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Zbadano wystepowanie HBeAj i anty-HBe u krwiodawcéw-bez-
objawowych nosicieli HBsAg oraz u chorych zréznymi postaciami zapa-
len i marskos$ci watroby. Wyniki uzyskane w grupie chorych zesta-

wiono z wystepowaniem HBcAg i HBsAg w wycinkach (biopsjach igto-
wych) watroby.

Nukleokapsyd wirusa zapalenia watroby typu B (HBV) zawiera an-
tygen rdzeniowy (HBcAg) i antygen HBe (HBeAg) wykryty przez L.
Magniusa w 1972 r. (8). Obie swoistoSci antygenowe wydajg sie by¢
zwigzane z tym samym polipeptydem nukleokapsydu HBV, ktorego an-
tygenowos$¢ zalezy od uksztattowania strukturalnego. Przeksztatcenie an-
tygenowe HBcAg w HBeAg uzyskano po trawieniu HBcAg enzymami
proteolitycznymi i traktowaniu $srodkami fizykochemicznymi (18). Przyj-
muje sie, ze HBeAg wykrywany w surowicy jest swoisto$cig antygeno-
wg biatka, ktore syntetyzowane w nadmiarze w skazonej komaorce nie
zostaje wbudowane do czagstki HBV (22).

HBeAg izolowany z surowicy jest rozpuszczalnym biatkiem antygeno-
wo heterogennym i strukturalnie niejednorodnym. Wystepuje w tzw.
formie lekkiej, o niskim ciezarze czasteczkowym okoto 19 000 daltonéw
i w formie ciezkiej, o ciezarze czasteczkowym przekraczajagcym 300 000
daltondéw, ktéra jest prawdopodobnie kompleksem HBeAg z immuno-
globuling 1gG (17). Obecno$¢ HBeAg w surowicy tgczy sie SciSle z wy-
stepowaniem czastek Dane’a (petnych wirionow HBV) i aktywnos$cig po-
limerazy DNA-HBYV zaleznej oraz obecnosciag HBcAg w jadrach komorek
watroby. Na tej podstawie przyjeto, ze obecno$¢ HBeAg w surowicy
moze byé wyktadnikiem zakaznos$ci (13), natomiast wystepowanie prze-
ciwciat anty-HBe ma wskazywa¢ na niewielkg zakazno$¢ surowic (3, 9).
Na podstawie obserwacji klinicznych sugerowano, ze obecno$¢ HBeAg
w surowicy przez okres ponad 2 miesiecy moze wskazywa¢ na rozwdj
przewlektych postaci zapalenia watroby typu B (3, 9).

Przedstawiane badania mialy na celu okreSlenie obecnosci HBeAg
i anty-HBe u krwiodawc6éw — nosicieli HBV oraz u chorych z rézny-
mi postaciami zapalenia i marsko$ci watroby zakazonych tym wirusem.
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Uzyskane wyniki postanowiono zestawi¢ z innymi wskaznikami serolo-
gicznymi zakazenia HBV oraz ekspresjg antygenowg wirusa w watro-
bie.

MATERIAL | METODY
Surowice i materiat tkankowy

Zbadano surowice 892 krwiodawcow — bezobjawowych nosicieli
HBsAg oraz surowice i biopsje igtlowe watroby od 332 os6b chorych na
rézne postacie zapalenia watroby zakazonych HBV. Surowice krwiodaw-
cow — nosicieli HBsAg, otrzymano z Centralnej Stacji Krwiodawstwa
w Warszawie. Probki surowic i biopsje watroby pochodzity z Oddziatu
Choréb Zakaznych IKP WAM, Kliniki Gastroenterologii i Choréb Prze-
miany Materii CMPK i Miejskiego Szpitala Zakaznego dla Dzieci w
Warszawie oraz Kliniki Choréb Zakaznych AM w Szczecinie.

Oznaczenie HBeAg i anty.-HBe

Oznaczenie HBeAg/anty-HBe w surowicy prowadzono: metodg po-
dwéjnej dyfuzji w zelu agarozowym (PDA) (21) oraz immunoelektro-
precypitacji (1EOP) (16). Oznaczanie HBeAg i anty-HBe w surowicach
wykonywano rutynowo metodg elektroprecypitacji a nastepnie potwier-
dzono metodg podwdjnej dyfuzji celem wykluczenia reakcji falszywie
dodatnich. Wzmocnienie intensywnos$ci reakcji osiggano poprzez trzy-
krotne zageszczenie surowic co powodowato o$miokrotne zwiekszenie
czutosci reakcii w Kkierunku oznaczania HBeAg i dwukrotnie w przy-
padku anty-HBe. Reakcje PDA prowadzono w 0,45% zelu agarozy w

0,05 M buforze Tris/HCI pH = 7,6 z dodatkiem Iflo dextranu T-500
(Pharmacia Fine Chemicals, Uppsala). W metodzie IEOP uzywano 8%
roztworu agarozy w buforze weronalowym, pH = 8,6, z dodatkiem 0,1 M

roztworu EDTA. Rozdziat prowadzono przez 2,5 godz. przy natezeniu
30 mA. Odczynnikiem do wykrywania HBeAg byty frakcje globulino-
we surowic ludzkich anty-HBe dodatnich o stezeniu biatka 40 mg/ml,
natomiast odczynnikiem do wykrywania anty-HBe byta surowica ludz-
ka trzykrotnie zageszczona. Swoisto$¢ obu preparatow potwierdzona by-
ta wobec odczynnikow referencyjnych uzyskanych dzieki uprzejmosci
dr V. Mc Auliffe, National Institute of Allergy and Infectious Diseases,
NIH, Bethesda oraz dr A. M. Courouce-Pauty z Centre de Transfusion
Sanguine, Paris i p. B. Murphy, Center of Disease Control Phoenix, Ari-
zona.

Oznaczanie HBsAg i anty-HBs

Oznaczanie HBsAg prowadzono metodg immunoelektroprecypitacji
(IEOP) (7, 14) wobec standardowych przeciwcial anty-HBs, ktérymi by-
ty surowice ko6z i koni — zwierzat uodpornionych HBsAg (Biomed —
Warszawska Wytwornia Surowic i Szczepionek).
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Oznaczanie przeciwcial anty-HBc

Przeciwciata anty-HBc oznaczano testem fluorescencji posredniej w
klasach 1gG i IgM globulin (2) uzywajac odpowiednich odczynnikéw
immunohistochemicznych znakowanych FITC (Biomed).

Badania mikroskopowo-elektronowe

Surowice z antygenem HBe w rozcienczeniu 1:20 lub osady uzyska-
ne po ultrawirowaniu (72 000 X ¢/3h/4°C) tych surowic barwiono 3%
roztworem kwasu fosforowolframowego (PTA), pH = 7,2, i naktadano
na siatki o 300 oczkach pokryte bitong formwarowg. Preparaty ogla-
dano w mikroskopie elektronowym JEM-100C przy powiekszeniu od
27 000 do 10000 X. Dokumentacje wykonywano na ptytach fotogra-
ficznych ORWO-L2.

Oznaczanie aktywnos$ci polimerazy DNA

Badania wykonano wediug metody Kaptana i wsp. (5) w 18 surowi-
cach zawierajagcych HBcAg i w 5 surgwicach z przeciwciatami anty-HBe
pochodzacych od bezobjawowych nosicieli HBsAg. Kontrole stanowito 5
surowic pochodzacych od osdb zdrowych. Przed wykonaniem testu su-
rowice wstepnie wirowano przy 6600 X g przez 20 min. w temp. 4°C
a nastepnie poddano ultrawirowaniu przez 3 godz. przy 72000 X g w
temp. 4°C. Osady po wirowaniu zawieszano w buforze Tris/HCI pH =
= 7,4 z dodatkiem 1% BSA w 1/20 objetosci wyjSciowej surowicy. Dla
wszystkich préb dodatnich wykonywano test potwierdzenia, w ktérym
z kazdej badanej surowicy jedng prébke osadu mieszano z surowicg kro-
lika zawierajacg przeciwciata anty-HBs, a drugg z normalng surowica
kréliczag. Probki inkubowano w 37° C/Ih, i nastepnie dodawano globu-
liny kozie skierowane przeciw 1gG krdélika (37°C/lh). Prébki wirowano
(1300 X g/I5 min.) i w supernatancie oznaczono aktywno$¢ DNA poli-
merazy mierzonej w impulsach/min. (Scintilation Counter, Model 3385,

Packard, USA).

Badania morfologiczne

Biopsje watroby zamrozone w temperaturze —80°C skrawano w Kkrio-
stacie w temp. —18°C, utrwalano w eterze do narkozy i barwiono od-
czynnikami immunohistochemicznymi. Antygeny HBcAg i HBsAg iden-
tyfikowano odczynnikami (globuliny surowic ludzkich i zwierzecych)
znakowanymi izotiocjanianem fluoresceiny FITC (2, 12). Do oceny hi-
stologicznej fragmenty biopsji utrwalono w 10°/0 roztworze obojetnym
formaldehydu, przeprowadzano rutynowo i zatapiano w parafinie. Od-
parafinowane skrawki barwiono hematoksyling-eozyng i srebrzono me-
todg Gomori (4, 15).
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WYNIKI

Wsrdd 892 przypadkdéw bezobjawowych nosicieli antygenu HBs, HBeAg
stwierdzono w 65 surowicach (7,3°/0). Przeciwciata anty-HBe wykryto
u 85 os6b (9,5%). Miano antygenu HBs w surowicach, w ktorych ozna-
czono HBeAg wynosito powyzej 1:16. Miano przeciwciat anty-HBc wa-
hato sie w granicach 1:500—1:1000. W zadnej z badanych surowic nie
stwierdzono wystepowania przeciwciat anty-HBs.

W surowicach 332 chorych z r6znymi postaciami zapalenia watroby
antygen HBe wykrywano najczes$ciej w grupie chorych z przewlekiym
aktywnym (agresywnym) zapaleniem watroby (45%) i w ostrym za-

Tabela 1. Wystepowanie HBeAg i anty-HBe w surowicy w rdznych formach
wirusowego zapalenia watroby typu B

Surowice
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paleniu watroby — 44% [(tabela 1). U 11 z 16 chorych z krgzacymi
przeciwciatami anty-HBe stwierdzano prawidtowy obraz histologiczny
watroby badZz minimalne zmiany zapalne.

W tabeli Il zestawiono wystepowanie HBeAg i anty-HBe w surowi-
cy oraz antygenow HBs i HBe w biopsjach watroby. HBcAg w jadrach
hepatocytow stwierdzano u 90 chorych (96% badanych), u ktérych an-
tygen HBe wystepowatl w krgzeniu. U chorych z przeciwciatami anty-
-HBe w surowicy, HBcAg w jadrach hepatocytéw obserwowano w 20%.
W grupie chorych, u ktoérych nie stwierdzano obecnosci HBeAg i anty-
-HBe, HBcAg w jadrach hepatocytow stwierdzano w 54%. Miano HBsAg
w badanych surowicach z HBeAg wynosito zawsze powyzej 1:16.

Obserwacje mikroskopowo-elektronowe surowic z HBeAg wykazatly
obecnos¢ licznych czastek Dane’a i form pateczkowatych, towarzyszacych
formom kulistym HBsAg, ktére stanowity geste tlo preparatu (rye. 1).

Aktywnos¢ polimerazy DNA — HBV zaleznej stwierdzano we wszy-
stkich 18 badanych surowicach z HBeAg, aktywno$¢ DNA-P nie wy-
kryto w pieciu normalnych surowicach pochodzacych od. ludzi zdro-
wych.

Rye. 1. Obraz mikroskopowo-elektronowy osadu surowicy zawierajacej HBSsAg,

pochodzacej od chorego z przewlektym zapaleniem watroby typu B. Widoczne

czastki Dane’a (D), formy pateczkowate (p), kuliste czastki 22 nm (k). Powiegk-
szenie 27 GO X.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Powszechnie uznaje sie, ze obecno$¢ licznych czagstek Dane’a aktyw-
no$¢ polimerazy DNA-HBV zaleznej oraz wysokie miano HBSAg sg wy-
ktadnikami serologicznymi replikacji HBV. Wystepowanie tych wskaz-
nikow taczy sie z jednoczesng obecnosciag HBeAg w surowicy i pozwala
uzna¢ HBeAg za miernik syntezy HBV w komdrkach watroby oraz za
wyktadnik zakaznos$ci surowic w takich przypadkach (3, 13, 20). Uznaje
sie rowniez, ze wyktadnikiem morfologicznym replikacji HBV jest obec-
nos¢ HBeAg w jadrach komodrek watroby. W okresie szczytu replikacji
HBV u szympansoéw zaréwno iloS¢ HBeAg w poszczeg6lnych jagdrach
jak i liczba zajetych komdrek zwieksza sie az do zajecia praktycznie
wszystkich (100%) jader hepatocytow (6).

Wyniki badah morfologicznych w tej pracy wskazujg na zalezno$¢ po-
miedzy obecnosScia HBeAg w surowicy i HBeAg w jadrach hepatocy-
tow. Zbiezno$¢ te stwierdzono w 96% przypadkéw z HBeAg w suro-
wicy, podczas gdy w grupie chorych z anty-HBe w surowicy antygen
HBc w jadrach komorek watroby stwierdzono w 20°/o0 przypadkoéw. Po-
dobng korelacje pomiedzy obecnoscia HBeAg w jadrach hepatocytow i
wystepowaniem HBeAg w surowicy obserwowali Murphy i wsp. (10)
oraz Trepo i wsp. (19). Tak wiec uzyskane i cytowane wyniki badan mor-
fologicznych wskazujg, ze obecno$¢ antygenu HBe w surowicy odpowia-
da intensywnemu procesowi replikacji HBV. Natomiast spadek inten-
sywnosci syntezy wirusa i jego antygendw moze by¢ skojarzony z po-
jawianiem sie przeciwciat anty-HBe w surowicy (3, 9, 20).

Obecno$¢ HBeAg w surowicy wigzano z ciezkim przebiegiem Kklinicz-
nym choroby, z czestszym rozwojem zapalenia przewlektego aktywnego
i marskosci watroby. Wyniki badan przeprowadzonych w tej pracy
wskazujg, ze HBeAg wystepowat .najczesciej u chorych z przewlektym
aktywnym (agresywnym) zapaleniem oraz u chorych z ostrym zapale-
niem watroby, odpowiednio u 45 i 44% badanych. Znacznie mniejszy od-
setek wystepowania HBeAg stwierdzono u chorych z postacig stacjonar-
ng przewleklego zapalenia watroby (22%), oraz w grupie 108 przypad-
kéw z niewielkimi zmianami morfologicznymi w watrobie, ws$rdod kto-
rych tylko 10,2% badanych (11 przypadkéw) mialo HBeAg w surowi-
cy. W Swietle tych danych nie mozna wykluczy¢ istnienia zmian mor-
fologicznych w watrobie u 7,3% bszobjawowych nosicieli HBsAg zba-
danych w tej pracy, u ktorych wykryto HBeAg. Wyniki testdw bio-
chemicznych ktére okreSlatyby stopien uszkodzenia komdrek migzszu
watroby nie sg znane u tych badanych. Nalezy jednakze podkresli¢, ze
HBeAg wykryto u 11% sposréd 38 osob z antygemig HBs lecz bez zmian
morfologicznych w watrobie.

Przeciwciata anty-HBe w surowicy znaleziono w okoto 10% przypad-.
kéw z minimalnymi zmianami morfologicznymi w watrobie. Natomiast
w grupie 146 przypadkdw zapalenia ostrego badz przewlekiego aktyw-
nego (agresywnego) tylko u dwéch chorych (1,4%) stwierdzono przeciw-
ciata anty-HBe. W badaniach Feinman’a i wsp. (3) u chorych z prze-
ciwciatami anty-HBe w surowicy stwierdzono normalne wskazniki bio-
chemiczne funkcji watroby oraz prawidtowy obraz histologiczny.

Eadania prospektywne na duzej liczbie seryjnych biopsji watroby po-
zwolity sugerowaé, ze grupowe wystepowanie HBeAg w znacznej licz-
bie jagder hepatocytéw jest istotng, niepomys$ing cechg prognostyczng (1,
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11). W Swietle tych danych, obecno$¢ HBeAg w surowicy skorelowana
z obecnosciag HBcAg w jadrach komdrek watroby oraz podobna korela-
cja pomiedzy wystepowaniem HBeAg, czastek Dane’a oraz polimerazy
DN-HBV zaleznej w surowicy, potwierdzajg, ze antygemia HBe moze
by¢ wskaznikiem replikacji petnych, zakaznych czastek HBV i wykitad-
nikiem zakaznosci badanych surowic. Wydaje sie réwniez, ze odsetki
chorych z antygemiag HBe w grupie z przewlektymi zmianami zapalny-
mi w watrobie typu zapalenia aktywnego (agresywnego) a takze ostrego
moga sugerowa¢ mniej pomys$ine rokowanie przynajmniej w czesci tych
przypadkow.

B. Kalinowska, T Nazarewicz-de Mezer,
K. Krawczynski

PRESENCE OF HBeAg AND ANTI-HBe IN ASYMPTOMATIC HBsAg
CARRIERS AND IN VARIOUS FORMS OF HEPATITIS AND LIVER
CIRRHOSIS

Summary

Prevalence of HBeAg and anti-HBe was evaluated in 892 blood donors carrying
HBsAg and in 332 patients with various forms of hepatitis B. HBeAg was found
in 7,3°/0 and anti-HBe in 9,5°/0 of HBsAg carriers. Among hepatitis B patients,
HBeAg was most frequently found in chronic active hepatitis (44,6°/0) and in
acute hepatitis (43,7®/0). The occurence of HBeAg in serum was correlated with
the presence of HBcAg in nuclei of hepatocytes of the patients subjected to biopsy.
Nuclear localization of HBeAg was observed in 96% of HBeAg positive patients.
Numerous Dane particles and DNA polymerase activity (HBV-dependent) were
found in the selected serum samples positive for HBeAg. Serologic and morpho-
logic data indicated that HBe antigenaemia may reflect synthesis of complete
infectious HBV virions and serum infectivity.

B. KannHoBe Ka, T. HaszapeBuu-ge Me3sep, K KpaBUMHbBCKMU

HBeAg W AHTW-HBe ¥ BECCUMMNTOMHBIX HOCUTENIEN HBsAg
My MAUMEHTOB C PA3BHbIMW BUWAAMW TENATUTA N ULNPPO3A
MEYEHN

Pesiome

Wccnegosann pacnpoctpaHeHne HBeAg v aHTu-HBe y 892 [OHOPOB KPOBUHOCWU-
Tenen HBsSAg u y 332 nauueHTOB C pasHbIMW Bugamu renatmta Tuna B. HBeAg
Hawnm y 7,3%, a aHTn-HBe — y 95°0 HocuTenen HBsAg. Cpegum nauyumeHToB, 60N1b-
HblX renaTutom B, HBeAg uvauie BCero HaxofunuM B Cllydyae XPOHWYECKOro aKTUB-
Horo renaTtuTa (44,6%) a Takxe ocTporo rematuta (43,T°/0). Hannune HBeAg B Cbl-
BOPOTKE KpPOBW Koppenuposano ¢ npucytcremem HBCAgQg B Aapax renatoumtoB Yy na-
LMEHTOB, Y KOTOpbiX 6blna npoBegeHa 6uoncua. JSlokanusauma HBCAg B apgpax Ha-
6nioganacb y 96®0 HBeA — nNONOXWUTENbHbIX NauuMeHTOB. B HekoTopbix o6pasyax
CbIBOPOTKW KPOBW, MNONOXWUTENbHbIX B OTHOwWeHun HBeAg, 06HapyXunm MHOro-
yncneHHble 4vacTuubl JeHa a Takxe OAHK-nonumepasHyw aKTuBHocTb (HBY-3aBu-
cumyto). Ceponorumyeckne um MopdonorMmyeckme f[aHHble MOKasblBalOT, 4YTO aHTuUre-
Hemnsa HBe MOXeT oTpaxaTb CWUHTE3 MNOMHOr0 WHMPEKLMOHHOro BupuoHa WMBY a
TakXe WHPEeKLMOHHOCTb CbIBOPOTKW KPOBMW.
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BADANIA NAD WELASCIWOSCIAMI ADHERENCYJINYMI
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Przeprowadzono badania adherencji krwinek biatych w wzw typu A
i B z uwzglednieniem nasilenia klinicznego przebiegu choroby. W czyn-
nej postaci choroby spostrzegano wyrazniejszy wzrost adherencji w
wzw typu A, wyrazng korelacje wielkos$ci adherencji ze stopniem, ciez-
kosci klinicznego przebiegu wzw obu typow.

Krwinki biate odgrywajg zasadniczg role w odpornosci swoistej i nie-
swoistej ustroju. Jednym z podstawowych mechanizméw obronnych jest
odczyn leukocytarny. Komérki zernfe w przebiegu fagocytozy pochtania-
ja i rozktadajg obce antygenowo czgstki (20, 29). Fagocytoza jako jeden
z gtbwnych mechanizmoéw obronnych ustroju zalezy od prawidtowego
funkcjonowania szeregu nastepujacych po sobie mechanizméw, w tym
takze od wtasciwosci przylegania fagocytow do patologicznych czastek
(1). Wykazano, ze znaczna liczba granulocytow przechodzi do przestrze-
ni pozanaczyniowej (6, 23). Sprawno$¢ tej migracji tkankowej posiada
takze istotne znaczenie w zwalczaniu zakazenia, a zalezy w pewnej mie-
rze rowniez od wiasciwosci adherencyjnych tych komorek (2, 19).

Udziat fagocytozy w zwalczaniu zakazen wirusowych nie zostat do-
ktadnie wyjasniony. Wiadomo jednak, ze zakazenia te, wpitywajgc nie-
korzystnie na witasciwosci zerne krwinek biatych, pogarszajg przebieg za-
kazen bakteryjnych (11). Mozliwa jest takze bezpos$rednia obronna rola
fagocytéow w niektorych zakazeniach wirusowych (7, 11).

W badaniach, wtasnych wykonanych wcze$niej (26) obserwowano u
chorych z wirusowym zapaleniem watroby (wzw) istotny wzrost wia-
Sciwosci adherencyjnych granulocytow obojetnochtonnych a takze lim-
focytow. Z tych wzgledow podjeto dalsze badania, ktorych celem byto
przeSledzenie zjawiska adherencji krwinek biatych w zaleznos$ci od typu
oraz nasilenia przebiegu klinicznego wzw.

MATERIAL | METODY
Badania przeprowadzono na krwi pobranej z zyly tokciowej miedzy

godzing 7 a 8, przy uzyciu strzykawek jednorazowego uzytku z heparyng
(Polfa) w iloSci 10 j. u 80 os6b. Z tej liczby wyodrebniono:
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a) grupe kontrolng, sktadajacg sie z 28 os6b klinicznie zdrowych, w tym
15 mezczyzn w wieku 23—60 (40,80 £ 11,98) lat i 13 kobiet w wieku 18—
58 (37,85 + 12,86) lat;

b) grupe badang, sktadajaca sie z 24 osO6b z rozpoznaniem wzw typu
A, w tym 14 mezczyzn w wieku 17—76 (34,36 £ 14,90) lat i 10 kobiet w
wieku 18—74 (42,30 £ 19,28) lat;

¢) grupe badang, sktadajgcg sie z 28 o0sOb z rozpoznaniem wzw typu
B, w tym 12 mezczyzn w wieku 14—75 (43,42 +20,25) lat i 16 kobiet
w wieku 22—76 (44,00 + 16,97) lat.

Rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby ustalono na podstawie
wywiadu epidemiologicznego i klinicznego, badah przedmiotowych oraz
laboratoryjnych powszechnie przyjetych i uznanych za kryteria rozpo-
znawcze (5).

Rozpoznanie réznicowe miedzy typem A i B wzw ustalono na podsta-
wie obecnosci AgHBs. U wszystkich badanych oznaczano w surowicy
krwi antygen HBs i przeciwciala anty-HBs metodg immunoelektropre-
cypitacji (IEOP). Badania byly wykonywane przez Wojewo6dzkg Stacje
Sanitarno Epidemiologiczng w todzi.

U os6b, u ktorych nie wykryto antygenu HBs metodg IEOP, ozna-
czano ten antygen metodg enzymatyczng (Hepanostica Microelisa System
firmy Organon). Jest to wysoce swoisty test enzymatyczny IlIl genera-
cji o czutosci poréwnywalnej z metodami radioimmunologicznymi (30).

U chorych, u ktoérych nie stwierdzono obecnosci AgHEs przy zasto-
sowaniu testu Ill generacji eliminowano droga doktadnego wywiadu epi-
demiologicznego mozliwos¢ zak lzenia droga transfuzyjng wzw typu nie
A/nie B (NANB). W zadnym z naszych przypadkéw nie stwierdzono
rowniez mozliwosci wystgpienia zapalenia watroby w przebiegu mono-
nukleozy zakaznej poprzez badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz kKrwi
obwodowej i odczynu Paul-Punnel-Davidsona.

W4éréd badanych chorych wyodrebniono 3 grupy (bez ostrej niewy-
dolnosci watroby w przebiegu wzw) wg kryteriow uznawanych przez
wielu autoréw (8, 9, 10, 15, 18) a mianowicie:

1) posta¢ lekkg — brak objawow intoksykacji, poziom bilirubiny
w surowicy krwi do 136,8 /«mol/l, czas utrzymywania sie podwyzszo-
nej aktywnos$ci aminotransferaz oraz zo6taczki do 3—4 tygodni;

2) posta¢ Srednio ciezkg — zaznaczone objawy intoksykacji (nudnosci,
krotkotrwate wymioty, adynamia, stany podgorgczkowe), poziom biliru-
biny w surowicy krwi 153,9—273,6 /*mol/l, czas trwania podwyzszo-
nych aktywno$ci aminotransferaz oraz utrzymywanie sie zottaczki 4—6
tygodni;

3) posta¢ ciezkg — wyraZznie zaznaczone objawy intoksykacji, poziom
bilirubiny w surowicy powyzej 273,6 /(mol/l, zesp6t cholestazy wewnatrz-
watrobowej, czas utrzymywania sie podwyzszonych aktywnos$ci amino-
transferaz oraz zo6ttaczki powyzej 6 tygodni (8, 9, 10, 16, 18).

Liczbe o0s6b w poszczegdlnych grupach przedstawiono w tabeli [III.
Osoby z wzw badano jednorazowo, w okresie czynnym choroby, w dru-
gim dniu po przyjeciu do Kliniki.

Adherencje krwinek biatych mierzono metodq McGregora i wsp. (21)
z zastosowaniem kolumn wypetnionych odpowiednio przygotowanym
wiéknem nylonowym (28). Doktadny opis metody przedstawiono w* pra-
cy weczesdniejszej (27).
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Przed naniesieniem krwi na kolumne adherencyjna i po zakonczeniu
jej sptywu z kolumny okre$lano liczbe krwinek biatych przyrzadem Pi-
coscale PS-4 (Medicor, Budapeszt) oraz wykonywano rozmazy barwione
metodg Maya-Griinwalda-Giemsy, ktére oceniano w mikroskopie Swietl-

nym (Biolar).

Wielkos¢ adherencji podano w bezwzglednych wartosciach (na 1 mm3)
krwinek biatych, granulocytow i limfocytow przed i po badaniu oraz
w wartosciach wzglednych wyliczonych ze wzoru:

1nn liczha krwinek po badaniu A
/o adherencji liczbha krwinek przed badaniem

Otrzymane wyniki stanowity warto$¢ Srednig z dwu oznaczen.

W analizie statystycznej materiatu zastosowano i wyliczono dla kaz-
dego parametru: zakres zmiennosci (min — max), $rednig arytmetyczng
(X) i odchylenie standardowe (SD). Otrzymane S$rednie poré6wnywano w
oparciu o test t Studenta przy zatozonych poziomach istotnosci p<0,05
do p<0,001 (22).

WYNIKI BADAN

Wyniki badan zestawiono w tabelach I, Il i Ill oraz na rye. 1

Na kolumnie adherencyjnej pozostawata znaczna cze$¢ granulocy-
téw i limfocytow. Zmniejszenie sie liczby komdérek po adherencji, w sto-
sunku do ich liczby przed adherencjg, wykazywato wysokg znamienno$¢
statystyczng (p<0,001) u wszystkich badanych oséb w przypadku gra-
nulocytéw, a u mezczyzn takze limfocytow. Zmniejszenie sie liczby
limfocytow po adherencji u kobiet z grupy kontrolnej i badanej byto
nizsze, ale jeszcze istotne (p<0,005 do p<CO0,05) (tab. I i II).

Odsetkowa warto$¢ ogo6lnej adherencji krwinek biatych oraz granu-
locytow obo.;etnochtonnych u obu pici a takze limfocytéw u mezczyzn
byta znacznie wyzsza w grupie o0s6b z wzw, a wséréd nich najwyzsza
u chorych z wzw typu A. Adherencjg limfocytéw u kobiet z wzw ty-

pu A byta takze wyzsza, natomiast u kobiet z wzw typu B — nizsza
niz w grupie kontrolnej (tab. I i Il, rye. 1).
Wielko$¢ adherencji krwinek biatych, granulocytéow i limfocytow (z

nielicznymi wyjatkami) wzrastata wraz ze stopniem ciezkosci kliniczne-
go przebiegu wzw typu A i B (tab. III).

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Rozréznia sie trzy typy wzw: A, B oraz nie-A/nie-B /non-A/non-B
hepatitis (24). Etiologia nie-A/nie-B hepatitis jest nieznana, a diagnosty-
ka choroby opiera sie gtdwnie na wykluczeniu wirusa hepatitis A (HAV),
hepatitis B (HBV), a takze cytomegalowirusa (CMV) i wirusa Epsteina-
-Barr (EBV) (14). Zapalenie watroby typu A i B natomiast jest doktad-
nie zdefiniowane etiologicznie. W piSmiennictwie jednakze stosunkowo
mato uwagi poSwieca sie typowi A, co prawdopodobnie zwigzane jest
2 przewaznie lekkim przebiegiem klinicznym choroby (3, 12), a takze
z mniejszg dostepnos$cig badania poziomu przeciwciat przeciw HAV i bo-

c-' materiatu antygenowego (9).









