ja w o w y . Z ak ażen ie  to w y stęp u je  szczeg ó ln ie  często  u  d z ie ­
ci i m oże sp ow od ow ać n ie p ra w id ło w o śc i w  rozw oju . N iek tó re  zak ażen ia  u stęp u ją  
„ sp on tan iczn ie” w  ciągu  k ilk u  dni, gd y  in n e  trw a ją  ca łe  lata , m im o ob ecności 
w p ły w a ją  na d łu gość trw a n ia  i n a  to, czy choroba je st  c iężk a  czy  ld tk a . C zy n n i-  
p rzec iw cia ł w  k rążen iu  i w y d zie ln iczy ch . T ak w ięc , c zy n n ik i n ie im m u n o lo g iczn e  
w p ły w a ją  n a  d łu gość  trw a n ia  i na to, czy choroba jest c iężk a  czy  lek ka. C zyn n i­
k i te  są n a jp raw d op od ob n iej obecne tam , gd zie  u m ie jsco w ia ją  się  w ic io w ce , to  
znaczy w  górnej częśc i je lita  c ien k iego . M ogą być one tw orzon a  przez tk a n k ę  
je lito w ą , w y d a la n e  do p ły n u  je lito w eg o , lu b  d osta rcza n e  z p ok arm em  <u dzieci 
karm ionych  p iersią). D o ch w ili obecnej n ie  b y ło  jednak  in form acji d o tyczących  
m lek a  lud zk iego .

A u torzy  pracy stw ierdził'', że m lek o  lu d zk ie  zab ija  tro fo zo ity  G ia rd ia  lam blia .
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P o ło w a  g in ie  w  cza sie  k ró tszy m  n iż  30 m in u t w  3°/o m lek u , w  ciągu  60 m in u t w  
1% m lek u , a w  ciągu  280 m in u t w  0,3®/o m lek u . l°/o m lek o  od 6 in n y ch  d a w czy ń  
zab ija ło  ponad  90% tro fo zo itó w  w  ciągu  180 m inut. N ie  o g rzew an e m lek o  krow ie  
lub  kozie n ie  m a ta k ieg o  dzia łan ia .

S tw ierd zo n a  a k ty w n o ść  n ie  je st za leżn a  od w y d z ie ln icze j im m u n o g lo b u lin y  A p o ­
n iew a ż  zo sta je  zach ow an a  po u su n ięc iu  te j im m u n o g lo b u lin y , a im m u n o g lo b u lin  G
i M n ie  stw ierd zo n o  za pom ocą im m u n od yfu zji rad ia ln ej.

A k ty w n o ść  la m b lio b ó jcza  m lek a  za leży  od w ię ce j n iż jed n ego  sk ład n ik a . Jeden  
z n ich  je st  p raw d op od ob n ie  id en ty czn y  z lip azą  a k ty w o w a n ą  so lam i żó łc iow ym i, 
co m ożna sąd zić  na p o d sta w ie  są czen ia  m olek u la rn eg o  na żelu  S ep h a d ex  G100
i S ep h a ro se  6B . E nzym u tego  n ie  m a w  m lek u  ssa k ó w  n iższych  n iż  naczelne.

W ykazaho, że lip aza  a k ty w o w a n a  so lam i żó łc io w y m i n ie  zosta je  zdenaturow an a  
przez pH  i w a ru n k i e n zy m a ty czn e  zb liżone  do istn ie ją cy ch  w  żołądku n ie m o w lę ­
cia. W je lic ie  c ien k im  so le  żó łc iow e, ta k ie  jak  cholan  so d o w y  i tau roch o lan  so ­
dow y chronią  ją przed proteo lizą  i sty m u lu ją  a k ty w n o ść  lip o lityczn ą .

W celu  zbadan ia  zakresu  a k ty w n o śc i p a so ży to b ó jczej rozszerzon o  bad an ia  na 
dw a n ie  sp o k rew n io n e  ze sobą organizm y: E n ta m o eb a  h is to ly t ica  i T r ich o m o n a s  
vag ina lis .  O byd w a zo sta ły  zab ite w  ponad 90®/o przez l°/o m lek o  lu d zk ie  w  c ią g 1! 
3 godzin.

T ro fozo ity  p ochod zące z p o łk n ię ty ch  cy st sty k a ją  się  w  je lic ie  c ien k im  u kar­
m io n y ch  p iers ią  dzieci z m lek iem , co u n iem o ż liw ia  im  kolon izację . U sta lo n e  za­
k a żen ie  m oże być m niej pod atn e  na d z ia ła n ie  m lek a , p o n iew a ż  tro fozo ity , p e n e ­
tru jąc  b łon ę  ślu zo w ą , m ogą n ie  być ek sp o n o w a n e  na d z ia łan ie  m leka.

M echan izm  im m u n o lo g iczn y  m oże przez w y d zie ln iczą  im m u n o g lo b u lin ę  A  w sp o ­
m agać om ó w io n e  dz ia łan ie . N a to m ia st w  przypadk u m odelu  zw ierzęceg o  now orod ­
k i m y sie  są ch ron ion e  przed zaakżen iem  G ia rd ia  m u r is  ty lk o  przez m lek o  od 
u p rzedn io  zak ażon ych  m yszy.

W św ie t le  p o w y ższy ch  badań w a żn e  będzie  u sta len ie , czy u dzieci karm ion ych  
p iersią  zak ażen ia  G ia rd ia  la m b l ia  i E n ta m o eb a  h i s to ly t ica  w y stęp u ją  w  n iższym  
stop n iu  n iż  u dzieci k a rm ion ych  sztuczn ie.

A. Z a k r z e w s k a

E. S. V IT E T T A , K. A. K A R O L IN C K , M. M IY A M A -IN A B A , W. C U SH LEY , 
J. W. UH R: I m m u n o to k s y n y :  n o w e  p o d e jś c ie  do  leczen ia  n o w o tw o r ó w .  
S cien ce , 1983, 219, 644.

O koło 75 la t tem u  P aul Ehrlich  p row ad ził d y sk u sję  nad p o ten cja ln y m  użyciem  
p rzec iw cia ł jak o  n ośn ik a  czy n n ik ó w  fa rm ak olog iczn ych . P odczas osta tn ie j dekad y  
n a stą p ił znaczn y  p o stęp  w  za sto so w a n iu  te j k o n cep cji do e lim in a c ji kom órek , k tó ­
re reagu ją  z p rzec iw cia ła m i sp rzężon ym i z czy n n ik a m i to k sy czn y m i. W arty k u le  
autorzy  o m aw iają  w ła sn e  i cudze w y s iłk i zw ią za n e  z e lim in a cją  norm aln ych  lub  
n o w o tw o ro w y ch  k om órek  d o ce lo w y ch  za pom ocą k o n iu g a tó w  za w iera ją cy ch  prze­
c iw c ia ło  i to k sy n ę . P rzed sta w ia ją  oni ró w n ież  dane, że k o n iu g a ty  to k sy n y  i a n ty ­
g en u  m ogą in d u k o w a ć  sw o is tą  n ierea k ty w n o ść  im m unologiczną .

T erm in  „ im m u n o to k sy n a ” jest tu taj u ży ty  w  od n iesien iu  do w ią żą ceg o  się  z k o ­
m órką p rzec iw cia ła  lu b  a n ty g en u  k o w a le n c y jn ie  zw iązan ego  z roślin ną  lub  b ak­
tery jn ą  to k sy n ą . T ok syn a  m oże  w y stęp o w a ć  w  postaci ca łk o w itej czą steczk i albo  
te j części p o lip ep ty d u , która  w y k a zu je  a k ty w n o ść  to k syczn ą . C hociaż duża część  
m o żliw o ści zrozu m ien ia  m ech an izm u , na k tórego  zasadzie tok sy n a  zabija  kom órkę  
p o w sta łą  w  w y n ik u  badań to k sy n y  b łon iczej, w y s tęp o w a n ie  a n ty to k sy n  w  p o­
p u lacjach  lu d zk ich  czy n i tę  to k sy n ę  n ieu ży teczn ą  w  za sto so w a n iu  k lin iczn ym . 
W ięk szość bad aczy  u ży w a  w ię c  o sta tn io  ro ślin n ej to k sy n y  —  rycy n y . P odobn ie  jak  
w ięk szo ść  to k sy czn y ch  b ia łek  tw orzon ych  przez b ak ter ie  i roślin y , rycyn a  sk łada  
się  z to k sy czn eg o  p o lip ep ty d u  (łańcuch  A ) po łączon ego  z p o lip ep ty d em  w ią żą cy m  
s ię  z kom órką (łańcuch  B). Ł ańcuch  В je s t  lek ty n ą , k tóra w ią że  się  na p o w ierz ­
chni k om órk i z g lik op roteid am i lub  g lik o lip id a m i. Ł ańcuch  A ry cy n y  dociera  do 
cy top lazm y kom órki na zasadzie  m ech an izm u , k tóry  n ie  jest w  p e łn i zrozum iały . 
M ożna przypuszczać, że d z ieje  s ię  to  na zasadzie  en d o cytozy , w  k tórej pośredn iczą  
recep tory . Ł ańcuch  В p e łn i fu n k cję  pom ocn iczą . W cyto p la źm ie  łań cu ch  A ry cy n y  
h am u je  sy n te z ę  b ia łk a  dzia ła jąc  en zy m a ty czn ie  na p o d jed n o stk ę  ry b osom ow ą 60 S. 
W  b ad an iach  in  v i t r o  p rzek onano się, że łań cu ch  В m ożna za stąp ić  różn ym i u gru­
p o w a n ia m i (horm ony, czy n n ik  w zrostu , p rzec iw cia ła ) tw orząc  czą steczk i h y b ry d o ­
w e o zm ien io n ej sp ecy ficzn o śc i w ią za n ia  się , a le  z zach ow an ą  to k sy czn o śc ią  ła ń -
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cucha A  (gdy zn ajd zie  s ię  on w  cytop laźm ie). W olny łań cu ch  A  je st n ie to k sy cz ­
ny. K o n iu g a ty  p rzec iw cia ł i ła ń cu ch a  A  p o w in n y  być to k sy czn e  d la kom órek  
n ie fa g o cy tu ją cy ch  z a n ty g en a m i p o w ierzch n io w y m i w ią żą cy m i sw o iśc ie  dane prze­
ciw cia ło . S p rzężen ie  ła ń cu ch a  A  z p rzec iw cia łem  m ożna osiągnąć jed n ą  z m etod  
chem icznych . O trzym aną im m u n o to k sy n ę  bada się  pod w zg lęd em  a k ty w n o śc i prze­
c iw cia ł za pom ocą m eto d y  ra d io im m u n olog iczn ej, a łań cu ch  A  przez zab ijan ie  od­
p ow ied n ich  k om órek  d o ce lo w y ch  in v i tro .  Do za o ic ia  k om órek  w y sta rczy  jedna  
cząsteczk a  im m u n o to k sy n y , przy czym  m oże to być kom órka n ie  d z ieląca  się . J est  
to w a żn e  w  przypadk u  n o w o tw o ró w  lud zk ich , gd y ż  obecność  n ie  d z ie lą cy ch  się  
kom órek w  m ałych  o g n isk ach  p rzerzu to w y ch  m oże być krytyczn a .

Jako m od el do badań w yb ran o  b ia łaczkę m ysią , w  k tórej k om órk i В p o siad a ły  
na p o w ierzch n i im m u n o g lo b u lin y , z k tórym i m ogły  s ię  w ią za ć  im m u n o to k sy n y  za­
w iera ją ce  p rzec iw cia ła  p rzec iw  im m u n oglob u lin om . P o u p ły w ie  12 tygod n i od do­
ży ln ego  w strzy k n ięc ia  kom órek  n o w o tw o ro w y ch  u m y szy  ro zw ija ła  s ię  tjiałaczka. 
N atom iast pod an ie  ta k ich  kom órek  p otra k to w a n y ch  im m u n o to k sy n ą  (104 k om ó­
rek /m ysz) n ie  sp o w o d o w a ło  u żadnego z b ad anych  zw ierzą t ro zw oju  b iałaczk i.

A. Z a k r z e w s k a

H. E. JA S IN : T w o r z e n ie  a g r e g a tó w  IgG w  u k ła d z ie  m ie lo p e r o k s y d a z a  —  
n a d t le n e k  w o d o ru .  J. Im m unol., 1983, 130, 1918.

S iec io w a n ie  b ia łek  (tw o rzen ie  w ią za ń  p op rzecznych) w y stęp u je  w  przeb iegu  
w ie lu  f iz jo lo g iczn y ch  i p a to lo g iczn y ch  procesów , tak ich  jak  d o jrzew an ie  w łó k ie n  
kolagenu  i e la s ty n y , stab iliza cja  sk rzepu  fib ry n y  i tw o rzen ie  się  zaćm y. O statn io  
w yk azan o, że s ie c io w a n ie  w ie lu  za w iera ją cy ch  lizy n ę  b ia łek  m oże m ieć  m iejsce  
w  obecności p ero k sy d a zy  z chrzanu, n a d tlen k u  w od oru  i od p o w ied n ieg o  donora  
w odoru, ta k ieg o  jak katechol.

W iadom o, że za g regow an a  IgG  m a w ła śc iw o śc i b io log iczn e  podobne do w y k a ­
zy w an ych  przez k o m p lek sy  im m u n olog iczn e . W poczuciu  w a żn o śc i zw ią za n y ch  z 
tym  zagadnień , au torzy  p o s ta w ili sob ie  p y ta n ie , czy p o w y ższe  reak cje  m ożna prze­
prow adzić in  v i t ro ,  gdy w iad om o, że w ie lo ją d rza ste  i jed n ojąd rzaste  k om órk i fa -  
gocytu jące  w y d z ie la ją  znaczn e  ilo śc i m ielo p ero k sy d a zy  i n a d tlen k u  w odoru , k ie ­
dy zostaną  pob udzone przez opson izu jące  cząstk i lub  czy n n ik i d z ia ła jące  na błony. 
O k sy d a ty w n e  s iec io w a n ie  m oże grać dużą rolę w  p a to g en ez ie  uszk odzen ia  tk an ek  
w  ostrych  i p rzew lek ły ch  sta n a ch  zapalnych . M oże to też  w y ja śn ić  częste  w y k r y ­
w a n ie  w  różn ych  sta n a ch  zap a ln ych  k rążącego  m a ter ia łu  pod obn ego  do k o m p le k ­
sów.

O trzym ane w y n ik i w sk a zu ją , że duża ilość  a g reg a tó w  IgG  ła tw o  ę ię  tw o rzy  in 
t i t r o  w  obecnośo i lu d zk ie j m ielo p ero k y sd a zy , n ad tlen k u  w od oru  i k a tech o lu . A g re ­
gaty  te  zach ow u ją  się  jak  ty p o w e  k om p lek sy  im m u n o lo g iczn e , np. w ią żą c  d o p eł­
n iacz lub u leg a ją c  p recy p ita c ji z m o n o k lo n a ln y m  c zy n n ik iem  reu m ato id a ln ym .

A. Z a k r z e w s k a

J. A. S A R Y A N , D. Y. M. L E U N G , R. S . G EH A : I n d u k c ja  w  o rg a n iźm ie  
l u d z k im  s y n t e z y  IgE p r z e z  c z y n n ik  o t r z y m a n y  z  k o m ó r e k  T p a c je n tó w  z  
h ip e r - Ig E -0 lo b u l in em ią .  J. Im m u nol., 1983, 130, 242.

M echan izm y, k tóre  r eg u lu ją  sy n tezę  IgE  u cz ło w iek a  są sła b o  zrozum iałe . B ad a­
nia szeregu  la b o ratoriów  w sk a zu ją , że lim fo c y ty  k rw i ob w o d o w ej p a c jen tó w  a to - 
p o w y ch  sy n te ty zu ją  sp o n ta n iczn ie  in  v i t r o  du że  ilo ści IgE,  p od czas gd y  n o rm aln e  
lim fo cy ty  k rw i ob w o d o w ej n ie  czyn ią  tego. P rzyczyn a  tej różn icy  n ie  jest ca ł­
k ow ic ie  w y ja śn io n a  i m oże być za leżn a  od d e ficy tu  u p a cjen tó w  a to p o w y ch  IgE-  
-sw o iś ty c h  su p reso ro w y ch  k om órek  T, a lbo  od w zm o żo n ej a k ty w n o śc i I g E - sw o ­
isty ch  pom ocn iczych  k om órek  T, pod obn ych  do z id en ty fik o w a n y ch  w  m odelu  m y ­
sim . W ynik  badań p row ad zon ych  przez różne grupy badaczy, odn oszących  s ię  do  
tw orzen ia  IgE  przez norm aln e  lim fo c y ty  w  od p ow ied zi na za leżn y  od kom órek  T 
m itogen  szk arła tk i, b y ły  sp rzeczne.

A u torzy  p rzek on a li s ię , że norm aln e  lim fo c y ty  n ie  o d p ow iad a ły  tw o rzen iem  IgE  
na m ito g en  szkarła tk i, an i też  na w iru s E p s te in -B a rr a  (który je st  a k ty w a to rem  
kom órek  В n ieza leżn y m  od kom órek  T) i to n ieza leżn ie  od źród ła  k om órek  (z k rą­
żen ia  lub  m ig d a łk ó w ) oraz od w ie lu  in n ych  w a ru n k ó w  d o św iad cza ln ych .

O kazało  się  n a tom iast, że lim fo c y ty  z k rw i o b w od ow ej osób n orm a ln y ch  o d p o ­
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w ia d a ły  tw o rzen iem  du żych  ilo śc i IgE  na ro zp u szcza ln y  czy n n ik  (w ra żliw y  na  
tryp syn ę  i neu ram in id azę) w y d z ie la n y  przez kom órk i T p a c jen tó w  z p o d w y ższo ­
nym  poziom em  IgE. U w a ln ia n ie  h am o w a ła  tu n ik a m y cy n a  i cyk lo h ek sim id . C zyn­
n ik  ten  był ХрЕ-sw o is ty , p o n iew a ż  n ie  h a m o w a ł sy n te z y  IgG.  S u g eru je  to, że u 
cz łow iek a , p od ob n ie  jak  u zw ierzą t d o św ia d cza ln y ch , sy n teza  IgE  i IgG  znajdu je  
się  pod k on tro lą  różn ych  im m u n o reg u la to ro w y ch  kom órek  T.

A. Z a k r z e w s k a
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W Y STĘPO W A N IE PR ZE C IW C IA Ł DLA W IRU SA NAGM INNEGO 
ZA PA LEN IA  PR ZY U SZN IC  W ŚRÓD LUDiNOŚCI W PO LSCE

Z ak ład  W iru so lo g ii P a ń stw o w eg o  Z ak ład u  H ig ien y  w  W arszaw ie  
K iero w n ik : prof. dr M. K a ń to c h  

Z akład  E p id em io lo g ii P a ń stw o w eg o  Z ak ład u  H ig ien y  w  W arszaw ie  
K ierow n ik : prof, d r  W. M a g d z ik

W  p r a c y  o k reś lo n o  c zę s to ść  w y s t ę p o w a n ia  i p o z io m  p r z e c iw c ia ł  d la  
w ir u s a  n z p  w  p o p u la c j i  p o l s k i e j  w  1982 r.

Z b a d a n o  1884 s u ro w ic e  t e s t e m  z a h a m o w a n ia  h e m a g lu ty n a c j i .  P r z e ­
c iw c ia ła  d la  w i r u s a  n.z.p. s tw ie r d z o n o  ś r ed n io  u  35,8% b a d a n ych .  O d ­
se te k  d o d a tn ic h  w y n i k ó w  b a d a ń  w  g ru p a ch  w i e k u  0—11 т. 1— 2, 
3— 4, 5— 9, 10— 14, 15— 19, 20— 24, 25— 29, 30—34 la ta  w y n o s i ł  o d p o ­
w ie d n io  20,1%, 18,3%, 34,3%, 47,6%, 46,3%, 50%, 39,2%, 
33,3% , 39,3%  a w a r to ś c i  ś r e d n ic h  g e o m e t r y c z n y c h  m ia n  p r z e c iw c ia ł  
k s z ta ł t o w a ły  się  w  p o s z c z e g ó ln y c h  g ru p a ch  w i e k u  na p o z io m ie  o d ­
p o w ie d n io  1,7, 1,7, 2,8, 4,3, 4,0, 4,4, 3,1, 2,6, 3,0. S tw ie r d z o n o  s t a t y ­
s t y c z n ie  zn a m ie n n e  ró żn ice  p o m ię d z y  c zę s to śc ią  w y s t ę p o w a n ia  p r z e ­
c iw c ia ł  u  k o b ie t  ( ś r ed n io  38,7%) i u  m ę ż c z y z n  ( ś r ed n io  33%). P r z e ­
c iw c ia ła  w y k r y w a n o  c zę śc ie j  w ś r ó d  m ie s z k a ń c ó w  w s i  (37,6%) n iż  

.w ś ró d  m ie s z k a ń c ó w  m ia s t  (34,2°/o).

W Polsce w ystępu je  stosunkow o diuża zapadalność na św inkę, cho­
robę w yw ołaną p rzez w iru s  nagm innego zapalen ia przyusznic (nzp). 
W la tach  1975— 1982 średn ia  roczmia liczba zachorow ań w ynosiła 118.000 
(14). Częstość izakażeń p rzeb iegających  w  form ie bezcibjawowej ocen ia­
na je s t n a  30— 70%. N ienależnie od postaci k lin icznej, zakażenie w iru ­
sem  nzp pow oduje uodporn ien ie organizm u (7). Wg D einherdta  (1, 7), 
80% populacji posiada odporność na zakażenie w irusem  nzp.

W Polsce b ra k  jes t dotychczas danych dotyczących odporności lu d ­
ności n a  zakażenie. W obec tego celem  nin iejszej p racy  było  uzyskaniie 
tak ich  danych, p rzez oznaczenie częstości w ystępow ania przeciw ciał i 
określen ie ich poziom u u osób w  (różnym wtieku w  zależności od płci 
i m iejsca zam ieszkania (w ieś-m iasto).

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y

Surow ice do bad ań  pobrane b y ły  w  okresie  od l .I I I  do 15.IV .1982 no­
ku. Pochodziły  one od osób zam ieszkujących  te ren y  w ylosow ane dla 
uzysk iw ania in fo rm acji epidem iologicznych, na podstaw ie k ry te r ió w  p rzed ­
staw ionych  w  p racy  J. K ostrzew skiego  i wsp. (5).

W każdym  z w ylosow anych te ren ó w  tan. obszarów  obsługiw anych 
przez jed n ą  terenow ą S tację  Sanitarno-E pidem iologiczną, pobierano  
k rew  od jednej osoby z m iasta  i jednej osoby ze wsd w  każdej z na-

P raca  w y k o n a n a  przy  w sp ó łp ra cy  tech n iczn e j A. P rus ,  M. P yze l .
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s tęp u jący ch  g ru p  w ieku: now orodki, 1— 3, 4— 6, 7— 9, 10— 11 m iesięcy 
oraz 1— 2, 3— 4, 5— 9, 10— 14, 15— 19, 20— 24, 25— 29, 30— 34 lata .

Surow ice pob ierane były  od osób zdrow ych lub  hospitalizow anych w  
oddziałach ch iru rg icznych  z pow odu uraizów. S urow ic nie pobierano  od 
osób z Dom ów Dziecka, in tern a tó w , żłobków  itp.

Ogółem  zbadaino 1884 surow ice w  tym  984 surow ice (52,2%) pocho­
dziły  od osób m ieszkających  w  m iastach  d 900 surow ic (47,8%) od osób 
ze wsi. W śród zbadanych  było  930 kob iet >(49,4%) i  954 m ężczyzn 
(50,6%).

P rzeciw ciała  d la  w iru sa  mzp oznaczono w surow icach  te s tem  z a h a ­
m ow ania h em ag lu ty n ac ji (OZHA), m ik ro  techn iką T a k a tsy ’ego u ży w ając  
an ty g en u  w irusa  nzp  f-m y  ORION. P rzed  w ykonan iem  te s tu  surow ice 
inak tyw ow ano  w  tem p. + 5 6 °C  (30 m in) i adsorbow ano K M n04 w  ce­
lu  usunięcia n iesw oistych  inh ib ito rów  (3).

Za dodatn ie  uznano surow ice, w  k tó ry ch  poziom przeciw ciał dla w irusa  
nzp w ynoeil ^ 1 :1 0 .

Dla porów nania częstości w ystępow ania przeciw ciał w analogicznych 
g rupach  w ieku  w  m ieście i na  w si o raz w śród k o b ie t i  m ężczyzn, za ­
stosow ano te s t Chi2, p rzy  poizaomie 'istotności a =  0,05.

Różnice pom iędzy w artościam i średn ich  geom etrycznych  m ian  p rz e ­
ciw ciał w  m ieście i na  wsi oraz w śród k o b ie t i  m ężczyzn oceniano p rzy  
pom ocy te s tu  t-S tu d en ta , p rzy jm u jąc  poziom  isto tności a =  0,05.

T a b e l a  I, C zęstość  w y stęp o w a n ia  p rzec iw cia ł p rzec iw k o  w ir u so w i nzp  o zn a ­
czon ych  za p om ocą  O ZH A w śród  lu d n ośc i w  P o lsce  w  1982 roku
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T a b e l a  II. P oziom  p rzec iw cia ł p rzec iw k o  w iru so w i n.z.p. w  su ro w ica ch  lu d n o ś­
c i P o lsk i w  1982 roku.

now orodków  (41,1%). Liczba seropozy tyw nych  surow ic w śród  dzieci w 
w ieku do 2 la t  n ie  p rzek racza ła  20%  badanych. Od 3 troku życia liczba 
dzieci posiadających  przeciw ciała dla w irusa  inzp w zrasta ła  z w iekiem  
do 19 roku  życia, k iedy  odsetek  seropozytyw nych był najw yższy  i w y ­
nosił 50%. W śród dorosłych pow yżej 20 ro k u  życia, liczba osób posia­
dających  sw oiste przeciw ciała m ala ła  do wairtośai ptondżej 40%.

W tab eli III i na  ryc in ie  1 przedstaw iono w ystępow anie przeciw ciał 
w śród m ężczyzn i kobiet. S tw ierdzono sta ty sty czn ie  znam ienne różnice 
pom iędzy częstością w ystępow ania przeciw ciał u  kob iet — średn io  38,7% 
dodatn ich  i u m ężczyzn — średn io  33°/o dodatnich. P raw dopodobnie ró ż ­
nice te  spow odow ane są w iększym  n arażen iem  k o b ie t na izakażemAe, w 
zw iązku z częstszym i k o n tak tam i z cho ru jącym i ćlziećmi. W poszczegól-

Ryc. 1. W y stęp o w a n ie  p rzec iw cia ł p rzec iw św in k o w y ch  u m ężczy zn  i k o b iet w
P o lsce  w  1982 r.
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nych grupach w ieku statystycznie znam ienne różnicie w ystępow ały  ty l­
ko w  grupie n iem ow ląt w w ieku 0-—11 m iesięcy  d m ałych  dlzieci w w ie­
ku  do 4 lat.

Przeciw ciała  d la wirusa nzp w y k ry w an o  częściej w śród m ieszkańców  
wsi —  średnio 37,6'°/o dodatnich '(tab. IV, ryc. 2). S ta tystyczn ie  zna­
m ienne różnice dotyczyły now orodków  i osób w w ieku 15— 24 lata.

W śród n iem ow ląt do 9 m iesiąca życia i dzieci w  wtiieku 1— 9 la t oraz 
osób dorosłych w  wieku 25—29 lat, przeciw ciała d la  w irusa  nzp  częś­
ciej w ystępow ały  u osób z m iasta . S ta tystyczn ie  iznam ienne różnice 
stw ierdzono ty lko  w grupie osób dorosłych w w ieku  25— 29 lat.

Ryc. 2. W y stęp ow an ie  przeciw ciał przeciw ko w irusom  św in k i w śród  lud ności m iast
i w si w  P o lsce  w  1982 r.

Poziom  przeciw ciał dla w irusa n.z.p. w badanych  surow icach  w ahał 
się od w artości m iana w OZHA 1:10 do 1:160— 320. W w iększości su ­
rowic miaima kształtow ały  się na poziomie 1:10—-1:20 (tab. II).

W artości średnich geametryczmych m ian przeciw ciał by ły  niskie n ie­
zależnie od w ieku i środowiska (tab. II—IV) i w ah ały  się w  granicach 
1:1,3— 1:4,4 a obliczone dla osób soropozy ty w nych w  g ran icach  1:13,7— 
— 1:21,4. N ajniższe wartości średnich stw ierdzono u n iem ow ląt w wieiku 
4— 6 m iesięcy.

Od 3 do 19 ro k u  żyaia, stw ierdzono n arastan ie  w artości średnich 
geom etrycznych m ian  przeciwciał do 1:4,4 (dla seropoizytyw nych 1:21,4), 
po czym z w iekiem  obserwowano powolny spadek  m ian  do 1:3,0 (dla 
seropozy tyw nych  1:16,2).

S ta tystyczn ie  znam ienne różnice w w artościach średnich  geom etrycz­
nych  m ian  w śród mieszkańców m iast i wsi ocenione testem  t-S tu d en ta  
dotyczyły  now orodków  oraz osób w grupie w ieku  15— 24 la ta  w śród 
k tó ry ch  wyższe m iana rejestrowano dla miesizkańców wsi oraz w  g ru ­
pie w ieku  25—-29 lat, w k tórej wyższe m iana przeciw ciał re jestrow ano  
w śród m ieszkańców  miast.

Różnice w  w artościach  średnich geom etrycznych m ian przeciw ciał dla 
w irusa n.z.p. u kobiet i mężczyzm były  statystycznie znam ienne w  g ru ­
pie w ieku 0— 11 m iesięcy i małych dzieci do 4 roku  życda.
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O M Ó W IEN IE W Y N IK Ó W

P rzeglądow e badan ia  serologicznie dostarczają  in fo rm ac ji n a  te m a t od ­
porności popu lacji na zakażenie w y b ran y m  w irusem . Są one p rzy d a tn e  
dla oceny k rążen ia  w iru sa  w środow isku jak  rów nież jak o  cenna w sk a­
zów ka p rzy  u sta lan iu  p ro g ram u  sw oistej im m u n o p ro filak ty k i w  postaci 
szczepień ochronnych (12).

P rzeciw ciała  dla w iru sa  nagm innego zapalen ia p rzyusznic m ożna o- 
znaczać m. in. za pom ocą zaham ow ania h em ag lu ty n ac ji (OZHA), odczy­
nu w iązania dopełniacza (OWD) (2, 8, 9, 10), odczynu n eu tra liz ac ji oraz 
m etodą zaham ow ania hem olizy  w  żelu  (11). S tw ierdzono p rz y  ty m  k o ­
re lację  pom iędzy w artościam i średnich  geom etrycznych  m ian  p rzeciw ­
ciał dla w iru sa  nzp oznaczonych tes tam i zaham ow ania h em ag lu ty n ac ji 
i w iązania dopełniacza (2, 6). P oniew aż OZHA jest te s tem  najczęście j sto ­
sow anym  w serodiagnostyce św inki, uży to  go także w  n in ie jszej p racy  
do b ad ań  seroepidem iologi czny ch .

B adania serologiczne, p rzeprow adzone w 1982 roku , będące p rzedm io­
tem  niniejszego doniesienia, w ykazały , że średn io  35,8%  zd row ej po­
p u lacji w  Polsce posiada sw oiste przeciw ciała d la  w irusa  nzp. W po­
ró w n an iu  z danym i D ainhardta  (1) lub  także w  zestaw ieniu  z w y n i­
kam i badan ia  przeciw ciał d la  innych  w irusów  np. w irusa  różyczki, d la 
k tórego ponad 90%  kob ie t w  w ieku rozrodczym  posiada sw oiste  p rze ­
ciw ciała (4), p rocen t seropozy tyw ny  osób, posiadających  przeciw ciała d la  
w irusa  nzp  jes t n iezb y t w ysoki. Być m oże n a  n ieznaczne obniżenie d o ­
d a tn ich  w yników  badań  w pływ a m etoda przy  stosow aniu  k tó re j p rz e ­
ciw ciała o m ianach  poniżej 1 : 10 nie są w ykryw ane.

N iskie są rów nież w artości średn ich  geom etrycznych  m ian p rzeciw ­
ciał dla w irusa  nzp w ynoszące dla ogółu badanych  w  g ran icach  1:1,3— 
—-1:4,4 i  dla surow ic dodatn ich  w  g ran icach  1:13,7— 1:20,7, w  po ró w n a­
n iu  z w artościam i m ian  przeciw ciał uzyskiw anych  po sw oistej irnm u- 
n izacji (10) 1:7,2— 1:15,3, jak  rów nież w porównanliiu z w artościam i ś red ­
nich geom etrycznych  m ian  przeciw ciał ham u jący ch  h em ag lu ty n ac ję  d la  
innych  w irusów  np. dla w irusa  różyczki 1:7,9— 1:62,9.

W ystępu jące przeciw ciała d la  w irusa  nzp  w śród ludności w  Polsce 
są w ynik iem  n a tu ra ln eg o  zakażenia, zarów no objaw ow ego jak  i  bez- 
objawow ego, poniew aż n ie sto su je  się do tąd  w  naszym  k ra ju  szczepień 
ochronnych, n a to m iast stosunkow o w ysoki odsetek  seropozytyw nych 
(41,1%) jak  rów nież średn ia  w artość m ian  przeciw ciał d la w iru sa  nzp 
1 : 3,1 (dla ogółu) i 1 : 16,2 (dla seropozy tyw nych) now orodków , może 
być zw iązany z b iern y m  przekazyw aniem  przeciw ciał m atczynych  (13).

Д. И м б с ,  М.  Л о з а - Т у л и м о в с к а ,  X.  Р у д н и ц к а

С О Д Е Р Ж А Н И Е  А Н Т И Т Е Л  К  В И РУ С У  ЭП И ДЕМ И Ч ЕС К О ГО  П А Р О Т И Т А  
С РЕ Д И  Н А С Е Л Е Н И Я  В П О Л ЬШ Е

Р е з ю м е

И ссл едов ал и  1884 образц а  сы воротки крови с пом ощ ью  теста п одав л ен и я  ге -  
м агглолю тинации. А н ти тел а к ви р усу  эпи дем и ческ ого  паротита устан ови ли  в 
ср едн ем  у  35.8*/о испы туем ы х. П роц ен т п о л о ж и тел ь н ы х  р езул ь татов  в в о зр а ­
стн ы х гр у п п а х  0— II м и I— 2, 3— 4, 5— 9, 10— 14, 15— 19, 20— 24, 25— 29 и  30— 34 
года составл ял  20,1«/о, 18,3е/#, 34,3%, 47,б°/о, 46,3°/о, 39,2°/о, 33,3°/о и 39,3®/о соотв ет­



368 D. Imbs i inni N r 4

ственно, а зн ач еаи я  с р ед н и х  геом етр и ч еск и х титра ан ти тел  состав л я ли  1.7, 1,7, 
2,8, 4,3, 4,0, 4,4, 3,1, 2,6 и  3,0 соответственно. У становили статистич ески е зн а ч и ­
мы е разли ч и я относител ьно со д ер ж а н и я  ан ти тел  у  ж ен ш и н  (в ср едн ем  38,7°/о) 
и м у ж ч и н  (в ср едн ем  33°/о). А н ти тел а обн а р у ж и в а л и  ч ащ е у  ж и т ел ей  дер евн и  
(37,6°/») чем  у  ж и т ел ей  городов (34,2°/о).

D. I m b s ,  М.  L o z a - T u l i m o w s k a ,  Н.  R u d n i c k a

O CCU RREN CE OF A N T IB O D IE S A G A IN S T  M U M P S V IR U S IN  
TH E P O P U L A T IO N  O F P O L A N D

S u m m a r y

A  group  of 1884 sera  w ere  a n a ly sed  u sin g  th e  h a em a g g lu tin a tio n  in h ib itio n  
test. A n tib o d ies a g a in st m um p s v iru s  w e re  fou n d  on a v era g e  in  36.8% o f sera. 
T he proportion  of p o s it iv e  resu lts  in  th e  age groups 0 —11 m onth s, 1—2, 3— 4, 
5—9, 10— 14, 15— 19, 20— 24, 25 —29, 30— 34 yea rs w as: 20.1%, 18.3%, 34.3%, 47.6%, 
46,3%, 50%, 39.2%, 33.3% resp e ctiv e ly , and the v a lu e s  of the geo m etr ic  m ea n s  
•o>£ th e  titres  o f a n tib o d ies w ere  in  th ese  age  groups 1.7, 1.7, 2.8, 4.3, 4.0, 4.4,
3.1, 2.6 and 3.0 resp e ctiv e ly . S ta t is t ic a lly  s ig n ifica n t d ifferen ces  w ere  foun d  b et­
w e en  th e  freq u en cy  o f  a n tib o d ies in  fe m a le s  (m ean  38.7%) an d  m a les  (33%). 
T he a n tib o d ies w ere  fo u n d  m ore freq u en tly  in  th e  rura l p o p u la tio n  (37.6%) than  
In th e  urban  p o p u la tio n  (34.2%).
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Maria Basta, K azim ierz K arłow ski, E lżbieta  K arczew ska , P iotr B. Heczko

W ŁA ŚCIW OŚCI H A M U JĄ CE I PO B U D ZA JĄ C E W ZROST 
D ROBN OU STRO JÓ W  A SK ŁA D  Ł O JU  SKÓRNEGO

Z akład  B a k ter io lo g ii In sty tu tu  M ik rob io log ii A k a d em ii M ed ycznej w  K ra k o w ie  
K iero w n ik : prof. dr m ed . P. B. H eczk o  

Z akład B adan ia  Ż yw n ośc i i P rzed m io tó w  U ży tk u  P ańsitw ow ego Z ak ład u  H ig ien y
w  W arszaw ie  

K ierow n ik : prof. dr M. N ik o n o r o w

P rze b a d a n o  176 w y c i ą g ó w  l ip id o w y c h  ło ju  sk ó rn e g o  p o b ra n eg o  od  
o sób  obu  p ic i  i r ó ż n y c h  g ru p  w i e k o w y c h .  Do b a d a n ia  ich w p ł y w u  n a  
d ro b n o u s tr o je  u ż y t o  6 ró ż n y c h  s z c z e p ó w  b a k te r i i  i z o lo w a n y c h  z e  sk ó r y  
lu d zk ie j :  S ta p h y lo c o c c u s  aureu s ,  S ta p h y lo co c c u s  e p id e rm id is ,  P ro p io n i -  
b a c te r iu m  acnes,  P r o p io n ib a c te r iu m  g ra n u lo su m ,  P ro p io n ib a c te r iu m  a v i -  
d u m  i C o r y n e b a te r iu m  species .  Z a o b s e r w o w a n e  zn a m ie n n e  różn ice  s ta ­
t y s t y c z n e  d o ty c z ą  za le żn o śc i  p o m ię d z y  s k ła d e m  ło ju  a płcią  b a d a n y c h  
osób  o ra z  w ła ś c iw o ś c ią  h a m o w a n ia  lu b  p o b u d z a n ia  w z r o s tu  ró żn y ch  

( g a tu n k ó w  u ż y t y c h  d r o b n o u s t r o jó w  t e s to w y c h .

W toku  badań  nad sk ładem  flory  skó ry  w ykazano  zależność pom iędzy 
w łaściw ościam i osobniczym i a liczbą d robnoustro jów  p rzy p ad ającą  ma 
jednostkę  pow ierzchni różnych  reg ionów  sk ó ry  (1). Dalsze b ad an ia  w 
tym  k ie ru n k u  także prow adzone przez nasizą g rupę  w ykazały , źe czyn­
n ikam i m ogącym i w pływ ać na tem po nam nażan ia  różnych d ro b n o u stro ­
jów  n a  skórze ludzkiej m ogą być w olne kw asy  tłuszczow e !(6, 7, 9). 
Okazało się także, że w p ływ  nie oczyszczonych w yciągów  ło ju  lu d zk ie­
go na d ro b n o u stro je  in  v itro  m oże być dw ojaki, h am u jący  w  p rz y ­
padku  większości d robnoustro jów  skórnych  lub  pobudzający  w p rzy p ad ­
ku  P ropionibacterium  granulosum , d ro b n o u stro ju  szczególnie często w y ­
kazyw anego w zm ianach  trąd z ik a  m łodzieńczego (2, 10). N asuw ałoby  to 
przypuszczenie, że m etabolizm  kw asów  tłuszczow ych w  skórze może być 
czynnik iem  decydu jącym  o składzie i gęstości flo ry  skóry . P ostanow io ­
no zatem  zbadać zależności zachodzące pom iędzy sk ładem  kw asów  t łu ­
szczow ych ło ju  skórnego różnych  osób, a w pływ em  tego ło ju  n a  d ro b n o ­
u stro je  in vitro.

M A T E R IA Ł Y  I M ETO D Y

O s o b y  b a d a n e

Ogółem  przebadano  176 osób obu płci. Podzielono je w stępn ie na  n a ­
s tęp u jące  g ru p y  w iekow e: dzdieci w  w ieku  od 8 do 9 la t: 21 osób, m ło-

P raca  zosta ła  w y k o n a n a  w  ram ach  tem a tu  nr 1. 2. 7., prob lem u  m ięd zy reso rto ­
w eg o  M R II 17.



dzież sa)kojLn|ai od 15 do 17 lat: 12 osób, m łodzież* szkolna od 15 do 
17 la t  ze zm ianam i trądzikow ym i: 91 osób, studencd od 20 do 22 lat: 
35 osób oraz  g ru p a  osób sta rszy ch  pow yżej 70 ro k u  życia: 15 osób. 
Wszylscy pacjenci ze zm ianam i trądzikow ym i by li badan i przed  po d a­
niem  an tybio tyków .

S z c z e p y  b a k t e r y j n e

Do badan ia  użyto 6 różnych szczepów  izolow anych ze sk ó ry  ludzkiej: 
Staphylococcus aureus, S taphylococcus ep iderm id is, P ropionibacterium  ac- 
nes, P ropionibacterium  granulosum , P ropionibacterium  avidum , oiraz И- 
pofilny  C orynebacterium  species. Pozycja taksonom iczna w w . szczepów 
była spraw dzana testam i wg ostatn iego  w ydania B erg ey’s M anual (11). 
P rzed  badan iem  szczepy b y ły  p rzechow yw ane na słupkach  agarow ych.

W y c i ą g i  l i p i d o w e

L ipidy skó rne pob ierane by ły  od badanych  osób ze skó ry  okolicy 
m iędzyłopa-tkowej o powierzchna około 45 cm 2. L ip idy  te  pobierano  przy  
użyciu w yjałow ionych i odtłuszczonych gazików  do 20 m l e te ru  e ty ­
lowego, w k tó ry m  w ytrząsano  je  około 10 m in. Oisad po odparow aniu  
e te ru  rozpuszczono w 2 m l h ek san u  i przesączono przez f iltry  m em ­
branow e. W iden tyczny  sposób rów nolegle przygo tow ano  próbę k o n ­
tro lną  n ie  zaw iera jącą  lipidów . Tak przygo tow ane w yciągi p rzechow y­
w ano szczelnie zam kn ię te  w  tem p. + 4 ° .

B adanie w pływ u w yciągów  lipidow ych ło ju  na b ak terie . Do badan ia  
użyto  zaw iesin b ak te r ii o określonym  stężen iu  w T ryp tic  Soy B roth  
(TSB) (Difco).

Dla S. aureus  i S. epiderm idis  w ynosiło ono około 5 X 104 b ak terii/m l, 
P ropionibacterium  acnes, P ropionibacterium  granulosum  i P ropionibacte­
rium  a vid u m  około 5 X 107 b ak te rii/m l i  d la  C orynebacterium  sp. około 
1 X 10* b ak te rii/m l. W pływ  w yciągów  lip idow ych na b ak te r ie  badano  
m etodą dy fuzy jną opisaną przez A ly ’ego i w spółpracow ników  (1) u ż y ­
w ając ag aru  M ueller-H in ton  a (Oxoid) dla gronkow ców  i ag aru  M ueller - 
-H in tona z 1%  glukozy dla m aczugow ców . W p rzy p ad k u  w szystk ich  
szczepów b ran o  pod uw agę w ielkość średn icy  s tre fy  zaham ow ania lub  
pobudzania w zrostu . Jak o  w ynik  d o d a tn i p rzy jm o w an o  średn icę po­
wyżej 10 mm. Jak o  k o n tro li użyto  p ły tek  z agarem  M ueller-H in tona 
posianych d ro b n o u stro jam i testow ym i, gdziie w  m iejsce w yciągów  lip i­
dow ych nanoszono p róbę kon tro lną .

A nalizę sk ładu  odsetkow ego kw asów  tłuszczow ych zaw arty ch  w  w y ­
ciągach lip idow ych ło ju  p rzeprow adzono za pom ocą m etody  i a p a ra tu ry  
podanej poprzednio  (8).

A nalizę s ta ty sty czn ą  p rzep ro w ad zrn o  n a  podstaw ie ana lizy  w arian c ji 
z pojedynczą k lasy fikac ją  dla dow olnej liczby .zm iennych M w edług  
program u ANOVA.

W Y N IK I B A D A Ń

W stępna analiza nie w ykazała żadnych zależności pom iędzy odsetko ­
w ym  składem  kw asów  tłuszczow ych w łoju, a przynależnością b ad a ­
nych osób do g ru p  w iekow ych czy chorobow ych. N atom iast zaobserw o­
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wano znamienirne różnice s ta ty sty czn e  dotyczące zależności sk ładu  łoju 
od płci badanych  osób. Z ostały  one p rzedstaw ione w  tab e li I. Ja k  w y ­
nika z n iej, dotyczą one pięciu z przebadanych  siedem nastu  kwatsów. 
G eneraln ie  wyższe w artośc i odsetkow e zaobserw ow ano u m ężczyzn, w y ­
ją tek  stanow ił kw as Cie.

T a b e l a  I. R óżnice w  o d setk o w y m  sk ła d zie  k w a só w  tłu szczo w y ch  zaw artych  
w  b a d an ych  próbk ach  ło ju  w  za leżn ośc i od p łc i b a d an ych  osób.

A naliza zależności sk ład u  ło ju  skórnego od jego w łaściw ości h a m u ­
jących  na w ybrane d robnoustro je  testow e p rzyn iosła  szereg  w yników . 
B rak  zależności stw ierdzano  ty lko  w p rzypadku  użycia C orynebacterium  
sp. i P ropionibacterium  acnes. H am ow anie w zrostu  S. epiderm id is  (tab. II). 
okazało sdę być s ta ty styczn ie  zw iązane z podw yższoną odsetkow ą za­
w artością  dwóch kw asów  Ci4izo i C i8. N atom iast ham ow anie  w zrostu  
S. aureus  ko jarzy ło  się (tab. III) iz obniżaną, w  stosunlku do osób k tó ­
rych  łoje nie ham ow ały  w zorstu  tego zarazka, zaw artością  kw asów : 
С и ” , C i e " ,  zaś podw yższoną C17 i Cie. Różnice w  składzie odsetkow ym  
łojów  skórnych  w ykazu jących  działanie h am u jące  w zrost P ropionibacte­
rium  granulosum  by ły  o w iele bardzie j złożone (tab. V). W sum ie w y­
kazano s ta ty styczn ie  znam ienne różnice pom iędzy ło jam i h am ującym i 
a nie ham ującym i w zaw artości p ię tn as tu  kw asów . Łoje ham ujące by ły  
bogatsze w  kw asy  Ci2iz0, С и ” , Ci4izo, Cis, Cie, C ie ” , 
C i 7”  i Ci8izo, n a to m ias t uboższe w  kw asy: C12, C13, C14, Cis, 
C17, Cis i C19. H am ow anie w zrostu  P ropionibacterium  a vid u m  było 
s ta ty sty czn ie  zw iązane z podw yższoną zaw artością  jednego ty lk o  kw asu  
a m ianow icie Cie (tab. IV).

P obudzenie w zrostu  przez n iek tó re  z badanych  próbek  ło ju  dotyczyło 
jednego ty lko  d ro b n o u stro ju  testow ego, a m ianow icie P ropionibacterium  
granulosum . Pow iązania zależności te j cechy ze sk ładem  łojów , by ły  
dość liczne d dotyczyły  jed en astu  kw asów . Łoje w zm agające w zrost
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T a b e l a  II. R óżn ice  w  o d setk o w y m  sk ła d zie  k w a só w  t łu szczo w y ch  za w a rty ch  
w b a d an ych  próbkach  ło ju  w  za leżn o śc i od h a m u ją cy ch  w ła śc iw o śc i ło ju  w o ­

bec S ta p h y lo c o c c u s  e p id e rm id is .
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T a b e l a  IV. R óżn ice  w  o d setk o w y m  sk ład zie  
k w a só w  tłu szczo w y ch  za w a rty ch  w  bad an ych  
próbkach ło ju  w  za leżn o śc i od h a m u ją cy ch  w ła ­
śc iw o śc i ło ju  w o b ec  P r o p io n ib a c te r iu m  a v id u m

O M Ó W IEN IE

U zyskane w yn ik i ze w zględu na dużą liczbę zależności i w y ją tk o ­
wość p rzeprow adzanych  badań  są tru d n e  do in te rp re tac ji. W lite ra tu rz e  
b rak  podobnych prac. Jed y n ie  zależność sk ład u  ło ju  skórnego  od płci 
by ła p rzedm iotem  k ilk u  pub likacji, w  k tó ry ch  stw ierdzono podobne z ja ­
w iska do w ykazanych  w pow yższej analiz ie  (3, 5). W ydaje się, że m ożna 
uchw ycić pew ne praw idłow ości w  zależnościach pom iędzy różnicam i w 
Składzie łojów , a ich zdolnościam i do ham ow ania poszczególnych d ro b ­
noustro jów . W p rzy p ad k u  obu  g atunków  grontkowców stw ierdzono pod­
w yższoną zaw artość tak ich  kw asów  jak  Ci4=, Cis. J e s t  to zgodne z ob­
serw acjam i poczynionym i przez n as  i innych  au to ró w  in  vitro , gdzie w y ­
kazano h am u jący  w pływ  czystych kw asów  Сю, C 12, C 14, C is“ , Cis” 
(2, 4, 6, 7, 9, 12). N ieste ty  zastosow ana ana liza sk ład u  kw asów  tłu sz ­
czowych n ie  pozw oliła n a  odróżnienie od siebie kwaisów Cis o różnej 
liczbie n ienasyconych  w iązań. Być m oże, że gdyby było  to m ożliw e, 
s tw ierdzone zależności b y ły b y  jeszcze w yraźniejsze . W poprzednich  b a ­
dan iach  in v itro  poszczególne g a tu n k i P ropionibacterium  w ykazały  zróż­
nicow aną w rażliw ość na k ilka  p rzykładow o w y b ran y ch  kw asów  tłu sz ­
czowych, a w  szczególności Cis- , Cis“  (9).

W p rzedstaw ionej analiz ie  w ykazano zależność w sto su n k u  do k w a­
su Cis'20, k tó ry  n ie  b y ł p rzedm io tem  poprzedn ich  badań. A nalizu jąc 
sk ład y  łojów  dzia ła jących  ham u jąco  wobec sk ładów  łojów  działa jących  
pobudzająco n a  w zrost P ropionibacterium  granulosum. m ożna zauw ażyć 
zdecydow aną przeciw staw ność. M ożna zatem  w nioskow ać, że p ro p o rc jo ­
n a ln y  skład kw asów  tłuszczow ych w  ło ju  może determ inow ać sposób, 
w  jak i w pływ a on na nam nażan ie  się d ro bnoustro jów  skórnych . W p rz y ­
padku  Propionibacterium  granulosum  m oże to  m ieć is to tn e  znaczenie 
dla rozw oju zm ian trądzikow ych , zw iązanych  z n ad m iern y m  nam n a- 
żaniem  się tego d ro b n o u stro ju  w kom edonach  (9, 10).
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T a b e l a  V. R óżnice w  o d setk o w y m  sk ład zie  k w a só w  tłu szczo w y ch  zaw a rty ch
P ro p io n ib a c te r iu m  g ra n u lo su m

М. Б а с т а ,  К.  К а р л о в с к и ,  E.  К  а р ч е в с к а,  П.  В.  X  е  ч ко

П О Д А В Л Я Ю Щ И Е  И ЛИ  С Т И М У Л И РУ Ю Щ И Е  РО С Т Н Е К О Т О Р Ы Х  
М И К Р О О Р Г А Н И ЗМ О В  С В О Й С Т В А  К О Ж Н О Г О  С А Л А

Р е з ю м е

В сего  и ссл едов ал и  176 л и пидн ы х экстрактов п ол уч ен н ы х от  лиц разн ого  п о ­
ла и в разном  возр асте. Д ля  и ссл едован ий  прим енили 6 р а зн ы х  бак тери ал ь­
ны х ш таммов в ы д ел ен н ы х  и з к о ж и  человека: S ta p h y lo co ccu s aureus, S ta p h y ­
lococcu s ep id erm id is , P ro p io n ib a cter iu m  acn es, P rop ion ib acter iu m  gran u losu m , 
P rop ion ib acter iu m  v id u m , C oryn eb acter iu m  sp.

В о время иссл едов ан и й  н абл ю дал и  статистич ески  зн ачи м ы е различ ия в от-
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w  b a d an ych  próbkach  ło ju  w  za leżn o śc i od p ob u d za ją cy ch  w ła śc iw o śc i ło ju  w ob ec

н ош ении  зави си м ости  состава сала  от пол а подоп ы тн ы х лиц: больш и е п р о­
центн ы е зн ач ен и я  устан ов и л и  у  м уж ч ин.

П одав л ен и е роста S ta p h y lo co ccu s ep id erm id is  бы ло связано с повы ш енны м  п р о ­
центны м  со дер ж а н и ем  д в у х  ки сл от С ^ эо и , в то врем я как п одав л ен и е  

роста S ta p h y lo co ccu s a u reu s — с п он и ж ен н ы м  со дер ж а н и ем  к и сл от  С н  и
С is и повы ш енны м  ки сл от С17 и Cie. В  сл у ч а е  P ro p io n ib a cter iu m  granu losu m . 
п одав л я ю щ ее рост сало с о д ер ж а л о  много нен асы щ ен н ы х и р азв етв л ён н ы х к и ­
слот и м еньш е насы щ ен н ы х кислот, в то врем я как сало богатое ж ирны м и  
кислотам и сти м улировало рост этого м икроорганизм а. П одав л ен и е роста P ro ­
p io n ib a cter iu m  a v id u m  бы ло св я зан о  с повы ш енны м  со дер ж а н и ем  кислоты  Cie. 
О тсутствие как ой  —  либо зави си м ости  м е ж д у  составом  сала и ростом  м икро­
организм ов устан овили  в сл у ч а е  C o ryn eb acter iu m  sp ec ies  и P rop ion ib acter iu m  
acnes.
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M B a s t a ,  K.  K a r ł o w s k i ,  E.  K a r c z e w s k a ,  P.  B.  H e c z k o

IN H IB IT IO N  A N D  ST IM U L A T IO N  OF TH E G RO W TH  OF M IC R O -O R G A N ISM S  
A N D  TH E C O M PO SIT IO N  OF SE B U M

S u m m a r y

L ipid  e x tra c ts  o f  th e  seb u m  w ere  stu d ied  in  176 su b jec ts  o f e ith er  s e x  and  
from  d iffe re n t age  groups. S ix  v ariou s b a cteria l stra in s iso la ted  from  th e  hu m an  
sk in  w ere  used  for in v estig a tio n s: S ta p h y lo co ccu s aureus, S ta p h y lo co ccu s ep id er ­
m id is, P rop ion ib acter iu m  aones, P ro p io n ib a cter iu m  gran u losu m , P ro p ion ib acter iu m  
av id u m  and C o ry n eb acter iu m  sp.

S ta t is t ic a lly  s ig n if ic a n t  d iffe re n c es  w ere  o b served  in  th e  com p o sitio n  of sebu m  
d ep en d in g  on  th e  s e x  o f th e  stu d ied  su b jec ts , w ith  h igh er  per cen t proportions  
in  m ales. In h ib itio n  of th e  g ro w th  of S ta p h y lo co ccu s ep id erm id is  w a s  s ta tis tic a lly  
co rrela ted  w ith  h ig h er  proportion  of tw o  acids: C i4iso and  Cig", w h ile  in h ib itio n  
of S ta p h y lo co ccu s au reus g ro w th  w a s rela ted  to  lo w er  per c en t p roportions o f  
th e  acid s C ^ "  and  Cjg", w ith  ra ised  per cen t o f th e  acid s C n  and  Cje. In  the  
case  o f P rop ion ib acter iu m  granu ld sum  th e  in h ib ito ry  sebu m  co n ta in ed  u su a lly  
m ore u n sa tu ra ted  ac id s and  branched  acids, bu t le s s  sa tu ra ted  acids, w h ile  se ­
bum  co n ta in in g  a h igh er per cen t o f fa tty  acid  stim u la ted  th e  gro w th  o f th is  
organ ism . In h ib itio n  o f th e  g ro w th  o f P rop ion ib acter iu m  a v id u m  w a s sta t is t ic a lly  
s ig n if ica n tly  rela ted  to in crea sed  co n ten t o f  o n e  acid  i.e. Сщ. No co rrela tio n s  
w ere  fou n d  b e tw een  seb u m  com p o sitio n  and th e  gro w th  o f C o ry n eb acter iu m  sp. 
and P rop ion ib acter iu m  acnes.
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M ieczysław  W ender, D anuta P ruchn ik-G rabow ska , E lżb ieta  Tokarz,
P iotr K ow al

EPID EM IO LO G IA  NOW OTW ORÓW  UK ŁA D U  NERW OW EGO 
W K IL K U  W O JEW ÓD ZTW A CH  P O L SK I

K lin ik a  N eu ro lo g ii A k a d em ii M ed ycznej w  P ozn an iu  
K ierow n ik : prof. dr M. W e n d e r

W y k o n a n o  a n a l i zę  w y s t ę p o w a n ia  n o w o t w o r ó w  u k ła d u  n e r w o w e g o  w  
p o p u la c j i  5 za c h o d n ic h  w o j e w ó d z t w  P o lsk i .  Na t e j  p o d s ta w ie  w y l i ­
czono  w s p ó łc z y n n ik i  za p a d a ln o ś c i  i c h o ro b o w o ś c i  z  p o w o d u  t y c h  chorób  
z  u w z g lę d n ie n ie m  ró żn ic  w g  p łc i  ( s tw ie r d zo n o  c zę s t s z e  w y s t ę p o w a n ie  
n o w o t w o r ó w  u  m ę ż c z y z n )  o ra z  w y k a z a n o  różn icę  w  c zę s to śc i  z a l e ż n e j  
od  w i e k u  c h o ry c h  ( n a j w y ż s z a  p o m ię d z y  40 a 59 r o k ie m  ży c ia ,  n a j ­
n iż s za  od  20 do 29 r o k u  życ ia).

Epidem iologia now otw orów  u k ład u  nerw ow ego, jednej z częstszych 
chorób neurologicznych, znana jes t głów nie z n iepełnych  danych  pocho­
dzących z o fic ja lne j s ta ty s ty k i (nowotworów oraz z n iew ie lu  opracow ań 
naulkowych tem atu . S ta ty s ty k i urzędow e obciążone są pow ażnym i b łę ­
dam i z pow odu b rak u  w  dużym  odsetku  p rzypadków  w ery fik ac ji d a ­
nych. W iększość opracow ań  te m a tu  opiera się n a to m iast n a  zestaw ie­
n iach  chorych  operow anych  w  k lin ik ach  n eu ro ch iru rg ii o raz  na danych  
pochodzących z p ro sek tu r anatom ii paitologiiczmej i  n ie  posiada odn ie­
sienia liczbowego do określonej populacji, nie spełn ia  przeto  podstaw o­
w ych w ym agań  epidem iologii. S tąd  też dążność do opracow yw ania m a­
te ria łu  zebranego  we w łasnych, ściśle zw eryfikow anych  badan iach  (1,
2, 4, 5, 6).

We w łasnych  badan iach  w ykonanych  w  popu lacji w ielkom iejsk iej 
s tw ierdz iliśm y zapadalność w  ciągu  ro k u  n a  now otw ory  m ózgu w  w y ­
sokości 3,6, a chorobow ość 21,7 na  100 tys. ludności (11). D rabkow ska
1 w spółprac. {1976) oraz  K ołacka-P asternak  (1976) na podstaw ie a n a li­
zy rep rezen tacy jn e j p róby  zgłoszeń do lekarza  z pow odu chorób u k ła ­
du nerw ow ego, podają znacznie wyższe w skaźnik i now otw orów  u k ład u  
nerw ow ego (zapadalność u  m ężozyzn 16,7, u kob ie t 13,6 oraz chorobo­
wość u m ężczyzn 27,8, u kob iet 24,7 na  100 tys. osób). B adania te  nie 
były  jed n ak  u k ierunkow ane n a  analizę now otw orów  u k ładu  nerw ow ego. 
D latego też w yda je  się, że szczegółowe badan ia  epidem iologiczne n a  
ten  tem a t p rzeprow adzone w  określonej populacji k ra ju , o p arte  o zw e­
ry fikow ane źródła m edyczne dostarczyć m ogą ob iek tyw nych  dan y ch  o 
ak tu a ln y m  rozpow szechnieniu  i zapadalności n a  now otw ory  u k ład u  n e r ­
wowego. U m ożliw ią one zarazem  poszukiw anie ew en tu a ln y ch  zależności 
m iędzy w ystępow aniem  now otw orów  a czynnikam i środow iskow ym i i o- 
gólnous tro  j ow ym i.

2 — P r z e g l ą d  E p i d e m io l o g ic z n y
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M A T E R IA Ł  I M ETO D Y

B adania przeprow adzono na te ren ie  5 zachodnich w ojew ództw  Polski
o liczbie ludności w  dniu  punk to w y m  (31.12.1979) 3.097 tysięcy. W stęp ­
ne in form acje o chorych na n ow otw ory  u k ładu  nerw ow ego zam ieszka­
łych n a  ty m  teren ie  uzyskano n a  podstaw ie w szystk ich  dostępnych  źró ­
deł m edycznych. P rzeanalizow ano  rów nież dane zaw arte  w k arto tek ach  
p ro sek tu r anatomili patologicznej i  m edycyny  sądow ej oraz zestaw ie­
n ia now otw orów , zn a jd u jące  się w w ojew ódzkich po radn iach  onkolo­
gicznych. W oparciu  o zebrane in fo rm ac je  przeprow adzono w eryfikac ję  
rozpoznań, a w razie  w ątpliw ości dodatkow e dane n iezbędne do an a li­
zy epidem iologicznej uzyskiw ano ze źródeł m edycznych  d b iu r ew iden­
cji ludności. W opracow aniu  uw zględniono ty lko  p ierw o tne  now otw ory  
układu  nerw ow ego klin icznie pew ne, to  znaczy potw ierdzone o p e racy j­
nie, badan iem  biop tycznym  lub sekcy jnym . Ze w zględu n a  postęp  w spó ł­
czesnej d iagnostyk i neuroomkologiiczimej uw zględniono rów nież chorych 
u k tó ry ch  rozpoznanie zostało o p a rte  na  w ynikach  tak ich  badań  sp ec ja ­
listycznych  jak  ang iografia  i kom puterow a tom ografia  osiowa. W ze­
staw ien iach  pom inięto  now otw ory  p rzerzu tow e oraiz guzy nsienowotwo­
rowe. Jed y n y m  w y ją tk iem  by ły  naczyniakii u k ładu  nerw ow ego, k tó re  
trad y cy jn ie  uw zględnia się w  w iększości zestaw ień  now otw orów  u k ładu  
nerw ow ego.

Na podstaw ie zw eryfikow anych przypadków  określono  w spółczynni­
ki u jaw n ian e j chorobow ości w  um ow nie u sta lan y m  d n iu  (31.12.1979) 
oraz u jaw nionej zapadalności w ciągu jednego roku  na 100 tys. m iesz­
kańców . Ten o s ta tn i w spółczynnik  określono  d la  3 k o le jn y ch  la t (1979, 
1980 i 1981). W obliczeniach w spółczynników  uw zględniono liczbę lu d ­
ności w określonych  la tach  i  p rzedziałach  w ieku. D ane pow yższe pod­
dano analiz ie  s ta ty sty czn e j. P rzy  obliczeniach, ze w zględu n a  m ałe  s to ­
sunkow o liczby badanych  w  n iek tó rych  g rupach  d la zw eryfikow ania 
hipotezy o n iezależności prób (cech) zastosow ano tetst ch i2 dla m ałej 
liczebności. P rzy  po rów naniu  s ta ty sty czn y m  liczby chorych  kob iet i  m ęż­
czyzn zastosow ano te s t d la  po rów nania  dw óch frak c ji. Posłużono się 
przy  ty m  p rogram em  opracow anym  dla e lek tron icznej m aszyny cy fro ­
w ej.

W Y N IK I

W b ad an ej popu lacji zachodniej P o lsk i w spółczynnik  u jaw nionej za ­
padalności rocznej n a  now otw ory  u k ładu  nerw ow ego różn ił się jed y ­
nie n ieznacznie w poszczególnych analizow anych la tach , d latego  też w  
tabeli. I p rzedstaw iono  go w  postaci średn ie j z trzech  lat. T estow anie 
h ipotezy o jednakow ej s tru k tu rz e  zachorow ań w  zależności od w ieku  
chorych  p rzy  pom ocy te s tu  ch i2 w ykazało  znam ienną zależność m ię ­
dzy s tru k tu rą  w ieku chorych, a w ystępow aniem  now otw orów  u k ład u  
nerw ow ego (chi2 =  13,65 d la m ężczyzn, 15,47 dla kobiet i 12,95 dla 
całej popu lacji p rzy  ch i2tab (a — 0,05) =  12,59).

N ajliczn ie jszą g rupę stanow ili m ężczyźni w w ieku  50— 59 la t oraz ko ­
b ie ty  w przedziałach  w ieku  60— 69 lat, a n astęp n ie  m ężczyźni w p rze­
działach  w ieku  40— 49 i 60— 69 oraz kob iety  w  k lasach  w ieku  40— 59. 
Na uw agę zasługuje rów nież, że najn iższy  w skaźnik  zapadalności s tw ie r­
dzono zarów no u m ężczyzn jak  i kob iet w  przedziałach  w ieku 20— 29 
lat. P rzy  zestaw ieniu  oddzielnym  rocznej zapadalności na  now otw ory



w ew nątrzczaszkow e m ózgu stw ierdzono nieco niższą ogólną zapadalność 
(m ężczyźni —  4,76 na  100 ty s., kobiety  —  3,38, a w całej populacji 
4,05). W yniki testow ania  h ipotezy  o jednakow ej s tru k tu rz e  zachorow a­
nia w zależności od w ieku, jak  i zapadalności w  poszczególnych p rz e ­
działach w ieku  dały w y n ik i n ie  różniące się isto tn ie  od opisanych dla 
w szystk ich  now otw orów  u k ładu  nerw ow ego. Zapadalność na guzy rd ze­
nia kręgow ego p rzedstaw iona jest w tab e li II. Z apadalność na now o­
tw ory  uk ładu  nerw ow ego obwodowego iz w yłączeniem  now otw orów  we- 
w nątrzczaszkow ych i w ew n ątrz  k an a łu  kręgow ego oraz  zapadalność na  
now otw ory  u k ładu  w spółczulnego (sym patikoblastom a) zare jestrow ano  w 
badanym  m ate ria le  jedyn ie sporadycznie (w skaźniki zapadalności dla 
całej b adanej populacji 0,06 i odpow iednio 0,1). W spółczynnik zapa­
dalności n a  now otw ory  u k ład u  współczuł,nego był najw yższy  w p rze ­
dziale w ieku 0— 9 (1,2 n a  100 tys.).

P orów nanie  w spółczynnika zapadalności rocznej n a  now otw ory  u k ła ­
du nerw ow ego oraz oddzielnie n a  now otw ory w ew nątrzczaszkow e w y ­
kazu je wysoce znam ienne .różnice pom iędzy m ężczyznam i i kobietam i 
(w artość s ta ty s ty k i u odpow iednio 3,52 i 3,39 przy  uo.oi =  2,57). P o ­
dobnych różnic nie stw ierdzono odnośnie now otw orów  rdzen ia  k ręg o ­
wego. T estow anie h ipo tezy  o jednakow ej s tru k tu rze  w ieku zachorow ań 
u m ężczyzn i u kobiet n ie  w ykazało  is to tnych  różnic ta k  w całej g ru ­
pie now otw orów  u k ładu  w ew nątrzczaszkow ych i w guzach rdzenia k ręg o ­
wego (w artość s ta ty s ty k i odpow iednio 3,45, 3,29 i 0,81 przy  w artości 
chi2tab (a =  0,05) =  14,07.

Częstość u jaw nionej chorobow ości z pow odu now otw orów  uk ładu  n e r ­
wowego z uw zględnieniem  przedziałów  w ieku przedstaw iono w  tabeli III. 
Testow anie h ipo tezy  o jednakow ej s tru k tu rze  rozpow szechnienia now o­
tw orów  w 'zależności od w ieku  tes tem  ch i2 w ykazało  w ysoce isto tną  
zależność pom iędzy s tru k tu rą  w ieku  chorych  a rozpow szechnieniem  n o ­
w otw orów  u k ładu  nerw ow ego (chi2 =  30,06 dla m ężczyzn, 18,92 dla ko­
b iet i 22,65 d la  obu g rup  razem  rzy сЫ 21аЬ (a =  0,01) =  16,81). N a j­
wyższa u jaw niona chorobow ość z pow odu now otw orów  uk ładu  n e rw o ­
wego stw ierdzono u m ężczyzn w przedziałach  w ieku  50— 59, a n a s tę p ­
nie w  p rzedziale  40— 49, a u kobiet w  rów nym  stopn iu  w  obu tych  
klasach  w ieku. N ajniższa była chorobowość w najm łodszych i n a js ta r ­
szych g rupach  ludności. O pracow anie danych  dla now otw orów  w ew ­
nątrzczaszkow ych w ykazało  w ynik i o podobnym  rozkładzie, chociaż o- 
czyw iście w spółczynniki by ły  n ieco niższe (m ężczyźni —  6,11, kob iety  — 
5,15, cała popu lacja  5,62 na  100 tys.). U jaw nione rozpow szechnienie g u ­
zów rd zen ia  kręgow ego p rzedstaw ione jes t w tab e li IV. Chorobowość 
z pow odu guzów u k ładu  nerw ow ego obw odow ego (nerw iaki) z w y łą ­
czeniem  now otw orów  um iejscow ionych w ew nątrzczaszkow o lub w ew ­
n ą trz  k an a łu  kręgow ego było  w  dniu  punk to w y m  nisk ie (0,06 n a  100 tys. 
ludności). W yższy był w spółczynnik  chorobowości w badanej populacji 
now otw orów  uk ładu  w spółczulnego (0,4 na 100 tys.). N ow otw ory te  za ­
notow ano p raw ie  w yłącznie w  najn iższych  przedziałach  w ieku  (0— 9 i 
10— 19) bez w iększych różnic m iędzy płciam i. U chłopców  w spółczyn­
n ik  ten  w ynosił 2,1 i 0,4, a u dziew czynek odpow iednio 1,5 i 0,4. P o ­
rów nanie  w spółczynnika p unk tow ej chorobow ości z pow odu now otw o­
rów  uk ładu  nerw ow ego oraz oddzieln ie now otw orów  w ew nątrzczaszko­
wych i  now otw orów  rdzen ia kręgow ego pom iędzy m ężczyznam i i kob ie­
tam i nie wykaizało isto tnych  różnic (w artość s ta ty s ty k i u odpow iednio 
1,34, 1,15 i 1,02 p rzy  U0.05 =  1,96). T estow anie h ipo tezy  o jednakow ej
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s tru k tu rz e  rozpow szechnienia now otw orów  w zależności od w ieku  po­
m iędzy m ężczyznam i i kobietam i iniie w ykazało  is to tnych  różnic w b a ­
danych  g rupach . W artość s ta ty s ty k i ch i2 d la  now otw orów  uk ładu  n e r ­
wowego 4,08, dla now otw orów  w ew nątrzczaszkow ych 1,67 i d la  guzów 
rdzen ia  kręgow ego 2,33 p rzy  w artości ch i2tab (a =  0,05) =  14,07.