262 Z. Onisk i inni NTr 3

Mozliwe sg wielokierunkowe uwarunkowania spostrzeganego w ba-
daniach wiasnych wyraznego wzrostu adherencji granulocytéw u cho-
rych z wzw, w poréwnaniu do oso6b z grupy kontrolnej. Byé moze do
wzrostu tego, wobec obnizenia liczby granulocytow spowodowanego
przesunieciem ich z puli krazacej do tkanki watrobowej (16), dochodzi
na drodze kompensacyjnej, lub tez jest on wynikiem kompensacji ,eta-
powej”, u podstaw ktoérej lezy obnizenie ogdlnego efektu fagocytozy
krwinek biatych u chorych z wzw (11, 13). Na obronng role fagocytow
w zakazeniach wirusowych wskazywano niejednokrotnie (4, 7, 11, 17).
Za udziatem krwinek biatych w fagocytozie wirusa wzw (13) przema-
wiajg takze posdrednio wyniki badan wilasnych, wskazujgce na wyrazng
dodatnig korelacje wielkosci adherencji tych krwinek ze stopniem ciez-
kosci klinicznego przebiegu choroby. Na wielko$¢ adherencji krwinek
biatych mogg wptywac takze wystepujagce w przebiegu wzw zaburzenia
enzymatyczne, biochemiczne i czynnosciowe (26).

Wykazane roznice w witasciwosciach adherencyjnych krwinek biatych
pomiedzy obydwoma typami choroby moga by¢ wyrazem wiekszej dy-
namiki odpowiedzi immunologicznej (warunkujgcej przebieg zakazenia
i jego nastepstwa) w wzw typu A. Nalezy przypuszczac, iz jest to jeden
z czynnikdw powodujgcych, ze nie obserwowano zapalenia przewlekiego
watroby zwigzanego etiologicznie z zakazeniem HAV (25).

WNIOSKI

1. W czynnej postaci wzw spostrzega sie: a) wyrazny wzrost wtasci-
wosci adherencyjnych granulocytéw obojetnochlonnych w typie A i
mniej wyrazny, ale jeszcze znaczacy, w typie B choroby; b) wzrost ad-
herencji limfocytdw w typie A oraz odmienne zachowanie sie tego zja-
wiska u mezczyzn i kobiet w typie B; c) wyrazng dodatnig korelacje
wielko$ci adherencji krwinek biatych ze stopniem ciezko$ci klinicznego
przebiegu wzw obu typow.
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Tabela |Il1l. Wielko$¢ adherencji krwinek biatych (w ®0o) w zaleznosci od ciez-
kosci przebiegu wzw

2.  Wykazane réznice w wiasciwosciach adherencyjnych krwinek bia-
tych pomiedzy obydwoma typami schorzenia moga by¢ wyrazem wie-
kszej dynamiki odpowiedzi immunologicznej w wzw typu A.

3. Oaunck, d. CeHeuko, b. Tkau

WCCNEAOBAHWUE AJFE3VOHHbLIX CBOWCTB NEWKOLMWTOB .
B CJ/IYUAE BUPYCHOIO TEMNATUTA A W B PA3HOW KJWHWUECKOW
MHTEHCUBHOCTMW

Peswome

MpoBenn wuccnegoBaHWsa aAresun rpaHynounTos M AMMGOLNTOB Yy 24 60MbHbIX
MPYCHbIM renatuTom A, y 28 60NbHbIX rematutom B u y 28 340p0BbIX NuL,.

60NbHbIX renaTuToM Yy4YuTbiBaNuW cTeneab THAXECTW KAUHUYECKOro Te4yeHUs 60-
e3Hn. B cnyvyae aKTMBHOro Buaa 3abonesaHws Habnwpanum yBenunyeHWe apfresnmn
~PaHynounTtoB, 60/1ee OTYUETNWBO BbIPaXeHHY Yy nNauuneHToB 60NbHbIX renatutom A.
BNNTUX xe nallneHToB Habnwganu TakXe yBenumyeHue agresun numpoumToB, B TO
P mMsa kak B cnyvyae Tuna B aare3vs NAuM@oOLMTOB Y MYXUYUH W XEHLWMWUH pasnmya-
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nace. B cnyuyae 060MX UWAOB BUWPYCHOro rematuta cTeneHb ajaresnyn neliKouMToB
06Hapy>XuUBanu MNONOXWUTENbHYID KOPPENsALUMI0 C MHTEHCUBHOCTbK KAMHWMYECKOrO XO-
na 6onesHun.

Z. Onisk, F. Seneczko, B. Tkacz

INVESTIGATIONS ON ADHERENCE OF LEUCOCYTES IN VIRUS
HEPATITIS TYPE A AND B OF VARYING CLINICAL INTENSITY

Summary

Investigations were carried out on the adherence of granulocytes and lympho-
cytes in 24 patients with hepatitis A, 28 patients with hepatitis B, and 28 clini-
cally healthy subjects. In patients with virus hepatitis the severity of the clinical
course of the disease was evaluted. In the active phase of the disease an increase
of adherence of granulocytes was observed, more evident in hepatitis A. In he-
patitis A the adherence of lymphocytes was increased as well, while in hepatitis
B the adherence of lymphocytes was different in males and females. In both
types of hepatitis the intensity of leucocyte adherence showed a positive corre-
lation with the severity of the clinical course of the disease.
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U 11 chorych na ornitoze badano odsetkowe wartos$ci frakcji elek-
troforetycznych biatek osocza, stezenia immunoglobulin A, G i M oraz
stezenia alfa-l-kwasnego glikoproteidu, alfa-l-antytrypsyny, alfa-l-an-
tychymotrypsyny i alfg-2-makroglobuliny, ceruloplazminy, haptoglobiny
i transferyny. Badania wykonywano w 1, 10, 20 i 40 tygodniu od wy-
stagpienia objawow klinicznych choroby.

Ponad 150 przypadkdéw ornitozy rozpoznanych i leczonych w naszym
oddziale w latach 1968— 1981, dostarczyto szeregu cennych danych do
poznania obrazu klinicznego tej choroby (4, 5). Jednakze mnogos$¢
stwierdzanych objawdéw, rozny przebieg Kkliniczny i powiklania w fa-
zie ostrej oraz wyrazna sktonno$¢ do przewlekania sie procesu choro-
bowego, nawrotow lub przejscia w stan utajenia, nasuwa wiele pytan
i watpliwosci odnosnie przyczyn tych zjawisk. Wynika to miedzy innymi
z braku badan nad zachowaniem sie mechanizméw odpornosSciowych w
ornitozie. Stad celowe wydato nam sie przedstawienie wynikow wla-
snych badan, dotyczacych zmian w biatkach krwi w przebiegu 9-mie-
siecznej obserwacji 11 chorych na ornitoze z epidemii ujawnionej w za-
ktadach drobiarskich w Kielcach w 1980 roku.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity surowice 11 chorych pobierane w 1, 3,
10, 20 i 40 tygodniu od wystgpienia objawdw klinicznych ornitozy.

U wszystkich chorych okreslano procentowy skitad biatek krwi metodg
rozdziatu elektroforetycznego na zelu agarozowym (8) oraz stezenia im-
munoglobulin A, G i M technikg pojedynczej immunodyfuzji radialnej
() przy uzyciu zestawu Tri-Partigen firmy Behringwerke. Tg samg
technika, przy uzyciu antysurowic firmy Behringwerke, oznaczano ste-
zenia alfa-l-antytrypsyny (A1AT), alfa-l-antychymotrypsyny (AIACT)
i haptoglobiny (Hp), a stosujgc antysurowice Wytwérni Surowic i Szcze-

n Przeg. Epidemiologiczny
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pionek ,Biomed” Warszawa, oznaczano alfa-I-kwasny glikoproteid
(A1GP), ceruloplazmine (Cp), alfa-2-makroglobuline (A2MG) i transfe-
ryne (Trf). Dla wykreslenia krzywych kalibracyjnych uzyto odpowied-
nich wzprcéw firmy Behringwerke. Grupe kontrolng stanowito 20 zdro-
wych, losowo wybranych krwiodawcow. Pordwnania S$rednich poszcze-
gblnych parametrow grupy chorych z grupg kontrolng dokonano te-
stem t.

WYNIKI I OMOWIENIE

Zmiany odsetkowych wartosci frakcji elektroforetycznych biatek o0so-
cza u chorych na ornitoze przedstawia rycina 1. W 1 tygodniu choro-
by charakteryzujg sie one niewielkim obnizeniem odsetka albumin oraz
wzrostem globulin alfa, w szczegélnosci frakcji alfa2. Jest to typowa
konstelacja ostrego zapalenia (1, 3). Znamienne obnizeni? procentowych
wartosci globulin beta nie ma istotnego znaczenia, gdyz spowodowane
jest przede wszystkim wyraznym wzrostem bezwzglednych stezen pozo-
statych globulin. Wydaje sie, ze uwage te mozna odnies¢ roéwniez do
nastepnych okreséw choroby.

W zajemny stosunek poszczeg6lnych frakcji elektroforetycznych w
trakcie dalszej obserwacji, tj. od 3 tygodnia choroby jest na og6t po-
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dobny. Charakteryzuje sie statg tendencjg do normalizacji odsetka albu-
min, nieznacznym obnizeniem globulin alfa i podwyzszeniem (znamien-
nym statystycznie tylko w 20 tygodniu choroby) odsetka globulin gam-
ma. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione wyniki, doty-
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czace ostrego okresu choroby, r6znig sie nieco od opisywanych po-
przednio zmian w proteinogramie (4). Naszym zdaniem nalezy to przy-
pisa¢ zastosowaniu w obecnych badaniach metody rozdziatu elektrofo-
retycznego biatek na agarozie, ktdore daje wyniki nieco r6zne od elek-
troforezy bibutowej, lecz bardziej miarodajne (3).

Rozdziat elektroforetyczny pozwala tylko na powierzchowng oceneg
zmian zachodzgcych w obrebie biatek krwi w kolejnych okresach orni-
tozy. Zmiany w proteinogramie uwarunkowane sg stezeniem biatek
wchodzgcych w sktad poszczego6lnych frakcji. Wyniki oznaczern 10 z tych
biatek przedstawiajg ryciny 2—6.
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Ryc. 6. Stezenia wybranych biatek krwi w 40 tygodniu od wystgpienia objawow
klinicznych ornitozy.

Al1AT, A1ACT i A2MG sg inhibitorami proteaz i znamienny wzrost
ich stezen w osoczu w 1 tygodniu choroby wydaje sie by¢ przede wszy-
stkim obrong organizmu na nasilenie proceséw proteolitycznych w na-
rzadowych ogniskach zapalnych, bedacych nastepstwem zakazenia za-
razkiem ornitozy. Najwyzszy, bo trzykrotny wzrost odnotowano w tym
okresie w wartosciach A1ACT. W nastepnych badaniach stezenia tych
biatek zachowujg sie rdznie. Najszybciej, bo juz w 3 tygodniu choroby
obniza sie do wartosci prawidtowych stezenie A1AT, podczas gdy wartosci
dwéch pozostatych inhibitorow sa nadal istotnie zwiekszone. Stezenie
A2MG jest réwniez podwyzszone w 10 tygodniu choroby i normalizuje
sie dopiero w badaniu IV. AIACT za$, poczawszy od 10 tygodnia cho-
roby, jest znamiennie obnizone, osiggajac wartosci prawidtowe w ba-
daniu V. Na podkre$lenie zastuguje wysoce znamienne obnizenie steze-
nia AIAT w 10 tygodniu choroby, ktére utrzymuje sie we wszystkich
kolejnych badaniach, z tendencjg do wzrostu stezen w miare uptywu
czasu.

Omawiane biatka, podobnie jak i trzy nastepne, tj. Cp, Hp i A1GP
zaliczane sg do tzw. ,biatek ostrej fazy”, kté6rych wspd6lng cechg jest
odczynowy wzrost stezen w osoczu w odpowiedzi na ostry stan zapalny
(3, 6). Z tej grupy tylko stezenia Cp nie wykazywaty wiekszych roz-
nic z grupa kontrolng, natomiast dynamika zmian A1GP i Hp jest zbli-
zona do zmian w zakresi,e A1AT i A1ACT. Wspo6lng wiec cechg tych
czterech biatek jest znamienne statystycznie obnizenie stezen w 10 i 20
tygodniu choroby, z powrotem do normy, z wyjatkiem AIAT w ostat-
nim badaniu. Nie potrafimy jednoznacznie okresli¢ przyczyn tego zjawi-
ska. Jedng z nich mogtoby by¢ przewlekanie sie procesu chorobgwego
u czesci chorych. Znany bowiem jest fakt, ze chorzy po przebyciu orni-
°zy przez wiele miesiecy zgtaszajg szereg rdéznorodnych dolegliwosci,
wsrod ktorych dominuje ogdlne ostabienie. Objawy te, ktére dotychczas
uwazano za czynnos$ciowe, okre$lajagc je mianem zespotu pseudoneuraste-

v nicznego (4), moga w rzeczywisto$ci naleze¢ do obrazu klinicznego prze-
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wlektej ornitozy. Nastepstwem stalego oddzialywania czynnika chorobo-
twdrczego bytoby wiec utrzymywanie sie stanu zapalnego i stale pod-
wyzszone ,zapotrzebowanie” na inhibitory proteaz. W ten sposdéb moze
dojs¢ do spadku wydolnosci niektérych mechanizmow syntetyzujgcych,
np. odpowiedzialnych za produkcje AIAT czy AIACT, przy prawidto-
wym oddziatywaniu innych np. syntezy A2MG.

Trudna jest réwniez interpretacja dynamiki stezern Trf. Wprawdzie
dotychczas nic nie wiadomo o roli zelaza w metabolizmie chlamydii,
mozna jednak przypuszcza¢, ze podobnie jak w innych zakazeniach (2),
Trf ,odbierajgc” zelazo zarazkom ornitozy, hamuje ich rozw6j. Tak wiec
znamienny wzrost Trf w ostrym okresie choroby bytby forma obrony
organizmu.

Pewnym zaskoczeniem dla nas byty wyniki oznaczen stezen immu-
noglobulin. W przedstawionym materiale juz od pierwszego tygodnia
choroby stwierdzaliSmy wysoce znamienny wzrost stezen 1gG, utrzy-
mujacy sie przez caly czas obserwacji z niewielkim obnizeniem w ostat-
nim badaniu. Podwyzszone byty réwniez pozostate immunoglobuliny.
IgA przez caty okres obserwacji w spos6b istotny statystycznie, z wy-
jatkiem 10 tygodnia choroby, natomiast stezenie IgM wykazywaty nie-
wielki wzrost (réznica znamienna statystycznie tylko w 3 tygodniu cho-
roby i w ostatnim badaniu).

Wykazano, ze przeciwciata przeciwko antygenom zarazka ornitozy na-
lezg do klasy immunoglobulin G i W, przy czym w Kklasie 1gG znajduja
sie przeciwciata swoiste grupowo, a w klasie IgM swoiste przeciwko po-
szczegldlnym szczepom zarazka (10). Ttumaczy to znamienny wzrost IgM
u badanych chorych dopiero w 3 tygodniu choroby. Wzrost syntezy IgA
ma najprawdopodobniej charakter nieswoisty i wynika z drogi zakaze-
nia, ktéra jest najczeSciej btona Sluzowa uktadu oddechowego (4), co
prowadzi do rozwoju zmian zapalnych w tym narzadzie.

Przypuszczamy, ze wiekszo$¢ lub nawet wszyscy chorzy mogli zetkng¢
sie wczesniej w miejscu pracy (zaktady drobiarskie) z zarazkiem ornito-
zy, co przy ponownym zakazeniu masywniejszag dawka (,przypominaja-
caq”) czynnika chorobotwdrczego, doprowadzito do wystgpienia objawow
klinicznych, a jednoczes$nie skrécito czas indukcji i wyzwolito szybka
produkcje przeciwciat klasy 1gG. Nie mozna réwniez wykluczyé hipotezy,
ze w zaktadach uboju drobiu, ekspozycja na antygen zarazka ornitozy
nie ma charakteru jednorazowego a wystepuje wielokrotnie. Przemawia
za tym brak wyraznej tendencji do spadku stezed IgG w nastepnych
miesigcach obserwacji oraz stwierdzenie pojedynczych, nowych zachoro-
wan na ornitoze wiosng i latem 1981 roku w tym samym S$rodowisku
pracy, réwniez z wysokimi wartosciami I1gG (dane nie publikowane).
Z drugiej strony trzeba podkresli¢, ze niewielka liczebno$¢ bedacej w
ciggtej obserwacji grupy chorych, nawet przy zastosowaniu poprawnej
analizy statystycznej, nie upowaznia nas do wyciggania jednoznacznych
wnioskéw. Uwaga ta dotyczy wszystkich analizowanych w niniejszej
pracy parametrow laboratoryjnych.,

W dostepnej literaturze znalezliSmy tylko jedng prace posSwiecong dy-
namice zmian Kkilku biatek osocza w przebiegu ornitozy (9). Wyniki w
zakresie A1GP, A1AT, A2MG, IgA i IgM byly w zasadzie zgodne z na-
szymi spostrzezeniami. Odmienie natomiast ksztattowaty sie stezenia
IgG, ktore przez caly czas obserwacji prowadzonej przez cytowanych
autoréow byly ponizej normy. Zgodnie z naszg sugestia przedstawiong
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powyzej, przyczyn tych rozbieznosci nalezy, by¢ moze, upatrywaé w
roznym czasie ekspozycji chorych na antygeny Chlamydia psittaci przed
wystagpieniem ostrej fazy choroby. Niestety, brak doktadnych danych epi-
demiologicznych w pracy Sayeda i wsp. (9) nie pozwala na rozwiniecie
tej hipotezy.

WNIOSKI

Zmiany stezeh biatek krwi w ostrej fazie ornitozy sg typowe dla
ostrego stanu zapalnego.

Po ustgpieniu ostrego okresu choroby stwierdzano stopniowg norma-
lizacje stezen biatek krwi z wyjgtkiem immunoglobulin A i G, ktdrych
wartosci bytly podwyzszone przez caly okres obserwacji.

C. Ko6a, B. Kpbluka, C. BapTtenu kK, EE Conana, M TMapTbl Ka

BE/IKWN KPOBW B C/ZIYYAE OPHWUTO3A
Pe3stome

MpeacTtaBneHbl pe3ynbTaTbl uccnegoBaHus 6enkKoB KpoBu y 11 60/MbHbIX OPHUTO-
30M. MccnepoBaHnsa nposogunucb 4epes 1, 3, 10. 20 u 40 Hepenb nocsie MNOAB/IEHUSA
KNWHWYECKNX CUMNTOMOB. B o06nactu anekTpodopeTmyecknx ¢pakumini yctaHoBUAN
NOHWXXeHNe npoueHTa anbbyMWHOB W yBe/fMYeHUe npoueHTa anbda-2 rnobynnHoOB
B TeuyeHWe ocTporo nepuofa 3abonesaHus, a TaKXe TeHAEHLUMIO K Hopmanusauum
B nocnejywwmnx uccnefjosaHnax. KoHueHTpaunma uMMMyHornobynmHos A u G 6bina
CylW ecTBEHHO MNOBbIWEeHHasAs BO BpeMsi BCero HabnogeHns, B TO BPeMs KakK UMMY-
HornobynuHa M — Ha 3 u 40 Hepene 6onesHun. KoHueHTpauwmsa anbda-l-kucnoro
rnukonpoTtenja, anbda-l-aHTUTPUNCUHA, aNbda-l-aHTUXUMOTPUNCUHA W ranTorno-
6vHa yBenuuuBanacb B TeyeHWe 1 Hefenum 6onesHn, a Ha 3 Hefene obHapyxwusana
TEHAEHUNIO K MOHMXEHMWIO WAM HopManusauuu. B nocnegywwux 2 nuccnefoBaHuax
cofep>xaHue 3TuUX 6eNKoB — B 0CO06EHHOCTU anb@a-l-aHTUTOMNCMNa — OblNO Ccylje-
CTBEHHO MOHMXXEHO MO OTHOWEHWI K HOpMe. TakKuMM->Xe 06pa3soM M3MeHSANacb KOH-
LeHTpauusa TpaHchepuHa. Ha 40 Hegene 6onesHn cogepXaHue anbda-l-aHTuTpun-
CMHa 0CTaBanoCb MOHMXEHHbIM, B TO BPeMs KaK KOHLeHTpauus ocTanbHbiX 4 6en-
KOB BOCCTaHaB/MBanacb. YpoBeHb aNbda-2-makpornobynuHa, nosbllweHablii fo 10
Hefenu 60/1e3HU, B TeyeHWe 2 MNOCAeAHUX WUCCNefOBaHWN He OTAWYANCsA OT HOPMbI.
CofgepxaHue uepynonnasMmHa BO BpeMs MUCClefO0BaHWI He 0T/AMYanocb OT THOPMbI.
ABTOpbl paccMaTpuMBalT MNPUYUHbI YCTAHOB/IEHHbIX W3MEHEHWI cojepXxaHus 6enKoB
B KPOBM W YyKa3blBalOT Ha BO3MOXHOCTb 00/iee [NUTENbHOr0 TeYEHWS OPHUTO3a Yy
o6cnefoBaHHbIX 60MbHbIX.

S. Koba, W. Kryczka, S Bartelik, E Sop ala,
M. Partyka

BLOOD PROTEINS IN ORNITHOSIS

Summary

The results of blood protein determinations are Dresented in 11 cases of orni-
thosis. The determinations were done in the 1st, 3rd, 10th, 20th and 40th weeks
after appearance of clinical symptoms. In the electrophoretic fractions a decrease
was observed of the proportion of albumins with an increase of the proportion
of alphaz globulins in the acute stage of the disease with a tendency towards
ormalization in successive determinations. The levels of IgA and TgG were
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significantly raised during the whole observation period, while the level of IgM
was raised in the 3rd and 40th weeks. The levels of alpha-l-acid glucoprotein,
alpha-l-antitrypsin (A1AT), alpha-l-antichymotrypsin and haptoglobin were signi-
ficantly raised in the 1st week showing a tendency for normalization or decrease
in the 3rd week. In the following two determinations, the levels of these proteins,
especially A1AT, were significantly below the normal value. Similar changes were
found in the concentration of transferrin. In the 40th week of the disease AIlAT
was still decreased, and the concentration of the remaining four proteins returned
to normal values. The level of alpha-2-macroglobulin was increased up to the
10th weak, but in the last two determinations no significant changes were found,
in relation to the control group. No greater differences were observed in the
values of ceruloplasmin. The authors discuss the causes of these changes of
blood proteins suggesting the possibility of ornithosis protraction in the observed
cases.
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CHARAKTERYSTYKA PALECZEK SALMONELLA
WYSTEPUJACYCH U ZOtWI W POLSCE
| WYTWARZANEJ PRZEZ NIE ENTEROTOKSYNY

I. CHARAKTERYSTYKA SZCZEPOW SALMONELLA WYIZOLOWANYCH
OD zZOtWwI

Katedra Higieny Zywnos$ci Pochodzenia Zwierzecego
Wydziat Weterynaryjny SGGW — AR w Warszawie
Kierownik: prof. dr wet. M. Szulc

Probki kalu i wymazy z kloaki 144 z6twi spotykanych w Polsce wy-
kazaty u 44 (30,54t) obecnos$¢ pateczek Salmonella nalezgcych do 12 ty-
péw serologicznych. Obok znanych serotypéw stwierdzono nowe, do-
dotychczas w Polsce nie spotykane, z podrodzaju I, 11 i Ul. Okre$lono
wrazliwo$¢ wyizolowanych szczep6w na wybrane chemioterapeutyki.
Scharakteryzowano je réwniez pod wzgledem zdolno$ci wytwarzania
enterotoksyn.

Salmonelozy odzwierzece sg jednym 2z wazniejszych probleméw epi-
demiologicznych i epizootiologicznych (2, 24, 31) i w Polsce, podobnie
jak w wielu innych krajach obserwuje sie ostatnio wzrost liczby przy-
padkoéw zakazen i zatru¢ pokarmowych powodowanych przez te bakte-
rie. Szczepanska (45) a takze Prandota-Shoepp i wsp. (36) zwracajg uwa-
ge na wzrastajgcg liczbe zakazen zotgdkowo-jelitowych wywotywanych
przez te pateczki u dzieci starszych i niemowlat. Procz wzrostu liczby
przypadkdw na uwage zastuguje pojawienie sie nowych, dotagd nie no-
towanych serotypow, ktdre zaczynajg odgrywaé coraz znaczniejszg role
w epidemiologii np. S. agona (2).

Chociaz nowe serotypy wprowadzane sg najczesciej do kraju z impor-
towang zywnoscig lub z paszami, to jednak pewng role moga odgrywacé
rowniez zwierzeta zmiennocieplne, a zwtaszcza zdtwie (7).

Pierwsze doniesienie o wyosobnieniu od z6twi schwytanych na wy-
spie Galapagos dwodch serotypéw Salmonella zostato opublikowane w
1946 r. przez Mc Neila i Hinshawa (30). Od tego czasu liczba publikacji,
dotyczacych tego zagadnienia wzbogacita sie o liczne obserwacje, poczy-
nione w réznych krajach (1, 5 6, 8, 9, 13, 14, 19, 21, 22, 23, 27, 28, 33,
34, 48, 50, 51, 52, 53, 54). Pateczki te byty najczesciej izolowane od kli-
nicznie zdrowych zétwi. Zwraca uwage rdéznorodnos$¢ spotykanych sero-
typow, z ktorych wiekszos¢ byta izolowana rowniez od ludzi, jak i wy-
stepowanie typéw pierwotnie stwierdzanych tylko u pewnych rodzajéw
zwierzagt np. S. abortus ovis (Le Minor i Le Minor — cyt. za Wesseli-
noff i wsp. (51).
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Wysoki procent izolacji pateczek Salmonella od zétwi jak i réznorod-
no$¢ serotypéw z rownoczesnie trudng ich eliminacjg stwarzajg szcze-
gblne zagrozenie dla matych dzieci, o czym S$wiadczg prace, w ktérych
autorzy donoszg o czestych zakazeniach dzieci od hodowanych w domu
zotwi (10, 18, 52).

Wedtug zestawienn Salmonella Surveillance Center for Disease Control
w Atlancie (10) w 1965 r. doniesiono o ponad 100 przypadkach salmone-
lozy ludzi, ktorych zrodtem byty zotwie. Szczegdlnie duzo doniesien po-
chodzi ze Stan6w Zjednoczonych, gdzie szeroko rozwinieta jest hodowla
z6twi dla celow handlowych. Obecnie, zgodnie z zarzgdzeniem ustawo-
dawstwa amerykanskiego z grudnia 1972 r. (14) import zétwi do Stanow
Zjednoczonych i obrét pomiedzy stanami moze odbywac sie tylko na
podstawie zaswiadczen stwierdzajgcych, ze gady te sg wolne od pateczek
Salmonella.

Morse (33) podaje, ze zgodnie z tym zarzgdzeniem badaniu podlega co
najmniej 60 zotwi lub 60 jaj kazdej partii. Autor zwraca jednak uwa-
ge, ze z6twie uznane na tej podstawie za wolne od pateczek Salmonella.
byty niekiedy przyczyng zakazen u dzieci. Wydane zaswiadczenie nie
jest wiec jeszcze dostateczng gwarancjg.

Dimow i Zwart (12, 54) podkres$lajg, ze pateczki Salmonella mogg by¢
normalnym skfadnikiem mikroflory jelit z6twi, jednak nie zmienia to
zagrozenia epidemiologicznego.

W Polsce ewentualna rola zo6twi w epidemiologii salmoneloz nie byta
dotagd przedmiotem zainteresowania, chociaz zwyczaj trzymania z6twi
w domach prywatnych, a takze w przeszkolach i szkotach rozpowszech-
nia sie rdwniez w Polsce. Ostatnie badania nad patogeneza zakazen sal-
moneloz sugerujg udziat w niej egzotoksyn, o .charakterze enterotoksyn,
ktore moga by¢ wytwarzane takze in vitro. Wydawato sie wiec
istotne uwzglednienie zdolno$ci wytwarzania enterotoksyny przez szcze-
py wyizolowane od z6twi w oparciu o test dermotéksyczny.

Stwierdzono, ze enterotoksyny Salmonella posiadajg réwniez wiasno-
Sci zwigkszania przepuszczalnosci naczyn wiosowatych skoéry i mogg byé
wykrywane réwniez w teScie dermotoksycznym.

Sandefur i Peterson (40) wykazali w bezbakteryjnych przesaczach z
hodowli S. typhimurium obscno$¢ dwoch czynnikéw zwigkszajgcych
przepuszczalno$¢ naczyn wilosowatych skéry (Permeability factor — PF);
jeden z nich powodowat szybkg (1—2 godz.) ale krotkotrwata reakcje
rumieniowg, podczas gdy dziatanie drugiego wystepowato dopiero w
24—48 godz., ale reakcja ta byta znacznie silniejsza i utrzymywata sie
co najmniej 48 godziny. Ten drugi czynnik wg zdania autoréw jest praw-
dopodobnie odpowiedzialny za dziatanie enterotoksyczne.

Kuhn i wsp. (25) postugujac sie testem dermotoksycznym i biorgc pod
uwage tylko reakcje opdzniong, scharakteryzowali 378 szczepéw Sal-
monella wyizolowanych z rédznych Zr6det. Autorzy stwierdzili korelacje
miedzy ciezkosciag objawow klinicznych, znaczeniem epidemiologicznym
i wynikiem testu skornego.

Do wykrywania obecnosci enterotoksyny w przesaczach hodowli pate-
czek Salmonella stuzg réwniez inne testy biologiczne: test na oseskach
mysich (11), na izolowanych petlach jelitowych (38, 41, 46, 47), na ho-
dowlach komérkowych (16, 17) oraz préba hamowania agregacji ptytek
krwi (37;.
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W zasadzie przy oznaczaniu enterotoksyny oparto sie na wynikach te-
stu dermotoksycznego, a z wybranymi szczepami przeprowadzono test
na oseskach mysich, test jelitowy oraz test na hodowli komdrkowej.
Okre$lono takze wrazliwo$¢ wyizolowanych szczep6w na wybrane che-
midterapeutyki.

MATERIALY | METODY

Izolowanie szczepow Salmonella od zo6twi.

Badania przeprowadzono na 144 zétwiach w tym: 44 z ogrodu zoolo-
gicznego w Warszawie, 44 nalezacych do ogrodu zoologicznego w Ptocku,
36 ze sklepu zoologicznego w Warszawie i 20 zétwi stanowigcych wta-
sno$¢ prywatna.

Materiatem byly wymazy z kloaki lub $wiezo wydalony kat. lzolacje
i identyfikacje przeprowadzono zgodnie z przyjetag metodykg PZH (29).
Przy okreslaniu zdolno$ci wytwarzania enterotoksyny poréwnawczo, ja-
ko kontrolnych, uzyto szczepéw: S. enteritidis nr 410, ktéry otrzymano
ze Szpitala Zakaznego w Warszawie, Escherichia coli K 12 J 53, otrzy-
many dzieki uprzeimosci prof. dr med. hab. H. Rische (Institut fur
Experimentelle Epidemiologie, Wernigerode), Escherichia coli K 12 i
Escherichia coli 078:H 12 LT+ ST+, szczep enterotoksyczny wyizolo-
wany w Kalkucie od chorego z biegunka choleropodobng. Oba te szczepy
otrzymano z PahAstwowego Zakiadu Higieny w Warszawie dzieki uprzej-
mosci dr J. Noworyty.