O M Ó W IENIE

Podsum ow anie dotychczasow ych badań  w sk a li św iatow ej na  tem a t 
epidem iologii p ierw o tn y ch  now otw orów  u k ład u  nerw ow ego zn a jd u je  się 
w a r ty k u le  Schoenberga, ogłoszonym  w m onografii na tem at neu roep i- 
dem iologii (1978). J a k  w ynika z dan y ch  zestaw ionych p rzez  tego au to ra  
zapadalność n a  now otw ory  u k ład u  nerw ow ego w ahała  się w  różnych  
analizow anych populacjach  w g ran icach  od 1 do 8 p rzypadków  na 100 
tys. m ieszkańców  (najczęstsze liczby od 4 do 5). U zyskane przez nas 
w ynik i (4,6 n a  100 tys. ludności) n a  te re n ie  k ilk u  zachodnich w o je ­
w ództw  Polski, m ieszczą się w  środkow ych przedziałach  w ym ienionych 
danych. S po tyka się jed n ak  rów nież liczby znacznie wyższe. I ta k  na 
p rzy k ład  w badan iach  w  R ochester (USA) stw ierdzono  roczną zapadal­
ność n a  now otw ory  uk ładu  nerw ow ego od 12,8 do 15,8 n a  100 tys. (6). 
Nie je s t natom iast m ożliw e porów nanie naszych  w yników  z danym i 
obliczonym i na tak ich  podstaw ach jak  liczba chorych  p rzy ję ty ch  
do k lin ik i czy liczba zgonów  z pow odu now otw orów  u k ła ­
du  nerw ow ego, naw et p rzy  próbie odniesienia ty ch  danych  do 
określonej w ielkości popu lacji (Z iilch , 12, 13). Zdaniem  tego au to ra  
um ieralność z powodu guzów  m ózgu i rdzen ia kręgow ego należy  sza­
cować na 1:20000 —  25000 m ieszkańców  n a  ro k . T rudno  je s t rów nież 
porów nać nasze w ynik i z podanym i przez D rabkow ską  i w spółprac. (1976) 
w oparciu  o nie zw eryfikow aną analizę zgłoszeń do lekarza  w  w y b ra ­
nej popu lacji Polski.

N ajniższe ze spo tykanych  w spółczynników  (1— 3 p rzypadk i na 100 tys. 
ludności) dotyczą czarne j ludności A fryk i i częściowo rów nież A m eryki 
Północnej (3). S u g eru je  to, że is tn ie ją  genetyczne predyspozycje do ro z ­
w oju p ierw o tnych  now otw orów  u k ładu  nerw ow ego. N ie udow odniono 
natom iast dotychczas is tn ien ia  różnic geograficznych zależnych od czyn­
ników  ekologicznych, podobnie jak  u chw ytnych  zm ian w  częstości n o ­
w otw orów  w  o sta tn ich  dekadach  lat. Z daje się to  św iadczyć o b rak u  
uchw ytnych  w pływ ów  postępu jącej u rban izac ji oraz w zrasta jącego  zu ­
życia sk ładników  sy n te ty czn y ch  jako m ożliw ych czynników  etiologicz­
nych  (7).

N :ezw vkle in te re su jące  zagadnienie różnic zapadalności na  now otw o­
ry  uk ładu  nerw ow ego, zależnych od w ieku  chorych, n ie  iznalazło do­
tychczas bliższego w y jaśn ien ia . W naszvch badan iach  najw yższą zap a­
dalność stw ierdzono pom iędzy 40— 59 rokiem  życia, a najn iższą w w ie­
ku  20 do 29. D ane te  są zbliżone do obserw ow anych  w  innych  b a d a ­
nych seriach (8.10) Ziilch  i C hristensen  (1956) w ysunęli przypuszczenie, 
że różnice te  św iadczą o wyraźniej roli czynników  ogól nous tró jo  wych 
w rozw oju now otw orów  u k ładu  nerw ow ego. W św ietle  now szych po ­
glądów  m ożnaby rozw ażać rów nież ro le  zm ieniającej się  w  to k u  ro z ­
w oju osobniczego reak tyw ności im m unologicznej u stro ju .

O kreślen ie w spółczynnika chorobow ości z pow odu now otw orów  u k ła ­
du nerw ow ego napo tyka na duże trudności. D latego też w lite ra tu rz e  
jes t znacznie m niej w iadom ości na ten  tem at, niż bad ań  zapadalności.
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We w łasnych  badaniach  p rzy ję to  za zasadę w yłączenie p rzypadków  w 
k tó ry ch  zdaniem  n eu ro ch iru rg a  usunięto  guz w  całości, uw zględniano 
n a to m iast tych  chorych u k tó ry ch  usunięto  now otw ór częściowo, w zględ­
nie odstąpiono od zabiegu lub też stosow ano te rap ię  zachow aw czą. To 
osta tn ie  dotyczyło głów nie gruczolaków  przysadk i leczonych w dużym  
odsetku  chorych nap rom ien ian iem  rad ioak tyw nym .

W ydaje się, że tego rodzaju  selekcja spełnia n a jlep ie j w ym agania 
epidem iologiczne. J a k  zastosow ane k ry te r ia  w p ły w ają  n a  w ynik i ozna­
czania w spółczynnika rozpow szechnienia św iadczą dane  przytoczone przez 
Schoenberga  i w spółprac. (1970). W różnych badanych  popu lacjach  u zy ­
skano bow iem  skalę rozpiętości w yników  dla guzów  m ózgu od 5,4 (re­
jon Iowa, USA) do 47,1 (R ochester, USA). Nie w ydaje  się p rzy  tym , 
żeby różnice te  m ożna było w ytłum aczyć jak im ikolw iek  rac jo n aln y m i 
przyczynam i. W łasne w ynik i zn a jd u ją  się zdecydow anie w  do lnych  p rze ­
działach tych  w yników  (w spółczynnik d la guzów  m ózgu 5,62 na 100 tys. 
m ieszkańców ), co tłum aczym y dokładną w ery fik ac ją  rozpoznań zwłaszcza 
am bu la to ry jnych .

W N IO SK I

1. W spółczynnik u jaw nionej zapadalności n a  now otw ory  u k ładu  n e r­
wowego w populacji k ilk u  zachodnich w ojew ództw  P o lsk i w ynosi rocz­
nie 4,57 na  100 tys. ludności, now otw orów  w ew nątrzczaszkow ych 4,05, 
now otw orów  rd zen ia  kręgow ego 0,36, now otw orów  u k ład u  nerw ow ego 
obwodowego 0,02, a now otw orów  u k ład u  w spółczulnego 0,1.

2. W spółczynnik u jaw nionej chorobow ości z pow odu now otw orów  u k ła ­
du nerw ow ego w populacji k ilk u  zachodnich w ojew ództw  P o lsk i w y ­
nosi 6,75 n a  100 tys. ludności i  odpow iednio now otw orów  w ew nątrz- 
czasztkowych 5,62, now otw orów  rdzenia kręgow ego 0,65, now otw orów  
obwodowego u k ład u  nerw ow ego 0,06 i now otw orów  u k ładu  w spółczul­
nego 0,4.

3. Z apadalność roczna na now otw ory  u k ładu  nerw ow ego jes t znam ien­
nie w yższa u  m ężczyzn niż u .kobiet.

4. W śród now otw orów  u k ładu  nerw ow ego, pochodzące z tkanek  po ­
łożonych w ew n ątrz  jam y  czaszki są znacznie częstsze od pochodzących 
z tk an ek  um iejscow ionych w  k an a le  k ręgow ym  oraz pochodzących z ob ­
wodowego i współczulmego u k ład u  nerw ow ego.

5. N ajw yższą zapadalność n a  now otw ory  u k ładu  nerw ow ego i now o­
tw ory  w ew nątrzczaszkow e oraz  najw yższe u jaw nione rozpow szechnienie 
tych  chorób spo tyka się w  w ieku  40 do 59 lat, n a to m ias t najn iższe w 
przedziale w ieku  od 20 do 29.

М. В е н д е  p,  Д.  П р у х н и  к- Г р а б о в с к а ,  E.  Т о к а  ж,  П.  К о в а л ь

ЭП И ДЕМ И О Л О ГИ  А  О П У Х О Л Е Й  Н Е РВ Н О Й  СИ СТЕМ Ы  В Н Е С К О Л Ь К И Х  
В О Е В О Д С Т В Н Х  В П О Л ЬШ Е

Р е з ю м е

В  р езу л ь та т е  п р о в ед ён н ы х  и ссл едов ан и й  сдел ан ы  сл ед у ю щ и е вы воды :
1. К о эф ф и ц и е н т  о б н а р у ж ен н о й  забол ев аем ости  оп у х о л я м и  нервн ой  систем ы  в 
поп уляц ии  неск ол ьк и х  за п а д н ы х  воеводств в П ол ьш е состав л я ет  4,57 в год
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aa 100 тыс. насел ен ия, внутрич ереп ны м и о п ухол я м и  — 4,05, оп ухол ям и  сп и н н о­
го м озга — 0,36, оп ухол ям и  п ер и ф ер и ч еск о й  нервной систем ы  —  0,02 опухол ям и  
сим п ати ческ ой  систем ы  —  0,1.
2. К о эф ф и ц и е н т  бол езн ен н ости  по поводу  о п у х о л ей  нервной систем ы  со ст а ­
вляет 6,75 на 100 ты с. н асел ен и я , в том числе в н утр и ч ер еп н ы х о п у х о л ей  —  5,62, 
о п у х о л ей  спинного м озга —  0,65, о п у х о л ей  п ер и ф ер и ч еск о й  нервн ой  систем ы
0,06, о п у х о л ей  сим п ати ческ ой  систем ы  —  0.4.
3. Забол ев аем ость  о п ухол я м и  нервн ой систем ы  у м уж ч и н  стати сти ч еск и  значим о  
больш ая чем у  ж ен щ и н .
4. С реди о п у х о л ей  нервн ой систем ы , о п у х о л и  п р о и сх о д я щ и е и з ткан ей  л ок ал и ­
зов ан н ы х внутри  п ол ости  чер еп а в стр еч ал и сь  чаш е чем о п у х о л и  п р ои сходя щ и е  
и з ткан ей  лок ал и зов ан н ы х в позвоночном  кан ал е или п р ои сходя щ и е и з п е ­
р и ф ер и ч еск ой  или сим п ати ческ ой  н ер в н ы х систем.
5. Самую  вы сокую  заболев аем ость  о п у х о л я м и  нервн ой  систем ы  и в н у т р и ч ер еп ­
ны ми оп ухол я м и  а т а к ж е  сам ое вы сокое расп р остр ан ен и е эт и х  б о л езн ей  у ст а ­
новили у  лиц в в о зр а ст е  40— 59 лет, в то врем я как  сам ое н и зк о е  —  у  лиц в 
в озр асте  20— 29 лет.
6. О тчётливая зави си м ость забол ев аем ости  о п ухол я м и  нервн ой  систем ы  от в о з­
раста больн ы х св и д етел ьств ует  об уч асти и  общ еор ган и ч еск и х  ф ак тор ов  в р а з ­
витии эти х  оп ухол ей .

М. W e n d e r ,  D.  P r u c h n i k - G r a b o w s k a ,  Е.  T o k a r z ,  Р.  K o w a l

E PID E M IO L O G Y  OF N E O P L A SM S OF TH E N E R V O U S SY ST E M  IN  SE V E R A L
PR O V IN C E S OF P O L A N D

S u m m a r y

T he fo llo w in g  co n c lu sio n s h a v e  b een  rea ch ed  in  th ese  stu d ies:
1. T he in d ex  o f n o tif ied  in c id en ce  o f n e r v o u s  sy stem  n eo p la sm s in  the p o p u la tio n  of 
sev era l w e ste rn  p ro v in ces o f P o la n d  is 4.57 per 100 th ou san d  o f the p o p u la tio n  a n ­
n u a lly . T he in d e x  of in tra cra n ia l n eo p la sm s w a s 4.05, th a t o f sp in a l n eo p la sm s 0.36, 
p er ip h era l n erv o u s sy stem  n eo p la sm s 0.02, and sy m p a th e tic  sy s tem  n eo p la sm s 0.1.
2. T he in d ex  of n o tif ied  p r ev a len ce  of n erv o u s sy stem  n eo p la sm s in  th e  p o ­
p u la tio n  of se v e ra l w e ste rn  p ro v in ces o f P olan d  w a s 6.75 per 100 th ou san d  
an n u ally , w ith  the p r ev a len ce  in d ex  of in tracran ia l n eo p la sm s 5.62, sp in a l n e o ­
p lasm s 0.65, p er ip h era l n erv o u s sy stem  n eo p la sm s 0.06 and sy m p a th e tic  sy stem  
neo p la sm s 0.4.
3. T he an n u a l in c id en ce  of n erv o u s sy stem  n eo p la sm s w a s s ig n ifica n tly  h igh er  
in m a les th a n  fem a les.
4. A m on g  th e  n eo p la sm s of the n erv o u s sy stem  th o se  d er iv ed  from  in tra cra n ia l  
tissu es  w e re  m uch m ore freq u en t than  th ose  d er iv ed  from  th e  t is su es  in  the  
verteb ra l ca n a l or from  th e  per ip h era l and sy m p a th e tic  n erv o u s system s.
5. T he h ig h est in c id en ce  of n erv o u s sy stem  n eo p la sm s an d  in tracran ia l n eo p lasm s, 
and th e  h ig h est n o tif ie d  p r ev a len ce  of th e se  tum ou rs w e re  in  th e  age group  
40— 59 years, w h ile  th e  lo w e st  in c id en ce  w a s  in  th e  age group  20— 29 years.
6. A n  ev id en t r e la tio n sh ip  b e tw e en  n erv o u s sy stem  n eo p la sm s and th e  age of 
the p a tien ts in d ica tes  th e  ro le  o f  sy stem ic  fa c to rs in  th e  d ev e lo p m en t o f th ese  
n eop lasm s.
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K O N K U R S

N A  W SP O M N IE N IA  (P A M IĘ T N IK I) P R A C O W N IK Ó W  P A Ń ST W O W E J  
IN SP E K C JI S A N IT A R N E J, O D D Z IA Ł Ó W  Z A K A Ź N Y C H , K L IN IK  

Z A K A Ź N Y C H  A K A D E M II M E D Y C Z N Y C H  I IN ST Y T U T Ó W  L E K A R SK IC H

P o lsk ie  T o w a rzy stw o  E p id em io lo g ó w  i L ek a rzy  C horób Z akaźnych  przy w sp ó ł­
p racy  red a k cji „P rzegląd  E p id em io lo g iczn y ” og łasza  kon ku rs na p a m iętn ik  dla  
p ra co w n ik ó w  p a ń stw o w ej in sp ek cji sa n ita rn e j, od d zia łó w  i k lin ik  za k aźn ych  i in ­
sty tu tó w  lek a rsk ich  p ro w a d zą cy ch  d z ia ła ln o ść  w  sferze  za p ob iegan ia  i zw a lcza n ia  
chorób  zakaźnych .

C elem  kon k u rsu  jest „oca len ie  od za p o m n ien ia ” d o św ia d czeń , p rzem y śleń , sp o ­
strzeżeń , r e flek sji lud zi w a lczą cy ch  o coraz lep szy  stan  zd row ia  lu d n ośc i naszego  
kraju . S zczeg ó ln ie  cen n e b y ło b y  p rzed sta w ien ie  la t 1939— 1945.

P o zo sta w ia m y  p e łn ą  sw ob od ę w  w y b o rze  treśc i i fo rm y  w y p o w ied z i, która  p o ­
w in n a  objąć zarów n o p ro b lem a ty k ę  za w od ow ą jak i sp o łeczn ą , tru d n o śc i, o s ią g n ię ­
cia, p ropozycje. P race w in n y  m ieć  ob ję to ść  od 3 do 20 stron  m aszyn op isu .

W yróżn ia jące  się  prace b ędą  d ru k o w a n e  w  ca ło śc i lub  w e  fra g m en ta ch  w  „ P rze­
g lą d z ie  E p id em io lo g iczn y m ” i  h on o ro w a n e  w e d łu g  o b o w ią zu ją cy ch  staw ek .

P ra ce  n a le ży  ozn aczyć  d o w o ln y m  god łem , sta n o w ią cy m  ta jem n icę  autora . K ażdy  
u czestn ik  kon k u rsu  m oże  złożyć  d o w o ln ą  liczb ę  prac, każdą o zn aczon ą  inn ym  
god łem . Do każdej p racy  n a le ży  d o łączyć  za k lejo n ą  k op ertę  oznaczon ą  na w ierzch u  
ty m  sa m y m  g o d łem  co praca; w ew n ą trz  k o p erty  w in n a  być  karta  za w iera ją ca  im ię  
i n a zw isk o  a u tora , adres, zaw ód , sp ecja liza cja  i ty tu ł pracy.

P rzew id zia n e  są n a grod y  p ien iężn e  I, II i III stop n ia  oraz 10 w yróżn ień .
P racę n a leży  n a d esła ć  w  term in ie  do 31 m arca 1985 r. pod adresem : R edak cja  

„P rzegląd  E p id em io lo g iczn y ” 00-791 W arszaw a, ul, C h ocim sk a 24 z d o p isk iem  na 
k o p erc ie  „K onkurs PTE i L C H Z ”.

R o zstrzy g n ięc ie  kon k u rsu  n a stą p i do 30 czerw ca  1985 roku. S k ła d  jury zostan ie  
pod any  do 31 m arca 1985 r.
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W itold  K upść, Jan  S zna jd , S te fa n  R y w ik , M arzanna M agdoń

OCENA W PŁYW U ZA W O DOW EJ AKTY W N OŚCI FIZY C Z N E J 
NA W YBRANE C ZY N N IK I RYZY KA CHOROBY W IEŃ C O W EJ 

Z ZASTOSOW A NIEM  W IELO W Y M IA RO W EJ A N A LIZY  W A RIA N C JI

Z akład  E p id em io lo g ii i P re w e n c ji Chorób U k ła d u  K rążen ia  In sty tu tu  K ard io logu
w  W arszaw ie  

K iero w n ik : doc. dr hab. m ed. S. R y w ik  
K ated ra  B io ch em ii K lin ic zn ej A k a d em ii M ed yczn ej w  K ra k o w ie  

K ierow n ik : prof. dr hab. m ed. J. S z n a jd

W  ra m a c h  P o lsk ie g o  P ro g ra m u  P r e w e n c j i  C h o ro b y  W ie ń c o w e j  p r z e ­
badano  w ś r ó d  8614 m ę ż c z y z n  w  w i e k u  40—59 la t  z w i ą z e k  m i ę d z y  s to p ­
n ie m  a k ty w n o ś c i  f i z y c z n e j  w  p ra c y  z a w o d o w e j  i p o z io m e m  4 c zy n n i ­
k ó w  r y z y k a  c h o ro b y  w i e ń c o w e j  —  c iśn ien ia  s k u rc zo w e g o ,  c iśn ien ia  
ro z k u r c zo w e g o ,  p o z io m u  ch o les te ro lu  w e  k r w i  i w s k a ź n i k a  n a d w a g i  
Q u ete le ta .  P r z e p r o w a d z o n a  w i e l o w y m i a r o w a  a n a l i za  w a r ia n c j i  w y k a ­
zu je ,  ż e  z r ó ż n ic o w a n ie  a k ty w n o ś c i  f i z y c z n e j  szczeg ó ln ie  s i ln ie  w p ł y w a  
na p o z io m  c h o le s te ro lu  i c iśn ien ie  r o z k u r c z o w e  k rw i .

Celem  p racy  jes t analiza w pływ u stopn ia ak tyw ności fizycznej w  p ra ­
cy zaw odow ej na poziom  cz terech  w ybranych  czynników  ry zy k a  choro­
by  w ieńcow ej — ' ciśn ien ia skurczow ego, ciśnienia rozkurczow ego, pozio­
m u cho lestero lu  we k rw i i w skaźnika nadw agi Q ue te le ta  —  ro z p a try ­
w anych  łącznie i z uw zględnieniem  zależności zachodzących m iędzy n i­
mi.

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y

M ateria ł pochodzi z Polskiego P ro g ram u  P rew en c ji C horoby W ieńco­
w ej i  obejm uje 8614 m ężczyzn w  w ieku  40— 59 lat, p racow ników  22 d u ­
żych zak ładów  i in s ty tu c ji W arszaw y i w ojew ództw a tarnobrzeskiego , 
rzeszow skiego i kieleckiego, badanych  w  la tach  1973— 1974 przez ośro ­
dek k rak o w śk i i w  la tach  1976— 1977 przez ośrodek w arszaw ski. P o p u ­
lację  ob jętą  badan iem  podzielono n a  3 g rupy  w zależności od stopn ia  
ak tyw ności fizycznej w  p racy  zaw odow ej:
1 —  ak ty w n i: m ężczyźni w ykonu jący  ciężką p racę fizyczną p rzy n ajm n ie j

w  ciągu 50°/o sw ego ozasu pracy;
2 —  przecię tn ie  ak tyw ni: ch a rak te r  p racy  pośredn i m iędzy g ru p ą  1 oraz

g ru p ą  3;
3 — n ieak ty w n i: ponad 50%  czasu p racy  zaw odow ej stanow i p raca  s ie ­

dząca.

B ad an ie  zo sta ło  zrea lizo w a n e  w  ram ach  P rob lem u W ęzłow ego  10.8 oraz w  ram ach  
w sp ó łp ra cy  n a u k o w ej p o lsk o -a m ery k a ń sk ie j  (fu n d u sz  im . M arii  S k ło d o w s k ie  j -C u -  
r ie  —  p rojek t N r 05-055-N). P raca  b y ła  p rzed m iotem  d o n iesien ia  n a  Ś w ia to w y m  
K o n g resie  K ard io lo g iczn y m  w  M o sk w ie  w  1982 r.
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A nalizow ane były  4 cechy uznane za czynnik i ry zy k a  choroby w ień ­
cowej i za re jes tro w an e  u w szystkich  badanych:

y i —  poziom  ciśnienia Skurczowego kirwi (mm Hg); 
уг — poziom ciśnienia rozkurczow ego k rw i (m m  lig); 
уз —  poziom cholestero lu  w  surow icy  k rw i (mg°/o); 
у 4 —  w skaźnik nadw agi Q u ete le ta (kg /m 2).

Szczegółowy opis badanej populacji podają m. in. prace (3 i 10), zasady 
określan ia  stopnia ak tyw ności w p racy  zaw odow ej om ów iono d la  b a ­
danego m a te r ia łu  w pracach  (10, 11).

Z astosow aną m etodą s ta ty s ty czn e j ana lizy  w yników  była w ielozm ien- 
na analiza w arian c ji (M ANOVA —  m u ltiv a ria te  analysis of variance). 
S tanow i ona uogólnienie n a  w iele (p) cech m etody  jednozm iennej a n a ­
lizy w arian cji będącej podstaw ow ym  narzędziem  opracow yw ania w y ­
ników  eksperym en tów  w k tó ry ch  po ró w n u je  isię w pływ  badanego  czyn­
n ika (lub k ilku  czynników ), zw ykle o jakościow ym  ch a rak te rze , n a  w a r­
tość badanej w eksperym encie cechy.

W ielozm ienna analiza w arian c ji pozw ala analizow ać w pływ  badanego 
czynnika na zespół obsarw ow anyoh w eiksperym encie cech i oceniać go 
z uw zględnieniem  zależności (korelacji) zachodzących m iędzy nim i. i s t ­
nienie ty ch  .zależności pow odow ać m oże w yraźną zm ianę w niosków  jak ie  
w yciągnąć m ożna z analizy  każdej cechy oddzielnie, odnośnie do w p ły ­
wu badanego czynnika n a  ich w artość in fo rm acy jną .

W ielow ym iarow a analiza w ariancji je s t w reszcie m etodyczną bazą dla 
w ielu pokrew nych  m etod  staty stycznych , jak  analiza zaw artości in fo r­
m acy jnych  poszczególnych zbiorów  cech —• w ybór me zbioru p cech 
podzbioru o „rów nie d o b ry ch ” w łasnościach opisu badanych  populacji, 
lub p rob lem y d ysk rym inacji, czyli p rzyporządkow ania jednostk i do jed ­
nej z w ielu  danych  klas, k tó re  rów nież siln ie  są zw iązane z m odelem  
MANOVA. M atem atyczny  m odel w ieloam iennej analizy  w ariancji zap i­
su je  się w postaci
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T a b e l a  I. Z esta w ie n ie  Liczebności (nj), w ek to ró w  w a rto śc i śred n ich  (yj) m a cierzy  
k o w a ria n cji (Sj) oraz o d ch y leń  sta n d a rd o w y ch  (S.D.) d la  trzech  grup  za w o d o w ej

a k ty w n o śc i f izy czn ej

w  pozostałych 2-ch g rupach) jak  rów nież ze w zględu n a  dużą liczeb­
ność p róby  pow odującą isto tność s ta ty sty czn ą  naw et m ałych  różnic m ię­
dzy szacow anym i param etram i, mie w prow adzono zm ian do m odelu  s ta ­
tystycznego  (1). P rzy jęc ie  założenia, że m acierze k o w arian c ji są zróż­
nicow ane, w ym agałoby m iędzy innym i stosow ania fu n k c ji d y sk ry m in a ­
cy jnej będącej w ielom ianem  drugiego  stopnia.

W yniki testow ania  h ipo tez  dotyczących w pływ u aktyw ności fizycznej 
n a  ro zp a try w an y  zespół cech —  czynników  ryzyka przedstaw iono  w  ta ­
beli III.

W yniki zastosow anych testów  w skazują n a  silne -zróżnicowanie a n a ­
lizow anych cech m iędzy g rupam i ak tyw ności fizycznej. W szystkie h i­
potezy (2), (3) i  (4) izostały odrzucone. N a jsiln ie j p rzem aw ia za zróż­
nicow aniem  g ru p  ak tyw ności fizycznej odrzucenie h ipo tezy  (4), co u p o ­
w ażnia do w niosku, że każda para  g ru p  ak tyw ności fizycznej jest zró ż­
nicow ana ze w zględu n a  ro zp a try w an y  zespół cech. O bniżenie ak ty w n o ­
ści fizycznej pozw ala obserw ow ać w zrost Skurczowego i  rozkurczow ego



ciśnienia k rw i, w zrost poziom u cho lestero lu  i w zrost w skaźnika m asy  
ciała  Q ueteleta.
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T a b e l a  III. W ery fik a cja  h ip otez  sta ty sty czn y ch

R yc. 1. Z a sto so w a n ie  d y sk ry m in a cji k rok ow ej.

W yniki badan ia  w pływ u zaw odow ej ak tyw ności fizycznej na  poszcze­
gólne cechy i ich  .zespoły p rzedstaw iono  n a  ry c in ie  1. W śród p o jed y n ­
czych czynników  ryzyka n a js iln ie j g ru p y  ak tyw ności zróżnicow ane są 
ze w zględu na poziom  cho leste ro lu  (уз), k tórego  udział w 
ca łkow itym  zróżnicow aniu  popu lacji m ożna oszacować na 62%. W pro­
w adzenie cechy ciśnienie rozkurczow e (уг) zw iększa udział dw óch cech 
do 94%  d y sk ry m in ac ji ogólnej D ołączenie cechy y* —  w skaźnik  Q uete­
leta  podnosi w artość T2 do 97,6%  w artości o trzy m an e j d la  w szystk ich
4 cech.

N ależy zaznaczyć, że ze w zględu na duże liczebności, w szystkie p rz y ­
ro sty  odległości T2 są isto tne  w  sensie s ta ty s ty k i F -F ischera-Snedecora, 
co pow oduje, ze procedura  krokow ego dodaw ania zm iennych kończy się 
dopiero  w raz  z w yczerpaniem  całego zespołu cech.

D Y S K U S J A  I W N IO SK I

B adanie zw iązku ak tyw ności fizycznej z poziom em  czynników  ryzyka 
choroby w ieńcow ej było  p rzedm iotem  w ielu  opracow ań. W iększość a u ­
torów  jak  K o rn itze r  i w sp. (6), M elichar (8), H ickey  i w sp. (5) oraz

3 — P rz e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y
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M ontoye  i wsp. (9) o trzym ało  dla poziom u ciśnienia skurczow ego i ro z ­
kurczow ego, nadw agi i poziom u cholestero lu  w ynik i zgodne z o trzy m a­
nym i w n in ie jszej p racy. N atom iast G ylten b erg  (4) i B ru n n er  (2) n ie 
zaobserw ow ali zależności m iędzy stężen iem  cholestero lu  i zaw odow ą ak ­
tyw nością fizyczną, aczkolw iek is tn ia ła  ona d la  cho leste ro lu  i a k ty w ­
ności fizycznej pozazaw odow ej.

W p racy  K upścia  i wsp. (7), o p a rte j na  ty m  sam ym  m ate ria le  co 
praca n in iejsza, badano w pływ  w ieku  na stopień  ak tyw ności fizycznej, 
nie w ykazu jąc  w ro zp atry w an y m  przedziale w ieku  (40—59 lat) zw iąz­
k u  m iędzy ty m i w ielkościam i. N atom iast is to tn y m  okazało się zróżni­
cow anie częstości w ystępow ania  h ipercho lestero lem ii, nadciśn ien ia  i n a d ­
w agi w  poszczególnych g rupach  ak tyw ności fizycznej.

P rz y ję ta  w  opracow aniu  m etoda w ielozm iennej analizy  w arian cji poz­
w ala n a  ocenę w pływ u poszczególnych cech w rozpatryw anym  zespole

A naliza p rzeprow adzona w  n in iejszej p racy  /sugeruje, że szczególnie 
silne zróżnicow anie ak tyw ności fizycznej w pływ a na p arę  cech уз ■— 
poziom cholestero lu  w surow icy  k rw i oraz уг —  eiśni-rnie rozkurczow e 
krw i, k tó re  to cechy p rzede w szystkim  decydu ją  o zróżnicow aniu b a ­
danych  g ru p  ak tyw ności fizycznej.

O trzym ana kolejność w prow adzania cech do fu n k c ji d y sk ry m in acy j­
nej —  У3, уг, У4, y i (cholesterol, DBP, Q uete le t, SBP) św iadczy o ich 
m ocy dysk ry m in acy jn e j —  zdolności różnicow ania p opu lacji m ężczyzn 
słabo, średnio  i siln ie ak ty w n y ch  fizycznie w  p racy  zaw odow ej. K o le j­
ność ta  uw zględnia w spółzależności zachodzące m iędzy  cecham i. Je s t 
ona odm ienna od kolejności o trzym anej w  w yn iku  zastosow ania 4-ch 
jednocechow ych analiz w arian cy jn y ch  i  uporządkow ania ich  ze w zględu 
na m alejące  w artości s ta ty s ty k i F: уз, уг, y i, y4.

P rzeprow adzone w ram ach  testów  w ielozm iennej ana lizy  w ariancji jed ­
noczesne porów nanie w szystk ich  p a r w ek torów  średn ich  badanych  cech 
dla każdej g ru p y  ak tyw ności fizycznej pozw ala orzec, czy w szystk ie 
g rupy  ak tyw ności są zróżnicow ane ze w zględu na zespół 4-ch badanych  
czynników  ryzyka. W niosek ten  je s t w zm ocnieniem  w niosków  zw iąza­
nych z h ipo tezam i dotyczącym i rów ności poszczególnych p a r w ektorów . 
Może się bowiem  zdarzyć, że tes ty  d la  w szystk ich  p a r obiektów  p ro ­
wadzić będą do odrzucenia h ipo tez o ich rów ności, na to m iast te s t po ­
rów nania  jednoczesnego p rzy  tym  sam ym  poziom ie isto tności, nie b ę ­
dzie przeczyć te j hipotezie. W ynika to z ostrze jszych  w y m a­
gań na  poziom y istotności h ipotez sk ładow ych p rzy  p o rów ­
nan iu  jednoczesnym . W artość k ry ty czn a  te s tu  jednoczesnego jes t (J - 1)- 
-razy  w iększa od w artości dla porów nań param i J  w ektorów .

В . К у п щ ч ,  Я. Ш  н а й д, С. Р  ы в и к, М. М а г д  о н ь

О Ц Е Н К А  В Л И Я Н И Я  П РО Ф Е С С И О Н А Л Ь Н О Й  Ф И ЗИ Ч Е С К О Й  А К Т И В Н О С Т И  
Н А  В Ы Б Р А Н Н Ы Е  Ф А К Т О Р Ы  Р И С К А  К О Р О Н А Р Н О Й  Б О Л Е ЗН И

Р е з ю м е

В  рам ках П ольской  П рограм мы  П р оф и л ак ти к и  К ор он ар н ой  Б о л езн и  о б сл е ­
довали  8614 м уж ч и н  в в о зр а ст е  40— 59 л ет  и пр оан ал и зи ров ал и  св я зь  м еж д у  
степ ен ь ю  ф и зи ч еск о й  акти вности  на р аботе и уровн ем  4 ф ак тор ов  риска к о -  
рон ари ой  болезни : систол и ческого  артери ального давления, диастолич еского  а р ­
териального давления , уровн я х о л ест ер и н а  в крови и п ок азател ем  избы точного  
веса тел а  К етл е.

Д ля  оценк и  влияния ф и зи ч еск о й  акти вности  па рассм атриваем ы е ф ак торы
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риска прим ени ли  ан ал и з варианции м ногих п ерем ен н ы х, в то врем я как  для  
вы бора тех  пр изнаков, на которы е наи бол ее сильно в ли яет  степ ен ь  ф и зи ч е ­
ск ой  активности —  м етод  ли нейной  дискрим инации.

Н аи бол ее  сильно дискрим инирую щ им и ф ак тор ам и  оказались: уров ен ь  х о л е ­
стери на и ди астол и ч еск ое  ар тери ал ьн ое давление.

W K u p ś ć ,  J.  S z n a j d ,  S.  R у w  i k,  M.  M a g  d o ń

E V A L U A T IO N  OF TH E E FFE C T  OF O C C U PA T IO N A L  P H Y SIC A L  A C T IV IT Y  
ON C E R T A IN  C O R O N A R Y  A R T E R IA L  D ISE A S E  R ISK  FA C T O R S U S IN G  THE  

M ETH O D OF M U L T IV A R IA T E  V A R IA N C E  A N A L Y S IS .

In  th e  r ea liza tio n  of th e  P o lish  P rogram m e of Isch aem ic  H eart D isea se  P re ­
v en tio n  th e  re la tio n sh ip  w as stu d ied  in  a group  of 8614 m en  aged  40— 59 years  
b etw een  th e  d egree o f o ccu p ation a l p h y sica l a c tiv ity  and the le v e ls  o f four risk  
factors for coron ary  a rter ia l d isea se : sy sto lic  ar ter ia l b lood p ressu re , d iasto lic  
a rter ia l blood p essu re , b lood  c h o les tero l lev e l and Q u e te le t’s o v e rw e ig h t index.

M u ltiv a r ia te  v a r ia n ce  a n a ly sis  w a s used  for a  cu m u la tiv e  a ssessm en t of the  
e f fe c t  o f p h y sica l a c tiv ity  on  th ese  rijslk factors. T h en  th e  m eth od  of lin ea r  
ste p w ise  d iscr im in a tio n  w a s a p p lied  for se lec tio n  of fea tu res w h ic h  w ere  m ost 
in flu en ced  by d iffe re n c es  in  p h y sica l a c t iv ity  b e tw e en  groups d iffer in g  in  the  
lev e ls  of th ese  r isk  factors. P a rticu la r ly  d iscr im in a tin g  fea tu res w ere  th e  c h o le ­
stero l lev e l and d ia sto lic  ar ter ia l b lood pressure.
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M a gdoń  М., K o b l ik  Т., O ls za n e ck i  S., P a ją k  A.: P rzeg. L ek., 1979, 36, 715. —  4. 
G y l te n b e r g  К. О J. C lin. Lab. In v est., 1973, 32, 211. —  5. H ic k e y  N., M u lc a h y  R., 
B o u rk e  G. J.: Br. M ed. J., 1975, 3, 507. —  6. K o r n i t z e r  М., D r a m a ix  М., D e B e ck e r
G., T h i l l y  C.: H art B u lle t in  8; 147, 154, 1977. —  7. K u p ś ć  W., R y w i k  S., K u ź m iń ­
ska  A., K o r c z y ń s k a  М., M er in g  E., S z n a jd  J., M a g d o ń  М., Id z io r  В., K ó z e k  £ ., K o ­
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II. S z n a jd  J., A d a m e k - G u z i k  Т., IJar tw ich  A., K u l ig  J., N o w a c k i  G., W qso- 
uuicz B.: P rzeg. L e k  1975, 32, 599.
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K o m ite t O rg an izacyjn y  
X  J u b ileu szo w eg o  Z jazdu  
N a u k o w eg o  Pol. T ow . Epid. 
i L ekarzy  C horób Z ak aźn ych  w  K ielcach  
K ated ra  N a u czan ia  K lin iczn eg o  • 
ul. G ru n w ald zk a  43a 25— 736 K ie lce

K o m ite t O rg a n iza cy jn y  in fo rm u je , że X  J u b ileu szo w y  Z jazd P o lsk ieg o  T o w a rzy ­
s tw a  E p id em io lo g ó w  i L ek a rzy  C horób Z akaźnych  odb ęd zie  się  w  d n iach  20— 22 
w rześn ia  1985 r. w  K ie lcach .