Wrazliwo$¢ wyizolowanych szczepow na wybrane antybiotyki i inne
zwigzki chemioterapeutyczne oznaczono na podiozu Mueller-Hintona me-
todg krazkowo-dyfuzyjng wg instrukcji PZH (20).

Oznaczanie enterotoksycznos$ci szczepow

Przygotowanie przesgczy

Szczepy namnazano wstepnie przez 24 godziny w podtozu z wyciggiem
mézgowo-sercowym BHI (firmy Difco lub Oxoid) po czym przenoszono
do flaszek z takim samym podtozem i zaszczepiano taka iloscig inoculum,
aby stanowito 0,1% w stosunku do ilosci podtoza i namnazano przez 16
godzin na wytrzgsarce typ 327 firmy Premed, nastepnie odwirowywano
na wirdwce szybkoobrotowej Janetzki typ T-24 przy 17500 g i sgczono
Przez saczki firmy Sartorius o $rednicy poréw 0,45 /<m.

Zageszczanie przesaczy

Zageszczanie przesgczy przeprowadzano przy uzyciu poliglikolu 20 000
i dializowano wobec buforu Tris o nastepujgcym skitadzie na 1 1 wody
destylowanej: Tris 1,21 g, EDTA 0,37 g. pH — 7,5.

Test dermotoksyczny

Test dermotoksyczny przeprowadzano wg Tschave i wsp. (49), wpro-
wadzajgc jednak pewne modyfikacje. Oprdcz reakcn opo6znionei oznacza-
no réwniez reakcje szybka, opierajac sie na pracy Sandefur i Peterson



276 J- Peconek Nr s

(39) a takze Peterson i Sandefur (35). Test wykonywano na krélikach
miodych, o masie 25—3,5 kg, albinosach, rasy biatej nowozelandzkiej.
Wykonanie odczynu poprzedzato doktadne wygolenie skory na grzbiecie.
Stosowano jednocze$nie dwa testy. Test dermotoksyczny na czynnik
szybki wykonywano po lewej stronie grzbietu, a test dermotoksyczny na
czynnik opo6zniony (powolny) po prawej stronie. W oznaczone miejsca
wygolonej skdry wprowadzano $rédskdrnie po 0,1 cm3 badanego super-
natantu. Przesgcz dla oznaczenia obecnosci czynnika powolnego wprowa-
dzano na 18 godzin, a dla oznaczenia obecno$ci czynnika szybkiego na
1 godzine przed dozylnym wprowadzeniem bitekitu Evansa (Evans blue)
w ilosci 400 mg/kg masy ciata. Po 4 godzinach od wprowadzenia biteki-
tu Evansa, kroliki usmiercano, zdejmowano skOre i po iej stronie we-
wnetrznej odczytywano reakcje, wyrazajagca sie strefg zniebieszczenia
wokot wprowadzonego supernatantu. Przy ocenie uwzgledniano row-
niez zgrubienie skory. Jako kontrole wprowadzano $rodskdrnie jatowe
podtoze BHI lub przesgcz z hodowli E. coli K-12, nie wytwarzajagcego
enterotoksyny. Test przyzyciowy przeprowadzano w identyczny sposob,
ale bez wprowadzania btekitu Evansa. Obserwacje odczynu prowadzono
przez kilka dni.

Test na oseskach mysich

Test ten przeprowadzono wg Dean i wsp. (1972) w modyfikacji Gia-
nella (15). Zgodnie z ustaleniami Deana przyjeto, ze wartoSci wyzsze
niz 0,09 Swiadczg o wyraznych witasciwos$ciach enterotoksycznych dane-
go szczepu.

Test na izolowanej petli jelitowej krolika

Test zostal przeprowadzony przez dr Binka w Zakladzie Bakteriolo-
gii Instytutu Chorob Zakaznych i Inwazyjnych Wydziatlu Weterynaryj-
nego SGGW-AR, wg metody podanej przez Smith i Halle (43, 44).

Test na hodowli komodrek jajnika chomika chinskiego

Efekt cytotoksyczny byt badany na hodowlach komorek* chomika chin-
skiego (CHO) wg Guerranta (17) w Zaktadzie Wirusologii Instytutu Cho-
rob Zakaznych i Inwazyjnych Wydziatlu Weterynaryjnego SGGW-AR
przez dr M. Niemialtowskiego. Efekt cytotoksyczny (CTE) odczytywano
po 48 godzinach, oceniajac jego nasilenie w skali od 0 do + + + +.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Badania zoétwi spotykanych w Polsce wykazaly znaczne rozpowszech-
nienie nosicielstwa pateczek Salmonella. Na 144 zbadane zo6twie u 44
'30,5°/0) stwierdzono w kale lub wymazach z kloaki obecno$¢ pateczek
Salmonella. Wyizolowane szczepy nalezaty do 12 typéw serologicznych.
Wyniki przedstawia tab. 1. Najwiecej szczepébw nalezatlo do S. abony
(25%). Z innych serotypow grupy B na uwage zastuguje S. typhimu-
rium. Ten typ serologiczny wyizolowano od 6 réznych gatunkdéw zdotwi,
w tym od jednego krajowego zoOtwia biotnego (Emys orbicularis). Trzy
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Tabela |1 Pateczki Salmonella wyizolowane z katu lub wymazu z kloaki bada-
nych zo6twi

szczepy wyizolowano od zotwi wodnych ozdobnych i 3 szczepy od z6twi
greckich (Testudo graeca). Wszystkie te zotwie pochodzity z jednego
sklepu zoologicznego w Warszawie.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt wyizolowania 2 szczepéw S. pa-
ratyphi B, ktdry jest czynnikiem etiologicznym duru rzekomego u lu-
dzi. Jeden szczep wyizolowano od zétwia greckiego przywiezionego
przen; osobe prywatng z Algerii, drugi od z6twia greckiego znajdujacego
sie w Ogrodzie Zoologicznym w Warszawie. Szczep ten nalezat do typu
biochemicznego 7/8, ktory wedtug informacji uzyskanych w Krajowym
Osrodku Salmonella w Gdansku jest typem biochemicznym najpo-
wszechniej wystepujagcym u ludzi i zwierzagt w Polsce.

Z typow serologicznych nalezacych do grupy B wyizolowano ponadto
S. bispebierg od z6twia greckiego, stanowigcego witasnos¢ prywatng i od
3 z6twi greckich pochodzacych ze sklepu zoologicznego.

Z grupy C2 na uwage zastuguje S. newport. Ten typ stwierdzono u
2 z6twi: u zdtwia kubanskiego (Pseudomys terapena) nalezgcego do Ogro-
du Zoologicznego w Warszawie i u z6twia ozdobnego z rodzaju Chry-
semys, pochodzacego ze sklepu zoologicznego.

Z innych szczepow grupy Cz wymieni¢ trzeba S. kottbus, wyizolowa-
ny od zo6twia greckiego stanowigcego wiasnos$¢ prywatng.

Dwa serotypy nalezace do grupy F: S. adamstua i S. stendal — wy-
izolowano w Polsce po raz pierwszy. S. stendal stwierdzono u 3 z6twi
greckich nalezacych do sklepu zoologicznego. Nie znaleziono danych od-
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nosnie wystepowania tego serotypu zaréwno u ludzi jak i u zwierzat
w Polsce. S. adamstua wyosobniono od zétwia greckiego stanowigcego
wiasnos¢ prywatng. Serotyp ten zostal wyosobniony po raz pierwszy w
Oslo przez Bovre i Sandbu (8) w 1965 r. oraz w Butgarii przez Wesseli-
noffa i Feoborova (51) a takze przez Kiesewaltera i wsp. (23).

Z podrodzaju Il wyizolowano od 2 zétwi greckich nalezacych do skle-
pu zoologicznego, S. sofia (wariant jednofazowy).

Pateczki Salmonella o wzorze antygenowym 47j, 473:a:1.5 wyosobnio-
no od 3 zo6twi greckich, z ktdrych 2 stanowity witasno$¢ prywatng a je-
den nalezat do sklepu zoologicznego.

Wedtug informacji uzyskanych w Krajowym Os$rodku Salmonella w
Gdansku, pateczki Salmonella S. sofia (wariant jednofazowy) oraz Sal-
monella o wzorze antygenowym 47],473:a:1,5 nie byly dotad spotykane
w Polsce.

Wsréd badanych 144 zotwi u 8 stwierdzono obecno$¢ pateczek Salmo-
nella z podrodzaju Il S. arizonae. Podrodzaj ten byt izolowany od zo6twi
przez licznych badaczy (22, 32, 54), ale w Polsce, w dostepnym piSmien-
nictwie, nie napotkano danych dotyczacych izolacji pateczek S. arizonae
od zwierzat zmiennocieplnych.

Szczepy te wyosobniono: od 4 zétwi greckich ze sklepu zoologicznego
w Warszawie oraz 4, stanowigcych wiasnos¢ Ogrodu Zoologicznego w
Ptocku. S. arizonae oznaczone nr 28, 30, 31 wyizolowano od 3 zétwi gre-
ckich a S. arizonae nr 29 od krajowego z6twia btotnego.

Uzyskane wyniki potwierdzajg badania autoréw zagranicznych i zwra-
cajg uwage na zo6twie jako ewentualne zrodto salmoneloz u ludzi i zwie-
rzat.

Wrazliwo$¢ wyizolowanych szczepéw na wybrane chemioterapeutyki.
Wyniki przedstawia rye. 1. Stwierdzono catkowitg wrazliwo$¢ wszyst-
kich wyizolowanych szczepow na: chloramfenikol, gentamycyne, kolisty-
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ne, biseptol i sulfatiazol. Wrazliwo$¢ wobec innych chemioterapeutykdéw
ksztattowata sie wedtug nastepujacej kolejnosci: 88,7% byto wrazliwych
na oksyterracyne, 68,2% na streptomycyne, 29,5% na nitrofurantoine a
tylko 2,3% na ampicyline.

Znaczny odsetek szczepow byt Srednio wrazliwy na nitrofurantoing —
61,4%. Opornych stwierdzono 9,1%. WSs$r6d badanych szczep6w trzy: S.
typhimurium nr 4 i 51i S. newport nr 6 charakteryzowaty sie szerokim
zakresem opornos$ci. S. typhimurium nr 5 i S. newport nr 6 byly nie-
wrazliwe na: ampicyline, streptomycyne, oksyterracyne i neomycyne, a
szczep S. typhimurium nr 4 byt dodatkowo oporny na nitrofurantoine.
Na coraz czeSciej wystepujacg opornos$¢ pateczek Salmonella na anty-
biotyki i sulfonamidy zwraca uwage Anusz (3, 4). Wynika to réwniez
z badan Krajowego Osrodka Salmonella (26) i z danych Os$rodka Kontroli
Salmonella w Atlancie (10). Sharma i Agarwall (42) podkreé$lajg opornos¢
pateczek Salmonella wobec ampicyliny i tetracykliny. W$réd analizowa-
nych szczepoéw stwierdzono 93,2% wrazliwych na neomycyne; opornych
byto tylko 6,8%.

Wytwarzanie enterotoksyn
przez wyizolowane szczepy

Wyniki testu dermotoksycznego przedstawia tab. Il. Wszystkie wyizo-
lowane 44 szczepy Salmonella, reprezentujgce 12 typéw serologicznych
wytwarzaty czynnik dermotoksyczny, dajac dodatnig reakcje zarbwno w
teScie szybkim jak i powolnym. Powierzchnia zniebieszczenia wahata sie
jednak w szerokich granicach: przy oznaczaniu czynnika powolnego od
113 mm2 (co stanowito dolng granice reakcji dodatniej) do 706 mm2
przy oznaczaniu czynnika szybkiego od 177 do 962 mm2. Nie u wszyst-
kich szczepéw stwierdzono zgodno$¢ intensywnosci reakcji w tesScie
dermotoksycznym szybkim i powolnym. Ryciny 2 i 3 przedstawiajg wy-
niki testu dermotoksycznego niektérych wybranych szczepdw.

Najsilniejszg reakcje w tesScie powolnym, charakteryzujgcg sie silnym
obrzekiem i stwardnieniem, stwierdzono w przypadku: S. arizonae nr 26
i w kolejnosci: S. newport nr 6, S. paratyphi B nr 7 i S. adamstua
nr 11.

Na przyktadzie 2 wybranych szczepéw: S. paratyphi B nr 7 i S. adam-
stua nr 11 oraz szczepu S. enteritidis wyizolowanego z przypadku za-
trucia pokarmowego, ktory otrzymano z Wolskiego Szpitala Zakaznego
w Warszawie, zbadano wptyw zageszczenia enterotoksyny na intensyw-
no$¢ reakcji dermotoksycznej. Wyniki przedstawiono w tab. IlIl. Przy
ocenie uwzgledniono zaréwno wielko$¢ strefy zniebieszczenia, jak i gru-
bos¢ fatdu skdry. Otrzymane wyniki wskazujag na wyraznie zwiekszong
reakcje w zaleznoSci od stopnia zageszczenia przesaczu, a wiec iloSci
zawartej w nim enterotoksyny, zarobwno w tescie szybkim, jak i powol-
nym. Najwyrazniejszy efekt zauwazono po zageszczeniu przesgczu ho-
dowli S. paratyphi B. Okoto 10-krotne zageszczenie spowodowato 5,6-
-krotne zwiekszenie strefy zniebieszczenia i okoto 3-krotne powigkszenie
grubosci fatldu skdérnego w tescie szybkim, a w przypadku czynnika po-
wolnego prawie dwukrotne powiekszenie strefy zniebieszczenia i grubo-
§ci fatdu skornego.

U dwoch pozostatych szczepow dato sie réowniez zauwazy¢ korelacje
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Tabela |Il. Okres$lenie enterotoksycznoéci wyizolowanych' szczepéw w tescie der-
motoksycznym
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miedzy stopniem zageszczenia a wynikiem testu PF, z tym, ze efekt
byt nie tak wyrazny jak w przypadku S. paratyphi B.

Rownolegle z testem skornym z biekitem Evansa zastosowano test
przyzyciowy, bez dozylnego wprowadzania tego barwnika. Reakcje w
teScie przyzyciowym oceniano na podstawie zardzowienia, obrzeku i
stwardnienia wokot miejsca Srédskornego wprowadzenia badanego prze-
sgczu. Reakcja byta dobrze widoczna i wystepowata najwyrazniej po
24—48 godzinach, utrzymujac sie czesto przez 3—4 dni, dotyczyta wiec
czynnika op6znionego, utozsamianego przez Sandefur i Peterson (40) z
enterotoksyng. Wyniki przedstawiono w tabeli IV.

Najwiekszg .aktywnosé w tesScie dermotoksycznym przyzyciowym, po-
dobnie jak w poprzednim tescie (z btekitem Evansa) wykazywat szczep
S. paratyphi B.

Wobec dobrych wynikéw uzyskiwanych w teScie przyzyciowym, w
dalszych badaniach opierano sie na tym tesScie jako znacznie mniej kito-
potliwym.

Zdolno$§¢é wytwarzania enteroksyny przez
wybrane szczepy w teScie na oseskach mysich.

Ten test przeprowadzono z wybranymi szczepami. Wyniki przedsta-
wiono,w tab. V i na ryc. 4.

Wszystkie badane przesacze powodowaty gromadzenie sie ptynu w je-
litach osesk6w i podwyzszenie indeksu (stosunku masy przewodu pokar-
mowego do masy pozostatego ciata myszy).

Podobnie jak w teScie dermotoksycznym najwyzszy indeks (0,688)
stwierdzono po podaniu przesgczu S. paratyphi B. Ale réwniez przesacze
obu pozostatych szczepéw powodowaly znaczne podwyzszenie indeksu.
S. enteritidis do 0,106 i S. adamstua do 0,102. Po zageszczeniu przesaczu
stwierdzono nieznaczne powiekszenie indeksu w stosunku do indeksu
otrzymanego po podaniu przesgczu nie zageszczonego, w przypadku S.
enteritidis i S. adamstua. W przypadku S. enteritidis nie stwierdzono
wplywu zageszczenia na intensywnos$é reakcji. Te rozbieznosci nalezy
prawdopodobnie tlumaczy¢ wahaniami we wrazliwosci poszczeg6lnych
oseskéw mysich na dziatanie enterotoksyny. Role odgrywaé¢ tu mogg
bardzo rézne czynniki jak nieznaczne nawet réznice wieku oseskéw, sto-
pied ich poprzedniego nakarmienia, indywidualnej wrodzonej odporno-
sci itp.

Tabela V. OkreSlenie enterotoksycznosci w tescie na oseskach mysich
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Zdolnos$¢ wytwarzania enterotoksyn przez
wybrane szczepy w tesScie na izolowanej petli
jelitowej krdlika.

Okre$lano zdolno$¢ gromadzenia sie ptynu po wprowadzeniu zywych
hodowli lub przesgczy szczepu Salmonella newport nr 6 oraz jako kon-
trolnych: Escherichia coli 078:H 12 LT + ST + i Escherichia coli K 12
J 53. Wyniki przedstawiono na rycinach.

Pierwsze doswiadczenia przeprowadzono na kréliku nr 1503 (ryc. 5).

Ryc. 5. Test jelitowy na Kkréliku. Wyglad petli jelitowych po podaniu kroélikowi
zywych hodowli pateczek: 1 — S, newport nr 6, 2 — E. coli 078:H12, 3 — E.
coli K12:353, 4 — S. newport nr 6 (Swiezy supernatant).

Do izolowanych petli jelita czczego podzielonego przewigzkami na cztery
odcinki oddzielone od siebie odcinkami kontrolnymi, wprowadzono 16-
-godzinne hodowle nizej wymienionych szczepéw. Do czwartej przewigz-

Ryc. 6. Test jelitowy na kréliku. Wyglad petli jelitowych po podaniu krélikowi
bezbakteryjnych przesaczy: 1 — S. newport nr 6, 2 — E. coli 078:H12, 3 — E
coli K12:353, 4 — S. newport nr 6 (38-krotnte zageszczony).
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ki wprowadzono S$wiezy supernatant szczepu S. newport odwirowany,
lecz nie saczony przez saczki bakteryjne. We wszystkich odcinkach je-
lita stwierdzono powiekszenie objetosci, spowodowane gromadzeniem sie
ptynu. Btona $Sluzowa wykazywata typowe zmiany zapalne. W czwartej
przewigzce pomimo bardzo matej liczby komdrek Salmonella we wpro-
wadzonym supernatancie, stwierdzono obecno$¢ czystej hodowli pateczek
Salmonella.

W nastepnym doswiadczeniu przeprowadzonym na kroliku nr 1491
(ryc. 6) do kolejnych odcinkéw izolowanego jelita czczego wprowadzono
jatlowe przesgcze wyzej wymienionych szczep6w, a do czwartej prze-
wigzki 38-krotnie zageszczony bezbakteryjny przesagcz S. newport nr 6.

Bezbakteryjny przesgcz szczepu E. coli 678: H 12 spowodowat groma-
dzenie sie ptynu w petli jelitowej. Natomiast nie zauwazono tego efektu
po wprowadzeniu jatowych, nie zageszczonych przesgczy szczepéw S.
newport nr 6 i E. coli K 12 J 53. Reakcje pozytywng natomiast zaobser-
wowano w odcinku, do ktérego wprowadzono 38-krotnie zageszczony su-
pernatant S. newport nr 6. Obok gromadzenia sie ptynu w Swietle jelita
stwierdzono bardzo silne wybroczyny.

OkresSlenie zdolnosSci wytwarzania enterotoksyny
przez wybrane szczepy w teScie na hodowli
jajnika homika chinskiego

Wyniki testu komdérkowego przedstawia tab, VI oraz ryc. 7.

Ogoétem zbadano 20 z wyizolowanych szczepow Salmonella. 5 z nich:
S. typhimurium nr 5, S. abony nr 14, S. newport nr 6, S. arizonae nr
31 i S. podrodzaju Il nr 18 wykazywato efekt cytotoksyczny. Pod wpty-
wem enterotoksyny wystepowaty zmiany degeneracyjne i rozpuszczanie
sie komdrek jajnika chomika chinskiego.

Z nie zageszczonych przesaczy najwieksze zmiany w morfologii ko-
moérek jajnika chomika chinskiego powodowaty przesgcze: S. abony nr
14 (+ + + +), S. arizonae nr 30 (+ + + +), S. newport nr 6 (+ + +),
S. typhimurium nr 5i(+ + )i S. Il podrodzaju nr 18 (+).
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WNIOSKI

1. Wyniki badan wskazujg na znaczny stopien nosicielstwa pateczek
Salmonella u zdétwi spotykanych w Polsce. Zétwie moga stanowi¢ istot-
ny rezerwuar i zrédto zakazenia dla ludzi i zwierzat. Wyizolowane szcze-
py reprezentowaty 12 typoéw serologicznych, wsérod nich nowe, dotagd nie
notowane w Polsce, co wskazuje, ze z6twie mogg byé przyczyng wyste-
powania nowych serotypow.

2. Wszystkie wyizolowane szczepy byly wrazliwe na chloramfenikol,
gentamycyne, kolistyne, biseptol i sulfatiazol — antybiotyki powszech-
nie stosowane w leczeniu salmoneloz. Jednak niektére z nich charak-
teryzowaty sie wyrazng opornoscig na niektére inne chemioterapeutyki.

3. Wszystkie wyizolowane szczepy wytwarzaty, cho¢ w réznym stop-
niu, czynnik enterotoksyczny, stwierdzony w tedcie dermotoksycznym
i potwierdzony przy badaniu wybranych szczepéw w testach na izolo-
wanych petlach jelitowych, na oseskach mysich i na hodowlach komo-
rek jajnika chomika chiinskiego.

Autorka sktada podziekowanie Paniom: doc. dr hab. R. Gto$nickiej i dr Z. Tyc
za okreélenie serotypéw pateczek Salmonella oraz dr M. Binkowi i dr M. Nie-
mialtowskiemu za przeprowadzenie testéw jelitowego i komérkowego.

A TleHUyuoOHEeK

XAPAKTEPNCTUKA MNMANTOYEK SALMONELLA BCTPEYAEMBbIX
Y YEPEMAX B MOJIbWLWE A TAKXE MPOAYUMNPYEMOIO
MM SHTEPOTOKCUHA

I. XapakTepuctnuka wTammoB Salmonella BblgeneHHbIX OT 4Yepenax
Pe3ome

AHanuni3 obpasuoB ekanuii m Ma3koB M3 Knoaku 144 yepenax, XumBywux B Monb-
we, nokasan y 44 un3 Hux (30,5%) Hanuume nanodek Salmonella, npuHagnexas-
wux K 12 cepotunam. Kpome WN3BECTHbIX CEpPOTUNOB, YCTAHOBWAMW HOBble, A0 Ha-
CTOALWEero BpemMeHW He ob6HapyxuBaemble B [lonble, cepotunbl nogpogos I, Il n
I1l. Onpefennnn 4YyBCTBUTENbHOCTb BblfJeNleHHbIX LWTAaMMOB K XWMuUOTepaneBTUKaM.
NPUMEHAEMbIM B JleHeHUU CcanbMOHennés. XapakTepusoBannm WX TaKXe C TOUKM
3peHnsa CcnocobHOCTUM K o06pas3oBaHWNIO 3aTePOTOKCUMHOB. lMMPUMeHANUM [epMaTOTOKCU-
YeCcKWUW TecT, pe3yNbTaTbl KOTOPOro MNOATBEPAWAMN — Yy HEKOTOPbIX WTaMMOB — C
NOMOLLbI CMeAylOLWMNX TEeCcTOB: Ha COCYHKax MbllWed, Ha KynbType KAeTOK AWYHMKA
KUTaliCKOro XoMaKa a TaKXe KWLWeYHbIM TecTOoM.

J. Peconek

CHARAKTERISTIC OF SALMONELLA STRAINS PRESENT
IN TURTLES IN POLAND AND OF THE ENTEROTOXIN PRODUCED
BY THEM

I. Of Salmonella strains isolated from turtles
Summary

Samples of faeces and cloacal swabs of 144 turtles found in Poland showed in
44 (30.5flo) presence of Salmonellae belonging to 12 serological types. Besides the
known serotypes new ones were found not yet known in Poland from the sub-
genus I, Il and |IIl. The sensitivity of the isolated strains was determined to
chemiotherapeutic agents used in the treatment of salmonelloses. They were stu-
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died also for their ability bto produce enterotoxins. In this study the dermotoxic
test was used, and its results were confirmed using selected strains for tests
on suckling mice, cultures of Chinese hamster cells, and intestinal test.
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EPIDEMIOLOGIA LAMBLIOZY

I1l. WYSTEPOWANIE LAMBLIOZY U PERSONELU ODDZIALOW
DZIECIECYCH %

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
Dyrektor: lek. H. Rokossowski
Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Poznan — Miasto
Dyrektor: lek. M: HancLl

W oparciu o przeglagdowe badania koproskopowe, przeprowadzone
u 706 osob pracujacych na oddziatach dzieciecych szpitali wojewddztwa
poznanskiego, omoéwiono czesto$¢ wystepowania lambliozy w poszcze-
gbélnych zawodowych zespotach pracownikéw wlw oddziatow.

Lamblioza nalezy do jelitowych inwazji pasozytniczych wystepujgcych
w naszym Kkraju szczego6lnie czesto '(5, 6 i 16). Ocena sytuacji epidemio-
logicznej lainbliozy u dzieci i mtodziezy byta przedmiotem badah wielu
autoréw, a m. in. Drygasa i wsp. (1), Gawronowej i Maleszykowej (2),
Hazuki i wsp. (3), lwanczuk (4), Karlewiczowej i Kasprzaku (7, 8), Ko-
towrotkiewicza (9), Malinowskiego (10), Tuteckiej (14) i Zembrzuskiego
(15, 16). Mato jest natomiast informacji, jak — w Swietle znacznego roz-
powszechnienia lambliozy ws$rdd dzieci — ksztattuje sie wystepowanie
G. lamblia u oséb dorostych majacych staty kontakt z dzie¢mi (2, 11,
13).

Przegladowe badanie koproskopowe u pracownikéw zatrudnionych na
oddziatach dzieciecych przeprowadzono celem ustalenia czesto$ci wyste-
powania inwazji G. lamblia wsréd oséb pozostajacych w zawodowej, bli-
skiej stycznosci z chorymi dzie¢mi.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto pracownikow zatrudnionych na oddziatach dziecie-
cych 12 szpitali wojewddztwa poznanskiego. Od kazdej badanej osoby
pobierano jedng prébe katu w zwigzku ze stwierdzanymi w roku 1980
na terenie kraju licznymi ogniskami zakazen wewnatrzszpitalnych, kté-
re wystepowaty na oddziatach dzieciecych, a spowodowane byly przez
pateczki z grupy Salmonella. Badania w woj. poznahAskim miaty na celu
ujawnienie ewent. nosicielstwa tych drobnoustrojéw, a przy okazji okre-

*) Badania wykonano w ramach naukowej wspdtpracy polsko-amerykanskiej
(umowa 05-340-0 z Center for Disease Control, Atlanta).
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$lenie czestosci wystepowania lambliozy ws$réd personelu szpitalnego.
Cze$¢ kazdej proby katu poddawano badaniu bakteriologicznemu w Kie-
runku obecnosci bakterii jelitowych, a drugg — wykorzystywano do ba-
dania parazytologicznego. Kazda prébe kalu badano metodg rozmazu
bezposredniego i metoda flotacji wg Fausta.

tacznie badaniem objeto 706 os6b, w tym 122 lekarzy, 343 pielegniar-
ki, 114 salowych i 127 os6b sposréd innego personelu szpitalnego (nau-
czyciele, psycholodzy, dietetyczki, personel rehabilitacji i in.). Wsdrod
badanych byto 642 kobiety i 64 mezczyzn. W grupie wieku do lat 19
byto 2,3% badanych; najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 20—
29 lat: 43,8%; w przedziale wieku 30—39 i 40—49 lat znalazto sie od-
powiednio 21,9 i 20,5%; w wieku 50—59 lat byto 9,2% badanych, a po-
wyzej 60 roku zycia — 2,3%.

WYNIKI

Inwazje G. lamblia wykryto u 19 os6b spos$réd 706 badanych tzn. u
2,7% (tab. 1). Wszystkie przypadki dotyczyty kobiet. U 64 mezczyzn nie
ujawniono ani jednego przypadku lambliozy.

Najwyzszy odsetek zarazonych stwierdzono u salowych: 4,4%. Wsrod
pielegniarek i innego personelu oddziatdbw dzieciecych procent zarazo-
nych byt zblizony i wynosit odpowiednio 2,9% i 3,1%. W grupie leka-
rzy nie wykryto zadnego przypadku lambliozy. Po wyeliminowaniu z
analizy dwoch skrajnych grup wiekowych (do lat 19 i powyzej 60 r.
zycia), z uwagi na niewielkg liczbe badanych w tych grupach (2,3%),
w pozostatych dziesiecioletnich przedziatach wiekowych odsetek zarazo-
nych ksztattowat sie w granicach: 0—7,8% u pielegniarek, 0—16,0% u
salowych i 0—6,9% u innego personelu (tab. ).

Najwiecej inwazji wykryto u miodych salowych w wieku 20—29 lat
(16°/0). W pozostatych przedziatach wiekowych w poszczegélnych zawo-
dowych zespotach badanych pracownikéw odsetek zarazonych nie prze-
kraczat 6,9%.

OMOWIENIE

Czesto$¢ wystepowania inwazji G. lamblia ws$rdéd personelu oddziatéw
dzieciecych okazata sie znacznie zréznicowana w poszczeg6lnych grupach
zawodowych i w zaleznosci od wieku. O ile wsrdéd badanych lekarzy nie
wykryto zadnego przypadku inwazji, to wsrdod salowych, w grupie o0séb
mitodych — krdtko pracujagcych na oddziale — odsetek objetych inwa-
zja G. lamblia doszedt az do 16% (przy Srednim odsetku zarazenia w
tej grupie zawodowej wynoszacym 4,4%). Posrednie miejsce pod wzgle-
dem czestoSci wystepowania pasozyta zajety pielegniarki i inny personel
oddziatéw dzieciecych (nauczyciele, psycholodzy, dietetyczki, laboranci
itp.).