T em a ty  Zjazdu:
1. C h oroby zak aźn e  w  w ie k u  pod eszłym ;
2. Z akażen ia  szp ita lne;
3. P o stęp y  w  p r o fila k ty ce , d ia g n o sty ce  i leczen iu  chorób  zakaźnych .
P rzew id u je  się  r e fe ra ty  w p ro w a d za ją ce , k ró tk ie  d o n iesien ia  z jazd ow e (5 m in.)

oraz se sję  p lak atow ą .
P race o d p o w ia d a ją ce  tem a ty c e  Z jazdu n a le ży  n a d esła ć  na adres K o m ite tu  O rgan i­

zacy jn eg o  Z jazdu w  n iep rzek ra cza ln y m  term in ie  do 31 gru d n ia  1984 r. P raca  n ie  
m oże przek raczać  4 stron m a szyn op isu  (zap isan ego  czarną taśm ą) łą czn ie  z d o k u ­
m en tacją . N ie  p rzew id u je  się  druku fo tografii.

N a d sy ła n e  m a ter ia ły  p o w in n y  być  p rzy g o to w a n e  w g  reg u la m in u  p u b lik o w a n ia  
prac w  P rzeg lą d z ie  E p id em io log iczn ym . P rzy jęc ia  p ra i do druku oraz k w a lif ik a c ji  
do se sji r e fera to w ej i p la k a to w ej dok ona K om itet N a u k o w y  Zjazdu.

F orm u larze  zg łoszeń  u czestn ic tw a , op ła t i r ez er w a c ji h o te li b ędą  p rzes ła n e  in d y ­
w id u a ln ie  przez K o m ite t O rg a n iza cy jn y  w szy stk im  członk om  P o lsk ieg o  T o w a rzy ­
stw a E p id em io lo g ó w  i L ek arzy  C horób Z akaźnych  w  jesien i 1984 r. O sobom  n ie  
będącym  człon k am i T o w a rzy stw a  fo rm u larze  będą przes łan e  na ich życzen ie .

T erm in  zg ło szen ia  u d zia łu  w  Z jeźd zie  u p ły w a  z d n iem  31. I. 85 r.

K O M U N I K A T  II

P rzew o d n iczą cy  
K o m ite tu  O rg an izacyjn ego

doc. dr hab. m ed. S ta n is ła w  K o b a

S ek retarz  
K om itetu  O rgan izacyjn ego

Lek m ed. K r z y s z t o f  B a r to sz
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Praca zespołow a *

ZM IANY W W Y K O RZY STA N IU  ŚW IAD CZEŃ W A R SZA W SK IEJ
SŁUŻBY ZDROW IA W LATA CH 1970— 1979 NA TLE SY TU A CJI 

ZD RO W O TN EJ M IESZKA Ń CÓ W
I. CEC H Y ZD R O W O TN E I SP O Ł E C Z N E **

Z In sty tu tu  M ed y cy n y  S p o łeczn ej A kadem ii' M ed yczn ej w  W arszaw ie  
D yrek tor  In sty tu tu : prof, dr hab. H. K ir sc h n e r

W  w y n i k u  p o w tó r n e g o  zb a d a n ia  g r u p y  1369 o sób  d o ro s ły c h  s ta n o ­
w ią c y c h  72«/o sk ła d u  p r ó b y  lo so w e j  lu d n o śc i  W a r s z a w y  z  r.  1970, s t w i e r ­
dzon o  w z r o s t  z a m o żn o śc i  i w y k s z ta ł c e n ia  m ie s z k a ń c ó w .  S ta n  zd r o w ia ,  
o k r e ś lo n y  c zę s to śc ią  d o leg l iw o śc i ,  c horób  p r z e w l e k ł y c h  i  i n w a l id z tw a ,  
nie  u leg ł  z m ia n ie  w  o k re s ie  o d d z i e la ją c y m  o b a  badan ia ,  zm ie n i ła  się  
j e d n a k  c zę s to ść  p r z e w l e k łe g o  n i e ż y tu  o sk r ze l i  o ra z  o b j a w ó w  w ie ń c o w o -  
- p o d o b n y c h .

W ykorzystan ie usług zdrow otnych  zależy zarów no od s ta n u  zdrow ia 
ludności, jak  i od w zględów  pozazdrow otnych, p rzede w szystk im  spo­
łecznych i o rgan izacy jnych  (2, 8). Udział ty ch  czynników  w  u w aru n k o ­
w aniu usług jes t odm ienny w różnych k ra ja ch  (8), b ra k u je  jed n ak  in ­
fo rm acji do tyczących  w pływ u, jakii w y w iera ją  one n a  zm iany w  ilości
i poziom ie św iadczeń. O kazji do poznania okoliczności tow arzyszących  
zm ianom  ilościow ym  w  te j  dziedzinie dostarczy ły  w yn ik i d ługofalow ej ob­
serw acji uczestników  rep rezen tacy jnego  badan ia  ludności W arszaw y, p ro ­
w adzonej p rzez In s ty tu t M edycyny Społecznej AM w W arszaw ie oraz 
K om isję Zdrow ia K om ite tu  B adań  i P rognoz „Polska 2000” PA N . W o- 
becnej w stępnej części sp raw ozdan ia zostaną opisane m etody  zb ieran ia 
in fo rm acji i analizy  dan y ch  oraz cechy społeczne i zdrow otne osób w cho­
dzących w  sk ład  próby.

M A T E R IA Ł  I M ETODY B A D A N

P u n k te m  w yjścia d la obecnej analizy  było badan ie s tan u  zdrow ia, w a­
runków  życia i p racy  dorosłych m ieszkańców  W arszaw y oraz k o rz y s ta ­
nia przez n ich  z pom ocy m edycznej, w ykonane na przełom ie la t 1970/71 
oraz pow tórzone w  la tach  1978/79.

* W yk o n a w cy  p ierw szeg o  badania: Z b ig n ie w  B rz ez iń sk i ,  L e o k a d ia  G ło w a c k a ,  Jan  
K o p c z y ń s k i ,  E lżb ie ta  M róz,  M ar ia  M u la r c z y k -B a l ,  H anna R o s z k o w s k a  
W y k on aw cy  bad an ia  drugiego: J an  K o p c z y ń s k i ,  J a n u sz  H alik ,  U rszu la  B o rk o w s k a ,  
C e c y l ia  Ł a b a n o w s k a ,  W o jc ie c h  S a w ic k i

** P raca  w y k o n a n a  w  ram ach  d z ia ła ln o śc i K o m isjii Z drow ia  K o m ite tu  B adań
i P rogn oz „P o lsk a  2000” przy P rezy d iu m  P o lsk iej A k a d em ii N auk.
P raca  b y ła  ró w n ież  f in a n so w a n a  przez K om itet E kologii C z łow iek a  przy V I W y­
d zia le  P A N  oraz w  ram ach  u m o w y  p o lsk o -a m ery k a ń sk ie j n r  05-202-2 za w a rte j  
z In sty tu tem  T ech n ik i B u d o w la n e j (k iero w n ik  bad an ia: prof, dr hab. J e r z y  S a ­
d o w sk i )
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B adanie oparto  na w arstw ow ej, zespołow ej próbie losowej rejonów  
lekarsk ich  oraz  m ieszkań, pobranej w 7 dzielnicach m iasta  i o be jm u­
jącej około 2220 zam ieszkałych tam  na s ta łe  osób w w ieku  18 i  w ię­
cej la t (7). O bjęto  mini w szystk ie osoby dorosłe m ieszkające s ta le  pod 
w ybranym i adresam i. Z ebrano  dane ank ietow e od 1901 osób (831 m ęż­
czyzn i 1070 kobiet), stanow iących  blisko 86%  w yjściow ej liczebności 
próby.

W r .  1978 odnow iono ad resy  1896 osób, k tó ry ch  d o k u m en tac ja  za­
chow ała się do tego czasu i pow tórzono badan ie  z udziałem  pozosta­
łych  p rz y  życiu i m ieszkających  do te j  chw ili w Wairszawie uczestn i­
ków  badan ia  pierw szego, k tó ry ch  udało się zastać w m iejscu  zam iesz­
kan ia  oraz skłonić do w spółpracy.

W b adan iu  p ierw szym  in fo rm ac je  zb ierano  przy  pom ocy k w estio n a­
riusza rodzinnego i an k ie ty  indyw idualnej. W yw iadów  rodzinnych  u- 
dzielały  w yszkolonym  do tego celu ank ie te rom  osoby uznane za gło­
wę gospodarstw a domowego. D ostarczyły  one m. in. in fo rm acji na te ­
m at w yposażenia m ieszkań  w  sp rzę t dom ow y i posiadanie sam ochodu 
oraz posłużyły  do sp raw dzen ia  danych dem ograficznych i społecznych 
zaw artych  w ankiecie  jednostkow ej.

A nk ieta  indyw idualna, odsy łana drogą pocztow ą, dostarczy ła in fo rm a­
cji na  tem at: płci, w ieku, m iejsca urodzenia, s tan u  cyw ilnego, zaw odu
i ak tyw ności zaw odow ej, w ykszta łcen ia, długości ok resu  zam ieszkania 
w  W arszaw ie oraz danych  zdrow otnych, dotyczących w ykorzystan ia  u- 
sług.

W b adan iu  d rug im  ograniczono się do zebrania danych p rzy  pom ocy 
ank ie ty  indy w id u aln e j, do k tó re j dołączono p y tan ie  dotycząoe zam oż­
ności. A nk ietę  przynosiły  i o db iera ły  za trudn ione  w  ty m  celu  osoby 
aby  n ie odstępow ać od zasady  an k ie ty  sam ozw rotnej.

S tan  zdrow ia oceniano w  oparciu  o następu jące  rodzaje  p y tań : 1) o p i­
nie o w łasnym  zdrow iu, 2) bezpośrednie p y tan ie  o dolegliw ości u k ła ­
dowe (objaw y wieńcow e, oddechow e) w chodzące w skład uzgodnionych 
szerzej testów  diagnostycznych.

O pinie ograniczono do sam ooceny zdrow ia. D ane dotyczące w ystępo­
w ania dolegliw ości i chorób obejm ow ały: bóle głowy, dolegliw ości ze 
s tro n y  różnych  narządów , bólów  i sztyw ności w  staw ach  lub  m ięśniach 
oraz obecności zapalen ia staw ów  albo ich obrzęku ak tu a ln ie  lub  w 
przeszłości. P onad to  py tano  o w ystępow anie d ługo trw ałe j choroby lub  
upośledzenia fizycznego oraz —  w  razie ich obecności —  dopytyw ano 
się, czy tow arzyszą im tru d n o śc i w sam odzielnym  w ykonyw aniu  p ro ­
stych czynności dom ow ych, zm niejszona zdolność do poruszan ia  się po­
za dom em , konieczność zan iechan ia n racy  zaw odow ej, lub  zm iany  jej 
rodzaju  albo nateżenia. W reszcie, ank ie ta  zaw iera ła  p v tan ia  dotyczące 
upośledzenia słuchu  oraz po trzeby  noszenia okularów .

P v ta n ia  o dolegliwości uk ładow e dotyczyły: bólów  „w ieńcow o-podob­
ny eh ” oraz objaw ów  przew lekłego zapalenia oskrzeli. Dolegliwości w ień- 
cow o-podobne rozpoznaw ano w  nrzynadku  stw ierdzen ia  bólów  u m ie j­
scow ionych w  p rzedn iej części k la tk i p iersiow ej lub  po s tro n ie  lew ej 
(jeżeli jednocześnie p rom ien iow ały  one do lew ego ram ien ia), to w arzy ­
szących w ysiłkow i fizycznem u i ustepu iacvch  po jego zap rzestan iu  lub  
zażyciu n itro g licery n y . P rzew lek łe  zapalenie oskrzeli rozpoznaw ano na 
podstaw ie in fo rm ac ji o objaw ach kaszlu  i odkrztuszania, w ystępu jących  
przez większość dni tygodn ia  przez okres co n a jm n ie j 3 ko lejnych  m ie ­
sięcy roku .
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Na podstaw ie dostępnych  in fo rm ac ji zd row otnych  utw orzono cz tery  
w yłączające się k lasy  „skali zd row ia” , uszeregow ane w edług w z ras ta ­
jącego stopn ia  jego uśw iadom ionego niedoboru: od stanów  bezobjaw o- 
w ych, przez gorzej określone dolegliwości, choroby przew lekłe —  do 
inw alidztw a. Inw alidztw o rozum iano jako upośledzenie fizyczne, n iem oż­
ność w ykonyw ania p rostych  czynności dom ow ych, tru d n o śc i w p o ru ­
szaniu  się poza dom em , niezdolność do p racy  (potw ierdzoną inform acją
0 p rzerw an iu  p racy  z pow odów  zdrow otnych), lub  konieczność je j o g ra­
niczenia. Do k lasy  chorób p rzew lek łych  zaliczono osoby w olne od cech 
inw alidztw a, m ające d łu g o trw ałą  chorobę, lub  b ro n ch it przew lekły , lub  
dolegliw ości w ieńcow o-podobne.

Do kategorii dolegliw ości zaszeregow ano osoby w olne od inw alidztw a
1 chorób przew lekłych , k tó re  skarży ły  się n a  bardzo  częste lub częste 
w ystępow anie bólów  głowy, dolegliw ości narządow ych  („sercow ych” itd.), 
o raz obecność dolegliwości staw ow ych lub objaw ów  uk ładow ych (od­
dechow ych, bólów  w  k la tce  p iersiow ej) nie pozw alających  rozpoznać cho­
rób, k tó ry ch  ocenie służyły; do k lasy  te j zaliczono także upośledzenie 
w zroku lub  słuchu  oraz n iepom yślną (m ierną lub złą) sam oocenę zdro­
wia. Za zdrow ych uznaw ano responden tów  w olnych  od dolegliw ości oraz 
oceniających sw oje zdrow ie jako  b. dobre lub  dobre. Ze w zględu n a  
płyniną gran icę m iędzy stan am i bezobjaw ow ym i a b łah y m i n ieraz  do ­
legliw ościam i, obie k lasy  połączono, p rzeciw staw ia jąc  je  kategoriom  o 
w yraźn iejszych  cechach n iedoboru  zdrowia.

S y tu ac ję  społeczną charak teryzow ano  p rzy  pom ocy: zaw odu (prac. fi­
zyczni, um ysłow i, nie p racu jący), ak tyw ności zaw odow ej (pracujący , n ie  
p racu jący , em eryci), w ykszta łcen ia (najw yżej podstaw ow e, n iepełne  ś re d ­
nie, średnie , półwyższe i wyższe) i zamożności (w łaściciele sam ochodów  — 
bez w zględu na s tan  posiadania innych  rzeczy; posiadacze 4 podstaw o­
w ych sprzętów  —  pralka, lodów ki, te lew izora i  odkurzacza —  i gorzej 
w yposażeni w  p rzed m io ty  codziennego użytku). P onadto , na  podstaw ie 
danych z b iu ra  adresow ego, z częstości zm iany  ad resu  w nioskow ano 
pośrednio o w zroście zasobów m ieszkaniow ych.

W celu porów nania danych  z obu b ad ań  in fo rm ac je  z la t 1978/79 w y- 
standa ryżow a no m etodą pośrednią na szczegółow e częstości tych  sam ych 
zm iennych w grupach  płci i w ieku  z la t 1970/71. Wyniiki u ję to  w  fo r ­
m e standaryzow anych  w skaźników  częstości, p rzedstaw ia jących  dane z 
badan ia drugiego jako  cześć lub  w ielokrotność analogicznych danych  
z badan ia oierw szego o rzy ję ty ch  za 100%. Znam ienność s ta ty sty czn ą  
różnic m iedzy częstościam i z obu badań  oceniano szacuiąc przybliżone 
95%, 99%  i 99.9°/n p rzedziały  ufności dla w skaźników  stan d a ry zo w a­
nych i smraw dzajac, czv m ieszczą one liczbę 100%  p rz y ję tą  za w a r­
tość ..w n u la c y jn ą ” . P o n ad to  obliczono stan d ary zo w an e w spółczynniki 
częstości badanych  zdarzeń  zdrow otnych m nożąc frak c je  w yróżnionych 
zdarzeń z la t 1970/71 przez odpow iednie w skaźnik i s tan d ary zo w an e /1).

P osłużen ie się an k ie tą  sam ozw rotną zw iększyło liczbę b rak ó w  odoo • 
wiedz.i nn noRzczególine nv tan ia , w vnoszacvch zw vkle około 2%  ogółu 
oy tań ; są one także p rzyczyną różnic w liczebnościaeh danych.

W Y N IK I

1. W s t ę p n e  w y n i k i  b a d a n i a

Na an k ie tę  odpow iedziało w la tach  1978/79 1369 osób — niespełna 
3/4 uczestników  badan ia  sprzed 8,5 roku. W śród przyczyn n ie  uczestn i­



czenia dom inow ało: uchylen ie się od badan ia  (11%) o raz  zgon (9,6%); 
dane bardziej szczegółowe zaw iera tabela  I.
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T a b e l a  I. U d zia ł u czestn ik ó w  bad an ia  z lat 1970/71 w’ badaniu  w  la tach  1978/79

* L iczby w  tab eli su m u ją  się  z dołu  ku górze do n a s tęp n e j kreski.

M ężczyźni, k tó rzy  uchy lili się od uczestn ictw a w p ow tó rnym  badaniu  
lub o tw arcie odm ówili udziału, różnili się od d w u k ro tn y ch  uczestników  
jedyn ie stanem  cyw ilnym , n a to m iast w śród kobiet przew ażały  osoby 
nie p racu jące , urodzone w W arszaw ie lub innym  dużym  m ieście, z w yż­
szym  poziiomeim w ykszta łcen ia i ko rzystn ie jszą  oceną w łasnego zd ro ­
wia.

W śród m ężczyzn zm arłych  w  okresie 8,5 la t up ływ ających  m iędzy 
badaniem  p ierw szym  i d rug im  przew ażali ludzie s ta rs i, em eryci o złym  
stan ie  zdrow ia (40%  inw alidów ), częściej od pozostałych k o rzy sta jący  
z usług p rzychodn i re jonow ej i porad  lekarzy  specjalistów , m niej w y ­
kształceni, gorzej w ykw alifikow ani zawodowo i d łużej m ieszikający w 
W arszaw ie. W śród zm arłych  kob ie t p rzew ażały  s ta rsze  wdow y, p raco w ­
nice um ysłow e lub  n ie p racu jące , o złym  stan ie  zdrow ia, częściej k o ­
rzysta jące  z pom ocy lek arza  i d łużej m ieszkające w  W arszaw ie.

W śród m ężczyzn n ie odnalezionych dom inow ały  osoby m łodsze, b a r ­
dziej w ykształcone i zdrow sze, niż w szyscy dnini uczestn icy  badan ia  z 
la t 1970/71, n a to m iast w śród kob iet w ięcej było osób sam otnych  lub  
osam otnionych oraz bardzie j niezależnych zawodowo od reszty  b ad a ­
nych.

2. S y t u a c j a  s p o ł e c z n a  i z d r o w o t n a

W odpowiedzi na an k ie tę  z la t 1978/79 27%  osób ośw iadczyło, ze 
m ieszka pod ak tu a ln y m  adresem  najw yżej 10 lat, co w przeliczeniu  
na okres 8 ,5-letn i w ynosi blisko 1/4 ogółu m ieszkańców  w w yjściow ym  
wieiku, 18 i w ięcej lat. T rudno  jes t tę  liczbę porów nać z innym i d a ­
nym i, ale m ogłaby chyba dowodzić dość znacznego tem p a w ew nętrzne j 
m igracji.
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W zrosła także zamożność m ieszkańców  określana liczbą sprzętów  do­
m ow ych i posiadaniem  sam ochodu (туе. 1). P onad  dw u k ro tn ie  zm alała 
także w zględna liczba osób pozbaw ionych podstaw ow ych sprzętów  gos­
podarstw a domowego.



um ysłow ych (dokum entację  pom ijam y). W zrosło także w ykszta łcenie lu d ­
ności, szczególnie średn ie  u obojga p łci oiraz n iepełne wyższe i wyższe 
u kobiet (ryc. 3).

Ilość uświadmiomych potrzeb  zdrow otnych  ludności, uszeregow anych 
w edług k ry te rió w  skali zdrow ia, nie uległa w iększym  zm ianom  w o k re­
sie up ływ ającym  m iędzy badan iam i (ryc. 4). B ardziej szczegółowe dane 
w skazują jednak  na  przesunięcia w ew nątrz  kategorii chorób p rzew le­
k łych (tabe la  II): w zrost częstości d ługo trw ałych  chorób i objaw ów  w ień- 
cow o-podobnych oraz spadek  rozpow szechnienia przew lekłego  zapalenia 
oskrzeli.

404 Praca zespołowa 4

Ryc. 3. W y k szta łcen ie  w  la ta ch  1970/71 n a  tle  sy tu a c ji z la t  1970— 1971 p rzy jęte j  
za 100«/o przy za ło żen iu  pod obn ej stru k tu ry  w ie k u  ludności.

O M Ó W IEN IE

Stopień, w  jak im  opisane zm iany w stan ie  zdrow ia i w aru n k ach  spo­
łecznych uczestników  badan ia  rep rezen tacy jn eg o  z początku  la t 1970-ych 
odpow iadają sy tu ac ji zd row otnej ludności W arszaw y z końca dekady, 
zależy od zmiain w składzie badanej kohorty . N ajm niej w iadom o o ce ­
chach osób nie uczestniczących we w stępnym  b ad an iu  z la t  1970/71, 
ale dokonane w połow ie ubiegłej dekady  po rów nanie  um ieralności m ię ­
dzy n im i a g ru p ą  uczestników  iruie w ykazało  znam iennych  różn ic  (3), 
co może rozciągać się i n a  dnine m iern ik i zdrow ia. O czyw iste od ręb n o ­
ści cech osób zm arłych  w czasie oddzielającym  oba badan ia m ogły  w a ­
żyć na ch a rak te ry s ty ce  zdrow otno-społecznej pozostałych przy  życiu  ich
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Ryc. 4. S ta n d a ry zo w a n e  w sk a ź n ik i czę sto śc i różn ych  k las sk a li zd row ia  w  b ad a­
n iu  II n a  t le  a n a lo g iczn y ch  dan ych  z b a d an ia  I p rzy jęty ch  za l ‘00*/o.

uczestników  pod w aru n k iem  istn ien ia  różnicy m iędzy d e te rm in an tam i 
zgonu i porządkiem  w ym ieran ia  w g ru p ie  badanej i ca łe j populacji 
w arszaw skiej. O b rak u  tak ich  różnic m oże św iadczyć podobna częstość 
zgonów w  kohorcie oraz średn ie j rocznej um ieralności w śród ogóbu lu d ­
ności, a także podobna s tru k tu ra  przyczyn  zgonów (3, 11). Na selekcji

T a b e l a  II. R o zp o w szech n ien ie  w y b ra n y ch  zdarzeń  zd ro w o tn y ch  w  W arszaw ie. 
R zeczy w iste  (1970/71)x i s ta n d a ry zo w a n e  (1978/79) w sp ó łczy n n ik i często śc i (°/o)
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niew iele także w ażyły  cechy osób, k tó re przezyły , lecz nie uczestn i­
czyły w p ow tó rnym  badan iu  z uwagi na  m ałą  liczebność m ig ran tó w  
oraz m ałe różnice m iędzy m ężczyznam i sk łonnym i i n iesk łonnym i do 
w spółpracy; jednak  pozostałe w badaniu  kob iety  odznaczały się nieco 
gorszym  położeniem  społecznym  i sam opoczuciem . Ponadto  cechy ucze­
stn ików  pow tórnego badan ia m ogą reprezen tow ać w łaściw ości m ieszk ań ­
ców ty lko  w przedziale w ieku pow yżej 26 la t z uw agi na postarzen ie 
się k o h o rty  osób badanych .

W obec zrów nania w yników  obu bad ań  pod w zględem  sk ład u  w ieko­
wego zw iększenie się liczby em ery tów  w la tach  1978/79 na leży  p rz y ­
pisać głów nie częstszem u niż poprzednio przechodzeniu  n a  w cześniejszą 
e m ery tu rę  lub ren tę ; praw idłow ość ta  zaznaczyła siię w yraźnie] w śród 
pracow ników  fizycznych niż um ysłow ych. S topień  w zrostu  w ykszta łce­
nia u kobiet jest zapew ne niedoceniony  w sku tek  u b y tk u  z drugiego 
badania części kobiet z wyższą pozycją społeczną.

Brak różnic w sum arycznym  w skaźniku  s tan u  zdrow ia m iędzy w y n i­
kam i obu badań  m oże odzw ierciedlać rzeczyw istą sy tu ac ję  w W arsza­
wie, m. in. w sku tek  b raku  postępu  w s ta rzen iu  się ludności m iędzy 
początkiem  i końcem  la t 1970-ych '(11), naśladow anem u w obecnym  
badan iu  przy pom ocy s tan d ary zac ji. P rzesunięcie  w s tru k tu rz e  chorób 
p rzew lekłych  mogło się łączyć ize zm niejszeniem  częstości g rypy  (4) oraz 
popraw ą w arunków  b y tu  ludności: p ierw szy  czynnik  m ógł sp rzy­
jać spadkow i częstości n ieży tu  oskrzeli, a d rug i —  w zm ożeniu się ob­
jaw ów  w ieńcow o-podobnych. Poniew aż jednak  p rzecię tny  czas w ykona­
nia badan ia z la t 1970/71 bliższy był p rzełom u roku niż badan ia  póź- 
niejisze, to zm niejszenie w jego w ynikach  natężen ia  b ro n ch itu  oraz w zrost 
częstości dolegliw ości sercow ych m ogły być w yrazem  sezonowych różnic 
w w ystępow aniu  obu zespołów objaw ow ych. Jed n ak  w b adan iach  cho­
robowości z la t 1967/68 nie stw ierdzono w iększych w ah ań  w sezonowej 
zgłaszalności z pow odu przew lekłego  b ro n ch itu  (10), a le tn i wzirost licz­
by zgłoszeń z przyczyn k rążen iow ych  (9) m ógł się bliżej w iązać z za­
burzeniam i oddychania, niż objaw am i w ieńcow o-podobnym i. W zrostow i 
tych  ostatn ich  nie tow arzyszy ła rów noleg ła zw yżka um ieralności na cho­
robę w ieńcow ą w W arszaw ie (5, 6); o jego rzeczyw istym  ch a rak te rze  
rozstrzygnąć m usi dalsza obserw acja częstości zgonów n a  początku  la t 
1980-ych. Nie zm ienia to jednak  w niosków  dow odzących stałości po trzeb  
zdrow otnych m ieszkańców  W arszaw y w okresie ob ję tym  badaniem .

W N IO SK I

1. W la tach  1970— 79 w zrósł poziom w ykszta łcenia i zamożności m iesz­
kańców  W arszaw y w w ieku pow yżej 25 la t oraz zw iększyła się liczba 
osób b iernych  zawodowo m im o b rak u  zm ian w  składzie w iekow ym  lu d ­
ności.

2. S tan  zdrow ia populacji, określony  sum ą dolegliwości, chorób prze­
w lekłych  i inw alidztw a, nie uległ w iększym  zm ianom , ale n astąp iło  prze­
sunięcie w grup ie chorób przew lekłych  w k ie ru n k u  w zrostu  częstości 
objaw ów  w ieńcow o-podobnych kosztem  rozpow szechnienia przew lekłego 
n ieżytu  oskraeli.
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К о л л е к т и в н а я  р а б о т а

И ЗМ Е Н Е Н И Я  В  О ТН О Ш Е Н И И  П О Л Ь ЗО В А Н И Я  У СЛ У ГАМ И  В А Р Ш А В С К О Й  
С Л У Ж Б Ы  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я  В ТЕЧ ЕН И Е 1970— 1979 ГОДОВ Н А  Ф ОНЕ  

С А Н И Т А РН О Г О  П О Л О Ж Е Н И Я  Ж И Т Е Л Е Й . I. С А Н И Т А Р Н Ы Е  
И С О Ц И А Л Ь Н Ы Е  П Р И З Н А К И

Р е з ю м е

К ом иссия здр а в о о о х р а н ен и я  К ом итета „П ольш а 2000” а т а к ж е  И нститут о б ­
щ ественн ой  м едицины  М А  в В арш аве провел и  в теч ен и е 1970— 79 годов и ссл е ­
дования вы борки 1896 (I иссл едов ан и е) и 1369 (II и сследов ан и е) в зр осл ы х ж и ­
тел ей  В арш авы , к асаю щ и еся  санитарного и социального п ол ож ен и я  населения  
а т а к ж е  способа пол ьзован ия устугам и с л у ж б  зд р ав оохр ан ен и я . А вторы  со п о ­
ставля ли  частоту п ол ьзв ан и я  разны м и ф орм ам и м едици нской  пом ощ и, о ц ен и ­
ваем ую  в нач ал е и в к ои ц е дек ады  7 0 -х  годов а т а к ж е  и ссл едов ал и  влияние  
и сход н ого  уровня, со х р ан ен и я  или и зм ен ен и я  р азн ы х п о к а за тел ей  состояния  
здор ов ья  й социального п о л о ж ен и я  на и зм ен ен и я  в отн ош ен и и  пол ьзован ия  
указанн ы м и усл угам и . i

И ссл едован ия п ок азал и  рост за ж и точ н ости  и образовани я ж и т ел ей  а т а к ж е  
п овы ш ени е сл уч аев  бол ее  ран него у х о д а  на пенсию . Ч исло осозн ы н н ы х са н и ­
тарн ы х п отр ебн остей  н асел ен и я  не и зм ен я л ось  во время и ссл едов ан и я , однако  
ум еньш и лась частота хрон и ч еск ого  брон хита и ув ел и ч и л ось  число сл уч аев  к о ­
рон арн ы х забол евани й  и хр он и ч еск и х  болезней .

C o l l e c t i v e  w o r k

C H A N G E S IN TH E U T IL IZ A T IO N  OF TH E W A R SA W  H E A L T H  SE R V IC E  IN 
TH E Y E A R S 1970— 1979 IN R E L A T IO N  TO TH E H E A L T H  SIT U A T IO N  OF THE  

P O P U L A T IO N . I. H E A L T H  F E A T U R E S A N D  SO C IA L  F E A T U R E S

S u m m a r y

T he H ea lth  C om m ission  of th e  C om m ittee  ’’P olan d  2000” and  th e  In stitu te  o f 
Socia l M ed icine, M ed ica l A ca d em y  in  W arsaw  perform ed  in  th e  yea rs 197Ю—1979 
tw o stu d ies on a random  sa m p le  o f 1896 (stu dy  I) and 1369 (stu dy  II) of ad u lt in h a b i­
tan ts of W arsaw . T he situdy con cern ed  the h ea lth  s itu a tio n  and so c ia l s itu a tio n  
of the p o p u la tio n  and the m ode of u tiliza tio n  of th e  serv ices  o f hea lth  care  
in stitu tio n s. T he data  w ere  a n a ly sed  by th e  cro ss-sec tio n a l m eth od  m ak in g  p o ssib le  
ja com p arison  o f  th e  an a lo g o u s freq u en c ie s  of u tiliza tio n  of v a r io u s form s of 
m ed ica l care, e stim a ted  at the b eg in n in g  and en d  of the 1970s, and by a lo n g-term  
m eth od m ak in g  p o ssib le  in v e st ig a t io n  of th e  ro le  o f the in it ia l le v e l and du ration  
or ch a n g e  o f v a r io u s m ea su res o f th e  h ea lth  staite and socia l s ta tu s  in  th e  a n a ­
ly s is  o f  ch an ges in  th e  m ode o f  serv ices  u tiliza tion .

T he in v estig a tio n s  d em o n stra ted  an in crease  in  th e  w e a lth  and ed u ca tio n a l le v e l  
of th e  p o p u la tio n  and in crea sed  freq u en cy  of e a r lier  retirem en t. T he num ber of 
h ea lth  needs of the p o p u la tio n  w a s u n ch an ged  in  th e  period  of the stu dy , 
but the in c id en ce  o f  chron ic  b ron ch itis  decreased  w h ile  th e  p rev a len ce  o f  coronary  
sym p tom s and  lo n g -sta n d in g  d isea ses w a s increased.
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1970— 1980. W oj. U rząd  S ta ty sty cz n y , W arszaw a.



R E G U L A M IN  O G Ł A SZ A N IA  PR A C

1. P rzeg ląd  E p id em io lo g iczn y  je st  organem  P a ń stw o w eg o  Z ak ład u  H ig ien y  i P o l­
sk ieg o  T o w a rzy stw a  E p id em io lo g ó w  i L ekarzy  C horób Z akaźnych .
R edak cja  P rzeg lą d u  E p id em io lo g iczn eg o  zam ieszcza:
aj p race d o św ia d cza ln e , tere n o w e  i p o g lą d o w e  z d z ied zin y  e p id em io lo g ii i jej 

pogranicza;
b) p race k lin iczn e , p o g lą d o w e oraz  d o n iesien ia  k lin icz n e  z zak resu  chorób  

zakaźnych;
c) s treszczen ia  z prac obcych;
d) o cen y  k sią żek  z d z ia ła ln o śc i p o szczeg ó ln y ch  O dd zia łów  P o lsk ieg o  T o w a rzy ­

s tw a  E p id em io lo g ó w  i L ekarzy  C horób Z akaźnych .
2. P race p rzezn aczon e do druku p o w in n y  być n a d sy ła n e  do R ed ak cji w  2 e g ze m ­

p larzach  m a szy n o p isu , form at A4, p isa n e  jed n ostron n ie , z za ch o w a n iem  m a r­
g in esu  4 cm  z lew ej stro n y  i p o d w ó jn y ch  o d stęp ó w  p o m ięd zy  w iersza m i (34 
w ierzy  na stronie). K a rtk i p o w in n y  być nu m erow an e.

3. P raca  p o w in n a  m ieć  n a stęp u ją cy  układ:
a) IM IĘ (pełne) i N A Z W ISK O  autora  (ów);
b) T Y T U Ł  P R A C Y  (m o żliw ie  krótki);
c) N A Z W A  IN ST Y T U C JI (w  p ierw szy m  przypadku);
d) IM IĘ (p ierw sza  litera ) i N A Z W ISK O  k iero w n ik a  zakładu;
e) K R Ó T K IE  ST R E SZ C Z E N IE  pracy (jask ółk a), u m ieszczo n e  m ięd zy  ty tu łem  

a tek stem , k tóre  pow in n o  w p ro w a d zić  c zy te ln ik ó w  w  treść  pracy, n ie  
p rzek raczające  3 —5 zdań  (4—6 w ie rszy  druku);

f) W ST Ę P, w p ro w a d za ją cy  z w ięź le  w  zag a d n ien ie , p o w in ien  być m o żliw ie  
krótki;

g) M A T E R IA Ł  I M ETO D Y  d o św ia d czeń  n a leży  podać jasn o  i w yczerp u ją co , 
p o w ołu jąc  s ię  na p iśm ien n ic tw o . W przypadk u  za sto so w a n ia  n o w y ch , ory ­
g in a ln y ch  m etod  lu b  w ła sn y ch  m o d y fik a c ji d o p u szcza ln e  je st  pod an ie  d o ­
k ład n ego  opisu;

h) W Y N IK I B A D A N  n a leży  p rzed sta w ić  zw ięź le , n a jlep ie j  w  fo rm ie  tabel, 
w y k re só w  lu b  rycin;

i) O M Ó W IEN IE p ow in n o  za w iera ć  k ry ty czn ą  ocen ę w y n ik ó w  w ła sn y ch  bad ań  
na tle  p iśm ien n ic tw a ;

j) W N IO SK I n a leży  sp recy zo w a ć  w  p u n k tach  lub  podać krótko w  fo rm ie  o p i­
so w ej;

k) ST R E SZ C Z E N IE  p ow in n o  rek a p itu lo w a ć  w  n ajk ró tszy  sp osób  fa k ty  i w n io ­
sk i za w a rte  w  pracy. P o w in n o  być zro zu m ia łe  bez potrzeb y  c zy ta n ia  ca łe j  
pracy i w  zasad zie  n ie  p o w in n o  za w iera ć  w ię ce j, n iż  2 0  w ierszy  m a szy n o ­
pisu . S treszczen ia  w  język u  p o lsk im  n a leży  d o łączyć w  3 o d d zie ln y ch  eg zem ­
plarzach , z pod an iem  im ien ia  (p ierw sza  litera ) i n a zw isk a  oraz ty tu łu  pracy. 

1) P IŚM IE N N IC T W O  w  zasad zie  n ie  p ow in n o  za w iera ć  w ięce j, n iż  k ilk a n a śc ie  
pozycji. M usi' być u łożon e w  porządku a lfa b e ty czn y m , w  grupach  liczą cy ch  
po 10 pozycji. N a leży  u w zg lęd n ić  w y łą c zn ie  te  prace, n a  kitóre autor po­
w o łu je  się  w  treści. P rzy  c y to w a n iu  prac w  tek śc ie  n a le ży  pod aw ać w  n a ­
w ia sa ch  ty lk o  liczb ę  p orządkow ą od n o śn ej p u b lik a c ji w  sp is ie  p iśm ien n ic tw a , 
a n ie  pod aw ać roku; n a leży  u n ik a ć  częsteg o  cy to w a n ia  n a zw isk  w  tek śc ie  
W w y k a z ie  p iśm ie n n ic tw a  w in n a  b yć  zach ow an a  .następująca k o lejn ość; 
a) n a z w isk o  autora, b) p ierw sza  litera  im ien ia , c) ty tu ł cza sop ism a w  u zn a ­
n ym  sk rócie, d) rok, tom , n u m er oraz p ierw sza  stron a  prac. D la  k siążek , 
p onadto ty tu ł oraz m ie jsce  i rok w yd an ia .

4. M A T E R IA Ł  IL U ST R A C Y JN Y  (ta b e le , rycin y , fo to grafie ), ogran iczon y  do n ie ­
zbędnego  m in im um , n a leży  za łą czy ć  do pracy w  o d d zie ln ej kop ercie . Na od w ro ­
c ie  k ażdej ry c in y  n a le ży  podać: n a zw isk o  autora , ty tu ł pracy, k o le jn y  n u m er  
ry cin y , oraz oznaczyć jej dół i górę. F oto g ra fie  w in n y  być d o sta teczn ie  ostre, 
w y k o n a n e  na b ły szczą cy m  p ap ierze , rysu n k i czarn ym  tu szem  na k a lce  te c h ­
n ic zn ej, w  w y m ia rze  p rzy sz łe j rep rod u k cji lub  w ię k sz e , o p isy  w y k o n a n e  
pism em  tech n iczn y m . Na o d d zie ln ej k a rtce  n a leży  zam ieśc ić  pod p isy  pod  
rycin y . T a b e le  n a leży  p isać  na m a szy n ie  (n ie m ogą być  na b ły szczą cy m  p a ­
p ierze), na o d d zie ln y ch  stronach  i p o n u m erow ać k o le jn o  cy fra m i rzy m sk im i

c. d. na  str. 418
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M ASOW E PO D A W A N IE M AŁYCH DAW EK GAM M A G LOBULINY  
W PR O FIL A K T Y C E  W IRUSOW EGO ZA PA LEN IA  W ĄTROBY

W ojew ódzka S ta cja  S a n ita rn o -E p id em io lo g iczn a  w  W ałbrzychu  
D yrek tor: lek . J. A d a m u s

N a p o d s t a w i e  d a n y c h  z p i ś m ie n n ic tw a ,  w  la ta ch  1980—81 na te r en ie  
w o j .  w a łb r z y s k i e g o  p o d ję to  p ró b ę  p r z e p r o w a d z e n ia  m a s o w e j  a k c j i  
p r z e d s e z o n o w e g o  p o d a n ia  g a m m a  g lo b u l in y  d z ie c io m  u c z ę s z c z a ją c y m  do  
p r z e d s z k o l i  i s z k ó ł  p o d s ta w o w y c h ,  w  d a w k a c h  m n ie j s z y c h  n i ż  s to so w a n e  
w  k r a ju  w  p r o f i l a k ty c e  w i r u s o w e g o  za p a le n ia  w ą t r o b y .  W do n ie s ien iu  
o m ó w io n o  p r z e b i e g  a k c j i  i u z y s k a n e  r e zu l ta ty .  ,

W w ojew ództw ie w ałb rzysk im  w la tach  1971— 78 zapadalność na  w i­
rusow e zapalen ie  w ą tro b y  (wzw) by ła  s ta le  wyższa od k ra jo w ej. P rz e ­
bieg zachorow ań na wzw w  k ra ju  i woj. w ałb rzysk im  w okresie pirze- 
prow adzonej obserw acji z uw zględnieniem  postaci wzw В i nie В p rzed ­
staw iono w tab e li I. L iczba zachorow ań w woj. w ałbrzysk im  na wzw 
postać В w w ieku  od 4 do 15 ro k u  życia w ynosiła kolejno w latach :
1979 —  29, 1980 — 25, 1981 —  13.

T a b e l a  I. Z ach orow an ia  i za p ad a ln ość  na w iru so w e  za p a len ie  w ą tro b y  z u w zg lę ­
dn ien iem  postaci В i n ie  В w  la ta ch  1979—1981.

4 — P rz e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y
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Na ksz ta łtow an ie  się zapadalności, a także k rzy w ej sezonoweij, m ają 
zasadniczy w pływ  zachorow ania w śród dzieci i m łodzieży —  spow odo­
w ane w irusem  H A V  (4, 6). Jed n ą  z m etod zapobiegania zachorow aniom  
na w zw co do k tó re j celowości d skuteczności is tn ie je  w iele różnych, 
często p rzeciw staw nych , poglądów  je s t podaw anie gam m a globuliny  (gg) 
p rzed- lub  p o -n a rażen iu  n a  zakażenie (5, 7, 10). Zgodnie z obow iązu ją­
cym i w naszym  k ra ju  w ytycznym i, do ro k u  1979 stosow ano gg po n a r a ­
żeniu na zakażenie w środow iskach dziecięcych lub ogniskach ro d z in ­
nych  u dziieci i m łodzieży do la t 15 w daw kach  0,03 m l/kg  w agi ciała.

C z ę ś ć  I

W ro k u  1979 z uw agi na zw iększenie ryzyka zachorow ań n a  w zw  
w zw iązku z ep idem ią tego schorzenia w  CSSR z k tó rą  w oj. w a łb rzy ­
sk ie  oddziela jego południow a g ran ica oraz u trzy m y w an ie  się w ysokiej 
liczby zachorow ań w n iek tó ry ch  re jonach  w ojew ództw a, postanow iono 
p rzystąp ić  do podania gg przed  ich  sezonow ym  w zrostem .

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y

W. d ru g ie j połowie lipca podano gg dzieciom  do la t 15, k tó re  pow ró ­
ciły lub  ko n tak to w ały  się z osobam i pow racającym i z poby tu  w CSSR. 
W sierp n iu  po rozpoczęciu roku  szkolnego podano gg w szystk im  d z ie ­
ciom w  w ieku  4— 15 la t uczęszczającym  do przedszkoli i szkół po d sta­
w ow ych, na te ren ach  gdzie zapadalność by ła wyższa od 250,0 na 100 tys. 
m ieszkańców .

Stosow ano s tan d ard o w ą gg w ilości 0,03 m l/kg  w agi ciała używ ając 
strzy k aw ek  i igieł jednorazow ego uży tku . N ieznacznej liczbie dzieci po­
dano gg s trzy k aw k am i s te ry lizow anym i suchym  gorącym  pow ietrzem . 
G am m a globu liny  n ie  podano dzieciom  z p rzeciw w skazaniam i —  głów ­
nie z pow odu schorzeń  alergicznych, —  tym  k tó re  chorow ały  na wzw, — 
k tó re  zgodnie z obow iązującym i ówcześnie w ytycznym i o trzy m ały  gg 
w  ciągu poprzedzających  2 la t oraz w  w ypadkach  n ie  w yrażen ia  zgody 
przez rodziców. P ersonel b iorący udział w  ak c ji został przeszkolony w 
zakresie  całości p rocedur zw iązanych z podaw aniem  gg, —  przebieg akcji 
by ł k on tro low any  przez w ytypow ane ekipy, a dokum en tac ja  p row adzo­
na w edług opracow anych uprzednio  wzorów.

W Y N IK I

Ogółem  w lipcu i s ie rp n iu  1979 r. podano p rzed  narażen iem  na za ­
każenie gg 73 119 dzieciom  w w ieku  4— 15 lat, co stanow i 58,0%  te j 
populacji. W rezu ltac ie  uzyskano  zaham ow anie w zrostu  zachorow ań na 
wzw począw szy od w rześn ia 1979 r.

W pierw szym  półroczu tego ro k u  zachorow ały  502 osoby pow yżej 
15 roku  życia —  w skaźnik  91,4, —  w  d ru g im  półroczu liczba zachoro­
w ań  w zrosła do 569, a w skaźnik  do 103,6. W śród dzieci do 15 ro k u  życia 
w łącznie zachorow ało  w  pierw szym  półroczu 203 — w skaźnik  123,2, 
w  d rug im  półroczu liczba zachorow ań spad ła  do 179, a w skaźnik  do 
108,7 (tabela II). Z m niejszenie d ynam ik i sezonowego w zrostu  zachorow ań 
uzyskano więc dzięki znacznem u ich zaham ow aniu  w śród dzieci, u k tó ry ch  
w la tach  poprzednich  w  drug im  półroczu notow ano zawsze wyższą licz­
bę zachorow ań niż w pierw szym  półroczu. Nie stw ierdzono w ystąp ien ia
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T a b e l a  II. Z ach orow an ia  i zap ad a ln ość  na w iru so w e  za p a len ie  w ą tro b y  w g  w ie ­
k u  w  w oj. w a łb rzy sk im  w  roku 1979.

jak ichko lw iek  pow ikłań lub  następstw , zw iązanych bezpośrednio z po­
daniem  gg.

O M Ó W IEN IE

W rezu ltacie , zgodnie z założeniam i, jeszcze raz potw ierdzono w p ra k ­
tyce w nioski licznych au torów , publikow ane w oparciu  o p ro sp ek ty w ­
ne i kon tro low ane badan ia  epidem iologiczne, o skuteczności m asowego 
przedsezonow ego podaw ania gg (3, 8, 9). W ydaje się, że m asow e po­
daw anie gg pod w aru n k iem  stosow ania odpow iednich techn ik  i sp rzę tu  
może n ie  spowodować bezpośrednich  sku tków  w  postaci odczynów a le r ­
gicznych lub innych  pow ikłań.

C z ę ś ć  II

Pom im o p rzeprow adzen ia m asow ej akcji przedsezonow ego podania gg 
dzieciom  w w ieku  4— 15 la t n a  w ybranych  te ren ach , w roku  1979 w a ł­
brzyskie należało do w ojew ództw  w ykazu jących  najw yższą zapadalność 
na wzw, a w skaźnik  203,4 był znacznie wyższy od krajow ego 147,6.

W oparciu  o w iarygodne, ze względu n a  ich w artość m etodologiczną, 
doniesienia różnych au to rów  i w nioski w yn ikające  z rozw oju m etod se­
rologicznych, k tó re  um ożliw iły  określen ie  poziom u sw oistych  p rzeciw ­
ciał an ty-H A V , b iorąc także pod uw agę fa k t podania gg w ru ty n o w y ch  
daw kach w roku  poprzednim , postanow iono ponow nie podać w  roku
1980 gg w szystk im  dzieciom  uczęszczającym  do przedszkoli i szkół na 
teren ie  całego w ojew ództw a jednak  w  znacznie niższej daw ce (2, 8).

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y

W okresie 10 d n i (21— 30.08.1980 r.) we w szystk ich  przedszkolach 
i szkołach podano gg w daw ce 0,1 m l n iezależnie od w ieku  j w agi ciała 
używ ając ze w zględów  techn icznych  s trzy k aw ek  tu b erk u lin o w y ch  w zglę­
dnie 1 m l s trzy k aw ek  i igieł jedno- i w ielokro tnego  uży tku . O dpow iedni 
sp rzę t był w yjałow iony w s te ry liza to rach  na suche gorące pow ietrze. 
W sto su n k u  do dzieci, k tó ry m  nie podano gg k ierow ano  się podobnym i 
k ry te riam i co poprzednio. S tosow ano 15% gg w yprodukow aną z osocza 
żylnego przez W arszaw ską W ytw órn ię S urow ic i Szczepionek o n u m e­
rach  serii 560680 do 600680. Po  4— 6 tygodniach, średn io  5 tygodni, — 
podano pow tórn ie  tą  sam ą gg w te j sam ej dawce.

Tak niskie daw ki gg d la  zapobiegania w irusow em u zapalen iu  w ą tro ­
by są sprzeczne z obow iązującym i w ytycznym i. Zastosow anie tych  d a ­
wek dla dzieci w w ojew ództw ie w ałbrzysk im  nastąp iło  za spec ja ln ie
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w yrażoną zgodą doc. d r hab. m ed. R yszarda Brzozow skiego, G łównego 
Inspek to ra  S an itarnego  i P o d sek re ta rza  S tan u  w M in isterstw ie Zdrow ia 
i O pieki Społecznej. Uzgodniono, że gg w zm niejszonej daw ce podana 
zostanie w sposób zbliżony do ru tynow ego  stosow ania p rep a ra tó w  za ­
pobiegaw czych, bez w y typow an ia  jak ichko lw iek  g rup  dzieci dla po rów ­
naw czych, k o n tro low anych  obserw acji epidem iologicznych dotyczących 
skuteczności p rep a ra tu . D latego z obserw acji dokonanych w w ojew ódz­
tw ie w ałbrzyskim  po podaniu  gg w  zm niejszonych daw kach nie m ożna 
w yciągnąć w iążących wniosków .

O M Ó W IEN IE

G am m a globulinę o trzym ało  101 238 dzieci co stan o w i 79,7°/o popu­
lacji w  w ieku  4— 15 lat, i 99,6%  ogółu dzieci uczęszczających do p rzed ­
szkoli i szkół. Po  podaniu  znacznie n iższych daw ek gg niż dotychczas 
stosow ano w  k ra ju  uzyskano  dalszy spadek  zapadalności n a  wzw w śród 
dzieci w  w ieku  4— 15 lat. D ynam ikę sp ad k u  zachorow ań w  poszcze­
gólnych g rupach  w iekow ych p rzsd staw ia  tabela  III. W la tach  poprzed-

T a b e l a  III. Z apad a lność  na w iru so w e  za p a len ie  w ą tro b y  w g  wiieku w  la tach
1979—1981.

nich zapadalność w śród dzieci w w ieku  4— 15 ła t by ła zaw sze przez 
okres całego roku  w yższa od śred n ie j w ojew ódzkiej z w yraźnym  jesien ­
nym  w zrostem  zachorow ań. Po  raz  p ierw szy  w 1980 ro k u  zapadalność 
w śród dzieci u trzy m y w ała  się s ta le  na niższym  poziom ie od te j ś re d ­
n iej. Z naczny w zrost k rzyw ej sezonow ej we w rześn iu  m oże przem aw iać 
za zbyt późnym  rozpoczęciem  podaw ania gg, k tó rą  dzieci o trzy m ały  już 
w okresie w ylęgania choroby (rye. 1). M ożna uznać, że zm niejszenie 
zapadalności w śród obserw ow anej g ru p y  4— 15 la t m iało  swój logiczny 
sku tek  w postaci zm niejszenia zachorow ań także w śród m ałych  dzieci 
do 3 ro k u  życia w łącznie.

W N IO SK I

Zaznaczyć należy , że na podstaw ie przytoczonych obserw acji, jak  po ­
wyżej podano n ie  m ożna się w pełn i w ypow iedzieć czy zm niejszenie 
zapadalności n a  w zw  w  w ojew ództw ie w ałbrzysk im  nastąp iło  w w y n i­
ku podania gg, czy też w  w yn iku  okresow ego zm niejszenia liczby z a ­
chorow ań. P rzez  podanie n o rm aln e j gg ludzkiej uzysku je  się zm n ie j­
szenie zachorow ań n a  w irusow e zapalen ie w ą tro b y  ty p u  A. L iczby za­
chorow ań n a  w zw  ty p  A u legają  okresow em u, zw ykle co k ilk a  la t 
zm niejszeniu  i okresow em u w zrostow i. Od 1977 do 1981 ro k u  w  całej 
Polsce obserw ow ano okresow y dość znaczny spadek  liczby zachorow ań
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Rye. 1. S ezo n o w o ść  zach o ro w a ń  n a  w ir u so w e  za p a len ie  w ą tr o b y  w  g ru p ie  w ie k u  
0—il5 la t w  w oj. w a łb rzy sk im  w  la ta ch  1978— 1981.

na wzw (o 38,4%). I tak  w 1977 r. zanotow ano w Polsce 76 516 zacho­
row ań, w  1978 r. 65 283, w 1979 r. 52 004, w 1984 r . 48 245, a w 1981 ro ­
ku —  47 164. Ten spadek  liczby zachorow ań dotyczył głów nie dzieci 
i m łodzieży. T ak więc podanie gg w woj. w ałbrzysk im  w zm niejszonych 
daw kach n astąp iło  w okresie dość in tensyw nego  okresow o spadku  za ­
chorow ań w śród dzieci w Polsce. Sposób n a to m iast zap lanow ania i p rze­
prow adzenia obserw acji nie pozw ala n a  sform ułow anie obiektyw nego 
w niosku w spraw ie w pływ u na spadek liczby zachorow ań n isk ich  d a ­
wek gg.

N iem niej w ydaje  się, że przedsezonow e d w u k ro tn e  podanie gg p ro ­
dukcji k ra jo w ej w daw kach 10— 15-kro tn ie niższych od stosow anych do­
tychczas w p ro filak tyce zachorow ań w yw ołanych  w irusem  H A V ,  było 
tak  sam o skuteczne.

M ożna rów nież p rzy jąć, iż uzyskane re zu lta ty  p o tw ierd za ją  poglądy 
n iek tó rych  au to rów  o konieczności obejm ow ania ak c ją  przedsezonow ego 
podaw ania gg całej popu lacji dziecięcej, a co n a jm n ie j w  80— 90%  oraz 
że podaw anie gg w n iew ielk ich  daw kach  może powodować szybkie 
zm niejszenie zachorow ań w śród dzieci i m łodzieży na te ren ach  o zw ięk­
szonej zapadalności, m ieć w pływ  na dynam ikę procesu  epidem icznego, 
a także na spadek ogólnej zachorow alności (1, 8). P odaw anie  m ałych 
daw ek gg może zm niejszyć ryzyko  —  często rozw ażanego teo re ty cz ­
nie —  pow staw ania działan ia  ubocznego w ynikającego  z rów noczesnego 
podania innych  biologicznie czynnych substancji.

C z ę ś ć  III

Celem  u trzy m an ia  spadkow ej ten d en c ji zachorow ań na w zw  w woj. 
w ałbrzyskim  w  roku  1981 pow tórzono akcję przedsezonow ego podaw a­
nia gg w szystk im  dzieciom  uczęszczającym  do  przedszkoli i szkół w 
m iesiącu czerw cu, poniew aż podanie jej w  s ie rp n iu  w  1980 ro k u  nie 
zapobiegło sezonow em u w zrostow i zachorow ań we w rześn iu  tegoż roku.
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M A T E R IA Ł  I M ETODY

P odaw anie  gg w daw ce 0,1 m l w poprzednim  roku  nastręczało  w iele 
zasadniczych trudności technicznych  i o rgan izacy jnych . Z tego w zględu 
poniew aż nie udało się uzyskać nisko procen tow ej gg p ro d u k c ji k ra ­
jow ej, zdecydow ano zastosow ać ■ jednorazow o stan d ard o w ą gg w jed n o ­
litych  daw kach 0,3 m l u dzieci do 25 kg w agi ciała i 0,5 u dzieci p o ­
w yżej 25 kg, p rzestrzegając  w szystkich  p rocedur i k ry terió w , k tó re  o- 
m aw iano pow yżej. W te j sy tu ac ji w iększość dzieci o trzym ała  daw kę gg 
zaw iera jącą  nieco pow yżej 5%  su b stan c ji b iałkow ych, a więc co n a j ­
m niej 3 -k ro tn ie  niższą od stosow anej do tychczas w  k ra ju .

Podobnie jak  w  roku  poprzednim  podano m asow o gg nie s tw arza jąc  
m ożliw ości ob iek tyw nej epidem iologicznej oceny je j skuteczności.

G am m a globulinę podano pod koniec roku  szkolnego na przełom ie 
m aja  i czerw ca 106 277 dzieciom, —  co s tan o w i 83,7% g ru p y  w iekow ej
4— 15 lat, a 99,2% dzieci uczęszczających do przedszkoli i szkół.

O M Ó W IEN IE

W rezu ltac ie  po ra z  pierw szy od 10 la t średn i roczny w skaźnik  za­
padalności wzw dla woj. w ałbrzyskiego osiągnął poziom  niższy od k r a ­
jowego (tabela  III). U zyskano w yrów nanie k rzyw ej sezonow ej (ryc. 2) 
i całkow ite  zn iesienie sezonowego w zrostu  zachorow ań w śród dzieci i 
m łodzieży (ryc. 1).

Ryc. 2. S ezo n o w o ść  zach orow ań  na w iru so w e  za p a len ie  w ą tro b y  w  w oj. w a ł­
brzy sk im  w  la tach  1975—1981.

N astąpił dalszy spadek w skaźnika zapadalności w śród obserw ow anej 
g ru p y  dzieci w w ieku  4— 15 lat, osiągając n ie no tow aną dotychczas 
w artość w grup ie  dzieci szkolnych 36,8 co stanow i 3,8% ogółu zachoro- 
w ań (ryc. 3). Z apadalność na w irusow e zapalenie w ątroby  wg w ieku 
w Polsce i woj. w ałb rzysk im  w roku  1981 p rzedstaw ia  ryc . 4. Z apadal­
ność i udział p rocentow y z ogółu zachorow ań n a  w zw  w g rupach  w ie-



N r 4 Gamma-globulina w praktyce wzw 415

Ryc. 3. Z apad a lność  w g w ie k u  na w iru so w e  za p a len ie  w ą tro b y  w  w oj. w a łb rzysk im
w  la tach  1979— 1981.

kow ych 7— 14 wzgl. 7— 15 la t w sąsiednich  w ojew ództw ach w  roku  1981 
p rzedstaw ia  tab e la  IV.

Ryc. 4. Z ap ad a ln ość  w g  w ie k u  na w ir u so w e  za p a len ie  w ą tro b y  w  P o lsce  i w oj.
w a łb r z y sk im  w  roku  1981.
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T a b e l a  IV. Z apad a lność  i ud zia ł p ro cen to w y  w  stosu n k u  do og ó ln ej liczb y  za ­
ch o ro w a ń  na w iru so w e  za p a len ie  w ątrob y  w  roku 1981.

W N IO SK I

Z przyczyn przytoczonych w poprzedniej części nie m ożna sfo rm u ło ­
wać w niosku dotyczącego skuteczności n iskich  daw ek  gg w zapobieganiu 
w irusow em u zapalen iu  w ątro b y  typ  A na podstaw ie opisanych  o b se r­
wacji.

M ożna jed n ak  uznać, że uzyskano ponow nie potw ierdzenie pow yżej 
sfo rm ułow anych  w niosków  zw łaszcza o skuteczności przedsezonow ego 
stosow ania gg w znacznie zm niejszonych daw kach  niż dotychczas s to ­
sow ane w  Polsce. Ma to zresztą także teo re tyczne uzasadnienie z uw agi 
n a  stw ierd zan y  w ysoki poziom  przeciw ciał an ty -H A V  w populacji osób 
dorosłych w naszym  k ra ju .

P odaw anie  5 albo 1%  gg —  k o n tro lo w an e j na m iano stężen ia  p rze ­
ciw ciał anty-H-AV, —  m ogło by  przynieść znaczące e fek ty  ekonom icz­
ne, —  zaoszczędzić, a ty m  sam ym  zw iększyć ilość gg przeznaczonej dla 
p ro filak ty k i wzw.

W ydaje się, że w  przeb iegu  przedstaw ionych  przedsięw zięć w ykazano 
rów nież m ożliwość ste ro w an ia  dynam iką procesu epidem icznego w  za­
leżności od założonych celów i m etod postępow ania.

W końcow ym  w niosku  m ożna uznać, iż podaw anie gg w inno być b ra ­
ne pod uw agę jako  jeden  z głów nych i sku tecznych  czynników  zap o ­
biegania wzw na te ren ach  endem icznych lub  w  w y padku  znacznego 
w zrostu  zachorow ań o cha rak te rze  epidem icznym .

Я. А  д a m  у с

М АСС О ВО Е В В Е Д Е Н И Е  Н Е Б О Л Ь Ш И Х  Д О З ГА М М А Г Л О Б У Л И Н А  
В  П Р О Ф И Л А К Т И К Е  ВИ РУ С Н О ГО  ГЕ П А Т И Т А

С о д е р ж а н и е

Н а основании дан н ы х и з  ли тературы  в 1980— 1981 гг. на терри тории в а л б ж и -  
ского воеводства п р едп р и н ял и  попы тку пр оведени я кам пании д осезон н ого  в в е­
ден ия  гам м аглобулина детям , п осещ аю щ и м  детск и е сады  и начальн ы е ш колы , 
в д о за х , м ены ц их, чем  прим еня ем ы е в стр ане в п р оф и л ак ти к е вирусного геп а ­
тита. В сообщ ени и  п р едставили  х о д  кам пании и п ол уч ен н ы е результаты .

J. A d a m u s

M A SS A D M IN IS T R A T IO N  OF SM A L L  D O SE S OF G A M M A  G L O B U L IN  IN  TH E  
P R E V E N T IO N  O F V IR U S H E P A T IT IS

S u m m a r y

In th e  lig h t o f  d a ta  from  th e  litera tu re  in  1980— 1981 a  tr ia l w a s started  in  
the P ro v in ce  o f W ałbrzych  of p resea so n a l m a ss a d m in is tra tio n  of gam m a g lo -
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b u lin  to  ch ild ren  iin n u rsery  sch oo ls and  e lem en ta ry  sch oo ls in  doses lo w er  th an  
th o se  used  in  o u r  country  in  the p rev en tio n  of v iru s  h ep atitis . T he o rgan iza tion  
of th is  action  and  its resu lts  are d iscussed .
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oraz zaopatrzyć w  ty tu ły  (u góry). W od p o w ied n im  m iejscu  tek stu  n a leży  
podać w  n a w ia sa ch  k o le jn e  n u m ery  ry cin y  lub  ta b eli np. (ryc. 1) lu b  (tab. I). 
M iejsca  w łą czen ia  m a ter ia łu  ilu stra cy jn eg o  p o w in n y  być w y k o n a n e  zw y k ły m  
o łó w k iem  na m a rg in esie .

5. P o szczeg ó ln y ch  w y ra zó w  lub  zdań n ie  n a le ży  sp a cjo w a ć  (czcion k i ro zstrze­
lone). W yrazy lu b  zdania , na które autor ch ce  położyć n a c isk , n a leży  pod ­
k reślić  o łó w k iem , lin ią  p rzeryw aną.

6 . O ryg in a ln a  praca n au k ow a n ie  m oże w  za sa d z ie  przek raczać 10  stron  m a szy ­
nop isu  w łą cza ją c  w  to ta b e le , w y k resy , p iśm ien n ic tw o  i s treszczen ie  w  ję ­
zyk a ch  obcych  (3 ry c in y  =  1 strona).

7. D o n ie s ien ia  ty m cza so w e  i d on iesien ia  kazuiistyczne z zakresu  chorób  zak aź­
nych  n ie  m ogą przek raczać 3 stron  m a szy n o p isu  w raz  z p iśm ien n ic tw em  
i s tr e sz c z e n ia m i

8 . P race p og lą d o w e n ie  m ogą przek raczać 12 stron  m aszyn op isu .
9. K ażd y m a szy n o p is w in ie n  być zaopatrzon y p e łn y m  im ien iem , n a zw isk iem , 

ty tu łe m  n a u k o w y m  i a k tu a ln y m  adresem  oraz p od p isem  autora.
10. Do pracy n a leży  d o łączyć  p isem n e  o św ia d czen ie  autora, że praca n ie  zosta ła  

i n ie  zo sta n ie  złożona do druku w  inn ym  cza so p iśm ie  przed op u b lik o w a n iem  
jej w  P rzeg lą d z ie  E p id em io log iczn ym .

11. P raca m usi za w iera ć  aprobatę  k iero w n ik a  zakładu  czy  k lin ik i p o tw ierd zon ą  
jego podpisem .

12. R edak cja  zastrzega  sob ie  praw o p op raw ien ia  u sterek  sty lis ty c zn y ch  i m ia -  
n o w n io tw a  oraz d o k o n y w a n ia  k on ieczn y ch  sikrótów, bez p o rozu m ien ia  z 
autorem .

13. R ed ak cja  n ie  m a obow iązk u  zw rotu  n ie  p rzy jęty ch  do druku prac lub  a r ty ­
ku łów .

14. P race o ryg in a ln e, p og lą d o w e oraz streszczen ia  są hon orow ane.
15. A u torzy  prac o ry g in a ln y ch  i p o g lą d o w y ch  o trzym u ją  po 15 odb itek  na koszt 

w ła sn y .
16. W yd aw ca  zastrzega  sob ie  praw o  przezn aczen ia  n iek tó ry ch  o d b itek  do handlu  

k sięgarsk iego .

c. d. ze str. 408
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Jerzy  W itczu k , Janina S te fa ń ska

LIM FOCYTOW E ZA PA LEN IE OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH
W 1982 ROKU

O ddział O b serw a cy jn o -Z a k a źn y  W ojew ód zk iego  S zp ita la  Z esp o lon ego  w  K o sza lin ie
O rdynator: lek . J. W i tc z u k

P rze d s ta w io n o  o b ra z  k l in ic zn y  p r z y p a d k ó w  l im f o c y to w e g o  zapa len ia  
op o n  m ó z g o w o - r d z e n io w y c h ,  h o s p i ta l i z o w a n y c h  w  O d d z ia le  O b s e r w a -  
c y j n o - Z a k a ź n y m  w  K o sza l in ie  w  1982 roku .  U 11 c h o ry c h  lo so w o  p o ­
brano  p ł y n  m ó z g o w o - r d z e n io w y ,  ka ł  i k r e w  do  bad ań  w ir u s o lo g ic z ­
nych.  W y k r y t o  w i r u s y :  С о х а ск ге  Ag, Е С Н О ц  i p o l io m y e l i t i s  t y p  2, 
a u c zę śc i  c h o ry c h  s tw ie r d z o n o  p r z y r o s t  m ia n a  h o m o lo g ic zn yc h  p r z e ­
c iw c ia ł  w  su ro w icy .

W O ddziale O bserw acy jno-Z akaźnym  W SzZ w K oszalinie leczono 203 
chorych w la tach  1980— 1982 z pow odu lim focytow ego zapalen ia opon 
m ózgow o-rdzeniow ych (Izom). Na la ta  1980 i 1981 przypada kolejno  
po 29 i 20 chorych, n a to m ias t w  roku  1982 leczono 148 chorych. D y­
nam ikę hosp italizacji chorych z Izom obrazu je  tab e la  I.

T a b e l a  I. L iczby  przyjęć  do O ddziału  O b serw a cy jn o -Z a k a źn eg o  W SzZ  w  K o sza ­
lin ie  przyp ad k ów  lim o fo cy to w eg o  zap a len ia  opon m ó zg o w o -rd zen io w y ch  w  la tach

1980— 1982

W ick chorych waihał się od 0 do 54 lat, ale pow yżej 30 la t chorzy 
stanow ili zaledw ie 8,7°/o (13 osób). P łc i męsikiej było  52,7%  (78 osób), 
a m ieszkańcy m iast s tanow ili 65,4%  (97 osób). Szczegóły o b razu je  t a ­
bela II. Z achorow ania w ystępow ały  najczęściej po jednym  w  rodzinie. 
Z aobserw ow ano zaledw ie trzy  ogniska rodzinne po dw ie osoby, w  ty m  
dwa ogniska po dw oje dzieci, a w jednym  —  osoba dorosła i dziecko.

W śród skarg  chorych przew ażały : bóle głow y u 86,5%, w ym io ty  u 
59,4%, gorączka u 80,4%  a nudności u 20,9% hospitalizow anych . Z in ­
nych dolegliw ości podaw ano: bóle gairdła, bóle b rzucha, bóle gałek ocz­
nych i bóle k la tk i piersiow ej.
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T a b e l a  II. L im o fo cy to w e  za p a len ie  opon  m ó zg o w o -rd zen io w y ch  w  O ddziale  Ob- 
serw a cy jn o -Z a k a źn y m  W SzZ  w  K o sza lin ie  w  roku 1982 w g  w iek u , p ic i i m iejsca

za m ieszk a n ia

P e łn y  zespół oponow y w ystąp ił u 72 chorych  (48,6%) a u 48 (32,4%) 
stw ierdzono ty lko  objaw  sztyw ności k a rk u  z u jem nym i ob jaw am i K er- 
n iga i B rudzińskiego. O kres od zachorow ania do hosp ita lizacji w ynosił 
od 1 do 14 dni, średnio  3,1 dnia, natom iast okres p o by tu  w O ddziale 
od 12 do 40 dni, średn io  19,1 dnia. Pirzebieg bezgorączkow y choroby 
obserw ow ano u  36 chorych  (24,3%), ,z gorączką do 38°C u 62 osób 
(41,7%), do 39°C u 47 osób (31,7%), zaledw ie u trzech  chorych  gorączka 
osiągnęła 40°C. G orączka u trzy m y w ała  sdę przez dw ie doby u 58 cho­
rych  (39,1%), p rzez trzy  doby u 32 chorych (21,6%), a przez okres d łu ż­
szy u 22 chorych  (14,9%), jed n ak  n ie  d łużej niż 9 dni. N ie o b serw o ­
wano dw ufazow ego przebiegu  gorączki.

Spośród 148 chorych  zaledw ie trzech  chorych  p rzy ję ło  w stan ie  b a r ­
dzo ciężkim , n ieprzy tom nych . P rzebieg  choroby u pozostałych by ł ła ­
godny.

B adania dodatkow e: odczyn B iernackiego w ahał się w  szerokich g ra ­
nicach, ale do 20 m m  po 1 godzinie zanotow ano u 87 chorych  (72,2%). 
N a tom iast leukocytoza we k rw i obw odow ej w ynosiła od 2,6 G /l do 
14,4 G /l, z tym , że pow yżej 8,0 G /l stw ierdzono ją u 21 hosp ita lizow a­
nych. W rozm azie krwTi obw odow ej obserw ow ano przew agę lim focytów .

U w szystk ich  w ykonano nak łuc ia  lędźwiow e. P ły n  m ózgow o-rdzenio- 
wy w ypływ ał pod nieznacznie w zm ożonym  ciśnieniem  i by ł zawsze wo- 
dojasny. Poziom  białka zaledw ie u 9 chorych p rzekroczył 1,0 g/l. N a j­
w yższy zanotow any poziom  b iałka w yniósł 1,73 g/l. Cytozę stw ierdzano 
od 20 kom órek do 820 w 1 m m 3, z tym , że do 300 kom órek  w  1 m m 3 
stw ierdzono u 132 chorych  (88,8%). Poziom  cu k ru  i ch lorków  by ł w 
gran icach  norm y. W osadzie p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego p rzew ażały  
kom órki lim focytow e od 55%  do 100%. Dwa n ak łu c ia  lędźw iow e w y­
konane u 93 chorych (62,8%), trzy  u 48 (32,4%), cz te rok ro tn ie  u 6 cho­
rych  (4,04%), a p ięciokro tn ie  u jednego chorego. W szyscy zostali w y ­
pisani ze znorm alizow anym  p łynem  m ózgow o-rdzeniow ym .