Bezposrednia styczno$é z dzie¢mi, wséréd ktérych inwazja G. lamblia
wystepuje czesciej niz u dorostych, stwarza catemu personelowi oddziatu
dzieciecego mniej lub wiecej podobne mozliwos$ci zarazania sie w/w pa-
sozytem. W tej sytuacji wysoki odsetek zarazenia salowych, w porow-
naniu do pozostatych oséb z personelu oddziatéw dzieciecych, wskazuje
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na znaczenie statusu socjalnego 'i ekonomicznego oraz nawykow higie-
nicznych dla czestosci wystepowania lambliozy.

Szczeg6lnie znamienny, wysoki odsetek zarazonych, stwierdzony wé$rdd
salowych w wieku 20—29 lat Swiadczy o niedostatecznym wyrobieniu
nawykdéw higienicznych wséréd mtodych pracownic, krétko jeszcze wyko-
nujagcych swoje obowigzki zawodowe oraz o ewent. wiekszej podatnosci
tej grupy zawodowej na inwazje w warunkach bezposredniego kontak-
tu ze zrodiem zarazenia G. lamblia. Wysoki odsetek zarazonych salo-
wych przemawia réwniez za tym, ze lamblioze mozna zaliczy¢ do zaka-
zen mogacych szerzy¢ sie wewnatrz oddziatow szpitalnych.

W dziataniach profilaktycznych, zmierzajagcych do ograniczenia mozli-
wosci rozprzestrzeniania inwazji G. lamblia na oddziatach dzieciecych,
szczeg06lng uwage nalezatoby zatem zwr6ci¢ na wyrobienie nawykdéw hi-
gienicznych u salowych przy jednoczesnym stworzeniu takich warun-
kéw pracy na oddziatach, ktére umozliwiatyby peine przestrzeganie tych
nawykow.

WNIOSKI

1. Wsréd personelu oddziatéw dzieciecych stwierdzono znaczne zréz-
nicowanie czesto$ci wystepowania lambliozy w zaleznosci od grupy za-
wodowej; najwyzszy odsetek (16%) osO6b zarazonych G. lamblia wyste-
puje wsrod salowych i to gtownie wsréd oséb miodych w wieku 20—29
lat.

2. W dziataniach zmierzajacych do zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
inwazji w srodowisku szpitalnym szczegélny nacisk powinno sie potozy¢
na wyrobienie podstawowych nawykow higienicznych w grupie mtodych
salowych.

PODZIEKOWANIE

Autorki sktadajg serdeczne podziekowanie dr Irenie Kreglewskiej i mgr Kata-
rzynie Dworeckiej z Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii Wojewdédzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu za wykonanie badan parazytologicznych.

M. JluncoBcKa, . MunobeHpgska

ANMAEMMNONIOrNAa NAMBJ/INO3A
I1l. Cnyyan nsam6nuosa y nepcoHana AeTCKUX OTAeNeHW 601bHUL
Pe3lome

MpoBenn KOMNPOCKONMYEeCKWe WCCNefjoBaHUA B HanpaBneHuu nambnuosa y -706 nuy,
paboTal WX B [eTCKUX OTAeNeHMAX 12 60N1bHWUL NO3HAHbCKOro BoeBoACTBa. JIAM-
6nno3 obHapyxunum y 2,7°/0 ucnblTyembliX. Bonble Bcero cnyvyaeB YCTaHOBWUAW Yy
caHuTapok: 4,4%, cpefu KOTOpPbIX B BO3pacTHoil rpynne 20—29 netr — 16%. Y Bpa-
Yeli He yCTaHOBWAW HW O0fHOro cnyyaa namb6bnuosa. Cpean MefcecTép w Apyroro
nepcoHana AeTCKUX OTAeNneHWn nAam6n1mM03 ycTtaHoBUAM y 2,9% un 3,1% COOTBETCTBEH-
HO. Oc06eHHO BbICOKMIA MNPOLEHT 3apaeHHbIX NUL, YCTaHOBNEHHbIN B rpynne ca-
HUTapoK B Bo3pacTe 20—29 neT, CBUAETENLCTBYET O HECOOMNOAEHUN NUYHOW TUTUEHbI
cpean MoONoAbIX paboTHWUL, KOTOPble BbINOAHAKT CBOM 0693aHHOCTM OTHOCUTENbHO
KOPOTKOEe BpeMs, MAN O MOBbIWEHHOW YYBCTBUTENbHOCTU 3TOW nNpodeccMoHanbHOM
rpynnbl K 3apaxXeHuw Nnambénnosom.
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M. Lisowska, L. Mitobedzka
EPIDEMIOLOGY OF LAMBLIASIS

I11. Lambliasis prevalence in the personnel of paediatric hospital
departments

Summary

A screening coproscopic examination for lambliasis was carried out in 706
subjects working in paediatric departments of 12 hospitals in the Province of
Poznan. Lambliasis was diagnosed in 2.7°0 of the studied subjects. Considerable
differences were demonstrated between various occupational groups in the pre-
valence of lambliasis. Most cases were found in charwomen — 4.4°0, and in the
age group 20—29 years this proportion was 16%. No cases were observed in phy-
sicians. Among nurses lambliasis was demonstrated in 2.9% and in other per-
sonnel of these paediatric departments in 3.1%. A particularly high prevalence
was found only in charwomen aged 20—29 years, showing inadequate hygienic
habits among these young women of short duration of work and a greater sus-
ceptibility of this group to invasion by G. lamblia.
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KOMUNIKAT

Panstwowy Zakiad Wydawnictw Lekarskich uprzejmie zawiadamia,
ze od 1 stycznia 1984 r. obowigzujag nowe ceny za wykonanie
odbitek autorskich. Nizej podajemy wykaz kosztow 15 odbitek w zalez-
nosci od liczby stron i formatu czasopisma:

Nowe ceny odbitek autorskich dotyczgq prac wydrukowanych w czaso-
piSmie poczawszy od r. 1984,
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SUBIEKTYWNA OCENA STANU ZDROWIA | OPINIE
O UCIAZLIWOSCI SRODOWISKA WSROD MIESZKANCOW
PLOCKA

Zaktad Statystyki Medycznej Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie
Kierownik Zaktadu: doc. dr med. M. Wysocki

Przeprowadzono sondazowe badanie ankietowe w erupach dtugolet-
nich mieszkancéw Plocka i Kutna. Stwierdzono znacznie czestsze wy-
stepowanie szeregu objawéw wséréd mieszkancéow Plocka.

Celem przeprowadzonego badania ankietowego byta ocena czestosci
wystepowania ws$rod mieszkancjow Ptocka wybranych objawéw choro-
bowych i rozpowszechnienia opinii dotyczgacych dokuczliwosci zycia w
miescie na tle takich samych informacji uzyskanych na obszarze kon-
trolnym. Jako taki wybrano Kutno, drugie co do wielko$ci miasto wo-
jewodztwa ptockiego. W czesci poréwnawczej badanie byto prowadzone
w ten sposob, aby nie sugerowa¢ mozliwosci oddziatywania Ptockich Za-
ktadow Petrochemicznych na zdrowie mieszkancow Plocka. Natomiast
na koncu kazdej ankiety wypetnianej w Ptocku pytano réwniez o ocene
mozliwego wplywu tych zaktadéw na warunki zycia i zdrowie miesz-
kancow miasta.

MATERIAL | METODY

Badanie byto przeprowadzone za pomoca wywiadu zbieranego przez
pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych w Plocku i Kutnie J).
Ankiety wypetniane w Plocku zawieraty wszystkie pytania zadawane w
Kutnie oraz dodatkowo kilka punktow dotyczacych wytgcznie miesz-
kancow Plocka.

Ankieterzy zbierali wywiady odwiedzajgc szereg zaktadow pracy (prze-
mystowych i nieprzemystowych) oraz osiedla mieszkaniowe. Wybor oséb
ankietowanych zalezat od ankietera. Jedynymi Kkryteriami przeprowa-
dzenia wywiadu byt wiek respondentéw (w zasadzie 40—55 lat) oraz
rok ich osiedlenia sie w Ptocku lub Kutnie (w zasadzie nie p6zZniej niz
w 1970 r.). Dla os6b odpowiadajgcym tym kryteriom, o ile wyrazity one
na to zgode, byta wypetniana ankieta. Z analizy wytaczono 1 ankiete
wypetniong dla pracownika Ptockich Zaktadéw Petrochemicznych. Uzy-

*) Pracownicy WSSE w Piocku: G. Bromke, W. Fornalik, E. Gotebiewska, J. Ka
minska, R. Lizner, R. Wolinska; TSSE w Kutnie: B. Murawiecka, M. Sysiak .



296 M. Krzyzanowski Nr 3

skano wywiady od 186 mieszkancéw Ptocka (w tym 81, tj. 44% mez-
czyzn) i 172 mieszkancéw Kutna {72, tj. 42% mezczyzn). Badanie prowa-
dzono jednocze$nie w obu miastach na przetomie sierpnia i wrze$nia
1983.

WYNIKI

A. Charakterystyka i pordwnanie badanych
grup

Przecietny wiek ankietowanych mieszkancow Ptocka wynosit 49,6 ro-
ku i byt nieco nizszy od wieku zbadanych mieszkancéow Kutna. W Pilo-
cku 1 osoba miata mniej niz 40 lat (37 1) i 2 ponad 55 lat (56 i 58
lat).

Nie stwierdzono istotnych r6znic w okresie zamieszkania w danym
miescie oséb zbadanych w Ptocku i Kutnie (tabela 1). Ponad 2/3 osiedli-

Tabela I Srednie wieku i okresu zamieszkania w grupach zbadanych w Ptocku
i Kutnie
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to sie tam przed 1960 r. a jedynie ok. 5% (9 oséb w Piocku i 8 w Kut-
nie) po 1971 roku (w tym w Ptocku 1 osoba w 1974 r.).

ZrOznicowanie rodzaju miejsca pracy byto wyrazne. Udziat pracowni-
kow przemystu byt ponad 2 razy wiekszy wsrdéd zbadanych mieszkan-
cow Plocka. ROznice w -Strukturze wyksztatcenia zbadanych zaznaczyty
sie wyrazniej jedynie dla mezczyzn, wsrdéd ktérych osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym stanowity ok. 1/3 zbadanych w Kutnie, a 12% w Pto-
cku (tabela 11). Okoto 2/3 mezczyzn, zarowno w Plocku jak i Kutnie,
podato, ze regularnie pali tyton (odpowiednio 68% i 63%). Natomiast
zbadane mieszkanki Ptocka pality wyraznie czes$ciej niz mieszkanki Kut-
na (34% w poréwnaniu z 19%).

B. Por6éwnanie <czestos$ci podawania objawdw
oraz skarg nt. (Srodowiska

Stan zdrowia ankietowanych mieszkancéw Plocka, wg ich wilasnej
oceny, byt wyraZznie gorszy niz mieszkancéw Kutna (tabela 111). Dwu-
krotnie czeSciej okres$lali go oni jako zty i ponad 2 razy rzadziej jako
dobry.

Sposréd 8 objawéw branych pod uwage w badaniu, 6 wystepowato
znacznie (0 od 25% do 157%) czeSciej w Ptocku niz w Kutnie (tabela
IV). Dotyczy to: podraznienia spojoéwek, podraznienia gardta, kaszlu,
trudnosci w oddychaniu, kataru nosa i bélow gtowy. Rdznice w czesto-
$ci wystepowania tych objawow byty wieksze wsérdd mezczyzn niz wéréd
kobiet. Brak réznic stwierdzono jedynie dla obu objawoéw zwigzanych
ze stanem psychicznym badanych (stany sennos$ci oraz rozdraznienia).
Zwraca uwage fakt, ze znacznie wiecej niz potowa respondentéw z Pilo-
cka stwierdzita wystepowanie dolegliwosci branych pod uwage w ba-
daniu (poza katarem). Brak ro6znic dla stanéw sennos$ci i rozdraznienia
wynika z duzej ich czestosci wsrdd osob ankietowanych w Kutnie, znacz-
nie wiekszej od rozpowszechnienia innych objawow (z wyjatkiem bo-
6w gtowy wsrod kobiet).

Niemal wszystkie osoby zbadane w Piocku uskarzaty sie na wystepo-
wanie nieprzyjemnych zapachéw w powietrzu (tabela V). W Kutnie
czynnik ten wystepowat istotnie rzadziej, lecz podato go réwniez wielu
(ok. 3/4) respondentéw. Na dokuczliwo$¢ hatasu i wzmozonego ruchu
ulicznego uskarzali sie czeSciej mieszkancy Kutna (zwiaszcza kobiety).

4 — Przeg. Epidemiologiczny
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Tabela 1V. Czestos¢ wystepowania objawéwl w grupach zbadanych w Plocku
i Kutnie

Okoto 70% wszystkich kobiet oraz mezczyzn w Plocku odczuwato do-
kuczliwe dziatanie pytow. Wyraznie rzadziej stwierdzili dziatanie tego
czynnika mezczyzni z Kutna.

C. Ocena wptywu Plockich Zaktadow
Petrochemicznych na zycie i zdrowie
mieszkancoéw Plocka

Ponad 3/4 os6b ankietowanych w Plocku ocenito negatywnie og6lny
wpityw Zaktadow na ich zycie, a ponad 93% stwierdzito, ze Ptockie
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Tabela VI. Rozktad ocen wptywu Plockich Zaktadéw Petrochemicznych na zycie
i zdrowie ankietowanych mieszkancéw Ptocka (w °/0)

Zaktady Petrochemiczne moga mie¢ niekorzystny wpityw na ich zdro-
wie (tabela VI). Sposrdd tych ostatnich 56% stosuje S$rodki zapobiega-
jace takiemu wpitywowi w postaci czestszych wyjazdéw za miasto (62°/0),
wyjazdow i zamykania okien (21%) oraz samego zamykania okien (12%).
Sze$¢ osOb pobiera leki przeciwdziatajgce objawom przypisywanym przez
nie wpltywowi Zaktadow.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przedstawione dane wskazujg na znacznie wieksze rozpowszechnie-
nie powtarzajacych sie czesto kilku objawéw ze strony ukiadu odde-
chowego, podraznienia bton $luzowych oraz bélow gtowy wsérdd miesz-
kancéw Plocka niz w Kutnie. Sposrod ucigzliwosci zycia w miescie je-
dynie zapachy unoszgce sie w powietrzu byty odczuwane czeSciej w Pto-
cku. Hatas i ruch uliczny wzmogty sie niewatpliwie wraz z rozwojem
obu miast, ale powyzsza zalezno$¢ wskazuje, ze obecnos$¢ Zaktadow Pe-
trochemicznych w dodatkowy sposéb zwieksza ucigzliwo$é zycia w Pto-
cku.

Wyniki te nie sg skutkiem stwierdzonych réznic w strukturze po-
rownywanych grup. Wieksze rozpowszechnienie palenia tytoniu wsrdd
mieszkanek Plocka w tylko niewielkim stopniu mogto zawyzy¢ czestosé
podawania objawow, gdyz nawet przy wyréwnanym udziale palaczy
wséréd mieszkanek obu miast nadwyzka objawow w Piocku pozostaje
wyrazna. Odmienna struktura zatrudnienia rowniez nie wptyneta na
otrzymane wyniki. Zréznicowanie czestosci wystepowania objawow w
poszczegdlnych miastach byto bardzo mate z nieco wiekszym ich roz-
powszechnieniem ws$rdd pracownikow przemystu w Piocku i pracowni-
kéw innych przedsiebiorstw w Kutnie. W zwigzku z tym ws$rdd pra-
cownikéw przemystu nadwyzka czestoSci wystepowania objawow w Pilo-
cku jest jeszcze wieksza niz dla ogétu badanych.

Duzemu rozpowszechnieniu objawéw w Piocku, znacznie wiekszemu
niz na obszarze kontrolnym tzn. w Kutnie, towarzyszy prawie powszech-
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ny negatywny stosunek do oddzialywania Zaktadow Petrochemicznych
na Srodowisko Plocka. Na ten wynik ma niewatpliwie wptyw celowy
dobd6r do badania respondentow w Srednim wieku, dtugo mieszkajacych
w Ptocku i nie pracujgcych w Zaktadach Petrochemicznych. Opinia os6b
mitodszych lub krocej mieszkajacych w miescie, a takze os6b pracu-
jacych w Zaktadach mogta by by¢é odmienna.

Nalezy tez pamietaé, ze w ekresie poprzedzajagcym badanie rozpo-
wszechniane byty publikacje dotyczace szkodliwego oddziatywania Pe-
trochemii, ktére mogty silnie warunkowaé opinie mieszkancow Plocka.

M. KXuUXaHOBCKMU

CYBBEKTUBHAA OLEHKA COCTOAHUA 340POBbLA
N MHEHWE XWTENEW MNJAOLUKA OTHOCWUTE/IbHO OBPEMEHWTE/IBHOCTMU
OKPYXAKWEW CPEAbI

Pesome

MpoBenn aHKeTHble MWCCNefOBaHUSA B rpynne MHOrFoNeTHUX >XwuTeneli Tlnouka B
Bo3pacTe 40—55 neT M nofobpaHHbIX TakKuM-xe o6pasom xwutenet KyTHa. Cneso-
OTAeNeHWe, pas3jpaxeHue ropna, Kawenb, 3aTPyAHeHMWe [blxaHWsA, rofoBHas 60/b
W HacMOpPK BCTpeyanucb OKONO 2 pasa 4Yawe y Xwutenelhi lNnouka. Ob6wee cocTon-
Hue 340pOBbA TakKXe B 2 pa3a 4valle oueHMBaNocb Kak nnoxoe. Cpean obpemeHwu-
TeNbHOCTEN ropoAckKoi cpedbl, TONbKO 3amaxu ykKasblBanucb 4awe B [Mnouke. 83%
aHKeTupyemMblix B [lnoukKe HeraTMBHO OLeHMBaNM BAWAHUE T[1NOLKOTrO HedTeXUMwu-
YeCKOro nNpefnpuATMA Ha WX >XWU3Hb, B TO BpeMA KaK MNOYTW BCe cUYMTanun, 4TO
BO3MOXHO NpefnpusTUe HeraTUBHO BAWAET Ha WX 340POBbe.

M. Krzyzanowski

SELF-ASSESSMENT OF THE HEALTH STATE AND OPINIONS ON
ENVIRONMENTAL HARMFUL FACTORS IN THE PLOCK POPULATION

Summary

An interview survey was performed among the residents of Ptock, the town
with a petrochemical plant, and in a control town, Kutno. Interviewers selected
the respondents in the same manner in both towns and made the interview with
long-term inhabitants of the towns, aged 40—55 years. Significantly higher pre-
valence of a number of symptoms was reported in Ptock. They included irritation
of eyes and throat, breathlessness, headaches .and running nose. In Plock two
times greater proportion of respondents assessed their health status as poor.
Among the troublesome factors of living in the town only unplesant smells were
noted more frequently in Plock. The majority of the interviewed residents of
Ptock regarded the' influence of the petrochemical plant on their life and health
as unfavourable.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaktad Statystyki Medycznej PZH.
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ANALIZA UMIERALNOSCI MIESZKANCOW PLOCKA
W LATACH 1981 | 1982

Zaktad Statystyki Medycznej Panstwowego Zaktadu Higieny, Warszawa
Kierownik Zaktadu: doc. dr med. M. Wysocki

Przedstawiono pordéwnanie umieralnosci mieszkancow Plocka w la-
tach 1981—1982 z umieralnoscig we wszystkich miastach Polski o lud-
nos$ci ponad 100 tys. mieszkancow.

Celem pracy byt opis umieralnosci mieszkancow Piocka w porowna-
niu z umieralnosciag og6tu mieszkancow duzych miast w Polsce. Analiza
zostata wykonana jako jedno z wielu badan zmierzajacych do oceny
ewentualnego wptywu warunkéw Srodowiskowych na stan zdrowia
mieszkancow Plocka. Wykorzystano do tego rutynowo zbierane i prze-
twarzane przez Gtowny Urzad Statystyczny informacje o zgonach miesz-
kancow Polski.

/ MATERIAL

Tabele wynikowe dotyczace zgondw mieszkancow Plocka, podobnie jak
i innych miast o ponad 100 tys. mieszkancOw, opracowywane Ssg przez
Gtdwny Urzad Statystyczny dopiero od 1981 r. Uniemozliwia to prowa-
dzenie analizy trendéw umieralnosci w Piocku przy wykorzystaniu je-
dynie rutynowo opracowywanych informacji. Niewielka roczna liczba
zgonow w tym miescie przemawia za sumowaniem danych dla dwoch
lat, dla ktdrych sg one dostepne, tzn. dla 1981 i 1982 r. Tabele wyni-
kowe przygotowywane sg wg pici, wieku i przyczyny zgonu, przy czym
lista rozpoznan nie wyszczeg6lnia ws$zystkich jednostek chorobowych i
wymienia przyczyny ok. 91% zgondw.

WYNIKI

W latach 1981 i 1982 odnotowano w sumie 1394 zgony mieszkancéow
Ptocka, a przecietny roc?,ny wspdtczynnik umieralnosci wynosi 646 zgo-
now na 100 tys. ludnosci (umieralnosé¢ w Polsce w 1981 r. wynosita 916
zgondw na 100 tys., w miastach z ponad 100 tys. mieszlkancow — 962
zgony na 100 tys.). Przecietny dla 2 lat wspo6tczynnik zgonéw niemowlat
(dla catej grupy wieku ponizej 1 roku) wynosit 18,8 na 1000 ludnosci, w
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poréwnaniu z 23,9 dla wszystkich miast 100 tys. i 20,5 dla Polski w
1981 roku.

Liczba zgonow w Ptocku w niemal wszystkich grupach wieku byta
mniejsza od liczby oczekiwanej na podstawie natezenia umieralnosci w
miastach z ponad 100 tys. mieszkancow i(tabela 1). Jedynie ws$réd mez-

Tabela 1. Zgony mieszkancéw Ptocka w latach 1981 i 1982 wg ptci i wieku
(liczby obserwowane i oczekiwane ™)

J) Na podstawie umieralnosci we wszystkich miastach z ponad 100 tys. mieszkanh-
cow

czyzn w wieku 15—39 lat odnotowano nieco wiecej zgondw niz mozna
byto oczekiwac¢. Sktadajg sie na to niewielkie, chociaz statystycznie istot-
ne nadwyzki zgonéw z powodu biataczki, zapaleA oskrzeli, rozedmy ptuc
i dychawicy oskrzelowej, wad rozwoiowych wrodzonych, objawdéw i sta-
now niedoktadnie okreslonych. Wiekszo$¢ innych réznic mieSci sie w
granicach odchylen losowych, a wielkos$ci statystycznie istotne (przy a =
= 0,05) osiggaja jedynie rdznice umieralnosci mezczyzn w wieku 70 lat
i wiecej oraz kobiet w wieku 1—14 i 40—59 lat (przy mniejszej liczbie
zgonow w Plocku).

W tabeli Il przedstawiono dane dla wybranych grup rozpoznan, w
ktérych réznice oczekiwanej i obserwowanej liczby zgonéw byly wyraz-
niejsze. Ze wzgledu na réznice w strukturze wieku mieszkancow Plocka
i miast 100 tysiecznych tabela zawiera réwniez warto$ci standaryzowane'
(bezposrednio).

W wiekszoséci analizowanych grup choréb umieralno$¢ ogolna tak jak
i w poszczegblnych grupach wieku byta mniejsza w Ptocku od umie-
ralnosci w miastach 100-tysiecznych. Mozna jednak stwierdzi¢ kilka wy-
jatkdw od tej prawidtowosci. Dotyczg one nastepujacych grup chordéb:

1. Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca. Obserwowano o 1—2
zgony wiecej niz oczekiwano dla mezczyzn w wieku 15—39, 40—59 i 70
lat i wiecej. Nadwyzki te nie byly statystycznie istotne, a dla kobiet
obserwowano wyrazne tendencje odwrotne.

2. Biataczka — wystgpita istotnie cze$ciej (3 zgony przy 1 oczekiwa-»
nym) edynie wséréd mezczyzn w wieku 15—39 lat. Dwa zgony przy 1
oczekiwanym odnotowano ws$réd mezczyzn w wieku 60—69 lat. W po-
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Tabela Il. Zgony mieszkancéow Ptocka w latach 1981 i 1982 wg wybranych
przyczyn i pici {liczby obserwowane i oczekiwane)

) Standaryzowane wg wieku metodg bezposrednia — Populacja standardowa od-
powiednio — mezczyzni i kobiety w miastach 100 tys.
2 Na podstawie umieralnos$ci w miastach z ponad 100 tys. mieszkancéw

zostatych grupach wieku i ws$rdod kobiet wartosci obserwowane byty
rowne lub mniejsze niz oczekiwane.

3. Choroba nadcisnieniowa. Obserwowana nadwyzka zgonow wsérod
mezczyzn w Plocku jest wynikiem istotnie wiekszej od oczekiwanej (10
w poréwnaniu z 4) liczby zgonéw w grupie wieku 40—59 lat. W pozo-
statych grupach wieku nie ma réznic.

4. Choroby naczyn mézgu. Nadwyzka zgondéw w Piocku zaznaczyta sie
wsérod mezczyzn w wieku ponad 40 lat (w grupie wieku 60—69 lat roz-
nica jest statystycznie istotna) oraz ws$réd kobiet w wieku ponad 60
lat.

5. Miazdzyca. Zgony w Ptocku byty liczniejsze niz oczekiwano wsrod
mezczyzn w wieku ponad 40 lat (w grupie wieku 40—59 lat — istotnie)
oraz wsrod kobiet w wieku 70 lat i wiecej.
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6. Zapalenia oskrzeli, rozedma ptuc i dychawica oskrzelowa. Byty one
ponad 2 razy czestszg przyczyng zgonu w Plocku niz we wszystkich
miastach 100 tysiecznych. Istotng nadwyzke zgondéw w Plocku stwier-
dzono dla mezczyzn w wieku ponad 15 lat i kobiet w wieku ponad 40
lat.

7. Objawy i stany niedoktadnie okreslone — byty w Plocku nieco
czesciej podawane jako przyczyna zgonu we wszystkich grupach wie-
ku, lecz rdéznice miescily sie w granicach odchylen losowych.

PODSUMOWANIE

Przedstawione dane ukazujg w zasadzie mniejszg umieralno$¢ miesz-
kancow Ptocka niz mieszkancow innych miast 100-tysiecznych oraz Pol-
ski ogotem. Wydaje sie, ze jedynym wyraznym odstepstwem od tej re-
guty sa zgony spowodowane zapaleniem oskrzeli, rozedmg ptuc i dycha-
wicg oskrzelowg. Pewnym nadwyzkom w liczbie zgonéw w niektérych
chorobach uktadu krazenia (choroba nadci$nieniowa, choroby naczyh
moézgu, miazdzyca) towarzyszy znacznie nizsza umieralno$¢ z powodu
pozostatych choréb uktadu krazenia. Mogg tu wiec mie¢ miejsce pewne
réznice w sposobie klasyfikacji przyczyny zgonu.

Trudno jest jednoznacznie przypisywaé¢ nadwyzke zgonéw spowodo-
wanych zapaleniem oskrzeli, rozedmg ptuc i dychawicg oskrzelowg je-
dynie warunkom s$rodowiskowym panujgcym w Piocku. Wynika to po
pierwsze z braku danych dotyczacych umieralnosci spowodowanej po-
zostatymi chorobami ukfadu oddechowego poza zapaleniem ptuc. Te
ostatnie choroby byty rzadziej przyczyng zgonu w Ptocku niz w innych
miastach, lecz suma zgonéw z powodu zapalen ptuc i omawianej grupy
choréb byta w dalszym ciggu wieksza od oczekiwanej. By¢ moze, ze ob-
jecie analiza pozostatych grup choréb wyréwnato by rdéznice i pozwolito
by na lepszg interpretacje obserwowanej zaleznosci. Drugim elementem
utrudniajacym wnioskowanie jest brak danych pozwalajagcych poréwnaé
Ptock z innymi miastami pod wzgledem rozpowszechnienia i intensyw-
nosci natogu palenia tytoniu. Wiadomo, ze czynnik ten odgrywa wazng
role w etiologii choréb uktadu oddechowego i moze réwniez rzutowaé
na umieralno$¢.. Jest on rowniez zwiAzany z zapadalno$ciag na nowo-
twory tchawicy, oskrzela i ptuca, ktéry byt nieco czestszg przyczyng
zgonu w Plocku niz mozna tego byto oczekiwaé. Dopiero wziecie pod
uwage tych elementow pozwolitoby odpowiedzie¢ na pytanie, czy obser-
wowang nadwyzke zgonow z powodu zapalenia oskrzeli, rozedmy ptuc
i dychawicy oskrzelowej mozna wigza¢é z wpltywem Srodowiska pto-
ckiego.

Pozostate wyniki nie sg jednoznaczne i nie przemawiajg za tym, aby
ewentualne oddziatywanie $srodowiska w Ptocku ujawniato sie juz obec-
nie przez podwyzszenie umieralnosci w Plocku w stosunku do innych
miast. By¢ moze, ze wystepuje pewien rosnagcy trend umieralnosci w sa-
mym Ptocku, lecz dostepne dane nie pozwalajg na analize takiego zja-
wiska.
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M. KXUXaHOBCKMWU, M. Bbicouyukwu

AHANN3 CMEPTHOCTU XWTENEW MJOUKA B 1981 U 1982 FOAAX

Pesome

MpoBenn aHanui CMepTHOCTW XuUTenein llnouyka, cpaBHMBas €€ C COOTBETCTBYIO-
WMMN [aHHbIMMW, MONYYEHHbIMW ANS FOPOAOB, HacyuTbiBalWMUx 6onee 4yem 100 Thic.
HaceneHnsa. [na aHanusa uWCNoNb3oBanuW pPYyTUHHbIM o06pa3om cobupaemble f[aHHble
OTHOCUTENbHO CMEPTHOCTU cpean XuTene Monbwu B 1981 m 1982 ropax. Ana 60nb-
LWWHCTBA pacno3HaHWli, 0OXBa4YeHHbIX aHann3oM, He YyCTaHOBWAW NOBbIWEHHOW CMepT-
HocTu B [lonouke. HeckKoNbKO 60NblWIMM, YeM 0XMWAanocb, 6bIO0 YUCAO CMepTesb-
HbIX C/Mly4YaeB, BblI3BaHHbIX OGPOHXWTOM, 3IM(PU3EMON NErKMX W GPOHXMANbHOW acTMOIA.
TpyAHO OAHaKO OfHO3HAYHO CBA3bIBaTb 3TO pas3nuyue c ycnosusmu cpegbl B Tno-'
LKe, TaK KaK HeT fAaHHbIX OTHOCWUTENbHO 4WUCAA CMepPTeNbHbIX CnAy4yaeB, BblI3BaH-
HbIX ApYyrnmun 3aboneBaHMAMU [AblXaTeNbHON cucTeMbl, a WHGOPMaLUA, MO3BOJMAI-
was cpaBHWUTbL MAoukK ¢ APYyrMMuK ropofamu B OTHOWEHWW PpacnpocTpaHeHUs WU WH-
TEHCUBHOCTU KYypeHUA HeAoCTynHa.