U 11 chorych  losowo pobrano  m a te ria ł na izolację w irusów  z p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego i z k a łu  oraz oznaczono poziom y przeciw ciał w 
surow icy, co obrazu je  tab e la  III. Z p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w yizo­



low ano w irus Coxu.ck.ie A t  u trzech  chorych (рог. 2, 3, 6), EC H O ti u 
jednego chorego (poz. 8) i p o liom yelitis  ty p  2 u jednej chorej (poz. 11). 
P onad to  u  dw óch chorych  uzyskano izo lację  w irusa  C oxackie А» z ka lu  
przy  rów noczesnym  stw ierdzen iu  p rzy ro stu  m iana p rzeciw ciał od 1 : 64 
w p ierw szym  badan iu  (poz. 2 i 3) do 1 : 128 (poz. 2') i 1 : 265 (poz. 
3) w pow tórnym  badaniu . Tylko u jednego chorego stw ierdzono ró w ­
nocześnie izolację w irusa  C oxackie Ая z p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego i z 
kału  o raz  cz te ro k ro tn y  p rzy ro st m iana hom ologicznych przeciw ciał w 
surow icy (poz. 6). U  jednego dziecka w  w ieku  6 m iesięcy izolowano w i­
rus E C H O n  z p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego i z p ierw szego b ad an ia  k a łu  
(poz. 8). Nie stw ierdzono  przeciw ciał w  surow icy  dla szczepu m uzealnego 
w irusa  E C H O n  an i d la  szczcpu w łasnego w yizolow anego z p ły n u  móz- 
gowo-rdzeniow ego. U p ac jen tk i К. I. wyizolow ano w iru s  poliom yelitis  
typ  2 z p ły n u  m  ó zg o w o - rdz en i ow ego, a poziom przeciw ciał w  surow icy 
dla ty p u  2 po liom yelitis  m uzealnego, jak  i  d la w łasnego szczepu w i-
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T a b e l a  III. W ynik i zo la c ji e n te ro w ir u só w  z p łyn u  m ó zg o w o -rd zen io w eg o , k a łu  
oraz m ia n a  p rzec iw cia ł h o m o lo g iczn y ch  u chorych  z lim fo c y to w y m  za p a len iem

opon
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rusa w yizolow anego z p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w ynosił 1 : 8 (poz. 
11). Ze względów  technicznych  n ie  w ykonano badan ia pow tórnego. N a­
tom iast u chorych (poz. 1, 5),. u  k tó ry ch  n ie  izolowano en terow irusów  
w ykonano dodatkow o badan ia przeciw ciał d la  w irusa  LC M  (lym phocytic  
m eningitis  virus),  n ie stw ierdzając  ich.

Na uw agę zasługuje żołnierz К. М., k tó ry  zachorow ał p rzed  trzem a 
dniam i skarżąc się na bóle głowy, ogólne osłabienie oraz gorączkę do 
39°C. W d ru g ie j dobie n astąp iła  u tra ta  przytom ności. P rzy ję ty  do O d­
działu  z podejrzen iem  o zapalenie mózgu. B adaniem  fizyka lnym  s tw ie r­
dzono pełny  zespół oponow y. Uzyskamy w nak łuciu  lędźw iow ym  p ły n  
m ózgow o-rdzeniow y był w odojasny, cytoza 13 w  1 m m 3, poziom  białka
0,63 g/l, cu k ru  4,7 mmol/1, ch lo rk i 115 m m  ol/l, odczyny globulinow e 
dodatn ie  ( +  ), z p ły n u  izolowano w irus Coxackie A t  (poz. 4).

C hora К. I., la t 13, zachorow ała przed 5 dniam i. W śród sk arg  p rze­
w ażały zaw ro ty  głow y i bóle głow y oraz  gorączka do 39°C. Z odchy­
leń  od stanu  praw idłow ego stw ierdzono jedyn ie  zespół oponowy: sz tyw ­
ność k a rk u  na 2 cm  oraz słabo zaznaczone ob jaw y: K ern iga i B rudziń ­
skiego. OB 19 po 1 godzinie, leukocytoza we k rw i obw odow ej 7,0 G/l, 
w tym  w rozm azie k rw i obw odow ej g ran u lo cy ty  obojętnochlonne s ta ­
now iły 54%. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y w odojasny, poziom  b ia łka  0,38 g/l, 
cytoza 16 w  1 mmi3, poziom  cu k ru  1,8 mmol/1, poziom  chlorków  115 
mmol/1. B adaniem  oku listycznym  dna oka n ie  stw ierdzono odchy leń  od 
s tan u  praw idłow ego. K on tro lne  badan ia  p łynu  w ykazyw ały  poziom b ia ł­
ka kolejno: 1,1 mmol/1 i 1,4 mmol/1 oraz cytozę 19 i 12 w 1 m m 4. L im ­
focyty  stanow iły  85%  w osadzie p łynu . Inne badania , jak  poziom m ocz­
nika i cu k ru  we k rw i, zdjęcia r tg  zatok obocznych nosa jak  i zdjęcia 
rtg  czaszki nie w ykazały  odchyleń od s tan u  praw idłow ego. Po 4 ty ­
godniach w ypisana do dom u. Z p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego izolowano 
w irusa poliom yelitis  ty p  2. C hora by ła pod k o n tro lą  am b u la to ry jn ą  i 
przez pierw sze trzy  m iesiące czuła się źle, skarżąc się na ogólne osła­
bienie i szybką m ęczliw ość. Rów nież k o n tro ln e  badan ie w  m arcu  1983 
nie w ykazało  żadnych odchyleń od s tan u  .praw idłow ego badaniem

E. В и т ч у к ,  Я.  С т е ф а  н ь с к а

Л И Ж Ф О Ц И Т А Р Н Ы Й  М ЕН И Н ГИ Т В 1982 ГОДУ  

Р е з ю м е

П редставили  к л ини ческую  к ар ти н у сл уч аев  л и м ф оцитарн ого м енингита, го­
сп и тал и зи р ов ан н ы х на Н абл ю д а тел ь н о -и н ф ек ц и о н н о м  о т д ел ен и и  в К ош ал и н е  
в 1982 году. У II бол ьн ы х в зял и  спин ном озговую  ж и дк ость , ф ек а л и я  и кровь  
для вир усол оги ч еск и х  и сследов ан и й . О бн ар уж и л и  вирусы : К ок сак и  A g. ЕСНОн  
и полиом иелита типа 2. У  некоторы х больн ы х устан ови ли  ув ел и ч ен и е титра  
гом ологичны х ан ти тел  в сы воротке крови.

J. W i t c z u k ,  J.  S t e f a ń s k a

L Y M PH O C Y T IC  C E R E B R O SP IN A L  M E N IN G IT IS  IN  1982 

S u m m a r y

T he c lin ic a l p ic tu re  of ca se s  o f ly m p h o cy tic  cereb rosp in a l m en in g itis  h o sp ita ­
lized  in  the O b serv a tio n  In fec tio u s D ise a se s  H o sp ita l D ep a rtm en t in  K o sza lin  
in  1982. In  11 p a tien ts  cereb ro sp in a l flu id , fa e ce s  and blood w ere  ob ta ined  ra n ­
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dom ly  for v iro lo g ica l in v estig a tio n s. C o x a ck ie  A g v iru ses , Е С Н О ц v iru ses  and  
p o lio m y elit is  ty p e  2  v iru s w ere  foun d  and  in so m e p a tien ts a rise w a s o b served  
in th e  titre  o f hom ologou s a n tib o d ies in  th e  serum .

A dres: 75-519 K osza lin , ul. H. S a w ic k ie j  12 A m. 5



AD RESY  K SIĘG A R Ń  „DOM U K SIĄ Ż K I",

w k tó ry ch  m ożna 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 B ytom  — PI. K ościuszki 10
42-200 Częstochow a — Al. N.M .P. 27
80-239 G dańsk-W rzeszcz — ul. M iszewskiego 16
44-100 G liw ice — ul. Z w ycięstw a 47
40-009 K atow ice —  ul. W arszaw ska 11
25-005 K ielce —- ul. S ienkiew icza 37
75-007 K oszalin — PI. B ojow ników  P P R  1 
31-027 K raków  —  ul. M ikołajska 3
20-076 L ublin  —  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 O tw ock — ul. W arszaw ska 27 
61-805 P oznań  —  ul. C zerw onej A rm ii 26
05-800 P ru szk ó w  —  ul. K ościuszki 42
26-600 R adom  —  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 o tn ików  SDM 
87-100 T oruń  —  R ynek S ta ro m 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 Z abrze — ul. W olności 288 
65-066 Zielona G óra — ul. Żerom skiego 16 
68-200 Ż ary  — ul. R osenbergów  1

O środek R ozpow szechniania W ydaw nictw  N aukow ych PA N  
00-110 W arszaw a P ałac K u ltu ry  i N auki



P R Z E G . E P ID ., X X X V III, 1984, 4

Ewa M ańkow ska , W ładysław  S teck iew icz , Jan P ierożyńsk i

W Y STĘPOW AN IE I PR Z E B IE G  IN F E K C JI SALM ONELO ZOW YCH 
U DZIECI Z TEREN U  PŁO C K A  W O K R ESIE  1976— 1980

O ddział D z iec ię c y  Z esp o łu  O piek i Z drow otn ej w PiocKu  
O rdynator: dr m ed. W. S te c k ie w ic z  

O ddział Z ak aźn ego  W ojew ó d zk ieg o  S zp ita la  Z esp o lon ego  w  P łock u
O rdynator: lek . J. P ie ro ż y ń sk i

Na p o d s ta w ie  a n a l i z y  h is to r i i  c h o ró b  186 p r z y p a d k ó u )  sa lm o n e lo z  
o d z w i e r z ę c y c h  w ś r ó d  d z ie c i  w  w i e k u  0— 14 lat o k re ś lo n o  za p a d a ln o ść ,  
e tio log ię ,  p r z e b ie g  c h o ro b y ,  l e k o w r a ż l iw o ś ć ,  s e zo n o w o ść  i n o s ic ie ls tw o .

In fekcje  salm onelozow e stanow ią ob iek t szczególnej uw agi ze w zglę­
du n a  łatw ość szerzenia się w  zam kn ię tych  środow iskach  dzieci, zw ła­
szcza w śród niem ow ląt. P rzeb ieg  choroby zależy od w ieku  dziecka (14) 
i może stanow ić pow ażne zagrożenie życia u now orodków  i n iem ow ląt; 
zw łaszcza groźne są ep idem ie w  oddziałach now orodkow ych, n iem ow lę­
cych i dom ach m ałego dziecka (19).

N ośnikiem  b ak te rii są głów nie zakażone p ro d u k ty  spożywcze. N a j­
częściej w y stęp u ją  zakażenia pokarm ow e, ale n ie  rzadko  byw a także 
zakażenie kon tak tow e. Ten ty p  zakażenia w ystępu je  szczególnie w od­
działach szp ita lnych  (20).

Pałeczki Salmonella  po w nikn ięciu  drogą pokarm ow ą rozm nażają się 
w tkance lim fatycznej je lita  cienkiego i w ęzłach ch łonnych  krezki, po­
w odując zm iany m artw icze i ow rzodzenie je lit (rów noległe do osi jelit), 
oraz zm iany zapalne w n arząd ach  w ew nętrznych : w ątrobie , śledzionie, 
nerkach , m. sercow ym  i w  pęcherzyku  żółciowym . R zadziej pow odują: 
zakrzepow e zapalen ie żyły udow ej i odpiszczelow ej, m artw icę  w oskową 
m ięśni (typ Z enkera), zapalenie kości d ług ich  lub zapalenie opon m óz­
gow o-rdzeniow ych, ropow ice skóry , m ięśni lub  staw ów . Ś m iertelność z 
powodu zakażeń pałeczkam i Salm onella  może w ynosić u  now orodków  
20— 25%, a u n iem o w ląt 6— 8%  (2, 3, 6, 20).

Celem  p racy  jes t ok reślen ie  w ystępow ania i przebiegu klin icznego 
zakażeń pałeczkam i Salmonella  u dzieci z te re n u  objętego opieką Z a­
k ład u  O pieki Z drow otnej w ojew ództw a płockiego w la tach  1976— 1980.

M A T E R IA Ł  I M E T O D Y

A nalizie poddano h is to rie  chorób 186 dzieci w  w ieku  0— 14 la t z te ­
ren u  działania ZOZ Płock, leczonych z pow odu salm oneloz w Oddziale 
Z akaźnym  W ojew ódzkiego S zp ita la  Zespolonego w la tach  1976— 1980; 
93 chorych stanow ili chłopcy, 93 dziew czynki.

W zależności od nasilen ia  ob jaw ów  i w ystąp ien ia  pow ikłań  przebieg 
klin iczny  podzielono na 3 g ru p y  wg następ u jący ch  k ry terió w : lekki:
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tem p. do 38°C, k ró tk o trw a ła  b iegunka o łagodnym  przebiegu, dobry 
stan  ogólny w czasie całego przebiegu  obserw acji, u stąp ien ia  objaw ów  
i hosp italizacja  poniżej 21 dni; średni: tem p. do 39,5°C, przebieg  pełno- 
objaw ow y, b iegunka u trzy m u jąca  się dłużej, w ystępow anie w ym iotów , 
tow arzyszące zapalenie płuc, ucha środkow ego, czas hosp italizacji 22 — 28 
dni.; ciężki: tem p. ponad 39,5°C u trzym ująca  się przez w iele dni, o b ­
jaw y septyczne, w ystąp ien ie  pow ikłań , czas leczenia szpitalnego ponad 
28 dni.

W rażliw ość w yizolow anych b ak te rii na leki oznaczała p racow nia b ak ­
teriologiczna W SSE w P łocku  m etodą krążkow ą.

Tabela I i lu s tru je  dane z uw zględnieniem  m iejsca zam ieszkania w ro z­
biciu na m iasto  —  wieś na tle  zapadalności w w ojew ództw ie płockim  
i ogólnokrajow ej.

Na te ren ie  dz ia łan ia  Zespołu O pieki Z drow otnej w P łocku  w om a­
w ianym  okresie  najczęstszą przyczyną zachorow ań były  pałeczki ty p h i ­
m u r iu m .  Ten typ  serologiczny w yw oływ ał najw iększy  odsetek  schorzeń
0 ciężkim  przeb iegu  i był p rzyczyną 2 zgonów niem ow ląt.

W tab e li II p rzedstaw iono  zależność przebiegu  choroby od typu  sero ­
logicznego w yw ołującego chorobę. N ajw yższy odsetek chorych  o p rze­
biegu ciężkim  był w yw ołany  przez S. ty p h im u r iu m  (16,6°/o).

N ajw yższy odsetek zachorow ań na te ren ie  dzia łan ia  ZOZ Płock w ła ­
tach  1976— 80 re jestro w an o  z te renów  w iejśk ich  (60,3%), znacznie m niej 
z m. P łocka (39,7%).

Spośród 186 hospitalizow anych przypadków  87,6%  stanow iły  in iekc je  
zew nątrzszp ita lne, a ty lko  12,4% zakażenia w ew nątrzszp ita lne . N ajczęś­
ciej chorow ały  niem ow lęta w w ieku  1— 11 m ies. i dzieci od 0 do 4 roku 
życia. Dzieci te  stan o w iły  82,2%  ogólnej liczby przypadków  salm oneloz 
(tab. III).

LekowTażliwość określa ła  p racow nia baktero logiczna W ojew ódzkiej 
S tac ji S anitarno-E pidem iologicznej w  P łocku  m etodą krążkow ą. W 83 
p rzypadkach  an tyb iog ram u  nie w ykonano. D w ukro tn ie  s tw ierdzono opor­
ność na w szystkie an ty b io ty k i i su lfonam idy stosow ane w  próbie. Z po ­
zostałych 54,3% p rzypadków  stw ierdzono najw iększą  w rażliw ość w yizo­
low anych pał. Salm onella  na ch lo ram fen iko l —  81,2% i b iseptol —  70,3% 
(tab. IV). N ajw ięcej przypadków  zachorow ań obserw ow ano w  IV (34,2%)
1 II (27,6% k w arta le , n astęp n ie  w  III (19,6%) i I (18,6%) k w arta le . W ięk­
szość dzieci by ła leczona 4 an tyb io tykam i, a około 28%  dzieci było le ­
czonych ponad 5 an tyb io tykam i. Jed y n ie  pojedyncze p rzypadk i by ły  le ­
czone ty lko  1 an tyb io tyk iem . Pom im o stosow ania szeregu  an tyb io tyków  
37 dzieci (19,8%) zostało w ypisanych  z oddziału  jako nosiciele.

OM Ó W IENIE

W okresie om aw ianego 5-lecia nastąp ił w zrost zapadalności na sal- 
m anelozy odzw iorzęce tak  w całym  k ra ju , jak  i na te ren ie  ZOZ w 
Płocku  i w w ojew ództw ie płockim  (tab. I). W edług danych  z p iśm ien­
n ic tw a najczęstszym i sero typam i były  Salm onella  ty p h im u r iu m  i Sal­
monella  enteritid is  (2, 9, 10, 18, 19, 20). W m ate r ia le  z te re n u  ZOZ 
P łock S. ty p h im u r iu m  by ła przyczyną schorzeń 68,3%  przypadków , a za ­
każenie S. enteritidis  s tanow iły  ty lko  2,1% przypadków  (tab. II). P rzeb ieg  
choroby w  56,5% p rzypadkach  był średn i z bardzie j lub  m niej nasilo ­
ną b ieg u n k ą  i zazw yczaj w spó łistn ie jącym  zapaleniem  płuc. W poje-
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T a b e l a  IV. L ek o w ra ż liw o ść  pał. S a lm o n e l la  w y iz o lo w a ­
ny ch  od chorych

dynczych p rzypadkach  w ystępow ało  zapalen ie p łu c  bez b iegunki. P r z y ­
padków  o ciężkim  przebiegu  z długo u trzy m u jącą  się sep tyczną go­
rączką i pow ikłan iam i by ło  22,0%  w  ty m  16,6% p rzypadków  o cięż­
kim  przebiegu  było spow odow ane przez Salm onella  typ h im u r iu m .

N ajw iększy udział w  om aw ianej g rup ie 186 p rzypadków  m iały  n ie ­
m ow lęta, stanow iąc 63,9%. W śród tych  dzieci na jliczn ie jszą  g rupą 22,6°/o 
by ły  n iem ow lęta w  przedziale w iekow ym  3— 6 m ies. W leczeniu  sa l­
m oneloz najczęście j by ły  stosow ane na początku  choroby pen icy liny  pół- 
syn te tyczne i ko lim ycyna. Po  o trzym an iu  an tyb iogram ów  w drażano  le ­
czenie celow ane. Leczenie pen icy linam i pó łsyn te tycznym i i ko lim ycyną 
zaleca także Szczepańska  (20). Oznaczona lekow rażliw ość u 101 dzieci 
charvch na salm onelozy odzw ierzęce w ykazała najw iększą w rażliw ość 
b adsnych  szczepów na ch lorom ycetynę, b isep to l i am picylinę (tab. IV).

Ze w zględu na szereg ograniczeń w  stosow aniu  ch lorom ycetyny, a 
szczególnie b isep to lu  u n iem ow ląt, lek iem  z w yboru  pozostaje am picy- 
Mna, ncm im o, że było  na n ia 2 -k ro tn ie  m niej w rażliw ych  szczepów niż 
na ch lo rom ycetynę i biseptol. Na kolim ycynę w rażliw ych  było ty lk o  7,9°/o 
szczepów.

Na te ren ie  ZO Z-u w P łocku  p rzypadk i salm oneloz odzw ierzęcych 
w śród dzieci w ystępow ały  przez cały ro k  ale liczba ich w zrasta ła  w  2
i 4 k w arta le , tj. w iosną i iesienią. O sezonow ym  nasilen iu  zachorow ań 
na salm onelozv w  okresach  jesienno-zim ow o-w iosennych donosi także 
A nusz  (2). Śm iertelność z pow odu salm oneloz w śród dzieci n a  te ren ie  
ZOZ Płock w ynosiła 1,1% i by ła  znacznie niższa od danych  z p iśm ien ­
nictw a (2, 6, 20).

Soośród 186 leczonvch dzieci u 37 {19,8%) stw ierdzono nosicielstw o 
oochorobow e, o k tó reg o  długości trw an ia  nie m a danych. Dzieci cho­
re, a szczego 'nie n iem ow lęta początkow o hospitalizow ano w  oddziałach 
dziecięcych. gdzie przechodziły  początek chorrobv z b u rz liw ym i obia- 
wami. D opiero po k ilk u  dniach, po uzyskan iu  w yników  bad ań  b a k te ­
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riologicznych, dzieci te były  p rzesy łane do oddziału  zakaźnego. W tym  
czasie stanow iły  one po tencja lne  źródło zakażenia dla pozostałych dzieci 
w  szp italu .

W N IO SK I

1. Zapadalność na salm onelozy odzw ierzęce w śród dzieci z te ren u  ZOZ-u 
w P łocku  w la tach  1976—80 w ahała  się od 14,8 do 28,3 na  100 tys 
ludności i by ła  w yższa od ogólnokrajow ej w  la tach  1976, 1977 i 1980. 
P łeć dzieci n ie m iała w pływ u n a  zapadalność.

2. Salm onella  ty p h im u r iu m  by ła  p rzyczyną 68,3%  przypadków  scho­
rzeń  i d ała  najw iększy  odsetek schorzeń  o ciężkim  przeb iegu  (16,6%), 
a także spow odow ała 2 zgony n iem ow ląt (1,1%).

3. Spośród 186 p rzypadków  salm oneloz 39,7%  było  z m iasta  a 60,3"/o 
z te ren u  w iejskiego. S tw ierdzono najw iększą liczbę zachorow ań w gm i­
nach: Bulkow o, R adzanow o, B rudzeń, W yszogród.

4. N ajczęściej cho ru ją  n iem ow lęta, a w śród nich najliczn iejszą była 
g rupa  dzieci w w ieku  3— 6 m ies. stanow iąc 22,6%  ogółu przypadków .

5. P ał. Salm onella  najczęściej w ykazyw ały  w rażliw ość na  ch lo ram ­
fenikol 81,2%, b isep to l 70,3% i am picylinę 29,7%.

6. Zaobserw ow ano w zrost zachorow ań w yw ołanych  przez pał. S a l­
monella  w  II i IV k w arta le  roku.

7. M imo in tensyw nego  leczenia an tyb io tykam i duży odsetek  (19,8%) 
dzieci w ypisano do dom u jako  nosicieli pochorobow ych.

E. М а н ь к о в с к а ,  В.  С т е ц к е в и ч ,  Я.  П е р о ж и н ь с к и

П О Я В Л Е Н И Е  И Т Е Ч Е Н И Е  С А Л Ь М О Н Е Л Л Ё ЗН Ы Х  И Н Ф Е К Ц И Й  У  Д ЕТЕЙ  В 
П Л О Ц К Е  В  ТЕЧ ЕН И Е 1976— 1980 ГОДОВ

Р е з ю м е

Н а основани и  ан а л и за  истории б ол езн и  186 сл уч аев  сал ьм он ел л ёза  ж и в о т ­
ного п р о и сх о ж д ен и я  ср еди  д етей  в в озр асте  0— 14 лет, оп р едел и л и : за б о л ев а ­
емость, этиологию , тер ри тор и ал ьн ое р а сп р ед ел ен и е  забол евани й , к л и н и ческ ое  
течен ие, в озр аст  и пол больн ы х детей , ч увствительность к лекарствам , с е зо ­
нн ость и носительство.

Е. M a ń k o w s k a ,  W.  S t e c k i e w i c . - ,  J.  P i e r o ż y ń s k i

O CCURRENCE A N D  C O U R SE OF SA L M O N E L L A  IN F E C T IO N S IN CH ILD R EN  
IN  TH E PŁ O C K  REG IO N  IN  TH E Y E A R S 1976—1980

S u m  m  a i у

C ase records w ere  a n a ly sed  of 186 in fe c tio n s  of c h ild ren  w ith  S a lm o n e lla  or­
g a n ism s d erived  from  an im als. T he ch ild ren  w ere  aged  from  0 to 14 years. T he  
in c id en ce , ae tio lo g y , geo g ra p h ic  d istr ib u tion , age  and s e x  of ch ild ren , course  of 
th e  d isea se , drug se n s it iv ity  of the bacteria , sea so n a l in c id en ce  and carrier  sta te  
w ere  determ ined .
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KOM U NIKA T

P ań stw o w y  Z akład  W ydaw nictw  L ekarsk ich  uprzejm ie  zaw iadam ia, że 
od 1 styczn ia  1984 r. zostały ustalone now e ceny za w ykonyw anie odbitek  
au to rsk ich . Poniżej podajem y w ykaz kosztów  15 odb itek  w zależności od 
liczby s tro n  i fo rm a tu  czasopism a:

Nowe ceny odb itek  au to rsk ich  dotyczą m ateria łó w  pub likow anych  w 
czasopiśm ie począw szy od roku  1984.
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Paweł Gołuszko, A nna  Grabowska, Eugenia Gospodarek,
Rom an Bugalski, Mariola Marciniak

CHA RA KTERY STYK A SZCZEPÓ W  S T A P H Y L O C O C C U S  A U R E U S  
OPORNYCH NA GENTAM YCYNĘ IZOLOW AN YCH Z M ATERIAŁÓW

DIAGNOSTYCZNYCH

Z akład M ik rob io log ii, II W ydzia ł L ek arsk i A k a d em ii M ed ycznej w  G dańsku
w  B y d goszczy  

K iero w n ik  Z akładu: prof, dr hab. m ed. Z. D u d z ia k

W p r a c y  ocen iono  w r a ż l iw o ś ć  g r o n k o w c ó w  z ło c is ty c h  o p o rn y c h  na 
g e n ta m y c y n ę  na  15 a n t y b io t y k ó w .  O k reś lo n o  ta k ż e  t y p y  Sagowe oraz  
m in im a ln e  d a w k i  h a m u ją c e  g e n t a m y c y n y  t y c h  s z c z e p ó w .

G entam ycyna  została w prow adzona do lecznictw a w 1969 ro k u  (3), 
a począw szy od 1976 roku  zaczęły ukazyw ać się  doniesienia o w y stę ­
pow aniu  zakażeń w yw ołanych  przez gronkow ce złociste oporne n a  ten  
an ty b io ty k  (1, 9, 10). Szczepy Staphylococcus aureus  oporne na g e n ta ­
m ycynę by ły  p rzyczyną epidem ii szp ita lnych  w  oddziałach dziecięcych 
oraz w  oddziałach dorosłych  (6, 10). S ugerow ano także ich zwiększoną 
w iru len c ję  (6). W m ate ria łach  diagnostycznych  p rzesy łanych  do p ra ­
cowni bakterio logicznych  Z akładu  M ikrobiologii II W ydziału L ek a rsk ie ­
go AMG w  Bydgoszczy rów nież odnotow aliśm y w ystępow anie tak ich  
szczepów. Z am iarem  au to rów  ртасу była re tro sp ek ty w n a  ch a ra k te ry s ty ­
ka gentam ycynoopoirnych szczepów gronkow ców  złocistych izolow anych 
od pac jen tów  hospitalizow anych w tu te jszy m  szp ita lu  w latach  1981— 82. 
W tym  celu określono w zory fagow e w yhodow anych szczepów, a także 
oceniono ich stop ień  oporności na gen tam ycynę i w rażliw ość na inne 
an tyb io tyk i.

M A T E R IA Ł  I M ETODY

A nalizą ob jęto  74 szczepy Staphylococcus aureus  oporne na  g en ta ­
m ycynę izolow ane z m ateria łó w  diagnostycznych  w okresie  od stycznia
1981 roku  do g ru d n ia  1982 roku. W szystkie szczepy pochodziły z p rz y ­
padków  zakażeń, k tó re  w y stąp iły  u  pac jen tów  hospitalizow anych w  k li­
n ikach  i  oddziałach S zp itala  Х Х Х -lecia P R L  w Bydgoszczy. W iększość 
badanych  gronkow ców  (58 szczepów) izolowano z przypadków  zakażeń 
ra n  o p eracy jnych  oraz procesów  ropnych o różnej lokalizacji. 9 szcze­
pów izolow ano z ru re k  tracheostom ijnych , 2 z przedsionka nosa oraz
2 z plw ociny. Z k rw i, w orka spojów kow ego oraz z w ydzieliny  z cewki 
m oczowej izolowano po 1 szczepie. P odstaw ą id en ty fik ac ji gatunkow ej 
w yhodow anych  szczepów była ch a rak te ry s ty czn a  m orfologia kolonii na 
podłożu agarow ym  (T rypcase Soy A gar firm y  B io-M erieux) z k rw ią
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baran ią  i na podłożu C hapm ana (Bio-Mórdeux), dodatn ie tes ty  ,,clum ping 
fac to r” i koagulazy  w olnej (7). Szczepy oporne n a  gen tam ycynę p rze­
chow yw ano na podłożu T rypcase A gar Base (B io-M erieux) w tem p e­
ra tu rze  pokojow ej. W rażliw ość na  an ty b io ty k i oceniono u w szystkich 
gronkow ców  gentam ycynoopornych  zebranych  w okresie  d w u le tn ie j ob­
serw acji s to su jąc  te s ty  ATB G f  system u A PI (4).

O znaczanie w rażliw ości tes tam i ATB jest oparte  na ocenie zdolności 
badanego szczepu do nam nażan ia  się w dw óch różnych stężen iach  a n ­
tybio tyku . A n tyb io tyk i w postaci suchej zn a jd u ją  się w dw óch rzę ­
dach po jem ników  w ydrążonych  w jałow ej p ły tce  z tw orzyw a sztucz­
nego.

W celu w ykonan ia tes tu  zaszczepia się oferow ane przez p roducen ta  
podłoże ściśle określonym  inoculum  badanego szczepu, a następn ie  do 
każdego po jem nika dozuje się p ipetą  au tom atyczną po 135 ul pożyw ki. 
P ły tk i in k u b u je  się przez 24 godziny w  tem p. 37°C i odczytuje w ynik i 
te s tu  w edług in s tru k c ji podanej przez p roducen ta. T esty  ATB G i-  u- 
m ożliw iają oznaczenie w rażliw ości na: penicylinę, m etycy linę, am picy­
linę, cefalo tynę, gen tam ycynę, tobram ycynę, doksycyklinę, miino- 
cyklinę, ch loram fenikol, k lindam ycynę, p ristinam ycynę, e ry tro m y ­
cynę, fucydynę oraz  trim etop rim /su lfam etoksazo l. Do oznaczania w raż ­
liwości szczepów gen tam ycynoopornych  w łączono także am ikacynę 
(BBL), sp iram ycynę (In s titu t P as teu r) i rifam picynę (Biomed) stosu jąc 
m etodę k rążkow o-dyfuzy jną. M inim alne daw ki ham ujące (MIC) gemta- 
m ycyny  dla badanych  szczepów oznaczono w edług  m etody zalecanej 
p rzez Ericssena (2). S tosow ano siarczan gen tam ycyny  uzyskany  z firm y  
Essex Chem ie AG. R ozcieńczenia an ty b io ty k u  w ykonyw ano w podłożu 
M uller-H in tcna . T ypow anie bak terio fagow e zostało w ykonane w  K ra ­
jow ym  O środku T ypow ania G ronkow ców  B ak terio fagam i w Zakładzie 
M ikrobiologii L ek arsk ie j w  A kadem ii M edycznej w  G dańsku.

W Y N IK I

W d w ule tn im  okresie obserw acji nie stw ierdzono w zrostu  liczby g ro n ­
kowców złocistych opornych  na gentam ycynę. W 1981 ro k u  izolowano 
36 szczepów co stanow i 24,6%  ogólnej liczby gronkow ców  złocistych 
w yhodow anych w  ty m  okresie  z m ate ria łó w  d iagnostycznych  (tab. I). 
W roku  następnym  izolow ano 38 szczepów opornych, ale s tan o w iły  one 
ty lko 16,3% ogólnej liczby izolow anych gronkow ców  (tab . I). P raw ie  
w szystkie szczepy pochodziły z oddziałów  ch iru rg icznych  i z innych  od­
działów  zabiegow ych oraz  z oddziału in ten sy w n ej opieki m edycznej 
(tab. I). G ronkow ce gen tam ycynooporne rep rezen to w ały  różne w zory 
fagow e z zaznaczoną przew agą szczepów  o w zorze 83A/88 oraz szcze­
pów  ty p u jący ch  się ty lko  fagiem  83A (tab. II). 8 gronkow ców  n ie  ty ­
pow ało się w  1RTD d a jąc  reak cje  in h ib ic ji w  100 RTD z fagam i 53, 54, 
75, 77, 83A, 85, 88, 89 (tab . II). 6 szczepów  n ie  tyoow ało  się fagam i 
(tab. II). W  la tach  1981 —82 izolow ano tę  sam ą liczbę szczepów o w zorze 
83A n a to m iast gronkow ce o w zorze 83A/88 zaczęły pojaw iać sdę przede 
w szystkim  w  1982 roku . Z ogólnej liczby 12 szczeń ów ty p u jący ch  się 
tvrni fagam i 1 izolowano w 1981 ro k u  a 11 w 1982 roku. W badanym  
m ate ria le  n ie  s tw ierdzono  szczenów ty p u jący ch  się fagam i II g rupy . 
W artość m in im alne j daw ki h am u jące j gen tam vcyny  (МТС) dla 50%  
szczepów w ynosiła 32 ,wg/ml (tab. II). 28 szczepów było  ham ow anych
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T a i b e l a  I. L iczby szczep ó w  S ta p h y lo co c c u s  a u reu s  oraz S ta p h y lo co c c u s  aureus  
opornych  na g en ta m y cy n ę  izo lo w a n y ch  w  la tach  1081—82 w  k lin ik a ch  i o d d zia ­

ła ch  S zp ita la  Х Х Х -lec ia  PR L w  B y d goszczy  
(G eR —  szczep  oporny na g en ta m y cy n ę)

przez daw kę 16 /1 g /m l an ty b io ty k u . O dnotow aliśm y 3 szczepy ham ow ane 
dopiero  przez 128 //g /m l gen tam ycyny . Jed en  z n ich  n ie  typow ał się 
fagam i a dw a pozostałe rep rezen tow ały  wzór fagow y 83A/85/88/89. Szczep 
kon tro ln y  Staphylococcus aureus  209P był ham ow any przez 0,25 /ig/m l 
g en tam ycyny . Groinkowce złociste oporne na gen tam ycynę w w iększości 
p rzypadków  były  oporne na tcb ram y cy n ę  (97,3%) i w d użym  odsetku 
na am ikacynę (64,7% ) (tab. III). W badanym  m ate ria le  n ie znaleźliśm y
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T a b e l a  II. W artości m in im a ln y ch  d a w ek  h a m u ją cy ch  (MIC) gentam ycyin y  oraz  
w zo ry  fa g o w e  szczep ó w  S h a p h y lo co c cu s  a u reu s  op orn ych  na g en ta m y cy n ę

szczepów w rażliw ych  na penicylinę. W szystkie gronkow ce by ły  oporne 
na e ry tro m y cy n ę  (tab. III). F ucydyna i p ris tin am y cy n a  były  ak tyw ne w o­
bec w szystk ich  gen tam ycynoopornych  gronkow ców  (tab. III).

Izolow ano jeden szczep oporny na rifam picynę (tab. III). W rażliw ość 
gronkow ców  na pozostałe an ty b io ty k i oraz na  trim eto p rim /su lfam eto k sa- 
zol ilu s tru je  tabela  III. Od 4 pac jen tów  szczepy Staphylococcus aureus  
oporne na gen tam ycynę izolowano d w u k ro tn ie  lub  trzy k ro tn ie . W każ­
dym  przypadku  k o le jn y  izolow any szczep rep rezen tow ał inny  w zór fago- 
w y w stosunku  do szczepu izolowanego poprzednio. Z m iany wzorów  fa- 
gow ych przedstaw iono w  tab e li IV.

D Y S K U S JA

Liczba zakażeń w yw oływ anych  przez gronkow ce złociste oporne na gen­
tam ycynę w analizow anym  przez nas okresie dwóch la t nie w ykazyw a-
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T a b e l a  III. W ra żliw o ść  n a  a n ty b io ty k i szczep ó w  S ta p h y lo c o c c u s  a u reu s  opornych  
na g e n ta m y cy n ę  ozn aczon a  te sta m i A T B  G +

(* w ra ż liw o ść  oznaczon a m etod ą k rą żk o w o -d y fu zy jn ą )

ła ten d en c ji w zrostow ych. Nie odnotow aliśm y rów nież epidem ii w yw o­
łan ej przez tak ie  szczepy. O epidem icznym  szerzeniu  się zakażeń w yw o­
łanych  przez gen tam ycynooporne szczepy Staphylococcus aureus  dono­
szono z różnych ośrodków  m edycznych. G reenhood  i wsp. (6) opisali szyb­
kie szerzenie się in fek c ji w oddziale now orodkow ym  w jednym  ze szpi­
ta li w W ielkiej B ry tan ii. W okresie od czerw ca do sie rpn ia  1976 roku
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T a b e l a  IV. Z m ian y  w zo ró w  fa g o w y c h  szczep ó w  S ta p h y lo co c c u s  a u reu s  opornych  
na g en ta m y cy n ę  izo lo w a n y ch  w ie lo k ro tn ie  od ty ch  sa m y ch  p acjen tów .