M. Krzyzanowski, M Wysocki

ANALYSIS OF THE MORTALITY IN PLOCK IN 1981 AND 1982

Summary

Using routinely collected data the mortality of inhabitants of Plock, the town
with the petrochemical plant, was compared with the death rates of residents
of all big towns in Poland (over 100,000 inhabitants). In the majority of diagno-
stic groups considered in the analysis the observed numbers of deaths did not
exceed the expected numbers. The exception was a slightly greater mortality due
to bronchitis, emphysema and asthma. It is difficult to attribute the above result
to the environmental conditions in Plock, since the data on smoking habit as
well as mortality rates in remaining respiratory diseases are not available.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaktad Statystyki Medycznej PZH



ADRESY KSIEGARN ,DOMU KSIAZKI”,

w ktorych mozna kupi¢ lub zamowi¢ za zaliczeniem
pocztowym wydawnictwa PZWL:

15-062 Biatystok — ul. Warszawska 39

85-005 Bydgoszcz — ul. 1 Maja 5

41-902 Bytom — PIl. KoSciuszki 10

42-200 Czestochowa — Al. N.M.P. 27

80-239 Gdansk-Wrzeszcz — ul. Miszewskiego 16
44-100 Gliwice — ul. Zwyciestwa 47

40-009 Katowice — ul. Warszawska 11

25-005 Kielce — ul. Sienkiewicza 37

75-007 Koszalin — PIl. Bojownikéw PPR 1
31-027 Krakéw — ul. Mikotajska 3

20-076 Lublin — ul. Krakowskie Przedmiescie 62
90-004 £6dz — ul. Piotrkowska 102a

10-102 Olsztyn — PIl. Wo!nosci 2/3

45-020 Opole — Rynek 19/20

05-400 Otwock — ul. Warszawska 27

61-805 Poznah — ul. Czerwonej Armii 26
05-800 Pruszkéw — ul. Kosciuszki 42

26-600 Radom — ul. 1 Maja 28

35-030 Rzeszéw — ul. 3 Maja 2/1I

27-600 Sandomierz — Rynek 16/17

76-200 Stupsk — PI. Zwyciestwa 11

70-414 Szczecin — PI. Lotnikéw SDM

87-100 Torun — Rynek Staromiejski 30

58-300 Watbrzych — ul. Stowackiego 1

00-762 Warszawa — ul. Belwederska 20/22
00-068 Warszawa — ul. Krakowskie Przedmiescie 7
01-882 Warszawa — ul. Zeromskiego 81

50-068 Wroctaw — Ksiegarnia Centralna, ul. Swidnicka 28
50-369 Wroctaw — ul. C. Skiodowskiej 39
41-800 Zabrze — ul. WolnosSci 288

65-066 Zielona Goéra — ul. Zeromskiego 16
68-200 Zary — ul. Rosenbergéw 1

Os$rodek Rozpowszechniania Wydawnictw Naukowych PAN
00-110 Warszawa Patac Kultury i Nauki
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BLAD POMIARU WSKAZNIKA ZMIAN WENTYLACIJI PLUC (FEVi)
W OBSERWACJI PROSPEKTYWNEJ]

Zaktad Epidemiologii Instytutu Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej
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Kierownik: prof, dr med. W. Jedrychowski

Celem pracy jest okresSlenie wskaznika spadku FEVj w obserwacji
prospektywnej (gradientu FEVi) w taki sposéb aby btgd pomiaru byt
mozliwie najmniejszy. Dokonano oceny metod obliczeniowych, ktére
poprzez zastosowanie poprawek do danych wejSciowych pozwalaja
zmniejszy¢ wariancje pomiaru gradientu FEVj.

Pomiar zmiennej iloSciowej w badaniu prospektywnym stuzy zazwy-
czaj do okre$lenia wskaznika zmian danej cechy w okresie obserwacii
przypadajacych na jednostke czasu, czyli tzw. gradientu zmiennej. W
badaniach medycznych okreslenie gradientu zmiennych biologicznych,
jest podstawg wielu testdw diagnostycznych stosowanych w ocenie sta-
nu zdrowia i dla wykrycia choroby. Dla uzyskania mozliwie najlepszej
powtarzalnosci testu diagnostycznego dazy¢ nalezy do zmniejszenia bie-
déow pomiarowych badanej zmiennej.

Trzy gtéwne zrddta bledow zmniejszajagcych powtarzalno$é testu "dia-
gnostycznego wynikajg z zastosowanej metody pomiarowej, btedu obser-
watora i zmiennoSci cechy bedacej przedmiotem badania (5). Przygoto-
wanie odpowiedniej standardowej techniki pomiaru pozwala do$¢ znacz-
nie zmniejszy¢ biedy przypisane do narzedzia pomiarowego i obserwato-
ra. Sg to na ogo6t odchylenia o charakterze btedéw systematycznych, tzn.
0 podobnym oddziatywaniu na wszystkie badane osoby. Statlo$¢ badanego
zjawiska jest czesto przyjmowana a priori, tymczasem wiekszo$¢ funkcii
biologicznych wykazuje duzg zmiennos$¢ u tej samej osoby. W trakcie
prowadzenia badania nie ma mozliwosci korygowania biedu pomiaru
wynikajgcego ze zmiennosci cechy bedgcej przedmiotem badania. Moz-
na iednak z ogdlnej zmiennosci badanej cechy wyodrebni¢ takze pewng
czes¢ o charakterze systematycznych odchylefn wspolnych dla wszyst-
kich badanych oséb. W celu ustalenia wartosci tych odchylen nalezatoby
zna¢ rzeczywistg wielko$¢ gradientu badanej zmiennej w okresi? ob-
serwacji (8). Prawdziwej wartosci wskaznika zmian cechy nie znamy,
ale na podstawie jej przecietnej wartosci wsréd badanych mozna osza-
cowac¢ wielkos$¢ systematycznego biledu stanowigcego sktadowg ogdinego
btedu gradientu badanej cechy. Poprawianie wynikéw pomiaréw zmien-
nej uwzgledniajgce systematyczne odchylenia od przecietnych wartosci
powinno zmnieiszy¢ btagd pomiaru gradientu zmiennej. Zmniejszenie bie-
du pomiaru gradientu bidanzj cechy mozna uzyska¢ réwniez odrzucajac
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pomiary znacznie odbiegajace od warto$ci przewidywanych na podstawie
ogdlnego trendu.

Duzy blad pomiaru w ocenje zmiennoéci cechy iloSciowej w badaniu
prospektywnym powoduje nie tylko matg powtarzalno$¢ testu diagno-
stycznego opartego na pomiarze gradientu badanej zmiennej, ale zacie-
ra takze istotne rdznice wskaZznika zmian pomiedzy badanymi osobami.
Z tego wzgledu zmniejszenie bledu pomiaru gradientu badanej cechy
wydaje sie byé pozyteczng procedurg zwiaszcza przed przeprowadzeniem
statystycznej analizy korelacji wielokrotnej z innymi cechami.

W niniejszym opracowaniu postuzono sie wynikami pomiaréw czyn-
nosci ptuc uzyskanymi w trakcie badania prospektywnego przewlektych
choréb “uktadu oddechowego przeprowadzonego w latach 1975—1931
wérdéd pracownikéw Kombinatu ,Siarkopol” w Machowie k/Tarnobrze-
gu, zatrudnionych przy produkcji superfosfatu. Celem tych badan byto
okreslenie w jakiej mierze warunki Srodowiska pracy obok czynnikéw
wieku i palenia tytoniu wptywajg na wystepowanie przewleklego nie-
zytu oskrzeli oraz sprawno$¢ wentylacyjng ptuc (6, 7). Sprawno$¢ wen-
tylacyjng ptuc oceniano w oparciu o pomiar wskaznika natezonej objeto-
$ci wydechowej jednosekundowaj (FEVi). Niniejsza praca stanowi préobe
okre$lenia gradientu FEVi po wprowadzeniu poprawek zmniejszajgcych
jego btad dla ujawnienia istotnych réznic wskaznika zmian FEVi w cza-
sie pomiedzy badanymi osobami. W opracowaniu oparto sie na meto-
dach poprawiania gradientu zmiennej iloSciowej, przedstawionych w pra-
cy Fletchera (4).

METODY | WYNIKI

Dla wyznaczenia wskaznika natezonej objetosci wydechowej jednose-
kundowej (FEVi) wykonywano u kazdego badanego 5-krotnie pomiar
natezonej objetosci wydechowej ptuc przy pomocy spirometru wodne-
go, ktory pozwala na rejestracje wynikdw z doktadnoscig do 0,1 litra.
W analizie wynikéw brano pod uwage najwyzszg wartos¢ FEVi sposrod
serii 5 pomiaréw. Odczyty FEV] byly nastepnie mnozone przez wskaz-
nik BTPS dla wystandaryzowania wzgledem temperatury powietrza i
ci$nienia atmosferycznego w dniu badania. W analizie uwzgledniono
odczyty FEVi tylko tych sposréd badanych mezczyzn, ktdérzy w kaz-
dym z badan okresowych w latach 1976—1981 mieli wykonane pomia-
ry spirometryczne (n = 122). Pczeknrowe badanie w roku 1975 postu-
zyto do wstepnej oceny zwiazku pomiedzy S$rodowiskiem pracy a wy-
stepowaniem przewlektych choréb uktadu oddechowego (6, 7). Kolejne
odczyty FEVi uzyskane w nastepnych latach byty podstawa do oblicze-
nia gradientu FEV]j, czyli wskaznika zmian natezonej objetosci wyde-
chowej jednosekundowej w jednostce czasu (rok) w okresie obserwacji
prospektywnej. Gradient FEVi (bi) dla i-tego badanego oszacowano, jako
wspotczynnik regresji liniowej wzgledem lat obserwacji (j):

FEVij ;= as+ jbi + eu Gg = 12, .., 6).

FEVu jest tutaj odczytem FEVi u i-tej osoby w ciggu badania a ey sg
btedami losowymi ze $rednig O i cov/el eik/ niezalezng od i (2). Taki
model regresji przyjeto po sprawdzeniu, ze wariancje odczytobw w po-
szczegO6Ilnych latach badania byty podobne, a wiec nie zachodzita ko-
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nieczno$¢ rozwazania regresji wazpnej (8). Wspotczynnik kierunkowy'
regresji dajacy oszacowanie gradientu FEVi ma postac:

2 (j—1) (FEVij — FEVIT i (j— 35 (FEVU— FEV,)
Jri 1=1
bi —~ © — - 7T,
sti-t? 17,5
1-1

Ogo6lng wariancje odczytéw FEVi w badaniu prospektywnym mozna
rozdzielic na dwie skiadowe. Jedng sktadowgqg stanowi wariancja przy-
pisana rozrzutowi FEVi wokdt poszczegdlnych linii regresji (wariancja
pomiaru), mierzona ogdlng dla wszystkich badanych sumg kwadratow
odchylen od kazdej linii regresji, drugg za$ zréznicowanie pomiedzy li-
niami regresji nie odnoszace sie do pierwszego rozrzutu (rzeczywista wa-
riancja) (2, 4).

Wyodrebnienie wspolnych dla wszystkich badanych odchylen, ktore
mozna przypisa¢ poszczegdlnym punktom czasowym badania prospek-
tywnego oraz obserwatorom wykonujgcym odczyty FEVi powoduje
zmniejszenie wariancji pomiaru zmiennej. Takie wahania w przypadku
analizy wskaznika natezonej objetosci jednosekundowej ptuc, moga by¢
wynikiem zaréwno indywidualnej skionnosci poszczeg6lnych obserwato-
row do zanizania lub zawyzania odczytéw jak i innych czynnikéw, np.
stopien zanieczyszczenia w S$rodowisku pracy w czasie badania, warun-
ki klimatyczne w kolejnych latach obserwacji, ktére oddziatywujg na ba-
dane osoby mniej wiecej podobnie. Warto$¢ poprawki (xK)) ze wzgledu
na biad sytematyczny odpowiadajgcy podziatowi wszystkich odczytow
wskaznika FEVi ze wzgledu na rok badania (j) oraz poszczegdlnych ob-
serwatorow dokonujgcych odczytéw (k) mozna oszacowa¢ metodg naj-
mniejszych kwadratéw w taki sposob, by ogé6lna suma kwadratéw od-
chylen poprawionych FEVi od odpowiadajgcych prostych regresji osig-
gata minimum (4, 8). Z zastosowanej metody wynika, ze dla oszacowania
warto$ci poprawkowych xki nalezy rozwazy¢ odchylenie $rednich FEVi
(FEVK) w grupach wyodrebnionych, ze wzgledu na obserwatora (k) i rok
badania (j) od trendu odpowiadajgcego przecietnym dia-ogétu badanych
0s6b warto$ciom wspdbiczynnikéw regresji: y — b X j + a.

Przyktadowo przyjmijmy, ze w kazdym roku 6-letniej obserwacji po-
miar FEVi bedzie wykonywany przez dwé6ch obserwatorow. Dla uprosz-
czenia przyjmijmy, ze ci sami obserwatorzy prowadzg badanie przez ca-
ty okres obserwacji prospektywnej. Warto$¢ poprawki xkj dla k-tego
obssrwatora w j-tym roku badania wyznaczymy zatem wediug wzoru:

xki = j X B+ a— FEVy.

W badaniu prospektywnym, na ktérego wynikach oparto niniejsza
prace, w kazdym roku obserwacji badanie spirometryczne bylo prowa-
dzone przez jedng osobe. Z tego wzgledu mozna byto ograniczyé rozwa-
zania jedynie do biedpw systematycznych, wystepujacych w poszcze-
gblnych latach badania i powodujgcych wahania $rednich FEVi wokot
trendu odpowiadajgcego przecietnym wartoSciom wspdtczynnikdw regre-
sji (ryc. 1). Wartosci poprawkowe (Xxj) przypisane poszczegb6lnym punk-
tom czasowym oszacowano zatem w ten spos6b, aby wyrazenie:

i_ 2 (FEVij + xj— (b, X j + a)2

=1 j-i
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Tabela |Il. Wplyw poprawiania na btad pomiaru wspoétczynnikéw regresji (war-
tosci dla wszystkich badanych tacznie)

Zmniejszenie wariancji pomiaru uzyskano rowniez przez wytgczenie
z analizy odczytéw FEVIi, ktoérych wartosci znacznie odbiegaty od prze-
cietnych. W tym celu okreslono poziom FEVi dla kazdego badanego
jako S$rednig jego poprawionych wartosci FEVi, nastepnie za$ pominie-
to wszystkie odczyty FEVi odchylone wiecej niz o +£0,7 1 od linii odpo-
wiadajacej ogélnemu trendowi w catej populacji i przechodzacej przez
poziom FEVi dla tego badanego (ryc. 2). W rezultacie przyjetego po-
stepowania wytaczono 12 odczytow FEVi, co stanowito 1,6'% ogdtu po-
miarobw w badanej grupie pracownikéw. Pominiecie tych pomiaré6w spo-
wodowato dalsze zmniejszenie og6lnego btedu pomiaru gradientu FEVi
0 ok. 38,9% (tabela I1).

OMOWIENIE ,

Plan catosciowego opracowania statystycznego badania prospektyw-
nego w Kombinacie ,,Siarkopol” uwzglednia analize korelacji wielokrot-
nej i kowariancji pomiedzy wielkoscig spadku FEVi a kontrolowanymi
w trakcie badania czynnikami ryzyka zaburzen wentylacyjnych ptuc
(1, 3, 4). Oszacowana na podstawie 6 pomiar6w natezonej objetosci jed-
nosekundowej ptuc wartos¢ gradientu FEVi jako wspotczynnika regre-
sji wzgledem czasu moze sie rozni¢ od rzeczywistego tempa spadku w
ciggu zycia powodujac, ze wyznaczona warto$¢ gradientu nie jest do-
ktadna. W celu zwiekszenia doktadnosSci szacowanego gradientu FEVi
wykonywano w trakcie kazdego badania serie 5 préb natezonego wyde-
chu dla kazdej badanej osoby i uwzgledniono w analizie maksymalng
warto§¢ FEVi w tej serii. Jak dowodza wyniki z badah przeprowadzo-
nych przez Fletchera i innych (4) wariancja pomiaru dla maksimum
FEVi jest mniejsza niz dla jakiejkolwiek innej miary (mediana, mini-
mum, $rednia). Pominieto réwniez odczyty FEVi z roku 1974, ktére
charakteryzowaty sie bardzo duzym rozrzutem i $rednig FEVi nizszg o
ok. 200 ml w stosunku do wartosci Sredniej w roku nastepnym. Jest to
zgodne ze spostrzezeniami z tego zakresu, gdzie rozwaza sie znaczenie
pewnego ,treningu” niezbednego dla uzyskania rzetelnych odczytéw
wskaznika natezonego wydechu. Fletcher i wsp., (4) opierajagc sie na wy-
nikach 9-letniej obserwacji pracownikdéw przemystu w Londynie szacujg,
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ze wyznaczony w trakcie tego badania gradient FEVj jest wartoscig za-
nizong o ok. 15 ml/rok gtdwnie z powodu braku wprawy ze strony ba-
danych przy wykonywaniu prob spirometrycznych.

Przygotowanie danych dla analizy statystycznej zmierzg gtdwnie do
tsgo, by mozna byto ocenia¢ réznice tempa spadku FEVi pomiedzy gru-
pami badanych o réznej ekspozycji na czynniki szkodliwe. W tym celu
nalezy w miare mozliwo$ci ograniczy¢ wariancje pomiaru FEVi, by
ujawni¢ rzeczywiste zréznicowanie gradientu FEVi pomiedzy badanymi
osobami. Przedstawiona metoda pozwalajgca oszacowa¢ poprawki ze
wzgledu na sytematyczne odchylenia w poszczegélnych punktach czasu
i kolejnych obserwatorow daje oczekiwane zmniejszenie biedu, gradientu
FEVi nie zmieniajac przy tym wartosci samego gradientu. Mozna wy-
sung¢ pewne watpliwosci odnosnie procedury pomijania bardzo skraj-
nych odczytdw FEVi. Wydaje sie jednak, ze jezeli pominiecie tak zni-
komej ilosci pomiaréw daje duzo mniejszg wariancje pomiaru zmiennej,
to chyba warto jednak odrzuci¢ te pomiary. Postepowanie to zmienia
takze warto$¢ gradientu FEVi u badanych, dla ktérych odrzucono skraj-
ny odczyt, ale po odrzuceniu uzyskuje sie na og6t ré6wnanie regresji le-
piej dopasowane do punktéw obserwowanych (ryc. 2). Sposob typowania
odczytéw ,skrajnych” zastosowany w niniejszej pracy jest bardzo pro-
sty, a granice upowazniajagce do odrzucenia pomiaru mozna ustali¢ arbi-
tralni® w oparciu o znajomos$¢ materiatu w taki sposéb, by nie pomijaé
odczytdw, ktorych odchylenie od warto$ci przecietnych wynika z przy-
czyn istotnych dla badania.

Przedstawiony sposéb wstepnego przygotowania pomiarow iloSciowych
w obserwacji podtuznej stanowi pewng probe rozwazenia problemu ogra-
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niczenia duzego na og6t btedu pomiaru wskaznika zmian danej cechy.
Jakkolwiek niniejsze opracowanie nie stanowi rozwigzania przedstawio-
nego problemu, powinno byé przydatne w analizie wynikow badan pro-
spektywnych, w ktérych ocena zmiennosci cechy iloSciowej stanowi pod-
stawe diagnozowania stanu zdrowia populacji.

Ryc. 2. Poprawienie gradientu FEV]j przez obciecie skrajnego pomiaru u badane-
go o poziomie FEV]j wynoszagcym np. 2,5 e.

X. Xnonak

OWWNBKA W3MEPEHWVA MOKA3ATENA W3MEHEHWN BEHTUANAULNN
NErKMX B MPOCMNEKTUMBHOM HABMIOLEHUN

Pesome

Bo MHOrMXx MeAMLMHCKUX WUCCNefOBaHWAX TunNa MNPOCMNEKTUBHOro HabnwogeHua us-
MepeHWe KOMMYECTBEHHOro napamMeTpa CAYXWUT KPUTepuem f[umarHosa AnA obHapyxe-
HUSA 60Me3HeHHbIX W3MeHeHul. CnyvyailHas MW3MeH4YMBOCTb WCCNeAYeMOro Mpu3Haka
B OTAeNbHblX BPeMEeHHbIX TO4YKax BblI3blBaeT CrnaxuwBaHue pas3nuMyuii nokasatens
W3MEeHEeHUN (rpagveHTa MNepeMeHHOW) MeXAYy OTAeNbHbIMW WUCNbITYEMbIMU.

B paboTe npeAcTaBMAW MONbITKY ONpejefieHNs rpajueHTa onkKasaTenss W3MeHeHWUN
BeHTUnnaumm nérknx (FEV]j), T.e. nokasaTtena u3mMeHeHuin FEV)j B TeyeHue 1 ro-
fa, mcxopa u3 pe3ynbTaTtoB 6-neTlIFTO NPOCNEKTUBHOrO Hab6nwaeHUs 122 MyX4uH,
paboTaloLwmx npu npousBoAcTBe cynepdocdarta. [ANA yMeHbLIEHUS OWMUOKM Kn3-
MepeHnsa rpafuedta FEV)j npumeHunn nonpaBKM WCXOLHbIX [AaHHbIX, 3aKnlo4alo-
wuecs B y4yéTe owunmbkM Habnwgatenda M U3IMEHYMBOCTM MNoOKasaTensa BeHTUNNALUK
NErkux, MOCTOAHHOW ANA BCeX UCMNbITYeMblX & TaKXe B TOM, YTO He y4YuTbiBanuchb
pesynbTaTbl 3HaUYMTENbHO OTKAOHAKLWMecA OT obueli TeHaeHuun. BeepgeHme nonpa-
BOK MO3BOMIMNO0 YyMEHbLW UTb Bapuauuto unsmepeHusa rpagmeHta FEVi na okono 50/.

5 — Przeg. Epidemiologiczny
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H. Chtopek

MEASUREMENT ERROR OF THE INDEX OF VENTILATION
CHANGES (FEVi) IN PROSPECTIVE OBSERVATIONS

Summary

In many medical investigations of the type of prospective observations measu-
rements of quantitative variables serve as diagnostic criteria for the detection of
pathological changes. The random variability of a given studied feature in diffe-
rent points of time causes blurring of the differences in the variable gradient
between the studied subjects.

The author tried to define the FEVi gradient, i.e. the index of FEVi changes,
in a period of 1 year in the light of a -6 year prospective observation of 122
male workers in a superphosphate factory. For reducing the measurement error
of the FEVi gradient corrections were introduced including consideration of the
observer error and the variability of the index of centilation stable for all studied
subjects, and discarding of readings greatly differing from the average trend.
The introduction of these corrections made possible a decrease of the joint va-
riance of the FEVi gradient measurement by about 50°o0.
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Na tle og6lnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce przedstawiono
ognisko epidemiczne witosnicy spowodowane nie badanym migsem wie-
przowym pochodzgcym z uboju domowego. Mieso pochodzito od 7 $win
hodowanych na terenie punktu zbiorczego padliny, skarmianych odpa-
dami i padling. Zakazone T. spiralis migso spozywato 156 oso6b, zacho-
rowato 38 (24°/0), z ktoérych hospitalizowano 30, ambulatoryjnie leczono
8 o0s6b. Nalezy zwréci¢ uwage lekarzy pierwszego kontaktu na trudno-
§ci w rozpoznawaniu wito$nicy.

Pogorszenie sie zaopatrzenia w zywno$¢, zwilaszcza w mieScie oraz
ostabienie nadzoru sanitarnego nad zywnoS$cig sprawito, ze wsrod cho-
rob majacych tendencje do wzrostu w naszej aktualnej, kryzysowej sy-
tuacji znalazta sie réwniez wtosnica.

W latach 1975—1979 mediana wynosita 246, w 1980 r. zarejestrowano
199 zachorowan w 14 wojewoddztwach, znaczny wzrost zachorowan na-
stagpit w 1981 roku — 316 zachorowan w 18 wojewodztwach, w 1982 r.—
307 zachorowan, ale juz w 26 wojewo6dztwach, w 1983 r. — 408 zacho-
rowan, w 19 wojewodztwach.

W latach 1975—1982 najwyzsza zapadalno$¢ obserwowano w woje-
wodztwach: biatostockim, bydgoskim, gdanskim, koszalifiskim, olsztyn-
skim, poznanskim i suwalskim. e

Z powodu witosnicy rejestrowano 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).

Epidemie mialy najczesciej charakter ,rodzinny” od kilku do kilku-
nastu os6b, o ciezkim przebiegu. Zrodtem zakazenia bylo mieso wieprzo-
we z niekontrolowanego uboju lub mieso i wyroby z dzika (w 1981 r.—
56% ogdlnej liczby chorych na wiosnice).

Przedstawiona ponizej epidemia warta jest omowienia ze wzgledu na
jej drogi i mechanizm szerzenia sie oraz trudno$ci diagnostyczne. Epi-
demia ta obnazyta istotne niedociggniecia i braki w trzech pionach: ad-
ministracji terenowej, stuzbie weterynaryjnej i stuzbie zdrowia. Zwroéce-
nie na nie uwagi w rutynowej pracy epidemiologa i lekarza pierwszego
kontaktu wydaje sie nie tylko celowe lecz wrecz niezbedne.
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OPIS EPIDEMII
I. Analiza =epidemiologiczno-epizootiologiczna

Zrodlem inwazji w ognisku byto mieso wieprzowe z uboju domowego
7 Swin, nie badane w kierunku T. spiralis. Ogétem zakazone migso ja-
dto 156 o0s6b (z woj. radomskiego — 95, kieleckiego — 57, krakowskie-
go — 3, wroctawskiego — 1). Zachorowato 38 o0séb (24%), z ktérych
hospitalizowano 30. ambulatoryjnie leczono 8 o0sob.

Mieso wieprzowe pochodzito z hodowli ob. Z.W., ktéry prowadzit w
ltzy punkt zbidrki padliny i hodowle liséw. Jak wykazato dochodzenie,
rakarz skarmiat Swinie odpadami i padling (lisy, nutrie, mieso wieprzo-
we). W zabezpieczonych probkach stwierdzono niezwykle intensywng
inwazje larw T. spiralis. Hodowla trzody chlewnej i hodowla liséw (100
sztuk) prowadzona byta w warunkach antysanitarnych. Pierwszy zacho-
rowat wiasciciel hodowli ob. Z.W., ktéry w dniu 14. XI. 82 r. spozywat
surowe mieso wieprzowe (farsz na kietbase) pochodzace z wiasnego ubo-
ju; 15. XI. wystapity wymioty i luZzne stolce — tego samego dnia zgtosit
sie do lekarza, ktéry postawit rozpoznanie gastroenterocolitis, pacjent
otrzymat enteroseptol i scopolan; 29. XI. u chorego pojawity sie obrzeki
na twarzy oraz béle miesSniowe — ponownie zgtosit sie do lekarza, otrzy-
mat glukoze dozylnie i Cocarboxylaze domie$niowo; bdéle miesSniowe nie
ustgpity, pogtebito sie ostabienie i senno$¢. Dnia 27. XIl. zostal przyjety
do szpitala na oddziat wewnetrzny, gdzie rozpoznano wtosnice. Wypisany
6. 1. 83 r.

Nastepne zgtoszenie podejrzenia witosnicy wptyneto do TSSE 10. I
83 r., dotyczyto 2 dzieci ob. Z.W. Dzieci spozyty mieso z wtasnego ubo-
ju dnia 20. XII. (Swinie ubite 18. XII). Jedno z dzieci (W) spozywato
mieso surowe (farsz na kietbase), drugie (J1) mieso gotowane. Dnia 5. |I.
83 r. pojawilty sie u dzieci bdle brzucha, konczyn go6rnych i dolnych,
obrzeki na twarzy; tego samego dnia dzieci zostaly przyjete na Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny.

Kolejnych zgtoszen witosnicy u oséb spozywajgcych mieso wieprzowe

zakupione od ob. Z.W. dokonano: 12. I. 83 r. — J.P. lat 30 — bdle
miesniowe, bdle gtowy, stany podgorgczkowe; 13. I. 83 r. — W.Sz., lat
40 — bodle miesniowe, podwyzszona temperatura, objawy grypopodobne

pojawity sie 5 dni wczes$niej; 15. I. 83 r. — P.M., lat 6 i G.M., lat 3 —
dzieci 20. XII. jadty kietbase z zakupionej Swini, 10. I. 83 r. pojawity
sie obrzeki powiek, stany podgorgczkowe. Ojciec dzieci ob. T.M. 6. I
zgtosit sie do lekarza z bélami gtowy i wysokg temperaturg. Pomimo
leczenia dolegliwos$ci nie ustgpity, pojawity sie bdle mieSniowe i 19. L
zostat skierowany na oddziat wewnetrzny, a nastepnie na oddziat za-
kazny. Mieso ze Swini zakupionej przez T.M. spozyto 20 os6b, w tym
4 osoby z woj. kieleckiego, 1 z woj. wroctawskiego.

Dnia 17. 1. 83 r. zgtoszono zachorowanie ob. H.P. — lat 35. Bé6le mie-
$niowe, podwyzszona temperatura pojawity sie u w.w. 9. I. 83 r., do
szpitala chory zgtosit sie 15. I. 83 r. Mieso zakazone spozyto 36 o0s6b
z woj. kieleckiego.

Dnia 18. I. 83 r. zgtoszono zachorowania na witosnice ob. J.b., L.&. i
A.K., ktorzy w okresie Swigtecznym jedli mieso zakupione od ob. J.k.,
ktéory z kolei kupit Swinie od ob. Z.W., a mieso sprzedat na rynku w
ltzy. Udato sie ustali¢ tylko 8 oséb, ktére spozywatly to miegso.



Nr 3 Ognisko epidemiczne wtosnicy 317

Zachorowania na wtosnice w omoéwionym ognisku wedtug wieku przed-
stawia tabela I. Duzy odsetek chorych stanowity dzieci — 21,5% og6tu
chorych (tab. I); gtéwnie mezczyzni (71%).

Tabela I. Zachorowania w ognisku epidemicznym wtosnicy w Itzy wedtug
wieku

Punkty zbioru padliny.