25 dzieci zostało skolonizow anych przez oporne gronkow ce z tego 16 p rze­
było zakażenia. W yizolow ane szczepy m iały  trzy  różne w zory fagow e, 
k tó re  po jaw iały  się ko lejno  w początkow ej, środkow ej i późnej fazie epi­
dem ii. G ronkow ce ty p u jące  się fagam i 47/75/77/84 były  oporne ty lko  na 
gen tam ycynę, podczas gdy ty p y  93 i 52/83A/84 b y ły  oporne na penicylinę 
i gen tam ycynę (6). Szczepy izolow ane przez nas m iały  zróżnicow ane wzo­
ry  fagow e z zaznaczoną dom inacją gronkow ców  ty p u jący ch  się fagiem  
83A i fagam i 83A/88. W 1982 roku  zaznaczyła się ekspansja  szczepów
o w zorze fagow ym  83A/88. W ty m  okresie izolowano 11 szczepów gen ta- 
m ycynoopornych  gronkow ców  złocistych w rażliw ych  na te  fagi z ogólnej 
liczby 12 szczepów uzyskanych  w la tach  1981— 82. C h arak te ry sty czn ą  ce­
chą badanych  gronkow ców  była rów noczesna oporność na w iele an ty b io ty ­
ków  z g ru p y  penicylin , te tra cy k lin , m akro lidów  oraz innych  am inoglikozy- 
dów. Jed y n y m i an ty b io ty k am i ak tyw nym i wobec w szystk ich  izolow anych 
szczepów okazały  się p ris tin am y cy n a  i fucydyna. In te resu jąca  w ydaje  się 
obecność w badanym  m ate ria le  szczepu opornego na rifam picynę. W do­
stęp n ej nam  lite ra tu rz e  nie znaleźliśm y in fo rm acji o izolacji g ronkow ­
ców złocistych opornych  na ten  an ty b io ty k . O bserw ow aną przez nas zm ia­
nę w rażliw ości na fagi szczepów izolow anych w ielokro tn ie  od ty ch  sa­
m ych pac jen tów  p rzy  zachow aniu  m ark e ra  oporności na gen tam ycynę 
m ożna w y jaśn ić  lizogenizacją szczepu w yw ołu jącego  zakażenie lub  nad-
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każeniem  przez szczep o innym  w zorze fagow ym . Zm ianę w rażliw ości 
na fagi szczepów gen tam ycynoopornych  obserw ow ał także Grprnhood  (6) 
w czasie epidem ii w 1976 roku.

G entam ycyna jes t an tyb io tyk iem  bardzo ak ty w n y m  wobec w rażliw ych 
gronkow ców  złocistych zarów no in  vitro  jak  i in vivo  (5). W badaniach 
lab o ra to ry jn y ch  poprzedzających  w prow adzenie g en tam ycyny  do szero­
kiego zastosow ania k linicznego stw ierdzono, że większość szczepów była 
ham ow ana przez daw ki an ty b io ty k u  poniżej 1 /ug/m\ (5). M inim alne daw ki 
ham ujące g en tam ycyny  badanych  przez nas opornych szczepów w ahały  się 
od 16 /ig /m l do 128 jug/ml. W artości te  p rzek racza ją  zdecydow anie poziom y 
an ty b io ty k u  osiągane w surow icy  p rzy  p rzecię tnym  daw kow aniu  (11). 
Podsum ow ując pow yższe rozw ażan ia uw ażam y, że obecność gronkow ców  
złocistych opornych na gen tam ycynę w m ate ria łach  diagnostycznych  jest 
sygnałem  do prow adzenia ciągłej analizy  rozp rzestrzen ian ia  się ty ch  szcze­
pów w  środow isku szp italnym . C h arak te ry sty czn ą  ich cechą jes t w ie lo ra­
ka oporność na an ty b io ty k i co s tw arza  po tencja lne  tru d n o śc i te ra p e u ty ­
czne. A u to rzy  sądzą, że jes t celowe przeanalizow anie przebiegu k lin iczne­
go zakażeń ty m i szczepam i oraz ocena skuteczności stosow anej terap ii.

A u torzy  p racy  u p rze jm ie  d z ięk u ją  prof, dr hab. n. m ed. S te f a n o w i  K r y ń s k ie m u  
K iero w n ik o w i Z ak ład u  M ik rob io log ii L ek a rsk ie j A k a d em ii M ed ycznej w  G dańsku  
oraz zesp o ło w i p ra co w n ik ó w  Z ak ład u  za w y k o n a n ie  ty p o w a n ia  b a k ter io fa g o w eg o  
szczep ó w  g ro n k o w có w  z łoc istych .

П. Г о л у ш к о ,  А.  Г р а б о в с к а ,  E.  Г о с п о д а р е  к,  Р.  Б у г а л ь с к и ,
М.  М а р ц и н я к

Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  Ш Т А М М О В  ST A PH Y L O C O C C U S A U R E U S У С Т О Й Ч И В Ы Х  
К  ГЕ Н Т А М И Ц И Н У  В Ы Д Е Л Е Н Н Ы Х  И З  Д И А ГН О С ТИ Ч ЕС К О ГО  М А Т Е Я И А Л Н

Р е з ю м е

В р аботе провел и  ф аготи п и р ов ан и е а т а к ж е  и ссл едов ал и  чувствительность  к 
антибиотикам  74 ш тамм ов S ta p h y lo co ccu s a u reu s устой ч и в ы х к  гентам ицину. 
О п р едел я л и  т а к ж е  величины  м иним альны х п од ав л я ю щ и х д о з  (MIC) ген та-  
мицина. В се  стаф и л ок ок к и  бы ли в ы дел ен ы  в 1981— 82 год ах  и з  д и агн ости ч е­
ского м атериала. Б ольш и нство ш там м ов бы ло устой чи во к анти биотикам  из  
группы  пенициллинов, ц еф ал осп ори н ов , тетрациклинов, м акролидов и  другим и  
ам иногликозидам . О дун ш там м бы л устой чи в к р и ф ам пи ци ну. П ристинам ицин  
и ф у ц и д и н  бы ли еди нствен ны м и анти биотикам и активны м и по отнош ен ию  ко  
всем  ш там м ам  S. au reeu s устой чи вы м  к гентам ицину. В ан ал и зи ров ан н ом  м а­
тер и ал е п р еобл адал и  ш там м ы  ти п и рую щ и еся  ф агам и  83А и 8 8 . M IC гентам и- 
цина состав л ял и  16— 128 мкг/мл.

Р. G o ł u s z k o ,  A.  G r a b o w s k a ,  Е.  G o s p o d a r e k ,  R.  B u g a l s k i ,
М.  M a r c i n i a k

C H A R A C T E R IST IC S O F ST A PH Y L O C O C C U S A U R E U S ST R A IN S R E S IS T A N T  TO  
G E N T A M IC IN  IS O L A T E D  FRO M  D IA G N O ST IC  M A T E R IA L S

S u m m a r y

S e v e n ty -fo u r  stra in s o f S ta p h y lo co ccu s a u reu s r e s is ta n t  to g en ta m ic in  w e re  p h a ­
g e -ty p ed  and  th eir  se n s it iv ity  to  a n tib io tics  w a s  d e term in ed  m ea su r in g  a lso  th e  
v a lu e s  o f m in im a l in h ib ito r y  c o n cen tra tio n s (MIC) of gen ta m ic in . A ll stra in s w ere  
iso la ted  in  th e  y ea rs 1981— 1982 from  m a ter ia ls  ob ta in ed  du rin g  d ia g n o stic  p ro ce­
dures. M ost stra in s w e re  res is ta n t to  a n tib io tics  from  th e  groups o f p en ic illin , c e ­
ph a losporin , te tra cy c lin e , m a cro lid s and  other  a m in o g ly co s id es . O ne stra in  w a s  r e ­
sis ta n t to r ifa m p ic in , p r istin a m y c in  and  fu c id in  w ere  th e  o n ly  a n tib io tics  a c tiv e  
a g a in st a ll  stra in s o f S . au reu s re s is ta n t to  gen ta m icin . In  th e  a n a ly sed  m ater ia l
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stra in s p rev a iled  ty p ed  w ith  th e  83A p h age  and  p h a g es 83A and 8 8 . T he v a lu es  
of M IC of g en ta m ic in  rran ged  from  16 to 128 ^tg/ml.
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Alicja  Roach

PRO G RAM  ZW A LCZA NIA ZA K A ŻEŃ  SZPITA LN Y C H  
W STAN ACH ZJEDN O CZO N Y CH  (DLA 300—500 ŁÓ ŻEK  

SZPITA LN Y C H )

Q utnn ip iac C ollege  
S ch oo l of A llie d  H ea lth  and  N a tu ra l S c ien ces H am den . C on n ecticu t  
D irector: Dr G eorge D. P arik h , M aster of H ea lth  S c ien ce  P rogram

O p t y m a l n y m  s p o s o b e m  p r e w e n c j i  z a k a ż e ń  s z p i ta ln y c h  j e s t  k o m p le k ­
s o w y  p r o g r a m  k o n tro l i  za k a ż e ń  w e w n ą t r z s z p i t a ln y c h  (1, 2, 3, 4). 

P r z e d s t a w i o n y  p r o g r a m  s to s o w a n y  w  S ta n a ch  Z je d n o c zo n y c h  m o że  b yć  
m o d e le m  do  z a a d a p to w a n ia  p r z e z  s z p i ta le  w  Polsce .

D E F IN IC JA  Z A K A Ż E N IA  W E W N Ą T R Z SZ PIT A L N E G O

Zakażeniem  w ew n ątrzszp ita ln y m  nazyw am y in fekcję, k tó ra  rozw ija  
się w jak im kolw iek  czasie po p rzy jęciu  chorego do szpitala. Zakażenie 
stw ierdzone p rzy  p rzy jęciu  może być zakw alifikow ane jako  w ew nątrz- 
szp ita lne  ty lko  w tedy , gdy w iąże się bezpośrednio z up rzedn im  p rz y ję ­
ciem  albo jes t pozostałością. W szystkie zakażenia, k tó re  n ie sp e łn ia ją  
tych  w ym agań  są zak lasyfikow ane jako n ab y te  w środow isku  pozaszpi- 
talnym .

PR O G R A M

Celem  je s t przygotow anie zaleceń i n o rm  postępow ania w program ie 
kon tro li zakażeń w ew n ątrzszp ita ln y ch  dla zapew nienia ochrony p ac je n ­
tów  i personelu  szp italnego  p rzed  n ab y ty m i w  szp ita lu  zakażeniam i.

Dla w y stąp ien ia  zakażenia n iezbędny jest p o datny  n a  zakażenie p a ­
cjen t. O dporność p ac jen tó w  na zakażenie d ro b n o u stro jam i cho robo tw ór­
czym i jes t różna. Osoby z cukrzycą, b iałaczką, chłoniakam i, ag ranu locy to - 
zą i z chorobam i leczonym i pew nym i an tyb io tykam i, k o rtik o ste ry d am i 
oraz leczone lekam i im m unosupresy jnym i m ogą być szczególnie w raż li­
we n a  zakażenie. W iek, chroniczne i w ycieńczające choroby, sizok, u razy  
przypadkow e albo ch iru rg iczne i śpiączka m ogą zw iększać podatność na  
zakażenie. N iek tó rzy  chorzy są odporni n a  zakażenie, inn i n arażen i na 
ten  sam  czynnik  s ta ją  się nosicielam i bez objaw ów  choroby, podczas, 
gdy u jeszcze innych  m ogą rozw inąć się pełne o b jaw y  klin iczne choroby.

P ro g ram  k on tro li zakażeń w ew nątrzszp ita lnych  w ym aga w drożenia 
trzech  typów  działań:

1. Z identyfikow anie: podatnych  pacjen tów , pac jen tó w  lub  personelu  
będących nosicielam i i m ogących po tencja ln ie  szerzyć zakażenie, ew en­
tu a ln y ch  innych  źródeł zakażenia w  obrębie szpitala.

2. Z aham ow anie ciągu w ydarzeń  prow adzących do rozszerzenia zaka-
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żeń przez: m ycie rąk , zastosow anie techn ik  aseptycznych , izolację, ko m ­
pleksow e zalecenia i stosow anie n o rm  postępow ania odnośnie zw alczania 
zakażeń.

3. Zapew nienie odpow iedniego szkolenia personelu  szp italnego  w za k re ­
sie sposobów  przenoszenia zakażeń i p rzestrzegan ia  postępow ania zapo­
biegającego ich rozszerzaniu.

S T R U K T U R A  I D Z IA Ł A L N O Ś Ć  Z E SPO Ł U  D /S K O N T R O L I Z A K A Z E Ń  
W E W N Ą T R Z SZ PIT A L N Y C H

1. Obow iązki —  zespół m a być odpow iedzialny za badanie, k on tro lę  
i zapobieganie zakażeniom  w obrębie szpitala.

2. S k ład  —  zespół w in ien  sk ładać się z co n a jm n ie j jednego lekarza 
rep rezen tu jąceg o  każdy z głów nych oddziałów  szp ita lnych  i nie m niej 
niż po jed n ej osobie ze służby  p ie lęgn iarsk ie j, personelu  labo ra to ry jnego , 
gospodarczego i zaopatrzen ia  oraz  z k ierow nika tego zespołu. Ponad to  
p rzew idyw ane jes t stanow isko  inspek to ra  d/s zakażeń w ew nątrzszp ita l- 
nych, k tó re  może zajm ow ać m ikrobiolog, bądź inna kom p eten tn a  osoba 
z w yższym  w ykształceniem . W ym agane jes t dośw iadczenie w m ik ro b io ­
logii, technice p ielęgn iarsk ie j i przeszkolenie w o rgan izacji ochrony zdro­
wia.

3. F u n k cje  —  zespół je s t odpow iedzialny za n adzór nad  p rzy p ad k o w y ­
m i m ożliw ościam i zakażeń szp italnych , za przeg ląd  i analizę ak tu a ln y ch  
zakażeń, pop ieran ie p rog ram u  p rew encji i u sp raw n ień  m ających  na celu 
zm niejszenie zakażeń we w szystk ich  fazach działalności szp italnej.

K ierow nik  zobow iązany je s t do: w ydaw an ia  poleceń  inspek torow i d/s 
zakażeń w ew nątrzszp ita lnych , nadzoru  nad  dok ładnym  zb ieran iem  i an a ­
lizą in fo rm ac ji o zakażeniach w ew nątrzszp ita lnych .

K ierow nik  zespołu je s t upow ażniony do p row adzen ia badań, do u s ta ­
n aw ian ia  środków  kon tro li dotyczących problem ów  w szystk ich  usług: m a 
on u p raw n ien ia  do w ydaw an ia  ostatecznych  decyzji do tyczących  izolacji.

P osiedzenia i spraw ozdaw czość —  zespół pow inien  zb ierać saę co n a j­
m niej raz w m iesiącu, prow adzić dokum en tac ję  sw ojej działalności i sk ła ­
dać k w arta ln e  sp raw ozdan ie d y rek to ro w i szp itala .

4. Odpowiedzialność —  k ierow nicy  poszczególnych oddziałów  m edycz­
nych  są odpow iedzialn i wobec d y rek to ra  szp ita la  albo w yznaczonej przez 
niego osoby za w ykonanie poleceń i określonych  n o rm  postępow ania.

Zespół d /s k o n tro li zakażeń w ew n ątrzszp ita ln y ch  będzie corocznie oce­
n iał i u ak tu a ln ia ł zalecenia i w  razie  po trzeby  p rzedk ładał je do za tw ie r­
dzenia dy rek to ro w i szpitala.

5. Z adania —  1) określen ie  w szystk ich  szp ita lnych  zaleceń zw iązanych 
z k o n tro lą  zakażeń obejm ujących : robocze defin ic je  zakażeń o raz  p rz y ­
gotow anie m echanizm ów  dla skutecznego n adzoru  zakażeń, 2) przygo­
tow anie środków  k o n tro li tak ich  jak: techn ika izolacji, postępow anie ase- 
p tyczne, zalecenia służby  zdrow ia, ru ty n o w ej oceny m ateria łó w  używ a­
n y ch  w higienie szp ita ln e j, okresow y przeg ląd  czynników  p red y sp o n u ją ­
cych do zakażeń szp ita lnych  u personelu  szpitalnego, 3) dokonanie oceny 
stosow ania środków  p rzec iw b ak te ry jn y ch  i innych  m etod te rap eu ty cz ­
nych, k tó re  m ogą predysponow ać do zakażeń szp ita lnych  oraz in fo rm a­
cji dla personelu  lekarsk iego  odnośnie p rzydatności p rzec iw b ak te ry jn e j 
d robnoustro jów  chorobotw órczych ziden ty fikow anych  w  labo ra to riach  
szp ita lnych , 4) p rzekazan ie zaleceń do w ykonania.

6. D okum entac ja  —  pro toko ły  ze spotkań  zespołu pow inny  dokum en to ­
wać dane uzyskane z nadzoru  i k o n tro li zakażeń i postępow ań an tysep -
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tycznych. P ro tokó ły  te  p rzekazyw ane są odpow iednim  kierow nikom  o d ­
działów  i służb pom ocniczych oraz d y rek to row i szpitala.

D Z IA Ł A N IA  W Z A K R E SIE  K O N T R O L I Z A K A Ż E Ń  W E W N Ą T R Z SZ PIT A L N Y C H

I. N adzór n ad  zakażeniam i szp ita lnym i u pac jen tów  i  personelu .
1. In sp ek to r d /s zakażeń szp ita lnych  jes t odpow iedzialny za: a —  co­

dzienny przegląd  w ystępu jących  zakażeń, b —  realizac ję  w niosków  do­
tyczących zw alczania zakażeń w ew nątrzszp ita lnych , с —  id en ty fik ac ję  
przypuszczalnych  epidem ii szp italnych , d —  przygotow anie m iesięcznych 
raportów .

2. P ielęgniartki oddziałow e odpow iedzialne są za w ypełn ien ie fo rm u la ­
rza zakażenia w ew nątrzszp ita lnego , gdy za istn ie je  —  i p rzekazan ie go 
in spek to row i d/s zakażeń w ew nątrzszp ita lnych .

3. W nag łym  p rzy p ad k u  p ie lęgn iarka przełożona albo in spek to r d /s za ­
każeń w ew n ątrzszp ita ln y ch  pow iadam ia k ierow nika zespołu o zaistn iałym  
zakażeniu  (następn ie  p rzek azu je  się form ularz).

4. W p rzy p ad k u  zakażeń u p racow ników  lekarz  zakładow y w ypełn ia  
spec ja lny  fo rm u la rz  zakażeń w ew nątrzszp ita lnych .

5. Jeżeli spraw a jes t p ilna, p ie lęgn iarka  zakładow a zaw iadam ia te le ­
fonicznie in sp ek to ra  d /s zakażeń w ew n ątrzszp ita ln y ch  albo K ierow nika 
Zespołu d /s K ontro li Z akażeń  W ew nątrzszp ita lnych  (a n astęp n ie  p rz ek a ­
zuje się form ularz).

II. N A D Z Ó R  ŚR O D O W ISK O W Y

R ejes tr posiew ów  środow iskow ych zn a jd u je  się u in sp ek to ra  d /s zaka­
żeń szp italnych . D otyczy tó głów nie: stery lizacji, roztw orów  w y konyw a­
nych w  szp ita lu , ru ty n o w y ch  posiew ów  z oddziałów  anestezjologii, pu l- 
m onologii, in te rn y  i h y p era lim en tac ji.

In sp ek to r d /s zakażeń szp ita lnych  w ydaje  opinie dotyczące: zakupu 
produktów , k tó re  m ogłyby m ieć zw iązek z zakażeniam i, oraz pom aga w 
ocenie techn ik  bak terio log icznych  i in te rp re ta c ji  w yników .

SZ K O L E N IE  P E R SO N E L U  SZ P IT A L N E G O

W szyscy p racow nicy  szp ita ln i pow inni w ysłuchać w ykładów  o b e jm u ­
jących: a) sposoby szerzenia się zakażeń, b) ro lę  p racow ników  służby 
zdrow ia w  zw alczaniu  zakażeń szp ita lnych , c) h ig ienę podstaw ow ą z po ­
łożeniem  nacisku na m ycie rąk .

K ierow nik  Zespołu d /s  Zw alczania Zakażeń S zp ita lnych  je s t odpow ie­
dzialny  za poziom w iedzy personelu  szp italnego  i  lekarzy  szp ita lnych  w 
zakresie p ro b lem aty k i zakażeń w ew nątrzszp ita lnych .

H. P  o a x

П РО ГРА М М А  Б О Р Ь Б Ы  С В Н У Т Р И Б О Л Ь Н И Ч Н Ы М И  И Н Ф Е К Ц И Я М И  В СШ А  
(В Б О Л Ь Н И Ц А Х  Н А  300— 500 К О Е К )

Р е з ю м е

П редстав л ен а  програм м а борьбы  с внутрибольничны м и и н ф ек ц и я м и  в С ое­
ди н ён н ы х  Ш татах  А м ери ки  дл я  больниц ср едн ей  величины  (300— 500 больн ич ­
ны х коек).
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О бсуж д аю тся  цели  и зад ан и я  программы , стр ук тура  и дея тел ьн ость  группы  
кон троля в нутр ибол ьн ич ны х и н ф ек ц и й , вопросы  св я зан н ы е с п р едел ом  к о н ­
троля и н ф ек ц и й  и обуч ен и я  персонал а.

П рограм м а м ож ет  составл ять  м одель, и сп ол ьзуем ую  больницам и в П ольш е.

A. R o a c h

A PR O G R A M M E  OF C O N T R O L L IN G  H O S P IT A L  IN FE C T IO N S IN  H O S P IT A L S  
OF 300—500 B E D S IN TH E U S A

S u m m a r y

T he p rogram m e of co n tro llin g  h o sp ita l in fe c t io n s  in  m ed iu m  size  h o sp ita ls  (300— 
— 500 beds) in  the U S A  is p resen ted . T he aim s a n d  ta sk a  o f th e  program m e, the  
stru ctu re  o f a c tiv ity  o f  the team  for co n tro llin g  h o sp ita l in fectio n s , m eth ods o f  
in fec tio n  co n tro l and  p erso n n el tra in in g  are d iscussed .

T h is p rogram m e m ay  be u sed  for  P o lish  hosp ita ls.
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KRĘTK O W ICA  K LESZCZO W A  Z LYM E (LYME DISEA SE)

K ated ra  i  K lin ik a  C horób Z ak aźn ych  P o m o rsk iej A k a d em ii M ed ycznej
w  S zczec in ie  

K iero w n ik : p r o l  dr m ed. J. J a n u s z k ie w ic z

P ra ca  p r z e g lą d o w a  p r z e d s ta w i a  k l in ik ę ,  e p id e m io lo g ię  i e tio log ię  cho­
r o b y  z  L y m e .  Z a p ro p o n o w a n o  n a z w ę  p o lsk ą  k r ę t k o w ic a  k le s zc zo w a .

W 1975 r. Steere  i  wsp. (14) opisali chorobę, w ystępu jącą  ogniskowo 
w okolicach L ym e w  stan ie  C onnecticu t w  USA.

P o  ukąszeniu  przez kleszcza, w ystępującego  na ty m  obszarze —  Ixodes  
dam m in i,  ro zw ija  się u  części osób p rzew lek ły  ru m ień  w ęd ru jący  (e ry t­
hem a chronicum  m igrans, ECM),  a u w ielu  dochodzi do tow arzyszących 
bólów  głow y i m ięśni, czasem  staw ów , do w yraźnego osłabienia, go­
rączk i o różnej wysokości, do zaznaczenia objaw ów  oponow ych, rzadziej 
do pow iększenia w ęzłów  chłonnych. T aki zespół w skazuje na  odczyn 
ogólnoustrojow y.

T en p ierw szy  okres trw a  od k ilk u  tygodni, zm iany sk ó rn e  w ygasają  
i po up ływ ie  dalszych k ilk u  tygodn i dochodzi do  następnego  zespołu ob­
jaw ów , w śród k tó ry ch  n a  p lan  p ierw szy  w ysuw a się zespół zapalen ia 
opon i m ózgu o różnym  stopniu  nasilen ia , p rzeb iegający  przew lek le  z 
m ożliwością w ystąp ien ia  niedow ładów  lub porażeń  nerw ów  czaszkow ych, 
głównie n erw u  tw arzow ego. O bjaw om  tym  m ogą tow arzyszyć bóle m ięś- 
niow o-staw ow e, ob jaw y zajęcia m ięśnia serca, n aw e t z rozkojarzeniem  
przedsionkow o-kom orow ym . Po upływ ie dalszych  tygodni lub m iesięcy 
dochodzi do w y stąp ien ia  ostrego zapalen ia staw ów , najczęściej k o lano­
wych, rzadziej innych. Z apalenie to przebiega z rem isjam i i obostrzen ia­
mi, a p rzy  dłuższym  u trzy m y w an iu  się procesu dochodzi do nadżerek  w 
częściach chrzęstnych  i kostnych . Opisy zapaleń staw ów  pochodzą p rz e ­
ważnie ze S tanów  Zjednoczonych, n a to m iast n ieliczne p rzy p ad k i opisane 
z te ren u  europejskiego; F ran c ja , RFN , S zw ajcaria , Szw ecja (1, 7, 8, 10) — 
rzadziej w skazu ją  na to pow ikłanie.

W  1979 r. R eik  i wsp. (12) donieśli o 18 p rzypadkach  choroby  z Lym e. 
Sko ldenberg  i  wsp. (13) podają dane o 21 p rzy p ad k ach  p rzew lekłego  za ­
palen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych, w  k tó ry ch  podejrzen ie o etiologię 
iden tvczną lub  podobną do k rę tk o w icy  kleszczow ej z L ym e jes t bardzo  
praw dopodobne. W toku  b adań  diagnostycznych w yłączono: etiologię 
d ro b n o u stro jam i w rażliw ym i na penicy linę, jak: często w vstepu jące  b a k ­
terie , a także prom ienicę, nokardioze, k iłę, leptospirozy. W każdym  z opi­
syw anych  p rzypadków  w yłączono etiologię: p rą tkow ą, grzybow ą, tokso- 
plazm ow ą, w ągrzycow ą i robaczycow ą, w iele chorób w irusow ych a także 
brucelozę i listeriozę.



Z przyczyn  n iezakaźnych różnicow ano i odrzucono: p ierw o tne guzy 
now otw orow e uk ładu  nerw ow ego, p rze rzu ty  do opon m ózgow o-rdzenio- 
w ych, ziarn in iakow e zapalenie tę tn icy , chorobę B ehęeta i sarkoidozę. U 
w szystk ich  choroba rozpoczęła się w  lecie lub  na  jesieni. U 4 s tw ie r­
dzono zm iany skórne o ch a rak te rze  ECM, a u innych  4 doszło w ty g o d ­
n iach  poprzedzających  zakażenie do ukąszenia przez kleszcza bez w y ­
stąp ien ia  przew lekłego  ru m ien ia  w ędrującego. Z objaw ów  neuro logicz­
nych  oprócz „aseptycznego” zapalen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych s tw ie r­
dzano porażenia nerw ów  czaszkow ych, głów nie n . VII, bóle korzeniow e 
i sporadyczn ie zapalen ie rdzenia.

U op isyw anych  21 chorych z p rzew lek łym  zapalen iem  opon m ózgowo- 
-rdzeniow ych uzyskano w yraźną popraw ę po dożylnych w lew ach k ro ­
plow ych z pen icy liny  G w  daw kach  po 3 m iliony  j. co 6 godzin. K u ra ­
cję prow adzono z re g u ły  przez 2 tygodnie, ale zdecydow aną popraw ę 
obserw ow ano najczęściej pom iędzy 2 a 5 dniiem tego leczenia.

Różnice w sym ptom atologii ze s tro n y  u k ład u  nerw ow ego pom iędzy 
p rzy p ad k am i opisyw anym i w USA i w  Europie polegają na rzadszym  
w ystępow aniu  zapaleń  m ózgu i bez ten d en c ji do naw ro tów  te j lokalizacji, 
a także n a  rzadziej s tw ierd zan y ch  bólach korzeniow ych w  Europie.

Jeśli sięgnąć do starszego piśm iennic tw a, to okaże się, że p ierw sze o p i­
sy  odpow iadające k rę tk o w icy  kleszczow ej z L ym e pochodzą z Europy. 
Ju ż  w la tach  1941 i 1944 B a n n w a rth  (2, 3) opisał 19 p rzypadków , w 
k tó ry ch  po u g ry z ien iu  przez kleszcza dochodziło do bólów  korzeniow ych 
w  zakresiie seg m en tu  odpow iadającem u ugryz ien iu , a następn ie  do ob ja­
w ów  zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych o ch a rak te rze  p rzew lek łym . 
N iek tó re z ty ch  przypadków  pow ikłane by ły  w ystąp ien iem  porażeń  n e r ­
w ów  czaszkowych, głów nie n erw u  tw arzow ego. U 2 chorych  au to r u ja ­
w nił ECM na początku  choroby.

W  1948 r. L e h n h o f f  p u b lik u je  w  Szw ecji p racę o zw iązku pom iędzy 
ery them a  chronicum  m igrans  a częstym  znajdow aniem  k rę tk ó w  w  zm ia­
nach skórnych  (11). Nie p rzeprow adził on jednak  dow odu etiologicznego.

D opiero B urgdorfer  i wsp. (5) izolowali z kleszcza Ixodes dam m in i  
k rę tk a , wobec k tó reg o  stw ierdzano  im m unoglobu liny  u chorych  z cho ro ­
bą z Lym e. W śród odłow ionych 126 kleszczy k rę tk a  w y k ry to  w  ich je ­
licie u 61%. P rzechow yw ane surow ice 9 chorych  na chorobę z L ym e d a ­
w ały  w ysokie m iana w odczynach serologicznych w obec an tygenów  z 
tych  k rę tków .

Ściśle 7. B urgdorferem  w spó łp racu jąca  g rupa Steer'd  (17) w yizolow ała 
„now ego” k rę tk a  z krw i, zm ian skó rnych  lub  z p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
wego u 3 na 56 badanych  przynadków  choroby z Lym e. U 110 kleszczy 
Ixodes dam m in i  zebranych  w  2 obszarach s tan u  C onnecticu t izolowano 
k re tk a  w  21. K re tk i od chorych i od kleszczy m iały  te  sam ą c h a ra k te ry ­
stykę, k tó re j oo isyw am e przekracza ram y  te<?o doniesienia. Вenachouń
i wsn. (41 now iodło sie w yizolow anie tak iesoż k re tk a  w  2 n a  36 badanych  
chorvch n a  chorobę z L vm e w  stan ie  N. Y ork. K rę tk i izolow ano z k rw i 
chorvcb. a w  ich surow icy  stw ierdzono znaczny p rzy ro st sw oistych  p rz e ­
ciwciał. Fnmarola  i wsp. (6) sądzą, że działanie tego k re tk a  n a  uistrój 
ludzki odbyw a cie droga sw oistych endotosvn. W ym aga to ootw ierdzenia. 
Dobrze udokum en tow ane badan ia  Steere 'a  i wso. (17) w ykazały  w £ru- 
r>ie 40 chorvch z ECM  w e w czesnej fazie choroby, że u  90%  w ysteou ją  
m iana w  IcrM pow vzej 1 : 128 w  metod7iie im m unofluorescency jnej. N a­
tom iast w śród 95 chorych z późnym i objaw am i choroby z L ym e m iano 
w  lęG  było  now yżej 1 : 128 u 94% badanych .
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W grup ie k o n tro ln e j 80 osób zdrow ych n ie  stw ierdzono przeciw ciał 
przeciw  kirętkom  z Ixodes dam m ini.

B adania taksonom iczne w ym ienianego k rę tk a  nie zostały jeszcze uk o ń ­
czone. N ie m ożna w yłączyć, że jes t to Borelia. W ydaje się rów nież, że 
nie ty lko  kleszcze I.dam m ini,  ale i inne g a tu n k i kleszczy m ogą być n o ­
sicielam i tego k rę tk a .

W Szw ecji izolowano także z kleszczy w ystępu jących  w okolicy S ztok ­
holm u om aw iane k rę tk i o cechach identycznych , jak ie  stw ierdz ili b ad a ­
cze am erykańscy  (18).

Sądzę, że w drożenie podobnych  badań  w  naszym  k ra ju  by łoby  celowe. 
W ydaje się pożyteczne zaproponow anie polskiej nazw y d la  choroby z 
Lym e: k rę tkow ica kleszczowa.

E. Я н у ш к е в и ч

К Л Е Щ Е В О Й  С П И РО Х Е Т О З И З Л ИМ Е  

Р е з ю м е

В р оботе п р едставили  к л ини ку б о л езн и  из Лиме, д л я  которой п р ед л о ж ен о  
п ол ьск ое н азв ан и е „кл ещ евой  с п и р о х ет о з”.

Б о л езн ь  п р отек ает  хрон и ч еск и , м н огоф азно. В м есте у к у са  кл ещ а и и н ф ек ц и и  
сп и р охетой  (B orelia?) р азв и в ается  ery th em a  chron icu m  m igran s а ч ер ез  н е д е ­
лю —  хрон и ч еск и й  м енингит. И зм ен ен и я  могут развиваться  во м ногих органах, 
в особен ности  в области  двигател ьн ой  системы .