Na terenie WSSE znajduje sie 16 punktéw zbioru padliny oraz 3 za-
ktady utylizacyjne. Zlokalizowane sg one przewaznie w budynkach go-
spodarczych os6b prowadzacych punkt — sg to pomieszczenia nie do-
stosowane do tego celu (brak drog dojazdowych, ogrodzenia, brak wody,
brak posadzki betonowej, brak umywalki, brak apteczki, brak dosta-
tecznej ilosci Srodkéw dezynfekcyjnych, odziezy ochronnej). Punkty w
80% prowadza hodowle trzody chlewnej.

W punkcie zbioru padliny w lzy — brak ogrodzenia punktu, brak
oddzielnych pomieszczen do przechowywania skér, brak odziezy ochron-
nej, srodkow dezynfekcyjnych, brak murowanego gnojownika, brak wo-
dy. Zwierzeta padie odbierane sg przez zaktad utylizacji nieregularnie
(1 X tyg.). Punkt prowadzi wydawanie migesa na karme dla zwierzat
futerkowych.

Badania lekarsko-weterynaryjne trzody chlewnej.

Wedtug danych uzyskanych w Lecznicy dla Zwierzat w lzy aktualnie
tylko niecaty 1% ubitej trzody chlewnej z uboju domowego jest badany
na obecnos$¢ wiosnicy.

Gwattowny spadek liczby badan lekarsko-weterynaryjnych trzody
chlewnej z uboju domowego pozostaje w zwigzku z:

— koniecznos$cig uzyskania zezwolenia na ubdj domowy od sottysa i
gminy; niestety wtadze gminne czesto uzalezniajg wydanie rolnikowi ta-
kiego zezwolenia od optacenia podatkéw i innych $wiadczen,

— wysokimi kosztami badan.
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I. Analiza kliniczna

Chorzy hospitalizowani byli w trzech szpitalach. W Oddziale We-
wnetrznym i Dzieciecym w l4zy — 15 oso6b; czas pobytu chorych w od-
dziale Srednio 10 dni; gtéwne dolegliwosci — czeste oddawanie wolnych
stolcow (kilka do kilkunastu na dobe), podwyzszona temperatura do
40°C, miesSniobdle (szczeg6lnie obreczy barkowej i konczyn), obrzek po-
wiek gérnych, niewielki obrzek kostek na podudziach, narastajagce ogol-
ne ostabienie, béle gtowy, poty. Dolegliwosci wyzej wymienione wyste-
powaty na 4—5 dni przed przyjeciem do szpitala, z wyjatkiem pierwsze-
go chorego. Ponadto stwierdzono nie zawsze znamienng eozynofilie i leu-
kocytoze do 24 tys.

W Oddziale Zakaznym Szpitala Miejskiego w Starachowicach hospita-
lizowano 12 chorych z podejrzeniem witosnicy, u 9 rozpoznano wiosnice,
u 3 wykluczono.

U 2 chorych z ciezkim przebiegiem choroby wystepowaty zwyzki tem-
peratury do 39°C przez kilka dni, pdzniej stany podgoragczkowe oraz
nastepujace objawy: obrzeki koriczyn gérnych i dolnych o zmiennym na-
sileniu, obrzek powiek — zmienny, bolesno$¢ miesni (zwiaszcza konczyn
dolnych) oraz trudno$ci w wykonywaniu ruchéw, zwtaszcza przy cho-
dzeniu i siadaniu, poty, tachycardia, nudnosci, trudnosci potykania, uczu-
cie niepokoju, bdle gtowy, zasychanie w jamie ustnej. U jednej z cho-
rych lekkie przykurcze w stawach tokciowych. U 7 lekko chorych do-
minowaty objawy: bdle mieSniowe o zmiennym nasileniu, bdéle glowy,
zapalenie spojowek', béle brzucha i stany podgorgczkowe. Wszyscy cho-
rzy opuscili szpital w b*tanie og6lnie dobrym, z wyjatkiem 1 chorei, kto-
ra zostata przewieziona w stanie ciezkim do Oddziatu Zakaznego Szpi-
tala Wojewddzkiego w Kielcach. Rozpoznanie ustalono na podstawie
wywiadu, obrazu chorobowego oraz eozynofilii we krwi obwodowej (7—
34%).

W4réd 8 chorych leczonych ambulatoryjnie gtéwne objawy chorobowe
to: bdéle miesniowe, ostabienie, bdle brzucha, nudnosci, obrzek powiek,
podwyzszona cieptota ciala. Objawy chorobowe pojawity sie w okresie
okoto 2 tyg. po spozyciu miesa lub jego przetworéw. W 4 przypadkach
przebieg choroby byt $rednio-ciezki, u 4 przebieg lekki. Chorzy leczeni
byli gtownie encortonem, alusalem i wapnem. Chorzy leczeni ambulato-
ryjnie otrzymali orzeczenie lekarskie ng, 103 dni czasowej niezdolnoSci
do pracy.

I1l. Badanie serologiczne

Zalecono trzykrotne badanie serologiczne u wszystkich oséb chorych
w odstepach 10— 14 dniowych; u ozdrowiencéw dwukrotnie w odste-
pach co najmniej 2-tygodniowych.

Poniewaz Wytwoérnia Surowic i Szczepionek ,Biomed” w Krakowie
nie posiada aktualnie ,zestawow do diagnostyki wtosnicy w odczynie he-
maglutynacji biernej” postanowiono, ze doraznie wszystkie surowice
oséb chorych lub podejrzanych o wtosnice badane bedg w Zakladzie
Parazytologii Lekarskiej PZH. Na ogo6lng liczbe 165 badanych os6b do-
datnie miana serologiczne stwierdzono u 15 (24,8°/0). Dynamike narasta-
nia mian przedstawia tabela II.
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Tabela Il. Dynamika narastania przeciwcial p/wtosniowych u 15 chorych

*) Badania wykonano w rok po przebyciu wtodnicy

WNIOSKI

1. Istnieje pilna potrzeba zmiany ,Zarzadzenia w sprawie obowigz-
kowego urzedowego badania zwierzgt gospodarskich, z ktdrych mieso
przeznaczone jest do spozycia we wilasnym gosodarstwie” zamieszczone-
go w Dz. Urz. WRN, Radom, 27. IV. 1980, Nr 3 poz. 5;

2. W punktach zbioru padliny nalezy wprowadzi¢ zakaz hodowli trzo-
dy chlewnej;
3. Stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny punktéw zbiorczych pa-

dliny jako wysoce niezadawalajagcy wymaga natychmiastowej interwencji
ze strony odpowiednich wiadz;

4. lIstnieje konieczno$¢ zapewnienia dostatecznej liczby zestawoéw do
diagnostyki wtosnicy (odczyn hemaglutynacji biernej);

5. Trudnoéci w klinicznym rozpoznaniu witosénicy przez lekarzy wska-
zujg na potrzebe zwrdcenia uwagi na ten problem lekarzy pierwszego
kontaktu, w tym réwniez pediatrow.
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3. AHyw, M. ¥YpbaHbcka, B. MNnoiika, M. EanHbcka-Taménno,
P. KOHreBswnu

SNMUAEMUYECKUWA OUYAT TPUXWUHO3A B TOPOLE WXA,
PAJOMCKOE BOEBOACTBO

Pesome

B 1980— 1983 rogax peructpuposanu B [lMonbwe oT 199 (1980 r.) go 408 (1983 r.)
3aboneBaHnihi TpUxuHo3oM B roh. Ha d¢oHe o6weil anMaemMmonorum TPUXUHO3a, B
paboTe npeacTaBMAN 3NMAEMWUYECKMI A o4ar 3TOW 60Ne3HWU, BblI3BaHHbI NoTpebneHnem
He MNoABEpPXEeHHOro COOCBETCTBYWLWMWUM WCCNEf0BAHUAM Msica M3 JoMallHero y6os.
Msico npoucxoamno oT 7 CBWHeli, pasBogUMbIX B TouKe c6opa mnaganu, KOPMIeH-
HblX O0T6pocamMu ¥ naganbk (AUCbl, HYTPUU, CBUHUHA). CUMbHO 3apaXeHHO0e NUYUH-
kamun T. spiralis msaco notpe6nanocb 156 nuuamun, cpean KoTopbix 3aboneno 38
(24%); rocnutanusmposanm 30 nuy, ambynatopHo nedyumnu 8. Y 6 nuy TedyeHue 60-
nes3Hun 6GbINO CpefHe-TSAXENBIM, Yy OCTaNbHbIX — NErKUM; Cly4vyaeB CMepTWM He 6blno.

B nyHkTax c6opa naganu cnepyeT 3anpeTuTb pasBefeHWe CBUHeli. AKTyanbHoOe
CaHWTApPHO-TUTMEHNYECKOE W TeXHWYEeCKOe COCTOAHME 3TUX MYHKTOB MPU3HANW O4YeHb
HeyfOBNETBOPUTENbHbIM. TPYAHOCTW CBsA3aHHble C K/JAWHUYECKWM  pacrno3HaHWeM
TPUXUHO3a YyKasblBalOT Ha TO, YTO C 3Toil npoGnemoi cnepgyeT TUW,aTeNlbHO O03HAaKO-
MWUTb Bpayell MepBOro KOHTaKTa, B TOM 4YuUc/le TakKXe NeLuaTpoB.

Z. Anusz, M. Urbanska, W. Ptonka, M. Jedynska-Tamiotto,
R. Jungiewicz
N

EPIDEMIC OUTBREAK OF TRICHINOSIS IN ILZA,
PROVINCE OF RADOM

Summary

In the years 1980—1983 the annual notified incidence of trichinosis ranged in
Poland from 199 (1980) to 408 (1983). The general epidemiological situation of tri-
chinosis is reviewed and enontbreak of trichinosis epidemic is described. Invasion
was caused by ingestion of not examined pork obtained from pigs slaughtered
in households. Pork was derived from 7 pigs kept in a dumping store for car-
casses. The animals were fed food waste and meat from the carcasses of pigs,
foxes and beaver-rats. The invasion by larvas of T. spiralis was quite heavy
and the meat of these pigs was consumed by 156 persons with incidence rate
24% (38 cases). Thirty of them were admitted to hospital and 8 were treated
as outpatients. In 6 cases the course of the disease was moderately severe, in
the remaining ones it was mild, there were no deaths.

Pig keeping in dumping stores of carcasses should be banned. The present
hygienic state of these stores and their technical level should be regarded as
highly unsatisfactory. The difficulties in the clinical diagnosis of trichinosis re-
quire that more attention should be given to this problem by first-contact doctors,
including paediatrists.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaklad Epidemiologii PZH.
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Bartosz Winiecki

PRZYPADKOWE ZATRUCIE POKARMOWE NADNERCZAMI
WIEPRZOWYMI. U LUDZI

Rejonowy Weterynaryjny Inspektorat Sanitarny w Mogilnie
Kierownik: lek. wet. inz. B. Winiecki

43 osoby zachorowaly po przypadkowym spozyciu nadnerczy wie-
przowych przyrzadzonych jako cynadry wieprzowe. Zachorowaniu to-
warzyszyty béle brzucha, wymioty, biegunka i dreszcze.

Do zbiorowego zatrucia pokarmowego doszto u wczasowiczOw po spo-
zyciu obiadéw w osrodku wypoczynkowym we wsi S.K. w woj. bydgo-
skim.

W wywiadzie epidemiologicznym ustalono, ze do os$rodka dostarczano
codziennie obiady w termosach z restauracji w miejscowosci K. W dniu
wystgpienia zatrucia dowieziono 44 obiady o godzinie 13.15. Jadtospis tego
positku byt nastepujacy: zupa jarzynowa, cynadry wieprzowe duszone,
ziemniaki, fasolka szparagowa konserwowana.

Po okoto 10 min. od spozycia obiadu wystapity pierwsze objawy: bdle
brzucha, wymioty, biegunka i dreszcze. Pierwsza zachorowata kucharka
przygotowujgca cynadry. Objawy zatrucia wystgpity u 43 os6b, w tym
u 19 dzieci w wieku od 1,5 do 14 lat. Hospitalizowano 7 dzieci. Zacho-
rowan o ciezkim przebiegu ani zgonéw nie notowano. Nie stwierdzono
obecnosci beztlenowcow, gronkowcéw koagulalododatnich, salmoneli, shi-
geli ani bakterii z grupy Coli.

Ustalono, ze produktem przyrzagdzonym jako cynadry wieprzowe byty
de facto nadnercza wieprzowe, przeznaczone do celéw farmaceutycznych.
Wydano ie pomytkowo 4 tygodnie wcze$niej z ZMs w miejscowosci Ch.
w ilosci 20 kg. Nadnercza przechowywano w zamrazarce resturacii, w
temperaturze minus 3°C. Z partii tej nie zuzyto 6,7 kg. Surowiec ten
zakwestionowano i zwrécono do ZMs w Ch. Dowiedziono, ze nadnercza
byty pakowane w ZMs w Ch. w 20 kg paczkach z przeznaczeniem dla
zaktadow farmaceutycznych. Przeprowadzone dochodzenie sanitarno-we-
terynaryjne wykazato, ze przekazanie w celach gastronomicznych nad-
nerczy nastagpito w wyniku niezachowania elementarnych $rodkéw
ostroznos$ci przez odpowiedzialnych pracownikéw zaktadu miesnego. Oko-
licznoScig sprzyjajaca wystgpieniu pomytki byto jednoczesne magazyno-
wanie nadnerczy oraz miesniéwki z zotgdkéw wieprzowych, réwniez
przygotowanej dla celéw farmaceutycznych. Mie$nidwke, z braku na-
bywcy, przeznaczono juz wcze$niej do spozycia.

W wyniku analizy przypadku tego zatrucia. Weterynaryina Inspekcia
Sanitarna wydata dyrekcji Przedsiebiorstwa Przemystu Miesnego w B.
zalecenia zastosowania niezbednych Srodkéw wykluczajgcych przedosta-
nie sie do obrotu gastronomicznego surowcéw farmaceutycznych, gdyz
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ich niewtasciwe wykorzystanie moze stanowié¢ zagrozenie dla zdrowia
ludzi. Zalecenia dotyczyty:

1) przestrzegania zasady wyraznego oznaczenia i rozdziatu surowcow
farmaceutycznych od $rodkéw spozywczych we wszystkich fazach pro-
dukcji, magazynowania i ekspedycji z zaktadu;

2) pouczenie pracownikéw gruczotami i magazynéw o zasadach poste-
powania z surowcami przeznaczonymi dla zaktadow farmaceutycznych.

B. BuUuHeUuKwn

CNYYANHOE MWWEBOE OTPABNEHWE CBUHHbIMW HAAMOUYEUYHWUKAMM
Y NOAEN

Pestome
%
43 nuuya 3a60nenu nocne CAyd4alHOro noTpe6/ieHWss CBUHHbLIX HAaAMNOYeUYHUKOB,
NMPUTrOTOB/IEHHbIX KaK CBUWHHbIE MOYKW. 3a60/eBaHWI0O CONYyTCTBOBANM 601U XMBOTA,
pBOTa, AuMapes M APOXb.

B. Winiecki

ACCIDENTAL FOOD POISONING WITH PIG ADRENALS
IN HUMANS

Summary

Forty-three persons fell ill after accidental ingestion of porcine adrenals prepa-
red and served as kidneys. The clinical manifestations included abdominal pains,
vomiting, diarrhoea and shivering.

Adres: 88-300 Mogilno, ul. Obroncéw Mogilna 1, Rejonowy Weterynaryjny In-
spektorat Sanitarny.
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Zdzistaw Jarzgbek, Mirostaw Kantoch

PRZECIWCIALA NEUTRALIZUJACE W SUROWICACH 0sOB
SZCZEPIONYCH SRODSKORNIE SZCZEPIONKA
PRZECIWKO POLIOMYELITIS

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

Zbadano 12 par surowic pobranych od 12 sposr6d 24 os6éb w wieku
18 lat, ktérym na terenie jednego z wojewo6dztw podano nieprawidtowo
(§rédskornie) 1 dawke atenuowanej szczepionki przeciwko poliomyelitis.
U wiekszoéci oséb stwierdzono przyrost miana przeciwciat, jednakze
najstabszy dla 3 typu wirusa.

Zywa, atenuowana szczepionka przeciwko poliomyelitis zawierajgca
trzy typy poliowirusow podawana jest doustnie. Obowigzujacy w Polsce
od 1981 roku kalendarz szczepien przewiduje szczepienie podstawowe w
wieku 3, 4, 5 i 6 miesiecy, a nastepnie 18—24 miesigcy i 6—7 lat. Jedna
dawka szczepionki (0,1 ml) wyrazona w jednostkach TCIDso lub PFU

zawiera: 500 tys. — 1 min poliowiruséw typu 1, 100— 200 tys. poliowi-
rusow typu 2 i 200—500 tys. poliowirusow typu 3 (wg obowigzujgcych
przepisbw norm i kontroli szczepionki przeciwko poliomyelitis).

Atenuowane szczepionki Sabina przeciwko poliomyelitis sg jednymi z
najbezpieczniejszych szczepionek stosowanych w profilaktyce czynnej u
ludzi. Ryzyko wystgpienia u o0s6b szczepionych i ich kontaktéw pora-
zennych przypadkéw przyczynowo zwigzanych z akcjami szczepien jest
nizsze niz 1 przypadek na 2 miliony rozprowadzonych dawek szczepion-

k'(‘,(g?em niniejszej pracy byto oznaczenie poziomu przeciwciat neutrali-
zujacych dla trzech typéw poliowiruséw w surowicach pobranych s—7
dni i 23—24 dni po nieprawidtowym ($r6dskérnym) podaniu poliwalent-
nej szczepionki przeciwko poliomyelitis. Z jednej strony pozwalato to na
uzyskanie informacji o stanie odpornosci w/w o0s6éb w okresie nieprawi-
dtowego podania szczepionki, a z drugiej na okre$lenie immunogennosci
poszczeg6lnych typéw poliowiruséw w przypadku podania tej szczepionki
pozajelitowo.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Oznaczenie poziomu przeciwciat w surowicach wykonano jednoczes$nie
dla 2 prob w odczynie neutralizacji stosujgc dawke 100 TCIDso w 0,1 ml
dzikich szczepow poliowiruséw: Brunhilde, (typ 1), MEF1 (typ 2) i Pool
30 (typ 3) w hodowli pierwotnej matpiej nerki (Cercopithecus aethiops).
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W grupie 12 badanych oséb 7 byto uprzednio szczepionych inaktywo-
wang szczepionkg Salka 1 i 2 typu w latach 1965—1969, 11 os6b byto
szczepionych szczepionkami monowalentnymi trzech typdw w latach
1965— 1971 i 3 osoby szczepionkami poliwalentnymi w latach 1972—-1979.
Dla 1 osoby brak danych o przebytych szczepieniach.

Wyniki oznaczeh pozioméw przeciwciat dla trzech typéw poliowiru-
sé6w w dwdch prébach surowicy zamieszczono w tabeli I.

Tabela |I. Miana przeciwcial neutralizujagcych dla trzech typéw poliowiruséw
w dwdch pobraniach surowicy u oséb szczepionych $rddskérnie atenuowang, poli-
walentng szczepionka przeciwko poliomyelitis
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Wyniki przeglagdow serologicznych w kierunku trzech typéw poliowi-
rusow wykonywane w Polsce w latach 1972—1979 wskazujg, ze odsetek
0s6b posiadajagcych przeciwciata dla typéw 1 i 2 jest wyzszy niz u oséb
posiadajacych przefciwciata dla typu 3. | tak w roku 1979 87%, 93% i
74% o0s6b miato przeciwciata dla 1, 2 i 3 typu poliowiruséw o mianie 1:4
lub wyzszym. Szczegdlnie niekorzystnie wyglada sytuacja u oséb w wie-
ku 8—10 lat i starszych (6).

Wyniki badan przeglagdowych wykonywanych w innych krajach réw-
niez wskazuja na wyzszy odsetek o0sdb posiadajgcych przeciwciata dla
typu 1 i 2 w poréwnaniu z typem 3, przy czym obserwuje sie réznice
w poszczegblnych grupach wieku oraz w zaleznosci od przebytych szcze-
pien (1, 2, 3, 4).

Uzyskane wyniki mian przeciwciat w dwéch pobraniach surowicy 0s6b
szczepionych $rodskornie poliwalentng, atenuowang szczepionkag przeciw-
ko poliomyelitis stanowia dodatkowy dowdd wysokiej immunogennosci
szczepOw 1 i 2 typu i nizszej immunogennosci 3 typu.

3L Axémbek, M. KaHbToOX

HENTPANU3YIOWWME AHTUTE/NIA B CbIBOPOTKE KPOBMU
Ny MHTPALEPMAJIBHO MPUBUTbIX BAKUWHOW MPOTUB
MNMONTMOMUWENNTA

Bes3wome

Mccneposann 12 nap o6pas3yoB CbIBOPOTKM KPOBM, B3ATbIX OT 12 cpeaun 24 nwny
B BO3pacTe 18 neT, KOTOpPbIM B OAHOM W3 BOEBOACTB BBE/IM HeMpPaBW/ibHO, MWHTpa-
fepmanbHO) 1 f[o3y aTTeHyMpoBaHHOM BaKLUWHbI MNPOTUMB NoaAnomuenuTa. Bce nuua
6bl1M BaKUWHUPOBaHbl B [eTCTBME MOHOBaNeHTHOW BaKLUWHON NPOTWB NonMOMMUENnUTa
(3a uckA4YeHMeM OAHOrO nuua, ANA KOTOPOro fJaHHble B AOKYMeHTauuum npejoxpa-
HUTEeNbHbIX MPUBUBOK OTCYTCTBYIOT). KpoMe Toro 7 nvy npuBuMBanM MHaAKTUBUPOBAH-
Holi BakuuHoli Canbka Tuna 1 mn 2, a 3 NMua — aTTeHYWpPOBAHHOW MONAMWBANEHTHON
BaKLWUHOWN.

TuTpbl aHTWTen f[na Tpéx TWUMNOB NOMMBUPYCOB ONpPefensanuM MeTOAOM HeATpanu-
3aumu.

CyuwecTBeHHOe YyBe/M4YeHWe TuTpa aHTUTen ANA Tuna 1 M 2 ycTaHOBUAM COOTBET-
CTBEHHO y 8 M 9 nuy (npupocT TuTpa aHTuTen 7,04 n 547), B To BpeMsA Kak p[ns
Tuna 3 — y 6 nuy (npupocT TuTpa aHTuTen 3,88).

YKa3aHHble HabnwgeHNs KOppenupylwT C pe3ynbTaTaMu CeposloOrMYecKUX uccneno-
BaHW, KOTOpble yKa3blBalOT Ha CaMblil HW3KWUIA NPOLEHT CeponosioXKUTENbHbIX pe-
3ynbTatoB B cny4vae Tuna 3, B 0cobeHHOCTW Yy pjeTeit B Bo3pacTe 8—10 net wu
6onblLue.

Takmm o06pa3om MOXHO CKasaTb, 4TO B MNPUMeHAeMOli B HacToslee BpemMsa B
Monblwe aTTeHyMpoBaHHOW BaKLUWHe MPOTUMB MoAMOMMeNnuMTa Tun 3 XxapakTepusyeTcs
caMOi HW3KOW MMMYHOTeHHOCTbIO.

( '

Z. Jarzabek, M Kantoch

NEUTRALIZING ANTIBODIES IN THE SERA OF SUBJECTS AFTER
INTRACUTANEOUS VACCINATION WITH POLIOMYELITIS VACCINE

Summary

Twelve pairs of sera were studied after taking them from 12 out of 24 subjects
aged 18 years who had received incorrectly (intradermally) 1 dose of attenuated
polimyelitis vaccine. All these subjects had been vaccinated in childhnood with
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monovalent vaccines against polio, with the exception of one subject for whom
no mention about preventive va.ccinations was found in the documentation. Besides
that, 7 subjects had received inactivated Salk’s vaccine type 1 and 2, and 3 sub-
jects had been given attenuated polyvalent vaccine.

The titres of antibodies against these three types of polioviruses were determi-
ned by neutralization.

A significant rise of the titre of antibodies against type 1 and 2 was found
respectively in 8 and 9 persons (rises in titre 7.04 and 5.47), while in 6 persons
ths titre of these antibodies against type 3 was raised (rise 3.88).

This observation correlates with the results of serological investigations indicat-
ing the lowest proportion of seropositive results against type 3, particularly in
children aged 8—10 years and older.

Both these observations suggest the lowest imunogenicity of type 3 in the pre-
sently used in Poland attenuated vaccine against poliomyelitis.

PISMIENNICTWO

1. Boiko V. M., Karaseva |. A., Balakireva R. G., Lazikova G. F., Pichushkov
A. V. Chernova V. B., Medvedeva E. N Zh. Mikrob. Epid. Immunobiol., 1982,
3, 78. — 2. Freestone D. S., Kelly A., Ferris R, Simmons R. L. L., Bowker C.,
Letley E., Bye C.: J. Hyg. Camb., 1980, 84, 17. — 3. Roebuck M., Chamberlain R.:
Br. Med. J., 1982, 284, 697. — 4. Sekla L., Stackiw W., Drewniak M.: C.J.P.H.,
1980, 71, 116. — 5. WHO Consultative Group.: Bull WHO, 1982, 60 231. — 6. Za-
bicka J.\ Przeg. Epid., 1981, 35, 385.

Adres: 02-685 Warszawa, ul. Bryty 3 m 310.



PRZEG. EPID., XXXVIII, 1984, 3

Maria Szulc

PRZYPADEK SIATKOWIAKA PLAZMOCYTOWEGO
GAMMA-GLOBULINOWEGO O NIETYPOWYM PRZEBIEGU

Klinika Choréb Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych PAM w Szczecinie
Kierownik: prof. dr med. J. Januszkiewicz

Przedstawiono przypadek siatkowiaka plazmocytowego gamma- lobu-
linowego o nietypowym przebiegu z jedynymi ogniskami kostnymi w
kosciach kulszowych.

Stany rozrostowe komdrek, ktére w warunkach prawidtowych syn-
tetyzujg globuliny odpornosciowe (immunoglobuliny) przyjeto nazywac
imunocytoma. Siatkowiak plazmocytowy jest szczeg6lng odmiang nowo-
tworu, w ktorej oprocz zjawisk wynikajgcych z rozrostu komorek wy-
stepuja objawy zalezne od produktéw wydzielanych przez proliferujace
komorki (1, 2, 3, 5, 6).

W rozpoznaniu siatkowiaka odgrywa role wykrycie immunoglobulin,
wystepujacych najczesciej w postaci biatka monoklonalnego klasy IgfG,
IgA, IgD, badZz tez jako tak zwane immunoglobuliny utomne, skladajgce
sie jedynie z tancuchdéw lekkich kappa lub lambda, albo tez z fragmen-
tow tancuchdéw ciezkich Fc, lub Fab (1, 6). Czesto podnoszony jest zwig-
zek przyczynowy siatkowiaka plazmocytowego z antygenami bakteryj-
nymi. Czesto$¢ szpiczaka klasy IgG oceniana jest na 50—61% (9). Wiek-
szo$¢ objawow klinicznych ma zaleze¢ od biatka monoklonalnego, brak
jednak korelacji miedzy stopniem rozrostu plazmocytow w szpiku, a po-
ziomem tego biatka (1,6, 8).

OPIS PRZYPADKU

Chory T.G., lat 55 (nr hist. chor. 8534/556), z zawodu doker, przyjety
do Kliniki Chprob Zakaznych PAM w 7 dniu choroby z gorgczka
0 nieustalonej etiologii, ze skargami na bdéle w obu stawach biodrowych,
béle mies$ni oraz podwyzszong cieptote ciata do 39°C.

Choroba rozpoczeta sie po wysitku fizycznym, nagtymi i silnymi bo-
lami stawéw biodrowych, bélami mes$ni ud, trudno$cig przy poruszaniu
(przodopochylenie) oraz goraczkg do 39°C.

Badaniem przedmiotowym z odchyleh od stanu prawidtowego stwier-
dzono: bolesno$¢ uciskowag w zakresie kosci miednicy oraz bdéle nasila-
jace sie przy prébie rotacji w stawach biodrowych.
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Badania dodatkowe z odchyleA od normy wykazaly: znacznie przyspie-
szony odczyn Eiernackiego 160/180. W kilkakrotnych badaniach moczu
tylko jednorazowo stwierdzono $lad biatka. Biatka Bence-Jonesa nie zna-
leziono. Sktad morfologiczny krwi: Hb — 10,0 g%, E — 347 000, L —
7400, w rozmazie: wiel. — 44%, limf. — 53%, mon. — i%, kom.
plazm. — 2%. W mielogramie: szpik bogatokomérkowy, 57,6% elemen-
tbw komoérkowych szpiku stanowig wystepujgce pojedyhAczo i w sku-
piskach komérki plazmatyczne, pozostate uktady szpikowe w hypopla-
zji, w tym uktad czerwonokrwinkowy stanowi 7,2%, ukiad ziarnisto-
krwinkowy 31,4%, uktad chtonny 3,4%. Obraz szpiku przemawia za roz-
poznaniem szpiczaka mnogiego (Dr Pilecka). Poziom biatka catkowitego

13,02—14,1% z hipoalbuminemig 26,5% i hipergammaglobulinemig
53,0%. Stezenie immunoglobulin w surowicy krwi obwodowej IgG —
6500 mg/100 ml (norma 1400), IgM — 25 mg/100 ml (norma 142),
IgA — 15 ml/I0O0 ml (norma 185). Badaniem immunoforetycznym przy

uzyciu surowicy poliwalentnej przeciwko 1gG, IgA, IgM stwierdzono w
poréwnaniu z surowicg kontrolng wybitne obnizenie IgA, IgM, IgG oraz
obecnos$¢ biatka monoklonalnego klasy G. Obecnos$¢ biatka monoklonal-
nego 1gG(L) zostata potwierdzona przez Zakitad Diagnostyki Laborato-
ryjnej przy Centrum Zdrowia Dziecka (doc. Madalifiski). Zdjecia rtg
czaszki, zeber i mostka zmian nie wykazaly. Badaniem radiologicznym
miednicy znaleziono w obu kosciach kulszowych, wiecej po stronie le-
wej, nieregularne rozrzedzenie struktury kostnej (dr Modrzejewski).
W okresie 17 dniowego pobytu w Klinice Chorob Zakaznych gorgczka
ustagpita po 2-ch dniach, za$ bdle uciskowe kosci kulszowych utrzymy-
watly sie stopniowo malejac.

Przekazany do dalszego leczenia w Klinice Hematologii PAM.