J. J a n u s z k i e w i c z

T IC K -B O R N E  SP IR O C H A E T O SIS OF LYM E

S u m m a r y

T his r ev iew  paper d escr ib es th e  c lin ica l m a n ife sta tio n s  o f th e  L ym e d isea se  for  
w h ich  the P o lish  n a m e  of t ick -b o rn e  sp iro ch a eto sis is  su ggested . T he d isea se  runs  
a protracted  m u ltip h a sic  course  A t the s ite  o f tick  b ite  and in fe c t io n  by th e  o r ­
g a n ism  (B orrelia?) ery th em a  ch ron icu m  m igran s d ev e lo p s, and sev era l w e ek s ch ro ­
n ic  cereb ro sp in a l m en in g itis  fo llo w s. M ultiorgan  in v o lv e m e n t is p o ssib le  w ith  p ar­
ticu la r  in v o lv em e n t o f the locom otor  system .
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PRA CE Z EPID EM IO LO G II, K L IN IK I CHORÓB ZAKAŹNYCH
I ICH PO G RA N ICZA , OGŁOSZO NE W CZASOPISM A CH  

P O L SK IC H  W 1981 ROKU

PR O B L E M Y  SA N IT A R N E , 1973—1981

M. P iaseck i:  P o ró w n a w cze  w y n ik i leczen ia  10°/o i 30e/o ro ztw o rem  A lb u cid u  w  s ta ­
n a ch  za p a ln y ch  oczu (N r 1/73/28 str. 23);

B. Ś l iw iń sk i ,  J. T u p ick a :  P o stęp y  w  w y k ry w a n iu  A u lH A A  an ty g en u  w e  krw i  
ch o rych  na w ir u so w e  za p a len ie  w ą tro b y  oraz a n ty g en u  SM  i M. (Nr 1/73/28/, 
str. 38);

B. Jon ik :  W trosce  o pop raw ę stan u  sa n ita rn o -h ig ien iczn eg o  i p /ep id em iczn ego  
jed n o stek  w o jsk o w y ch  (Nr 1/75/29/, str. 32);

B. Jon ik ,  Z. M a rek :  G ospodarka w o d n o -śc iek o w a  isto tn y m  e lem en tem  ochronnym  
śro d o w isk a  n atu ra ln eg o  cz ło w iek a  (Nr 1/75/29/, str. 39);

T. O r ło w sk i:  W ytyczn e  w  sp ra w ie  rozp ozn aw an ia , zap o b ieg a n ia  i leczen ia  zgorzeli 
g a zo w ej (Nr 1/78/31/, str. 5);

J. W ie c z o re k ,  Z. F ilip o w icz :  W  sp ra w ie  leczen ia  choroby  in w a zy jn e j przew od u  p o ­
k arm o w eg o  u  osób z p rzeb ytą  m a la rią  (Nr 1/72/31/, str. 23);

J. W ie czo re k :  Z akażen ia  przyran n e (Nr 1/79/32/, str. 7);
J. R eiss ,  T. R o m a n o w s k i :  U w a g i b a k ter io lo g iczn e  o p o stęp o w a n iu  lec zn icz o -p r o fi­

la k ty czn y m  w  za k ażen iach  w y w o ła n y ch  la seczk a m i zg o rzeli g a zow ej (Nr 1/ 
/79/32/, str. 13);

T. R o m a n o w s k i ,  J. Reiss:  Szybk a  m etod a  ok reśla n ia  poziom u p rzec iw cia ł tężco ­
w y ch  w  su ro w icy  k rw i (Nr 1/79/32/, str. 18);

M. G r yz ,  Z. U la to w sk i :  A n a to m o -p a to fiz jo lo g iczn e  a sp ek ty  o strego  roz la n eg o  z a ­
p a len ia  o trzew n ej (Nr 1/79/39/, str. 24);

A. Maj ,  J. Podo lec:  O stre rozlan e  za p a len ie  o trzew n ej w  k lin ice  ch iru rg iczn ej  
(Nr 1/79/32/, str. 31);

R. M ą d r y ,  S. S zu b a :  W strząs sep ty czn y  w  ostrym  ro zla n y m  za p a len iu  o trzew n ej — 
p rzeb ieg  i ro k o w a n ie  w  w a ru n k a ch  p o k o jo w y ch  i leczen ia  e ta p ow ego . (Nr 
1/79/32/, ,str. 38);

A. K o źm iń s k i ,  A. C iec ia ła:  P ro b lem y  profilaktycz.no leczn icze  ostrego  zapalen ia  
o trzew n ej w  ch iru rg ii w o jen n ej. (N r 1/79/32/, str. 53);

A. Cińciałn,  K. S ło w ik :  P o stęp y  w  leczen iu  o strego  rozlan ego  za p a len ia  otrzew n ej
(Nr 1/79/32/, str. 63);

B. Jon ik ,  D. P i r w i t z :  Z a b ezp ieczen ie  p rzec iw ep id em iczn e  żo łn ierzy  P W JS DSZ
O NZ w  E gipcie  z u w zg lę d n ie n iem  w sp ó łd z ia ła n ia  służb  k w a term istrzo w sk ich  
(Nr 2/79/33/, str. 37);

D. P ir w itz ,  B. Jonik:  N ow y, p ra k tv czn v  srw tób p rzesy ła n ia  m a ter ia łu  do badań  
n a  n o s ic ie ls tw o  p a łeczek  S a lm o n e l la -S h ip e l la .  (Nr 2/79/33/, str. 45);

P. R atka:  R opne choroby  sk óry  w  W ojsku  P o lsk im  do czasu  II w o jn y  św ia to w ej  
(rys h isto ry czn y ) (Nr 2/79/33/, str. 49);

D. P ir w i t z ,  L. G on ik ,  B. Jon ik :  A n a liza  zakażeń  p a sożytam i je lito w y m i i ch oro­
b o tw ó rczy m i p a łeczk a m i g ra m -u jem n y m i żo łn ierzy  X  zm ia n y  P W JS DSZ  
O NZ na B lisk im  W schod zie  (Nr 1/80/34/. str. 26);

B, R o jek .  O. Z uber .  S. S z u b s to r sk i :  D z ia ła ln o ść  O ddziału  O b serw a cy in o -Z a k a źn eg o  
P o lsk ieg o  S zp ita la  D SZ  O NZ na B lisk im  W sch od zie  w  o k res1'® początk ow ym  
i  k o ń co w y m  (Nr 1/80/34/, str. 33);

P. R a tk a :  R opne choroby  sk óry  w  w y b ra n y ch  jed n ostk ach  w o jsk o w y ch . (Nr 1/80/34 
str. 48):

Z. P isa rsk i .  P. 7 a b o r o w s k i .  7. Grus:  P ro b lem y  p rzew lek ły ch  chorób  w ą tro b y  ("Kon­
feren cja  O krągłego  S to łu ) (Nr 1/81/36/, <;tr. 7):

P. R a tk a :  P a to g en eza  ropnvch  chorób  sk óry  (Nr 1/81/36/, istr. 52);
Z. Moroz:  B adan ia  m ik ro b io lo g iczn e  k o n cen tra tó w  i k a sz  b ły sk a w icz n y c h  (Nr 1/81/ 

/36/, str. 64);
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Z. J a s t r z ę b o w s k i :  Z d z iejó w  szp ita ln ic tw a  zak aźn ego  w  K ró le stw ie  P o lsk im  w  la ­
tach  1831— 1870 (Zesz. 2, str. 47);

Z. A nu sz :  P o ży teczn y  p od ręczn ik . D en zy fen k c ja  szp ita ln a  —  teo r ia -p ra k ty k a  (Zesz.
2, str. 67);

A. P a n e ck a ,  M. R ę k a w e k ,  Z. H en cn er ,  J. D u tk i e w ic z :  O ddział in te n sy w n e j op iek i 
p o o p eracyjn ej w  św ie t le  p o ró w n a w czy ch  bad ań  b a k ter io lo g iczn y ch  (Zeisz.
3, str. 107);

R. G a w r o n ,  J. S m o c za r s k i :  Z w a lcza n ie  p ru sa k ó w  w  p la có w k a ch  s łu żb y  zdrow ia  
n a  te re n ie  w o jew ó d ztw a  m iejsk ieg o  łó d zk ieg o  w  la ta ch  1979—19(80 (Zesz. 5, 
str. 213);

T E R A PIA  I LE K I, 1981, 31

J. C iszek :  L eczen ie  p rzec iw b a k tery jn e  i p rzec iw g rzy b ieżn e  zak ażeń  u k ła d u  o d d e­
ch o w eg o  w  p rzyp ad k ach  astm y  o sk rze lo w ej. (N r 1— 2, str. 1);

K. B ry la k ,  A .  K a m iń s k i :  O cena n ie k tó r y ch  m etod  leczen ia  rzeżączk i n iep o w ik ła n ej  
(Nr 4, str. 57);

H. B a n e s z k ie w ic z :  O bserw a cje  leczen ia  grzyb ic  stóp  m a śc ią  L orin d en  C. (Nr 4, 
str. 62);

E. W i lk o s z e w s k i :  N iek tó re  p rob lem y ep id em io lo g iczn e  zap a ln y ch  u k ła d o w y ch  ch o ­
rób tk a n k i łą czn ej u dz iec i. (Nr 5, str. 78);

Z. S a d o w s k i ,  T. G o ź d z ik - Z o łn ie r k i e w ic z ,  H. T u b y le w i c z  i  inn i: O cena  k lin iczn a  
D ic lo x a c illm  (Nr 6 , str. 102);

T. P a tz e r - T r z a s k o w s k a ,  M. S z e w c z y k o w s k a ,  W. W r ó b le w s k i ,  A. C h r za n o w sk a :  S to ­
so w a n ie  V -c y lin y  w  z a w ie s in ie  w o d n ej u  d z iec i (N r 6 , str. 106);

H. S z a rm a ch ,  H. P o n ieck a ,  E. M a ły s z k o  i inn i: O cena k lin iczn a  preparatu  C anesten  
w  postaci krem u, p ły n u  oraz ta b le tek  d op och w ow ych . (Nr 10, str. 176);

L. M. W ic h l iń sk i ,  R. K a n a r k o w s k i ,  M. ■P a n k o w s k i  i inn i: F a rm a k o k in ety k a  i do­
stęp n o ść  b io lo g iczn a  O k sy te tra cy k lin y  u lu d zi (Nr 10, str. 183);

E. R u d zk i :  W ybrane p rob lem y a lerg ii lek o w e j (Nr 12, str. 217);
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Г. Piecu ch :  O b serw a cje  nad  źród łem  za k ażen ia  ran  poop eracyjn ych . (Zesz. 1 str. 
15);

F. Iw a ń c z a k ,  B. I w a ń c z a k :  N iek tó re  prob lem y ep id em io lo g iczn e , kliniczm e i  le c z ­
n icze  zak ażeń  je lito w y c h  w y w o ła n y ch  przez S a lm o n e l la  t y p h im u r iu m  u n ie ­
m o w lą t i m a ły ch  d z iec i (Zesz. 1, str. 19);

P. J a k u b o w ic z :  B ad an ia  nad  w y stęp o w a n ie m  einiterotoksyn A i В  w śró d  szczepów  
S ta p h y lo co c c u s  e p id e rm id is .  (Z esz. 2, nr 103);

J. K u s z e w s k i :  R ola  g ra n u lo cy tó w  w  z w a lcza n iu  zak ażeń  b a k tery jn y ch . (Zesz. 2, str  
117);

J. P o w a ło w s k a ,  H. Z a rn o w sk a :  P rzyp ad ek  in w a z ji S c h is to so m a  h a e m a to b iu m  (Z esz
2, str. 167);

P. K a m iń s k i ,  A. K o w a l s k i ,  C. G ęga ła ,  S. A n c y p o r o w ic z :  R ozpoznan ie  i leczen ie  
ropn ia  m ied n icy  m ałej. (Zesz. 3, str. 193);

J. R u b is z -B r z e z iń s k a ,  T. Ż e b r a c k a ,  L. B rz e z iń sk a -W c is ło :  A k tu a ln e  m eto d y  lec ze ­
n ia  pó łp aśca  (Zesz. 3, str . 199);

E. W s ze la k i -L a s s .  A . K u ź m iń s k a :  G rzybica  srom u i p o ch w y  u d z iew czy n ek  i jej 
leczen ie . (Zesz. 3, str. 205);

M. K a to w s k i ,  A. K ę d z ia :  P o b iera n ie  i  p rzesy ła n ie  m a ter ia łó w  do b a d an ia  w  k ie ­
runk u  n iezarodin ikujących  b a k ter ii b ez tlen o w y ch . (Z esz. 3, str. 219);

T. F ro n cza k ,  G. Z ia ja:  P rzeb ieg  p rzew lek a ją ceg o  s ię  n a g m in n eg o  za p a len ia  opon  
m ó zg o w o -rd zen io w y ch  u 11 le tn ie g o  ch łop ca . (Zesz. 3, str. 253);

K. B ern a c k a ,  J. N o w ic k i:  W p ły w  leczen ia  na za ch o w a n ie  s ię  w sk a źn ik a  sp o n ta n i­
czn ej red u k cji b łę k itu  n itro tetro zo lio w eg o  u chorych  z p r z ew le k ły m i n ie sw o ­
isty m i chorobam i o sk rze lo w o -p łu cn y m i. (Zesz. 4, str. 265);

T. F ra n cza k ,  B. M o d r z e w s k a :  P rzeb ieg  k lin iczn y  i lec ze n ie  ropnego  za p a len ia  opon  
m ó zg o w o -rd zen io w y ch  u dzieci. (Zesz. 4, str. 285);

R. M a tu s iew ic z :  O k sy d o red u k cy jn e  w ła śc iw o śc i g r a n u lo cy tó w  u chorych  z in fek cją  
C a n d id a  a lb icans .  (Zesz. 5, str. 367);

M. K a le m b a ,  S. K l u c z y ń s k i ,  B. N o w ic k a :  W ybór a n ty b io ty k ó w  w  leczen iu  dróg  
żó łc io w y ch . (Z esz. 6 , str. 471);

H. A r a s z k i e w ic z ,  T. S t a n k ie w ic z ,  M. M o ża ńsk i ,  K . A r a s z k i e w ic z :  G rzyb ica  ośro d ­
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k ow ego  uk ład u  n erw o w eg o  w  a sp ek cie  tru d n ośc i rozp ozn an ia  i leczen ia  (Zesz.
6 , str. 511);

L. S p y c h a lsk i ,  K . K o p e ć ,  J. D w o r a k :  W y stęp o w a n ie  p rętk ó w  a ty p o w y ch  u p a c jen ­
tó w  r e je stro w a n y ch  w  p oradn iach  g ru ź licy  i chorób p lu c. (Zesz. 7, str. 541);

J. P a w l i s z e w s k a :  A n a liza  zach orow ań  na grypę w  b y ły m  w o je w ó d ztw ie  w a r sz a w ­
sk im  w  1971 r. (Zesz. 7, str. 547);

J. O d la n ick i:  L ek o o p o m o ść  g ro n k o w có w  p atogen n ych . (Zesz. 7, str. 563);
K. K r a w c z y k ,  M. S z a d k o w s k a :  P rzy p a d ek  za p a len ia  p łu c  w y w o ła n eg o  przez p a łecz ­

kę L is te r ia  m o n o c y ta g e n e s .  (Z esz. 7, str. 585);
A. M u s ie ro w icz ,  B. K a ra s e w ic z :  D w a  przypadk i b rzu szn ej p o sta ci p ro m ien n icy  im i­

tu ją ce  n a c iek  n o w o tw o ro w y  pęcherza  m oczow ego: (Zesz. 7, str. 599);
W. K a n a d y s ,  W. W a lk ie w ic z ,  M. Drela:  P o ró w n a n ie  sk u te cz n o śc i d z ia ła n ia  p rep a­

ra tó w  n y s ta ty n a  i C an esten  w  leczen iu  d rożdżycy  p och w y. (Zesz. 8 , str  
668);

T. O r ło w s k i ,  A. L e w a n d o w s k i ,  W. K o za c ze k ,  A. F u k s ie w ic z :  B ad an ia  p o ró w n a w ­
cze m ezo cy lin y  i k a rb en icy lin y  w  leczen iu  zak a żeń  ch iru rg iczn y ch . (Zesz. 9 
str. 727);

M. K a ra s iń sk a ,  D. S e tm a n :  Z ak ażen ie  w iru sem  H e p a t i t i s  В  u dzieci urodzonych  z 
m atek  chorych  na ostre  w iru so w e  za p a len ie  w ątroby . (Zesz. 21, str. 90S);

E. K a p e ć ,  R. S ik o rsk i :  K o re la cja  m ięd zy  w sk a źn ik iem  sp o n ta n iczn ej red u k cji N B T  
a p oziom em  im m unioglobu lin  w  stan ach  zap a ln y ch  p rzy d a tk ó w  m acicy  (Zesz.
11, str. 927);

T. F ra n cza k ,  G. Z ia ja:  W p ły w  leczen ia  na p rzeb ieg  ropnego  za p a len ia  opon m óz- 
g o w o -rd zen io w y ch  (Zesz. 11, str. 947);

M. K a ra s iń sk a ,  J. M iczek :  P rz y św io k o w e  za p a len ie  opon  m ó zg o w o -rd zen io w y ch  
(Zesz. 12, str. 971);

J. J u s zc zy k :  B ru celoza  b ezob jaw ow a. (Zesz. 12, str. 991);
M. C ze k a n o w s k a :  Prostglandyiny — w y b ra n e  za g a d n ien ia  k lin iczn e . (Zesz. 12. str. 

1001);
H. C h m ie le w s k i ,  L. B e rk o n ,  T. Z a g ó rsk i ,  M. M a zu rek :  P rz ew le k łe  za p a len ie  wie- 

lokorzend ow o-nerw ow e G u illa in a  i B arego. (Z esz. 12, str. 10'31);
E. M róz,  G. G o śc in ia k ,  J. K u c z k o w s k a  i  inn i: W rażliw ość  n a  a n ty b io ty k i drobno­

u stro jó w  izo lo w a n y ch  z za k ażeń  uk ładu  m oczow ego. (Z esz. 13, str. 1085);
C. Z y c h o w ic z :  K lin ik a  i e tio p a to g en eza  n a w ra ca ją cy ch  zak ażeń  dróg odd ech ow ych  

u dzieci. (Zesz. 14, str. 1185);
E. B iada ła :  Opiis za tru cia  jadem  k ie łb a sia n y m  z 1822 roku. (Zesz. 14, str. 1ЙЗЗ);
K. K u c z y ń s k a - S e k ie ta :  T est h am o w a n ia  m igracji leu k o c y tó w  z a lerg en a m i p ok ar­

m o w y m i i a n ty g en em  E.coli 0— 14 u chorych  na w rzo d zie ją ce  za p a len ie  je ­
lita  grubego. (Zesz. 15. str. 1247);

C. Z y c h o w ic z :  D ia g n o sty k a  i ró żn ico w a n ie  w  n aw ra ca ją cy ch  za k ażen iach  dróg o d ­
d ech o w y ch  u dzieci, ze szczeg ó ln y m  u w zg lęd n ien iem  n ied ob orów  od p o rn o ś­
c iow ych . (Zesz. 15, str. 1273);

S. C h a b ie lsk i ,  A. B a d o w sk i ,  A. L e w a n d o w s k i :  Z a k ażen ie  b ak ter ia m i b eztlen o w y m i  
w  k lin ice  ch iru rg iczn ej. (Zesz. 15, str. 1279);

J. P o w a ło w s k a ,  Z. D ziu b ek :  Im p o rto w a n y  przyp ad ek  choroby  H an sen a  w  P olsce . 
(Zesz. 15, str. 1309);

Z. K u r d z ie l :  F lora  b a k tery jn a  w y stęp u ją c a  w  odd zia łach  szp ita ln y ch . (Zesz. 16, 
str. 1349);

C. Z yc h o w ic z :  P o stęp o w a n ie  leczn icze  w  n a w ra ca ją cy ch  zak a żen ia ch  dróg o d d e­
ch o w y ch  u dzieci. (Zesz. 16, str. 1369);

J. A n a ń k o ,  J. B urska:  A sp ek ty  d ia g n o sty czn e  i p raw n e n ierozp ozn an ej k lin iczn ie  
g ru ź licy  nad nerczy . (Zesz. 16, str. 1393);

B. S z y m a n o w s k a ,  J. Hałasa:  O cena m etod  sto so w a n y ch  w  d ia g n o sty ce  m ik rob io ­
lo g iczn e j dróg rodnych  w  za k resie  w y k ry w a n ia  d ro żd ża k ó w  i r zę s is tk a  p o ­
ch w o w eg o . (Zesz. 19, str. 1611);

E. K o b u s iń sk a ,  E. G u z ik o w s k a ,  G. G óra l,  M. T o k a rz :  U d zia ł n erek  w  zespole  
S ch o n le in a  i H en och a. (Zesz. 20— 24, 1689):

E. G u z ik o w s k a ,  E. K o b u s iń sk a ,  M. T o k a rz ,  G. Góral:  Z espół S ch o n le in a  i H enocha. 
(Zesz. 20—24, str. 1695);

M. S w id e r s k i ,  J. S w id e r s k a :  O braz m ik ro b io lo g iczn y  w  p r z ew le k ły ch  chorobach  
dróg od d ech o w y ch  (Zesz. 20—24, str. 1701);

J. R o p k o w s k a ,  H. F o l tań ska:  T rudn ości w  rozp ozn aw an iu  i leczenilu za tru cia  ja ­
dem  k ie łb a sia n y m . (Zesz. 20—24, str. 1723);

B. Sien ieck i ,  W. B a ra n o w sk i :  P rzy p a d ek  zesp o łu  R eyea . (Zesz. 20—24, str. 1745);
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W. S to ja ło w s k a ,  R. G ie ry n g :  N ie ty p o w e  in w a zje  p a so ży tn icze  u cz ło w iek a . (Nr 1, 
str. 3);

K. U le w ic z ,  M. W o la ń sk a ,  W. K r u m in is - Ł o z o w s k a :  B adan ia  n ad  zn a czen iem  e p i­
d em io lo g iczn y m  p ru sa k ó w  B la t te l la  g e rm a n ica  (2) w  am ebozie . (N r 1, str. 
43).

A. W artoń ,  В. M. H o n igberg :  W ybrane cech y  m o rfo lo g iczn e  rzęsistk a  p och w ow ego  
(T. v a g in a l i s ,  Donne, 1836) — m ikroskop ia  e lek tro n o w a  tr a n sm isy jn a  i sk a ­
n in gow a. (Nr 2, istr. 153);

E. M a ły szk o :  B io log ia  T .va g in a l is  (D onne  1836) ze szczeg ó ln y m  u w zg lęd n ien iem  p o­
stac i ok rą g ły ch  i w ie lo ją d rz a sty c h  oraz ich  zn a czen ie  w  d ia g n o sty ce  i e p i­
d em io lo g ii r zę s is tk o w icy . (Nr 2, str. 159);

A. K u r n a to w s k a ,  G. H a jd u k ie w ic z :  D a lsze  bad an ia  w  m ik rosk op ie  sk a n in g o w y m  
nad zm ien n o śc ią  T.v a g in a l i s  Donne.  (Nr 2, str. 169);

S. S o szk a ,  W. K a z a n o w s k a ,  K. K u c zy ń s k a :  Z a ch o w a n ie  s ię  rzęsistk a  p o ch w o w eg o  
w  d o św ia d cza ln y m  zarażen iu  św in ek  m orsk ich . (Nr 2, str. 173);

R. M ic h a ło w sk i ,  H. Z a to r sk a :  W zrost T .v a g in a l i s  w  za leżn o śc i od m o d y fik a c ji sk ła ­
du pożyw k i. (Nr 2, str. 185);

E. H o rw a t t :  W zrost T .v a g in a l i s  n a  pod łożu  ,,S ev a c” . (Nr 2, str. 189);
G. Sa yg i:  B adan ie  obecn ośc i p rzec iw cia ł a n ty -T .v a g in a l i s  w  różn ych  grupach  p a ­

c jen tó w  te stem  h e m a g lu ty n a c ji p ośred n ie j i w ią za n ia  d op ełn iacza . (Nr 2, 
str. 195).

S. S o szk a ,  W. K a z a n o w s k a ,  M. J. K a r p o w ic z ,  P. K n a p p :  W ynik i bad ań  p r o fila k ty ­
czn ych  nad  rzęs istk a w icą  w  reg io n ie  p ó łn o cn o -w ch o d n im  P o lsk i w  la tach  
1975— 1979. (Nr 2, str. 207).

K. K u c z y ń s k a ,  K . L eon iak:  R zęs istk o w ica  p o ch w y  u k o b iet c iężarnych . (N r 2, str. 
213);

A. K o m o r o w s k a ,  M. K r z y ż a n o w s k a - W  ożn iak:  P o ró w n a n ie  często śc i zarażeń  rzęsi-  
stek  c ięża rn y ch  tk a czek  i prządek  z od d zia łó w  p racy  ch ro n io n ej i z in n ych  
o d d zia łó w  oraz k o b iet c ięża rn y ch  n ie  p ra cu jących  zaw odow o. (Nr 2, str. 223);

L. G o ld s te in ,  E. Z a w a d z k a - K r z y w a ń s k a :  R zęs istk o w ica  o c iężk im  p rzeb iegu  u 
d w ojga  n iem o w lą t. (Nr 2, str. 229);

E. K o r c z y ń s k i ,  Z. M a c ie je w sk a ,  M. S laska ,  M. W y ć k o w s k a :  C zęstość  w y k r y w a ­
n y ch  zarażeń  T .v a g in a l i s  u k o b iet w  P orad n i „K ”. (Nr 2, str . 233);

A. K u r n a to w s k a ,  E. H o r w a t t ,  G. Loga  i inn i: E k sten sy w n o ść  zarażen ia  rzęsistk iem  
p o ch w o w y m  i grzyb am i rob otn ic  za k ła d ó w  p rzem y sło w y ch  W łocław k a  (Nr
2, str. 237);

Z. P i la w sk i ,  M. Ż ó ł to w sk i ,  M. K o S m id er ,  W. L azar:  E p id em io lo g iczn e  a sp ek ty  r zę ­
s is tk o w icy  p o ch w o w ej u k o b iet za tru d n ion ych  w  r o ln ic tw ie . (Nr 2, str. 245);

Z. P i la w sk i ,  A. U z a r , M. J a ro s ze w ic z :  Z a gad n ien ie  u ta jo n ej r zę s is tk o w icy  u  kob iet  
p rzy g o to w a n y ch  do o p eracji g in ek o lo g iczn y ch . (N r 2, str. 251);

K. K u c z y ń s k a .  K . R o m a n o w s k i ,  K . Leon iak:  R zęs istk o w ica  p o ch w y  u  pacjen tek  
o d d z ia łó w  g in ek o lo g iczn y ch  In sty tu tu  P o ło żn ic tw a  i C horób K o b iecych  AM B  
(1975— 1979) (Nr 2, str. 255);

M. U jec ,  J. G e rb e r ,  A. P ie tk ie w ic z :  R zęs istk o w ica  u k o b iet ze  sch orzen iam i g in e ­
k o log iczn ym i. (Nr 2, str. 261);

M. B o rk o w sk i ,  J. Ł a ń c u c k i ,  B. K n a s t :  P ro fila k ty k a  r zę s istk o w icy  u k o b iet h o sp i­
ta lizo w a n y ch  w  K lin ice  D erm ato lo g iczn ej. (Nr 2, str. 265);

A. K u r n a to w s k i ,  A. K u r n a to w s k a :  A n a liza  k o re la c ji m ied zy  zm ian am i patom orfo-  
lo g iczn y m i częśc i p o ch w o w ej sz v ik i m a c icy  a w y k ry w a n iem  T .v a g in a l i s  w  
on to cen o z ie  p och w y. (Nr 2, istr. 271);

T. J ó ze fo w ic z :  C zęstość  w y stęp o w a n ia  T .va g in a l i s  i grzy b ó w  w  on ocen o z ie  pochw y  
u stu d en tek . (N r 2. 277):

M. Slnskn, A. W ię c k o w s k a :  T .v a g in a l i s  a w v s te o o w a n ie  g rzy b ó w  i d w o in ek  rze- 
żaczki w  p o p u la cji łó d zk iej. (Nr 2, str. 281):

Z J S t e lm a s z y k .  R. K o w a le w s k i :  P rzy p a d ek  tr ich om on n d ozy  osk rzeli (Nr 2, str. 
21815);

A. K u r n a to w s k a ,  A. K u r n a to w s k i :  Z b ieżn ość zarażen ia  T r ich o m o n a s  t e n a x  ze  zm ia ­
nam i przyzęb ia  i b ło n y  ślu zo w ej jam y u stn ej. (Nr 2, str. 289);

E. C ru s:  F a sig y n . T im igvn i M etron idazol w  dou stn ym  leczen iu  rzę s is tk o w icy  u 
kob iet. (Nr 2. str. 295);

A. K u r n a to w s k a ,  B. M a g n o w sk a :  T in id azo l w  zw a lcza n iu  rzęsd stkaw icy  w  za k ła ­
dzie p rzem y sło w y m . (Nr 2, str. 303);

K. N o w o sa d ,  A. K a r m o w s k i ,  E. W ie c z o re k ,  J. S che l le r :  W ynik i sk ojarzon ego  do­
ustn eg o  i d o p och w ow ego  leczen ia  rzę s is tk o w icy  T iberalem . (N r 2, str. 309);
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A. K u r n a to w s k a ,  A . K l im c z a k :  A k ty w n o ść  n o w eg o  lek u  p r zec iw rzęs istk o w eg o  O rni- 
d azo lu  (T iberal) in  v i t ro .  (Nr 2, str. 317);

К. T o m a s ik ,  R. P r u s z y ń s k i ,  Z. S ie m ir a d z k i ,  Z. K ucia:  B ad an ie  p o ró w n a w cze  nad  
sk u teczn o śc ią  lek ó w  sto so w a n y ch  w  rzęs istk o w icy  u kob iet. (Nr 2, str. 323);

Z. P i la w s k i ,  D. O ls z e w s k i :  R eh a b ilita cja  b iocen ozy  p o ch w y  po leczen iu  rzęsistk o -  
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jed n eg o  zak ład u  p rzem y sło w eg o . (Nr 2, str . 347);

K. Z e m b a r o w a ,  M. D y m o n ,  A . B u ls ie w ic z :  W ła śc iw o śc i a n ty g en o w e, im m unogerm f 
i  chorob otw órcze  szczep ó w  T.va g in a lis .  (Nr 2, str. 351);

A k tu a ln e  k ieru n k i bad ań  nad  w ło śn ic ą  w  P olsce . (Nr 3, str. 373);
K. K a r m a ń s k a :  Im m u n o lo g iczn e  czy n n ik i w  m ięśn io w ej fa z ie  w ło śn icy . (N r 3 str. 

383);
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ZYC IE W E T E R Y N A R Y JN E , 1981, 56
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W. K e m p s k i :  P rób y zw a lcza n ia  lis ter io zy  o w iec  przy użyaiu  an ty szczep io n ek . (Nr

5, str. 141);
J. Z. Pociecha:  W p ły w  b a k ter ii z rodzaju  C o r y n e b a c te r iu m  n a  p o d sta w o w e  sk ła d ­

n ik i m lek a  i d y n a m ik ę  m a st i t i s .  (Nr 6, str. 161);
J. A. T a r k o w s k i ,  E. W i t t l in :  R odzaj Y e r s in ia  —  zn a czen ie  w  h ig ien ie  ży w n o ści. (Nr

6, str. 167);
H. Lis ,  T. W i ja s zk a :  A k tu a ln a  sy tu a cja  ep izo o ty czn a  p rzy u szn icy  w  E urop ie  i na  

św iec ie . (Nr 7, str. 193);
E. W i t t l in ,  J. A. T a r k o w s k i :  R o la  p a łeczek  z rodzaju  V ib r io  w  w y w o ły w a n iu  za ­

tru ć  p o k arm ow ych . (Nr 7, str. 203);
L. J a k u b o w s k a ,  Z. Gos, A . F u ro w icz :  W sp ó łczesn e  p o g ląd y  n a  ro lę  p a łeczek  P r o ­

p io n ib a c te r iu m  w  im m u n o p ro fila k ty ce  i im m u n oterap ii. (N r 8, str. 236);
J . S m ie c h o w ic z :  W śc iek lizn a  z w ierzą t w  P o lsce  w  p ierw szy m  p ółroczu  19>81 r. (Nr

9, str. 269);
Z. W a c h n ik :  Z oonozy  — p rob lem  n a rasta jący . (Nr 10—12, str. 290);
S. S u ch eck i :  Z oonozy  —  choroby  za w o d o w e  słu żb y  w e tery n a ry jn e j. (Nr 10—12, str. 

292);
Z. A n u sz :  A k tu a ln e  prob lem y d o tyczące  chorób  o d zw ierzęcy ch  w  P o lsce . (Nr 10— 12. 

str. 294);
J. K i ta :  C horoby od zw ierzęce . (N r 10—12, str. 301);
Z. D z iu b ek :  N a stęp stw a  za k a żen ia  bru celozą  ludzi. (N r 10— 12, str. 306);
J. B r z o zo w s k a :  E tio lo g ia  i ep id em io lo g ia  tok so p la zm o zy . (Nr 10—12, str. 308);
Z. D z iu b ek :  S k u tk i sk a żen ia  to sk op lazm ozą  u lud zi. (Nr 10—12, str. 312);
A. J. F u ro w icz ,  L. J a k u b o w s k a :  R ola  p a łeczek  Y e r s in ia  sp.  w  p a to lo g ii zw ierzą t  

i c z ło w iek a  w  św ie t le  n o w y ch  dan ych  i sp o strzeżeń  w ła sn y ch . (Nr 10— 1? 
str. 314);

Z. D z iu b ek :  L isterioza  u lud zi. (Nr 10—12, str. 318);
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J. R ogow sk i: G ru źlica  (Nr 3, str. 20);
J. R ogow sk i: G ru źlica  (N r 4, str . 11);
J. S iw iec : P rzea iw  kom arom . (Nr 7, str. 22);

O pracow ał: Z b ig n ie w  A n u sz
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K O L E G IU M  R E D A K C Y JN E

P ro f . d r  J .  JA N U S Z K IE W IC Z  — S zczec in , p ro f , d r  W. JĘ D R Y C H O W S K I —  K r a ­
k ó w , p ro f , d r  W. M A G D Z IK  —  W a rsza w a , p ro f. d r  R . S T E M P IE N  —  Ł ó d ź , 
p ro f . d r  A . S T R Y S Z A K  —  W arszaw a , p ro f. d r H. S Z C Z E P A Ń S K A  —  W a rsza w a , 

p ro f . d r  E . W O JC IE C H O W S K I —  W a rsza w a , d r  W. Z A B IC K I  — W a rsza w a

Cena z! 150.—

A d re s  R e d a k c ji :  P ań stw o w y  Z ak ła d  H ig ien y  
W a rsza w a , u l. C h o c im sk e  n r 24

Cena prenumeraty: p ó łr . 300 zł.—  ro czn ie  600 zł.—
Na ro k  1985: p ó łr . 400 zł— , ro czn ie  800 zł—

Warunki prenumeraty

1) dla osób prawnych — instytucji i zakładów pracy:
—  in sty tu c je  i z a k ła d y  p r a c y  z lo k a lizo w a n e  w  m ia s ta c h  w o jew ó d zk ich  i pozo­

s ta ły c h  m ia sta c h , w  k tó ry c h  z n a jd u ją  s ię  s ied z ib y  od d zia łó w  R S W  „ P r a s a -  
- K s ią ż k a - R u c h ”  z a m a w ia ją  p re n u m e ra tę  w  ty c h  o d d z ia łach ,

—  in sty tu c je  i z a k ła d y  p r a c y  z lo k a lizo w an e  w  m ie jsc o w o śc iac h , g d z ie  n ie  m a 
o d d z ia łó w  R SW  „ P r a s a - K s ią ż k a - R u c h ”  i  n a  te re n a c h  w ie jsk ic h  o p ła c a ją  
p re n u m e ra tę  w  u rzę d ac h  po cztow y ch  i u d o ręczy c ie li;

2) dla osób fizycznych — indywidualnych prenumeratorów:
— o so b y  fizy czn e  z a m ie sz k a łe  n a  w si  i w  m ie jsc o w o śc iac h , gd zie  n ie  m a  od­

d z ia łó w  R S W  „ P r a s a - 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 rzę d ac h  pocz­
to w y ch  i  u  d o ręczy cie li,

— o so b y  fiz y cz n e  z a m ie sz k a łe  w  m ia s ta c h  —  sied z ib ac h  o d d z ia łó w  R S W  „ P r a s a -  
-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 y łączn ie  w  u rzę d ach  pocztow ych  
n ad a w cz o -o d d a w c z y c h  w ła śc iw y ch  d la  m ie js c a  z a m ie sz k a n ia  p re n u m e ra to ra . 
W p łaty  d o k o n u ją  u ż y w a ją c  „ b la n k ie tu  w p ła ty ” n a  ra c h u n e k  b an k o w y  m ie j­
sco w eg o  O d d z ia łu  R SW  „ P ra s ? .- K s ią ż k a - R u c h ” ,

3) P r e n u m e ra tę  ze  z lecen iem  w y sy łk i z a  g ra n ic ę  p r z y jm u je  R SW  „ P r a s a - K s ią ż k a -  
-R u c h ” , C e n tra la  K o lp o r ta ż u  P r a s y  i W y d aw n ictw , u l. T o w a ro w a  28 — 
00-953 W a rsza w a , kon to  N B P  X V  O d d zia ł w  W a rsza w ie  N r 1153-201045-139-11. 
P r e n u m e ra ta  ze  z lecen iem  w y sy łk i za  g ra n ic ę  po cz tą  zw y k łą  je s t  d ro ższa  od  
p r e n u m e ra ty  k r a jo w e j o 50®/o d la  z lecen io d aw có w  in d y w id u a ln y c h  i  o  100®/» d la  
z le c a ją c y c h  in sty tu c ji  i z a k ła d ó w  p rac y .

T e rm in y  p rz y jm o w a n ia  p r e n u m e ra ty  n a  k r a j  i za g ran ic ę :
—  do d n ia  10 l is to p a d a  n a  I k w a rta ł ,  I pó łrocze  o ra z  c a ły  ro k  n astę p n y
— do d n ia  1 k ażd e g o  m ie s ią c a  p o p rz e d z a ją ce g o  o k re s  p re n u m e ra ty  ro k u  b ieżącego .

Indeks: 37085

Z am . 336/84. R -23. O b j. a rk . 6,0. F o r m a t  B -5 . P a p ie r  i lu s t r  kl. V  70 g 70X 100. 
N a k ła d  1185 egz. D ru k  ukoń czon o  w  sty czn iu  1985 r.

D ru k a r n ia  N aro d o w a-3 , K ra k ó w , B. Jo se le w ic z a  24