DYSKUSJA

Rozwdéj procesu chorobowego w szpiczaku jest powolny i bezobjawo-
wy, trwajacy Srednio 15—20 lat (3, 4, 7). W wiekszosci przypadkow
na pierwszy plan wysuwajg sie béle kostne (60—78%), niekiedy choro-
ba ujawnia sie wystgpieniem samoistnego ztamania kosci (4).

W opisanym przypadku zwraca uwage ostry poczatek choroby.

Goraczka w przebiegu siatkowiaka plazmocytowego jest zwykle wy-
razem zakazenia u chorego z obnizong odpornoscig. Dotyczy ono gtdéwnie
drég oddechowych (36—72%) i drég moczowych (27—40%) (3, 5). Go-
raczka i bdle mieSniowe w opisanym przypadku mogty by¢ wyrazem
zakazenia, ktorego etiologii nie udato sie ustalic. Dazenie do wyjasnienia
przyczyny goragczki pozwolitlo na wczesne rozpoznanie siatkowiaka plaz-
mocytowego. Symptomatologia kliniczna byta skapa, a na rozpoznanie
siatkowiaka plazmocytowego wskazywato znacznie przyspieszone OB i hi-
perproteinemia z gammaglobulinemia. Badanie szpiku, radiogramy mied-
nicy oraz wykrycie biatka monoklonalnego (IgG/L) potwierdzity rozpo-
znanie. Brak niedokrwisto$ci oraz zmian w moczu, czestych w siatkowia-
ku plazmocytowym, byt zwigzany prawdopodobnie z wczesnym okresem
choroby.

Jedyna lokalizacja zmian kostnych w kosSciach kulszowych jest zjawi-
skiem dotychczas nie opisywanym.
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M. Wynbuy

CNYYAMN MNNASMOUUTAPHOWN TAMMA-TNOBY/INHOBOW PETUKYJ/IEMBbI
C HETUNMMNYHbBIM TEYEHWEM

Bestw me

Y 60M1bHOr0 MNPUHATOr0o B 6ONbHMUY NO MOBOAY MOBbIWEHHOW TemnepaTypbl He-
N3MeCTHOM 3aTuonorum, ¢ >xanobamm B OTHOLWEHWW BHe3amHOW (nocne GU3NYECKON
Harpyskm) 60nu 6GefpeHHbIX CYyCTaBOB a TakKXe MblIWeYyHOW 601K, YyCTAaHOBUAW 3Ha-
YATEeNbHON CTeMeHW YCKOpeHWe CKOPOCTU OCefaHWs 3pUTPOLUTOB, rMNepnpoTenHe-
MU W rammarnobynumHemuto. lccnegoBaHne KOCTHOro Mo3ra, pajuorpaMmbl Tasa
a TakXxe o06HapyXeHuWe MOHOK/JOHanbHOro 6enka IgG(L) mosBonunu AnarHocTUpoO-
BaTb NasMoOLMWTapHY ramma-rno6yMHOBYI PeTUKY/IeMy.

MoBblWeHHass TemnepaTypa M MbilweyHasa 60/1b Morna 6biTb pe3ynbTaToM MHPeEK-
LUK, 3TMONOTUUN KOTOPOW YCTAHOBWUTb He yjganocb. JloKanusauus KOCTHbIX W3MeHeHMUN
B CeflaINWHbIX KOCTAX [0 HaCTOAWEro BPeMeHW B nuTepaType He ONuUCbiBanach.

M. Szulc
A CASE OF GAMMA-GLOBULIN MYELOMA WITH ATYPICAL COURSE
Summary

The patient was admited wih'fever of unknown aetiology, sudden pains in
the hip joints provoked by efforts and muscle pains, high ESR and hyperpro-
teinaemia with gamma-globulinaemia. Examinations of bone marrow, pelvic radio-
grams, and demonstration of monoclonal protein IgG/L made possible the diagnosis
of gamma-globulin myeloma.

Fever and muscle pains in this case might have been caused by infection of
unestablished aetiology. The location of pathological changes exclusively in the
ischiadic bones has not yet been reported.
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KOMUNIKAT

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich — Redakcja Czasopism,
zwraca sie z proshg do kolegéw — lekarzy znajgcych biegle jezyk an-
gielski i (albo) rosyjski z propozycja nawigzania wspotpracy z Wydaw-
nictwem w zakresie ttumaczenia literatury fachowej. Przektady dotyczg
gtdwnie ttumaczenia streszczen artykutdow z jezyka polskiego na jezyk
obcy i w mniejszym zakresie ttumaczenia z jezyka obcego na jezyk
polski.

Zainteresowanych prosimy o bezpo$rednie kontaktowanie sie z Re-
dakcjg Czasopisma PZWL, Warszawa, ul. Diuga 38/40, tel. 31-51-01.

dr n. med. Piotr Miildner-Nieckowski
Naczelny Redaktor PZWL
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MOJE SPOTKANIA
Z PANSTWOWYM ZAKLADEM HIGIENY

Pierwszy raz przekroczytem progi imponujagcego naonczas gmachu
Panstwowej Szkoty Higieny przy ul. Chocimskiej 24 w maju 1935 roku.
Bytem studentem pigtego roku Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu, ktéry wtedy nosit imie Marszatka Jdézefa Pitsudzkiego.

Prof. Mieczystaw Michatowicz wtajemniczat nas w arkana pediatrii
i jako jedno z zaje¢ praktycznych przewidziane byto szczepienie przeciw
ospie, kontrola odczyn6w poszczepiennych a takze produkcja szczepionki
ospowej.

Mimo ze idagc na te zajecia, brngc w mokrym majowym (1935 r.) $nie-
gu kleliSmy i zacnego prof. Michatowicza i Panstwowy Zaktad Higieny:
to to co zobaczyliSmy w matych budyneczkach mieszczacych sie w le-
wej czesci obszernego kompleksu budynkéw PZH zaimponowato nam —
nam, ktorzy wszyscy bez wyjatku marzyliSmy o karierach klinicznych.
Mtody wowczas blondynek dr Sporzynski potrafit tak interesujgco za-
prezentowaé swoje szczepione jatdowki, zeskrobywanie z ich brzuchow
strupéw krowiankowych, mielenie ich w szklanych mitynkach i dalsze fa-
zy produkcji tej unikalnej szczepionki, ze otworzyly sie nam oczy na to,
ze moze by¢ inr*fa medycyna — nie tylko przy t6zku chorego, nie tylko
ze stuchawka — nie tylko ze skalpelem w reku. Gdy na dodatek utyka-
jaca na noge Dr Giowacka oprowadzita nas po oddziale pasteurowskim,
gdzie wytwarzato sie szczepionke przeciw wsciekliznie, wielu z nas do-
znato szoku — i nie jeden zrozumiat, ze ci skromni ludzie, mimo ze
rzadko stykajg sie z chorymi, wiecej mogli przynies¢ korzysci ludziom
niz najstawniejsi klinicysci.

AJe Panstwowy Zaktad Higieny, ten kompleks budynkdéw przy ul.
Chocimskiej 24, nadal byt dla mnie tajemniczym obiektem.

Wprawdzie po przeczytaniu bedacych nadéwczas en vogue ksigzek
Paul’a De Kruija — ,towcy mikrob6w” i ,Nauka w walce ze Smier-
Q3" — troche zrozumiatem co tam, w tych, budynkach sie dzieje, ale
wcigz byto to tylko metne wyobrazenie o jakich§ bardzo skomplikowa-
nych badaniach, o czyms$ co byto nadal odlegte od moich bezposrednich
zainteresowan, ktére wcigz zwigzane byty z tézkiem chorego, z zabie-
gami i zapisywaniem lekow na ditugich receptach. Los jednak bywa pe-
ten niespodzianek i prowadzi cztowieka do jego przeznaczenia kretymi
i zupetnie nieprzewidzianymi $ciezkami. Zawsze bede pamietat to, co mi
opowiedzial niezapomniany mdj nauczyciel prof. Przesmycki.

Jako miody lekarz bezposrednio po ukonczeniu wydziatu medyczne-
go uniwersytetu w Kijowie, zostat po wybuchu pierwszej wojny Swia-
towej przydzielony do jakiego$ frontowego oddziatlu sanitarnego. Gdy
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armia rosyjska wycofywata sie pod naporem ofensywy wojsk panstw
centralnych — jego oddziat pozostat w tyle. Stacjonowali w jakim$
wiekszym folwarku. On jako dowddca i kilkunastu sanitariuszy. W pew-
nym momencie w bramie folwarku zjawia sie ponad dwudziestu osobo-
wy oddziat zoinierzy austriackich.

— No to juz nas biorg do niewoli — pomyS$lat Przesmycki. Ale oka-
zato sie o dziwo, ze to on wzigt do niewoli oddziat austriacki, gdyz jego
dowddca z taka wtasnie prosbg zwrdcit sie do ,szeregowca z cenzusem”
Przesmyckiego.

Po wielu perypetiach ,szeregowiec z cenzusem” Przesmycki dopro-
wadzit jencow do jakiego$ oddziatu rosyjskiego.

Efekt tej przygody — odznaczenie wojskowe za dzielno$¢ i .. co naj-
wazniejsze propozycja pracy w szpitalu zakaznym. To byt pierwszy kon-
takt Przesmyckiego przysztego profesora z chorobami zakaznymi, epide-
miologig i mikrobiologiag — i to zadecydowalo o karierze jednego z naj-
wiekszych naukowcoéw i organizatorow w dziedzinie medycyny zapobie-
gawczej w Polsce.

W mojej drodze do PZH nie byto wprawdzie ani odznaczen bojowych
ani innych dramatycznych czy bohaterskich sytuacji — ale zwigzek ze
stuzbg wojskowg byt oczywisty.

W 1937 roku, po odbyciu 6-miesiecznego przeszkolenia w Szkole Pod-
chorgzych Sanitarnych Rezerwy w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w
Warszawie dostatem przydziat nie do normalnej formacji wojskowej ja-
ko jeden z lekarzy putkowych tylko na 6-miesieczne Wyzsze Kursa Mi-
krobiologii i Serologii wtasnie do Panstwowego Zaktadu Higieny.

Nie bede ukrywac, ze taki przydziat byt wyrdéznieniem i bardzo mi od-
powiadat. | znow nie ze wzgledu na zainteresowanie problematykag jaka
miata by¢ poruszana na kursie, a wytgcznie dlatego, ze mogtem pozostaé
w Warszawie, z ktorg zwigzany bytem uczuciem i wiezami rodzinnymi.

I oto w piekny marcowy poranek wraz z kilkoma kolegami plutono-
wymi — podchorgzymi — lekarzami wkroczyliSmy do hallu Panstwowej
Szkoty Higieny na parterze nowoczesnego gmachu wybudowanego pare
lat wczesniej z pomocg fundacji rockefellerowskiej. UsiedliSmy, jak dzi$
pamietam, na fotelach z metalowych chromowanych rurek i szaro-niebie-
skiego ptdétna i zaczeliSmy sie zastanawia¢ co nas dalej czeka, jakie to
beda zajecia i co nam przyniesie przysztos¢. ZdawaliSmy sobie sprawe,
ze oto znalezliSmy- sie w przybytku wiedzy i mys$li medycznej o specy-
fice niestety mato docenianej w programach dwczesnych studiow me-
dycznych. Ale wcigz odnosiliSmy sie z pewng rezerwg do naszego udziatu
w tym kursie. Moze nie wszyscy. W naszej grupie byt miedzy innymi
Edmund Wojciechowski, pdzniejszy profesor, ktdéry chyba juz woéwczas
widziat swg przyszto$¢ jasniej niz wiekszos¢ z nas. Byt jak zawsze po-
wazny, nieskory do zartow cho¢ nie pozbawiony swojskiego poczucia
humoru. To byt urodzony naukowiec, takim pozostat. Reszta kolegéw
jesli sie nie myle w przysztoSci wrdcita na droge medycyny klinicznej,
osiggajac nawet duze sukcesy takze i naukowe, ale nie w dziedzinach
zwigzanych S$cisle z tematykg kursu PZH. Na pewno jednak te 6 mie-
siecy stazu w PZH poszerzyto nasze spojrzenie na medycyne, zblizyto
horyzonty mysli profilaktycznej nie méwigc o duzym zasobie wiadomo-
$ci teoretycznych i umiejetnosci praktycznych.

Bo tez mieliSmy wyktady i zajecia prowadzone przez wybitnych ludzi,
a wsrdd nich takze Swiatowej stawy naukowcdw. Zachwyceni byliSmy
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wyktadami prof. Hirszfelda — to byty godziny fascynacji. Profesor byt
nie tylko wysokiej klasy naukowcem i wyktadowca, ale takze wspania-
Aym narratorem. Potrafit w sugestywny sposéb przedstawia¢ kitopoty i
trudnos$ci przy rozwiagzywaniu jakiego$ problemu naukowego i ich usu-
wanie, ze stuchaliSmy go jak jakiej$ sensacyjnej opowiesci.
Niezapomniane byty tez herbatki i prowadzone przy nich dyskusie
jakim przewodzit profesor. Chyba w duzej mierze jemu witasnie zawdzie-
czamy inne spojrzenie na prace ludzi zawodowo parajgcych sie naukg —
jesli tp mozna tak okreslic. To byt niewatpliwie fanatyk swojej dzie-
dziny naukowej. Moze troche niezyciowy. P6zniej gdy juz pracowatem
w PZH, ktorego$ wieczoru zwrd6citem sie do profesora z proshg o zwol-

nienie mnie na 2 dni z pracy, gdyz miatem wzigé Slub. — Az kim? —
spytat profesor. — Wt1tasnie ta pani czeka na mnie w hallu — odrze-
ktem. — To chce ja poznac. — Gdy profesor dowiedziat sie, ze moja

przyszta zona jest lekarzem stomatologiem, powiedziat — to Swietnie, pa-
ni bedzie zarabia¢ na utrzymanie a maz pani posSwieci si¢ pracy nauko-

wej. ,
Nie wypada mi powtarza¢ tego co powiedziata po tym, juz na ulicy,
moja zona na temat ,tego zwariowanego starszego pana” i ,tadnych

perspektyw” jakie przed nami rozwingt. Je$li tak duzo mowie o prof.
Hirszfeldzie to nie znaczy wcale aby inne wyktady byty mniej ciekawe.
Do wspaniatych i petnych giebokiej tresci zaliczam wyktady np. prof.
Przemyckiego, prof. Szulca, prof. ChodZki, czy pioniera naszej stuzby
kwarantannowej ptk dr Owczarewicza, dr Jakubkiewicza i wszystkich
innych jakze ciekawych ludzi ktérzy gleboka wiedze potrafili przekazy-
waé w sposOb porywajacy i rozpalajacy nasza wyobraznie.

Cwiczenia i zajecia praktyczne nauczyly nas prawdziwej pracy mikro-
biologa. Pojecia i nazwy tak czesto spotykane w praktyce lekarskiej na-
bieraty realnej tresci. NauczyliSmy sie ocenia¢ warto$¢ odczynow sero-
logicznych i wynikéw badarn mikrobiologicznych, nauczyliSmy sie inter-
pretowa¢ te wyniki. NauczyliSmy sie réwniez manipulacji laboratoryjnej
i ostroznej pracy, bo przeciez mieliSmy do czynienia z zywymi zarazka-
mi. Niektdre wrazenia utkwity mi szczegdlnie w pamieci. ,Kuchnia
bakteriologiczna” czyli pracownia pozywek, ktéra z perspektywy lat,
postepu, wiedzy i coraz wiekszych wymogoéw nauki, wydawata by sie
teraz niemal prymitywna — ale na takich prostych podtozach hodo-
wano wowczas drobnoustroje, pozwalaly one rodznicowa¢ poszczegdlne
szczepy i dokonywaé¢ badan, ktore byty fundamentem nowoczesnej wow-
czas diagnostyki. Pozywki te byty bezbtedne, gdyz kierownik tej ,kuch-
ni”, p- Jasinski, nie pozwolitby aby z jego pracowni wyszto co$, co nie
odpowiadato najostrzejszym wowczas standardom. Bardzo trudng nam
sie wydawata pracownia wassermanowska, ktdérg prowadzila petna
wdzieku i urody pani dr Szwojnicka — ale byta to pani bardzo wyma-
gajaca i pierwsze zachwyty jakimi w cichosci darzyliSmy ja predko za-
mieniaty sie w marzenia o jaknajszybszym zakonczeniu i zaliczeniu ¢wi-
czen w tej pracowni.

Mnie fascynowata pracownia parazytologiczna, od dziecka pociggata
mnie egzotyka i kraje tropikalne. A wiec uwazatem, ze jako lekarz po-
winienem zna¢ czym moze ta egzotyka grozi¢ cztowiekowi. Gdy jednak
musiatem wiele godzin $lecze¢ nad mikroskopem szukajgc plazmodidw,
bo malarii wéwczas w Polsce nie brakowato — nieco ostygiem w swoim
zapale do tej dziedziny.
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Najwieksze zainteresowanie kolegéw budzity jednak pracownie bakte-
riologiczne. Trzeba przyznaé, ze jak na owe czasy, gdy praktycznie wiru-
sologia nie istniata, a o odpornosci mieliSmy tylko og6lne pojecie, nie
byto mikroskopu elektronowego, a nauka o genach byta w powijakach,
poziom zarowno praktycznej diagnostyki bakteriologicznej jak i serolo-
gicznej byt w PZH bardzo wysoki. Dowodem tego zresztg byt takze fakt,
ze w PZH produkowano szczepionki nie tylko na potrzeby kraju ale i
na eksport.

WiedzieliSmy juz na tyle duzo o sytuacji epidemiologicznej kraju, ze
nie mogliSmy zrozumie¢ oporéw naszych witadz przed podjeciem decyzji
0 przymusowych szczepieniach np. p/durowi brzusznemu a takze p/bto-
nicy. To tez byto nteraz tematem naszych jakze interesujgcych dyskusji
na posiedzeniach — herbatkach u prof. Hirszfelda.

Po skonczeniu kursu czekatl nas egzamin przed Panstwowg Komisjg
z udziatem przedstawicieli departamentu Zdrowia Ministerstwa Pracy
1 Opieki Spotecznej — bo wowczas nie byto Ministerstwa Zdrowia.

Egzamin nie byt tatwy ale o dziwo wszyscy, a byto nas #gcznie z ,cy-
wilami” uczestniczagcymi w kursie chyba 12 os6b, zdali. Bo mimo ze,
jak to wielokrotnie podkreslatem, nie wszyscy mieli zamiar poswiecic
sie mikrobiologii czy epidemiologii, ale juz zostaliSmy zarazeni tym bak-
cylem zainteresowania nauka i tak obcej poprzednio dla nas dziedziny
medycyny.

ZdawaliSmy egzamin w obecnej sali konferencyjnej budynku C na IlI
pietrze.

A potem zaczalem pracowa¢ w PZH jako miodszy asystent. Ale jakze
moja praca réznita sie od marzen i rojen miodzienczych. Wiekszos¢ cza-
su spedzatem w ambulatorium, pobierajgc materiat do badan od cho-
rych — troche nauczytem sie diagnostyki laboratoryjnej, nabieratem wie-
dzy i umiejetnosci manualnych w réznych pracowniach bakteriologicz-
nych lub serologicznych — z wdziecznosciag wspominam tygodnie spedzo-
ne w pracowniach dr Mirkowskiego, dr Zajdel, dr Amzel i innych.

Ale to nie byto to czego oczekiwatem. Nic z egzotyki, zadnego kon-
taktu z chorymi tylko nauka i laboratoria. Nie mnie sgdzi¢, czy tak po-
winno byto by¢ ale nam — bo nie tylko mnie — wydawato sie, ze po-
winismy bywaé¢ w szpitalu, aby zblizy¢é do cztowieka naszg prace w la-
boratoriach.

W koncu po Kkilku nastepnych miesigcach pracy w PZH i po odby-
ciu obowigzkowego stazu rocznego odszedtem z PZH i podjgtem prace
w szpitalu i w Pogotowiu Ratunkowym.

Przyszta wojna, zostalem powotany do wojska 25 sierpnia 1939 r.
Odbytem kampanie wrzesniowg, przesiedziatem 9 miesiecy w obozie in-
ternowanych na Litwie i po zwolnieniu z tego obozu staratem si¢ wrdcic
do Warszawy, gdzie przebywata moja zona i reszta rodziny. Z Kowna
do Warszawy wracatem jako tzw. cywilny uchodzca transportem, ktory
zostat zatrzymany w obozie w Olsztynku. Rozpoczeta sie wéwczas ofen-
sywa niemiecka na Francje, Belgie i Holandie. Nas trzymano w obozie,
jakoby z braku S$rodkéw transportu, ale coraz natarczywiej namawia-
no mtodych mezczyzn do wyjazdu na roboty do Niemiec. Widzac, ze prze-
cigga sie termin mego powrotu do Warszawy napisatem list do PZH
proszagc o pomoc w wydostaniu sie z obozu. OdpowiedZz nadeszta w
formie zaswiadczenia, ze jestem specjalista od duru wysypkowego, i ze
wobec szerzgcej sie epidemii jestem potrzebny w Warszawie. Reki do te-
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go przytozyta niezrownana Pani Ada Litten Kkierujgca sekretariatem
Dziatu Epidemiologii PZH. W ten sposob udato mi sie wréci¢ do War-
4szawy, gdzie jednak nie od razu zaczgtem pracowa¢ w PZH. Podjgtem
prace w kolumnach do walki z durem plamistym. Poznalem wdwczas
catg nedze jeszcze nie ,,zamurowanego” ghetta i dzielnic peryferyjnych
Warszawy. Dopiero w lutym 1941 roku powré6citem do PZH, zatrudnio-
ny w dziale wyrobu szczepionki przeciw durowi plamistemu, ktéorym Kkie-
rowat Niemiec dr Rudolf Wohlrab. Pracowatem tarp do wybuchu po-
wstania warszawskiego, miatem okazje pozna¢ wielu ludzi, réznych na-
rodowosci a takze Niemcow. Moze kiedy$ napisze osobno jak sie
pracowato w tym dziale i coSmy tam robili.

Te lata najciezsze, trudne i najbardziej niebezpieczne zwigzalty mnie
z kolegami w PZH pracujagcymi tez w innych dziatach oprocz naszego
~Fleckfieberabteilung”.

Czy nauczytem sie czego$ w tyrii czasie z zakresu choréb zakaznych?
Na pewno tak, bo chodzitem codziennie do szpitala zakaznego przy ul.
Chocimskiej gdzie pod kierunkiem takich staw jak prof. Wszelaki, prof.
Gerner, prof. Walawski i inni poznatem klinike duru wysypkowego i cze-
§ciowo innych chordb zakaznych. A w sajnym PZH? Dobrze poznatem
produkcje szczepionki zarbwno metodg prof. Weigla jak i na zarodkach
kurzych, a takze laboratorium duru wysypkowego i riketsioz.

Praktycznie wszyscy chorowaliSmy na dur i gorgczke pieciodniowg
(febris quintana) bo nie byto sposobu uchronienia si¢ od zakazenia pytem
z katu zakazonych wszy, ale byliSmy szczepieni i przebieg duru byt prze-
waznie lekki.

Koniec lipca 1944 r. byt peten nadziei. Z Lublina juz wolnego nad-
chodzity wiesci o nowym rzadzie zwanym PKWN. Na Stuzewie stychac
byto dalekie dudnienie dziat. Niepok6j opanowat naszych okupantow.
Zaczeli wywozi¢ cenniejsze wyposazenie z PZH. Mimo tego sporo apara-
tow i sprzetu udato sie uratowAc¢ oddajgc go do ,naprawy” lub chowa-
jac po roznych zakamarkach. Narzedzia drobne jak np. skalpele, pincety
i materiatly jak gaza, wata, spirytus, jodyna itp. wedrowaly przez pitot
do pobliskiego O$rodka Zdrowia — przydaly sie w powstaniu.

Nie bede tu opisywat jak wygladaty w PZH ostatnie dni pod zarzg-
dem Niemc6éw i okres powstania, bo nie bytem w Warszawie. Budynki
Panstwowego Zaktadu Higieny szcze$liwym zrzadzeniem losu przetrwaty
ten okres. Stracono tylko wiele sprzetu i wszystkie chyba szyby. A lu-
dzie, ta nasza cenna kadra, cenna pod kazdym wzgledem? ROzne
byty losy pracownikéw w zalezno$ci od tego gdzie byli w chwili wybu-
chu powstania. Cze$¢ zgineta, cze$é uratowata sie z obozu w Pruszkowie
i Ursusie, cze$¢ wywieziono do Niemiec — a sporej garstce przyszio
przezy¢ jeszcze oblezenie Wroctawia wraz z niedobitkami niemieckich
pracownikéw.

W kazdym razie sporo kadry naukowej ocalato i ci ludzie wraz z
garstkg pracownikow pomocniczych przyczynili sie do resurekcji Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, na razie w todzi, a od 1947 roku w War-
szawie w dawnej siedzibie przy ul. Chocimskiej 24.

Juz w Lublinie zostat powotany Naczelny Nadzwyczajny Komisariat
do Walki z Epidemiami kierowany przez dr Jerzego Morzyckiego, pra-
cownika PZH.

Po wyzwoleniu Warszawy, w Pruszkowie przy szpitalu Psychiatrycz-
nym w Tworkach, zgromadzita sie grupa dawnych pracownikéw PZH,
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cze$¢ z nich byta zatrudniona w Kolumnach Przeciwepidemicznych. Cze-
sto pracowali tam rézni ludzie tylko po to, aby legitymacja (Ausweis)
chronita ich od tapanek.

Nie zapomne nigdy, jak do naszej siedziby w Tworkach, ktorej szefo-
wat dr Marian Dipont przyjechat, w pare dni po wyzwoleniu, jeepem dr
Morzycki, w kozuchu z pepeszag przewieszong przez plecy z workiem pie-
niedzy, ktére rozdzielit miedzy nas. Nie wiele tam.tego wypadto na teb-
ka, ale mozna byto kupi¢ chleb, make a nawet jajka. Tam zaczeta sie
organizowac¢ stuzba sanitarno epidemiologiczna wyzwolonej Polski.

Mnie losy zn6éw oderwaty od PZH, chociaz nie zupetnie. W czasie
krotkiej pracy w Naczelnym Nadzwyczajnym Komisariacie do Walki z
Epidemiami gdzie przez pare miesiecy bytem komisarzem Miasta War-
szawy i wojewddztwa warszawskiego, znoéw miatem, choé ograniczony,
kontakt z PZH. KorzystaliSmy z jego pomocy w walce z epidemiami
duru brzusznego, plamistego, czerwonki i likwidacji panoszacej sie
wowczas w wielu rejonach Polski — malarii. Przez pare miesiecy pra-
cowatem réwniez w Biurze Inspekcji Ministerstwa Zdrowia.

Az wreszcie w lecie 1946 roku otwarta sie przede mng droga do choé-
by czesciowego spetnienia moich marzen o egzotyce. Dr Stefan Michalak,
ktory byt lekarzem portowym w S$wiezo wyzwolonym Gdansku poszu-

kiwat zastepcy. Morze — port — statki — styczno$¢ z réznymi ludz-
mi a w dalszej przysztosSci podréze morskie w charakterze lekarza okre-
towego.

Zdecydowatem sie szybko. Po tragicznej $mierci dr Michalaka, ktéry
utongt w Baltyku ratujgc tonacego kolege, zostalem | lekarzem porto-

wym i kierowatem tzw. Portowym Urzedem Zdrowia.

Portowe Urzedy Zdrowia podlegaty Morskiemu Urzedowi Zdrowia
w Gdyni. Instytucji, ktéra swym zasiegiem obejmowata nie tylko stuz-
be przeciwepidemiczng i kwarantannowag ale i lecznictwo pracownikow
morza i portdw, a oS$rodkiem naukowym i laboratoryjnym MUZ
byta tzw. Morska Stacja Sanitarno Kwarantannowa — przed wojng
funkcjonujaca jako filia PZH w Gdyni przy ul. Starowiejskiej 50. Stad
state nasze kontakty z dawng i znang kadrg PZH i $cista wspo6tpraca z
centralg PZH w Warszawie.

Od 1952 roku do 1962 roku bytem Wojewo6dzkim Inspektorem Sa-
nitarnym i dyrektorem Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej w Gdansku, ktéra byta potgczeniem filii PZH w Gdansku z wo-
jewddzkg kolumng przeciwepidemiczng. | tak nie bedac formalnie pra-
cownikiem PZH pracowatem w gdanskim centrum kadry pracownikéw
PZH z prof. Lachowiczem na czele. Talk splotly sie moje drogi zycia
zawodowego z Panstwowym Zaktadem Higieny, ze wilasciwie mam pra-
wo i obowigzek nie tylko czu¢ sie uczniem tego centrum naukowo-
praktycznego ale i jego cztonkiem wtasnie w zakresie praktycznej te-
renowej dziatalnosci.

Raz jeszcze przyszto mi nieco oddzieli¢c sie od PZH gdy zostatem
powotany na stanowisko dyrektora Departamentu Sanitarno-Epidemio-
logicznego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Ale to byto znow oddzielenie pozorne. Przeciez w konhcu kazda po-
wazniejsza decyzja Gidéwnego Inspektora Sanitarnego, ktorg witasnie
przygotowywaly i opracowywaty poszczegélne wydziaty departamentu
opieraty sie na opinii PZH lub jednego z naszych resortowych Instytu-
tow Naukowo-Badawczych.



Nr 3 Moje spotkanie z Panstwowym Zaktadem Higieny 337

Ale wiekszo$¢ spraw wymagata konsultacji z PZH, a juz na pewno
wszystkie zagadnienia zwigzane z naszg dziatalno$cig przeciwepidemicznag.
PZH prowadzito merytoryczny nadz6r nad metodologig pracy w sta-
cjach san.-epid. PZH udzielato nam konsultacji i opinii. Bez PZH trud-

no bytoby sobie wyobrazi¢ walke z chorobami zakaznymi i likwidacje
groznych ognisk duréw, czerwonek, wirusowego zapalenia watroby, po-
lio czy ospy.

Jak sie uktadata wspoéipraca z PZH widziana ze szczebla departamen-
tu San.-Epid.? Ja mySle, ze te ocene raczej winien daé Panstwowy
Zaktad Higieny. «

Ze swej strony wspomne tylko o najbardziej kontrowersyjnej dzie-
dzinie jaka byt nadz6r nad zywnoscig. MieliSmy naonczas duze trudno-
§ci z powodu bezkompromisowego stanowiska prof. Nikonorowa, ale
z perspektywy lat widac¢, ze takie stanowisko jakie on zajmowat byto
stuszne.

Dla mnie osobiscie najbardziej frapujacymi byty dni i godziny spe-
dzone w ognisku epidemicznym, w jakiejS gorgcej akcji wywotanej
jaka$ awarig. | znow udziat kolegdw z PZH ich pomoc, ich rady, ich
doswiadczenie pomagaty nam w tej naprawde trudnej pracy. Bez PZH
nie moze by¢ dobrej stuzby sanitarno-epidemiologicznej, a zatem i in-
spekcji sanitarnej. | wreszcie moje ostatnie w pracy zawodowej spot-
kania z PZH nastgpity kiedy objgtem stanowisko dyrektora Zjednoczenia
Wytworni Surowic i Szczepionek.

W czasie mojej 6-letniej pracy w Zjednoczeniu znéw korzystatem
z pomocy, rady i konsultacji PZH. Zresztag na szczesScie kontrola pan-
stwowa produktow przeciwepidemicznych pozostata w PZH. Jestem przek
konany, ze bez PZH nie moze by¢ produkcji szczepionek i surowic na
poziomie Swiatowym i nie moze by¢ rozwoju tej dziedziny.

Moje spotkania z PZH przyniosty mi tez momenty duzej moralnej
satysfakcji, gdy bytem cztonkiem Rady Naukowej tej szacownej insty-
tucji. Byto to dla mnie zaszczytem, ze ja typowy praktyk w tej dzie-
dzinie a po czeSci administrator moge wypowiada¢ swoje zdanie w gro-
nie ludzi o tak duzej wiedzy i doSwiadczeniu.

KonAczac te moje wspomnienia ze spotkan z PZH pragne da¢ wy-
wyraz mojemu najgtebszemu przekonaniu, ze jes$li udato mi sie w zy-
ciu co$ pozyteczniejszego zrobi¢, jeSli potrafitem sprostaé zadaniom, ja-
kie stawiano mi na rdznych przeze mnie zajmowanych stanowiskach,
to w ogromnym stopniu przyczynito sie do tego to, ze bylem uczniem
i wychowankiem PZH i ze w swej zawodowej pracy staratem sie utrzy-
mac #aczno$¢ z tq instytucjg i ze potrafitem doceni¢ jej wage i zna-
czenie w organizacji i dziatalnosci ochrony zdrowia w Polsce.
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Neuropatologia Polska =-Neuorpat. Pol.

Nowotwory = Nowotwory

Otolaryngologia Polska = Otolaryng. Pol.

Patologia Polska = Pat. Pol.

Pediatria Polska = Ped. Pol.

Pneumonologia Polska = Pngum. Pol.

Polish Endocrinology = Pol. Endocr.

Polish Medical Journal = Pol. Med. J.

Polish Review of Radiology and Nuclear Medicine = Pol. Rev. Rad. Nucl. Med.
Polski Przeglad Chirurgiczny = Pol. Przeg. Chir.

Polish Journal of Pharmacology and Pharmacy = Pol. J. Pharmacol. Pharm.
Polski Przeglad Radiologii i Medycyny Nuklearnej = Pol. Przeg. Rad. Med. Nuci.
Polski Tygodnik Lekarski = Pol. Tyg. Lek.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej = Pol. Arch. Med. Wewn.

Postepy Higieny i Medycyny DosSwiadczalnej = Piost. Hig. Med. Dosw.
Postepy Okulistyki = Pots. Okul.

Problemy Techniki w Medycynie = Probl. Techn. Med.
Protetyka Stomatologiczna = Prot. Stom.

Przeglad Dermatologiczny = Przeg. Derm.

Przeglad Epidemiologiczny = Przeg. Epid.

Przeglad Lekarski = Przeg. Lek.

Psychiatria Polska = Psychiatr. Pol.

Reumatologia = Reumatologia

Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny = Roczn. PZH
Wiadomos$ci Lekarskie = Wiad. Lek.

Wiadomos$ci Parazytologiczne = Wiad. Parazyt.
Zdrowie Publiczne = Zdrowie Publ,
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Wiestaw Magdzik

ROLA | ZADANIA TOWARZYSTW NAUKOWYCH W ZAPOBIEGANIU
I ZWALCZANIU CHOROB ZAKAZNYCH | INNYCH ZAKAZEN %)

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny

Zwrécono uwa e na konieczno$¢ dostarczania przez towarzystwa ak-
tualnych, zawodowych informacji swym cztonkom i nakreélenia po-
dziatu zasad zapobiegania i zwalczania tych choréb na te, ktore
powinny by¢ ujete przepisami lub odgdérnie ustalone i te ktoére po-
winny byé¢ realizowane droga indywidualnych decyzji i ustalen i prze-
strzegania tego podziatu.

Dziatalno$¢ lecznicza pracownika stuzby zdrowia, a zwilaszcza leka-
rza, charakteryzuje sie z wielu powoddéw tym, ze istnieje koniecznos¢
podejmowania indywidualnych ustalen i decyzji. Rola towarzystw nau-»
kowych powinna w tym zakresie dotyczy¢ gtéwnie dostarczania aktual-
nych informacji, na podstawie ktorych pracownicy ci mogg ustala¢ ra-
cjonalny i w miare skuteczny sposdb postepowania w stosunku do
chorych. Ponadto powinny one podejmowac¢ propagowanie zasad etyKki
lekarskiej i w miare mozliwosci ocenia¢ ich stosowanie.

Wszedzie tam natomiast, gdzie procz czynnos$ci leczniczych wchodzi
w gre rdwniez zapobieganie chorobom, rola towarzystw naukowych
rozszerza sie. Zapobieganie chorobom wymaga podejmowania zorganizo-
wanego i jednolitego dziatania. Towarzystwa powinny wspoétdziata¢ w ko-
ordynowaniu dziatalnosci poszczeg6lnych komorek organizacyjnych i po-
szczegblnych lekarzy dla uzyskania spotecznie skutecznego postepowa-
nia zapobiegawczego w stosunku do okreslonej grupy chordb.

Zapobieganie i zwalczanie chorob zakaznych jest zagadnieniem szcze-
goélnym. Dla uzyskania efektow w tym zakresie istnieje koniecznos$c
jednolitego kierowania i konieczno$¢ jednolitej dziatalno$ci. Takiego po-
stepowania wymaga sie wszedzie tam, gdzie modwi sie o walce lub
zwalczaniu.

Zapobieganie i zwalczanie choréb zakaznych i innych zakazen po-
winno by¢ przedmiotem zainteresowania i dziatania niemal wszystkich
towarzystw lekarskich i calego $rodowiska lekarskiego. Problem ten

*) referat wygtoszony z ramienia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéow i Le-
karzy Chor6b Zakaznych podczas Trzeciego Dwustronnego Kolokwium Rady Ko-
ordynacyjnej Towarzystw Naukowo-Medycznych NRD i Zrzeszenia Polskich To-
warzystw Medycznych we Frankfurcie nad Odrg w dniach 3—6 kwietnia 1984 r.
na temat: ,,Gidwne kierunki profilaktyki w socjalistycznej stuzbie zdrowia i efek-
tywne formy jej organizacji oraz wynikajace z tego zadania dla towarzystw
medyczno-naukowych”.
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nabrat szczeg6lnej ostro$ci wraz ze wzrostem znaczenia zakazen szpi-
talnych. Trudno sobie wyobrazi¢ towarzystwo pediatryczne, chirurgicz-
ne, ginekologiczne czy internistyczne, ktdére nie zajmowatoby sie w cze-
§ci swojej dziatalnosci tymi problemami w zakresie swojej specjalnosci.
W dziatalnosci tych towarzystw zapobieganie i zwalczanie chordéb za-
kaznych i innych zakazen stanowi ze zrozumiatych wzgledow problem
marginalny. Inaczej natomiast wyglada rola towarzystwa naukowego
i srodowiska lekarskiego epidemiologéw zajmujacych sie zapobieganiem
i zwalczaniem chor6b zakaznych i innych zakazen, a w mniejszym stop-
niu, lecz réwniez lekarzy zajmujgcych sie leczeniem tych choréb.

Dziatalno$¢ ta zwigzana jest czesto z poczynaniami w stosunku do
0s6b zdrowych np. w stosunku do nosicieli, oséb podejrzanych o zaka-
zenie, podlegajacych szczepieniom itp. Aby czynnosci te mogty byé wy-
konane, konieczne sg odpowiednie przepisy prawne zobowigzujgce pra-
cownikéw stuzby zdrowia do wykonania ich, a obywateli do poddania
sie im.

Jednym z elementow dziatania w zakresie zapobiegania i zwalcza-
nia chordb zakaznych jest ustalanie przepiséw prawnych w tym za-
kresie. Ponadto dla uzyskania skutecznego dziatania konieczne jest usta-
lanie na okreSlonym obszarze i w okresSlonym czasie priorytetéw dzia-
tania i zadan. Takim obszarem najczesSciej jest obszar kraju, a ustala-
nia te podejmuje instytucja centralnej administracji stuzby zdrowia,
najczesciej Ministerstwo Zdrowia. Towarzystwa naukowe powinny w ra-
zie potrzeby wysuwaé¢ w tym zakresie odpowiednie wnioski. Ustalanie
priorytetéw i zadah odbywa sie na podstawie informacji uzyskanych z

— analizy sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych w minionym
okresie z uwzglednieniem zachorowan i zgonéw w rdéznych grupach
ludnosci;

— analizy istniejgcych mozliwosci np. mozliwosci dostarczenia od-
powiednich szczepionek, preparatow do uodparniania biernego, prepa-
ratbw diagnostycznych itp.;

— organizacji miedzynarodowych, literatury i innych zZrédet o no-
wych zdobyczach naukowych, podejmowanych przedsiewzieciach zdro-
wotnych itp.

Ustalanie priorytetéw i zadan odbywa sie zwykle w ramach powo-
tanych dla tego celu komisji, komitetéw epidemiologicznych, lub ina-
czej nazwanych organizacji. W sktad tych organizacji powinni by¢ po-
wotani miedzy innymi przedstawiciele towarzystw naukowych. Réwniez
wskazane jest powotanie przedstawicieli szeregowych pracownikéw, zwita-
szcza lekarzy z danej specjalnosci.

Na szczeblu centralnym nie ma moznos$ci doktadniejszego ustalenia
sposobu realizacji wytypowanych zadan. Dzieje si¢ to na nizszych szcze-
blach terenowej administracji stuzby zdrowia "jak np. w Polsce w wo-
jewodztwach, gdzie ustala sie spos6b wykonania zadarnh w ramach po-
siadanej bazy i kadry. Przedstawiciele towarzystw naukowych i $rodo-
wiskla lekarskiego powinni by¢ obecni réwniez przy dokonywaniu tych
ustalen.

Zadaniem przedstawiciela towarzystwa naukowego i przedstawiciela
srodowiska lekarskiego powinna by¢ podczas tych ustalen troska, aby
planowane, stuszne z teoretycznego punktu widzenia, przedsiewziecia
byty realne do wykonania w danej sytuacji Srodowiska zawodowego.
Ponadto powinni oni postulowa¢ o odpowiednie przygotowanie o0s6b
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wdrazajagcych te zadania np. o przeprowadzenie szkolenia lub dostar-
czenia informacji w formie publikacji. Z kolei towarzystwa moga zdo-
bywa¢ w tan sposéb informacje dla podejmowania odpowiednio wcze$-
nie okreSlonej tematyki. Przedstawiciele towarzystw powinni réwniez
wykorzystywa¢ swo6j udziat w tych organizacjach dla wnioskowania np.
w zakresie szkolenia przed i podyplomowego w danej specjalnos$ci, roz-
woju bazy itp.

Rozumiejagc w ten sposéb swg role przedstawiciele towarzystw czy
srodowisk lekarskich odgrywa¢ moga bardzo istotng role w tego typu
organizacjach tak na szczeblu centralnym jak i lokalnym. Brak ich
krytycznego gtosu niejednokrotnie moze byé przyczyng trudnosci, ktdre
uwidaczniajg sie w trakcie wdrazania posunie¢ stusznych i nawet wy-
dawatoby sie bezdyskusyjnych.

W realizacji zadan zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem cho-
réb zakaznych i innych zakazen, jak juz wyzej wspomniano, indywi-
dualno$¢ poszczegdlnego pracownika stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci
lekarza jest na og6t mniej uwidoczniona, niz w specjalnosciach leczni-
czych.

éaznaczyé nalezy, ze zatrudnieni przy zapobieganiu i zwalczaniu cho-
réb zakaznych i innych zakazen niejednokrotnie rowniez unikajg sytua-
cji, kiedy zmuszeni sg do podejmowania wtasnych decyzji. Czesto do-
magajg sie stworzenia takiego stanu prawnego, aby na kazdg niemal
sytuacje opracowany byt odpowiedni przepis.

Tym niemniej podejmowanie samodzielnych.i indywidualnych decyzn
jest konieczne, zwtaszcza przy wykonywaniu konkretnych czynnosci me-
dycznych przez okresSlone osoby jak np. podczas szczepienia, podczas
uodporniania biernego, a takze podczas epidemiologicznego opracowy-
wania ogniska epidemicznego. W zagadnienia te, po ustaleniu ogdlnych
zasad, nie powinno sie wkracza¢ ze zbyt szczegGtowymi przepisami
i ustaleniami, pozostawiajgc je do wykonania poszczegdlnym osobom
w oparciu o posiadane fachowe wiadomosci. Towarzystwa naukowe po-
winny przejawia¢ szczeg6lng troske w zakresie dostarczania praktycz-
nych wiadomosci odpowiednio podbudowanych przestankami teoretycz-
nymi, tak aby umozliw¢ tym lekarzom podejmowanie stusznych indy-
widualnych decyzji przy zapewnieniu realizacji programéw spotecz-
nych. 1

Granica miedzy tym, co w' zakresie zapobiegania i zwalczania cho-
rob zakaznych musi by¢ zawarte w przepisach i odgdrnie ustalone,
a tym co powinno by¢ rozwigzane droga decyzji lekarza, niejednokrot-
nie jest ptynna i nakre$lenie jej natrafia na trudnosci. Zalezy ona z pew-
noscig nie tylko od czynnikéw obiektywnych, lecz takze od tradycyj-
nego sposobu zatatwiania spraw w okre$lonym s$rodowisku, charakteru
i przyzwyczajen ludzi.

NakreSlenie tej granicy, troska o to aby nie byla ona ani w jedng
ani w drugg strone zachwiana, troska o rozwdj naukowy i zawodowy
zatrudnionych w tej dziedzinie, to tez jeden z gtéwnych celéw towa-
rzystw naukowych i $rodowiska lekarskiego w zakresie zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych obok obowigzkéw zwigzanych z wsp6t-
dziataniem z administracjg stuzby zdrowia w ustalaniu przepiséw, prio-
rytetéw, zadan i sposobow ich realizacji.

Podsumowujac nalezy zaznaczy¢, ze rolg towarzystw naukowych po-
winno by¢ takie oddziatywanie, aby z jednej strony zapewnic realizacje
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ustalanych przepiséw, priorytetdw i zadan, z drugiej jednak strony,
aby dba¢ o rozwdj zawodowy i naukowy realizujgcych te zadania. Byto-
by btedem, aby ludzie ci stali sie tylko automatycznymi wykonawcami
opracowanych na kazdg sytuacje ustalen.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24.

B. Margsuk

PONMb N 3A0AHWNA HAYUHbIX OBWECTB B MPEAYMNPEXAEHWNU
M BOPbBE C MH®PEKUMWOHHBbIMWN BONME3HAMUW N APYTNMW
MHOEKLUNAMN

W. Magdzik

ROLE AND TASKS OF SCIENTIFIC SOCIETIES IN THE PREVENTION
AND CONTROL OF COMMUNICABLE DISEASES AND OTHER INFECTIONS
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ODDZIALU GDANSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB
ZAKAZNYCH ZA OKRES OD 26.1.83 R. DO 25.1.84 R.

W okresie od 26.1.83 r. do 25.1.84 r. zorganizowano 8 zebran naukowo-szko-
leniowych, na ktérych wygtoszono 12 referatow, w tym 5 referatow wygtosili
cztonkowie innych Towarzystw'Naukowych.

W ok’resie sprawozdawczym odbyty sie 2 zebrania Zarzadu Oddzialu w dniu
23.183 r. i 26.X.1983 r. Zebrania Towarzystwa odbywajg sie w ostatnig $rode
miesiaca. Frekwencja na zebraniach w okresie sprawozdawczym wynosita 38%.

Oddziat liczy aktualnie 109 cztonkéw — 1 osoba zmarta, 4 osoby przybyty.

W omawianym okresie wygtoszono na zebraniach Oddziatu referaty:

1) Niektore aspekty epidemiologiczne i kliniczne wtosnicy — A. Gajda

2) Witodnica o ciezkim przebiegu zakonczona zgonem — J. Ellert-Zygadlowska,
H. Trocha, J. Goljan, T. Skibinska,

3) Bierna i czynna profilaktyka w wirusowym zapaleniu watroby typu B —
W. Brzosko,

4) Aktualna sytuacja epizootyczna wécieklizny — T. Nowosielski,

5) Uwagi na temat profilaktyki wscieklizny u ludzi — A. Gajda,

6) Powiktania neurologiczne po szczepieniu przeciw wéciekliZznie — M. Zyromska,

H. Trocha, J. Ellert-Zygadlowska, T. Skibinska-Radzikowska,
7) Zakazenia enterowfirusowe w 1982 r. w materiale Kliniki Choréb Zakaznych

i Wojewoddzkiego Szpitala Zakaznego w Gdansku — A. Gajda, H. Trocha,
J. Ellert-Zygadlowska, T. Skibinska-Radzikowska, M. Zyromska, M. Dubicka,
M Krzeéniak, 1. Totwinska, E. Chrzanowska, B. Betlejewska, M. Bruss,
K. Swierczyniska, B. Gorzelanczyk, K. Semicka, B. Kubicka, Il. Wysoczynska.
Z Kliniki Choréb Zakaznych AM w Gdansku, Woj. Szpitala ZakaZznego

w Gdansku i Pracowni Wirusologicznej WSSE w Gdansku.
8) Przewlekte zapalenie watroby u dzieci® w materiale Woj. Zespotu Choréb
Zakaznych i Kliniki Choréb Zakaznych w Gdansku z demonstracjag przypad-

kéw — H. Kozakiewicz, B. Betlejewska, T. Labun, J. Prus, B. Tomaszewska,
M. Dubicka,

9) Aspekty morfologiczne przewlektych zapalen watroby u dzieci — J. Stolar-
czyk,

10) Badania epidemiologiczno-kliniczne w ogniskach rodzinnych chorych na ostre
wirusowe zapalenie watroby — L. Weyna.

11) Hepatologia 1983 — J. Stolarczyk

12) Stan sanitarny i sytuacja epidemiczna w szpitalach w Polsce — S. Krynski. ,

Sekretarz Przewodniczgca Oddziatu Gdanskiego
PTEiILChZ

Dr med. Zofia Michalska
Dr med. Hanna Trocha



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB
ZAKAZNYCH ODBYTEGO W DNIU 31 MAJA 1983 R.

Posiedzenie Zarzadu Giéwnego odbyto sie w dniu 31 maja 1983 r. w Warszawie
w sali konferencyjnej Panstwowego Zaktadu Higieny przy ul. Chocimskiej 24.
Poczatek obrad o godz. 1100 Obradom przewodniczyt Przewodniczacy ZG Prof,
dr hab. med. Jerzy Januszkiewicz. Protokotowal sekretarz dr n. mcd. Alojzy
Oszczak.

Obecno$¢ cztonkéw ZG 19 os6b. Doc. dr hab. med. Cianciara reprezentowat

z upowaznienia doc. dr hab. med. H. Styputkowskiej-Misiurewicz Zarzad Oddziatu
W arszawskiego PTEILChZ.
Na obrady zaproszeni zostali: doc. dr hab. med. Lidia Babiuch — dyrektor Insty-
tutu Choréb Zakaznych i Pasozytniczych w Warszawie oraz doc. dr hab. med.
Stanistaw Koba z Kielc.

Porzadek obrad byt nastepujacy:

1. Przyjecie sprawozdania z posiedzenia ZG z dn. 16.X1.1982 r.
2. Informacja o stanie przygotowan do Sympozjum Hepatologicznego w B|alym—

stoku — referent prof, dr hab. med. Piotr Boron,
3. Sprawy X Jubileuszowego Zjazdu Naukowego PTEILChZ
4. Plan pracy Komisji Neuroinfekcji — referent prof. dr hab. med. R. Stempien
5. Plan pracy Komisji Zoonoz — referent doc. dr Andrzej Gtadysz
6. Plan pracy Komisji Hepatologicznej — referent prof, dr Piotr Boron
7. Informacja na temat Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Choréb Zakaz-
nych i Pasozytniczych — referent prof, dr Jerzy Januszkiewicz

8. Wolne wnioski.

Przewodniczacy otwierajac posiedzenie powitat wszystkich zebranych, w tym
rowniez zaproszonych gos$ci: Panig ‘doc. Babiuch, doc. Cianciare oraz doc. Stani-
stawa Kobe, Prof. Januszkiewicz wyjasnit, ze Prezydium Zarzagdu Gidéwnego po-
stanowito zaprosi¢ Panig doc. Babiuch w zwigzku z dyskusja nad organizacjag
X Zjazdu Towarzystwa z uwagi na trudng sytuacje wg informacji Zarzadu Od-
dzialu Warszawskiego, przedstawionej na piSmie Zarzadowi Giéwnemu w kwietniu
br. Do dyskusji nad organizacjg tego Zjazdu zaproszony zostal rdéwniez Pan
doc. Koba, ktoéry na prosbe Prezydium ZG raz jeszcze zbadat mozliwos$ci orga-
nizacji Zjazdu w Kielcach w 1985 r.

Przystagpiono do dyskusji nad p-tem 1 porzadku obrad. Gtos zabrat doc. Mach,
ktéry zwrécit uwage, ze w sprawozdaniu nie znalazta sig wzmianka o piSmie
przez niego przestanym ria obrady ZG do dyskusji, a zawierajagcym, jego zda-
niem, wazne dane dotyczace spraw socjalnych i warunkéw pracy. Nie byt wpraw-
dzie obecny na listopadowym posiedzeniu ale pismo zostalo przekazane przez
Panig doc. dr Mossor-Ostrowskg. Prof. Januszkiewicz przeprosit doc. Macha za
zaniedbania w protokole posiedzenia i wyjasnit, ze wspomniane pismo przekazane
zostato pod koniec posiedzenia, trwajacego zresztag bardzo diugo i nie =zostato
odczytane. W rozmowie z Panem doc. Machem ustalono, ze w p-cie ,wolne wnio-
ski” doc. Mach przedstawi uwagi z tego pisma. W ten sposéb sprawozdanie z po-
przedniego posiedzenia zostato przyjete. Prof. Januszkiewicz przystapit do oma-
wiania p-tu 2 programu i oddat gtos prof. Boroniowi.

Prof. Boron obszernie zreferowat stan przygotowan do Sympozjum w Biatlym-

stoku i powiedziat, Zze organizowanie Sympozjum przypadto na okres duzego
zageszczenia Zjazdéw i Sympozjow w tym czasie, co miatlo niewatpliwie wplyw
na kompletowanie programu jak i listy zaproszonych gos$ci i ich udziat w sym-

pozjum. Dotychczas wptyneto ponad 80 =zgtoszen z réznych S$rodowisk w kraju
oraz 30 z zagranicy. Program sympozjum zostanie zamkniety w dniu 1.06 br.
Otwarcie obrad w piagtek dnia 16 wrze$nia bez merytorycznej dyskusji. Dnia
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15 wrze$nia w godzinach wieczornych odbedzie sie zebranie ZG. Nastepnie prof.
Boron przedstawit ramowy program. W pierwszym dniu obrady rozDoczng sie
0o godz. 915 po czym rozpocznie sie sesja problemowa poswiecona nadostremu
zapaleniu watroby i $pigczce watrobowej na posiedzeniu przedpotudniowym i po-
potudniowym. W drugim dniu rozpocznie sie sesja referatowa na Kktorej referat
wprowadzajacy wygtosi doc. Juszczyk. Tego dnia po potudniu odbedzie sie sesja
plakatowa, do ktérej zakwalifikowano 21 referatéw.

W czasie sympozjum odbeda sie wiec cztery sesje plenarne. Wieczorem w dru-
gim dniu sympozjum odbedzie sie coctail towarzyski. W trzecim dniu (niedziela)
zaplanowano spotkania towarzyskie i imprezy towarzyszace (wycieczka do Biato-
wiezy). W pierwszym dniu odbeda sie dwie sesje problemowe, a w drugim dniu
sesja referatowa, a po przerwie sesja plakatowa.

Sesji posSwieconej wolnym tematom przewodniczy¢ bedzie Prof. De Groote.
Odbedzie sie rdéwniez konferencja okragtego stotu. Sympozjum jest dwujezyczne
(i. polski i j. angielski) i wybér jezyka zalezy od referenta.

Przewidziany jest rowniez udziat zagranicznych firm farmaceutycznych (refe-
raty, filmy), ktére cze$ciowo finansuja sympozjum. Ministerstwo Zdrowia zaofe-
rowato Komitetowi Organizacyjnemu 20 tys. zi oraz zaproponowato pokrycie
kosztow delegacji dla 3 wuczestnikébw z KK i 5 z KS. Prof. Boron powiedziat,
ze Komitet zaprosit czotdéwke Swiatowa, co gwarantuje wysoki poziom naukowy
sympozjum. Wielu zaproszonych goséci zagranicznych nie weZmie udziatu w zgro-
madzeniu i z korespondencji wyczuwa sie, ze obawiajg si¢ przybycia do Polski.
Dotyczy to réwniez kandydatéw z krajow socjalistycznych. Prof. Dehner przysyta
3 kandydatéow, Ministerstwo Zdrowia zastrzegto sobie prawo wyznaczania kan-
dydatéw. Ze Zwigzku Radzieckiego potwierdzono przyjazd gosci z Duszanbe.
W ielu zaproszonych gosci z KS nie odpowiedziato na zaproszenia i nie zgtosito
checi udzialu. Pewny wudzial potwierdzito 35 o06sb zagranicznych (NRD, ZSRR,
CSRS, BRL).

Potwierdzit réwniez swoéj przyjazd prof. De Groote. Po wypowiedziach prof.
Boronia przewodniczacy prof. Januszkiewicz otworzyt dyskusje.

Doc. Babiuchowa podata informacje dotyczacg zaproszonych uczestnikéw z ZSRR
— nie przyjada.

Prof. Januszkiewicz — powiedziat, ,ze to jest olbrzymi zjazd”. Zapytat czy
prof. Boron zmies$ci sie w finansach i dodat, ze ZG nie udzieli zadnych dotacji.
Zapytat, czy Komitet Organizacyjny jest zdolny pokry¢ wydatki z réznych innych

dotacji.
Prof. Boron odpowiedziat, ze musi zmiesci¢ sie w oficjalnych dotacjach.
Sktadka 500 zt od uczestnikéw sympozjum jest dzisiaj symboliczna i trzeba

byto poczyni¢ wysitki aby zorganizowaé¢ fundusze.

Prof. Januszkiewicz zgtosit zastrzezenia co do tematu sympozjum. Poczatkowo
ustalono temat sympozjum ,Spigczka watrobowa” a obecnie, jak wynika z pro-
gramu i czasu trwania sympozjum, temat poszerzyt sie niepomiernie. Zapytat,
czy Zarzady Oddziatébw wiedziaty o rozwinieciu tak szerokiego programu.

Doc. Mach nie wiedziat

Prof, Magdzik — réwniez nie wiedzial, a jak wynika z przedstawionego pro-
gramu jest przewidziany jako przewodniczacy jednej, z sesji. Zawiadomit wiec,
ze nie moze wzig¢ udziatlu w tej sesji bo w tym czasie bedzie na Zjezdzie

Pediatréw. Zdaniem prof. Magdzika temat — zapobieganie wzw — bedzie tema-
tem bardzo szerokim, dyskusyjnym i nie gwarantuje omodwienia wszystkich za-
gadnien.

Prof. Januszkiewicz zapytat czy moze sa oS$rodki, ktére nie wiedziaty o tak
szerokiej tematyce sympozjum, a mogtyby partycypowaé¢ w obradach.

Doc. Cianciara powiedziat, ze w Instytucie zesp6t ma szereg tematéw, ktore
z pewnos$ciag mogtyby znalez¢ sie¢ w programie.

Doc. Babiuch — powiedziata, ze poczatkowo sadzita, ze jedynym tematem jest
nadostre zapalenie watroby, pdézniej jednak dowiedziata sie, ze temat sympozjum
jest znacznie poszerzony. Bardzo zaluje, ze dowiedziata sig¢ o tym tak pdzno.

Prof. Stempien powiedziat, ze ,gdybym dzisiaj wiedziat o przygotowaniu tak
szerokiego sympozjum to ustosunkowatbym sie inaczej”. Sympozjum nt. $pigczki
watrobowej zostato zmienione na sympozjum hepatologiczne.

Prof. Januszkiewicz powiedziat, ze ,poczatkowo miato to by¢é sympozjum na
temat $pigczki, po6zniej jednak tematyka i jej zakres poszerzyt sie i stagd nawet
referaty Japonczykow. Czyzby to byta reklama? Dodatl jednak, ze trzeba da¢
sporo wolnej reki organizatorom. Niemniej ,jesteémy zaskoczeni i nie spodzie-
walismy sie, ze jest to az tak duze”. Dodat, ze jezeli to nie wplynie na poziom

7 — Przeg. Epidemiologiczny
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sympozjum to nalezy doceni¢ ogromny wysitek i aktywno$é¢ profesora i ZG
musi to zaakceptowaé. Przypomniat réwniez, ze posiedzenie ZG musi odby¢ sie
w tych dniach — kiedy? Proponuje dzien 15 wrze$nia wieczorem.

Prof. Naruszewicz — powiedziata, Zze- ,program jest szeroki, dobrze potraktowa-

ny, goscie liczni, tym samym sympozjum nabiera charakteru zjazdu. Czy wobec
tego nie moznaby potgczyé Sympozjum ze Zjazdem Towarzystwa?

Doc. Juszczyk — ,wypowiedZz prof. Naruszewicz jest atrakcyjna ale niewy-
konalna z wielu powodéw — jestem przeciwny tej propozycji. Co do rozmiardw
Sympozjum jest on istotnie szeroki. Nie wyobrazam sobie, aby ZG mdégt obecnie
zablokowaé¢ inicjatywy Komitetu Organizacyjnego. Jestem za uznaniem opraco-
wanego programu”.

Dr Stankiewicz — popiera doc. Juszczyka w jego wypowiedziach. Jako orga-
nizator podobnych imprez u siebie zna trudno$ci zwigzane z organizacjag. Dodat,
ze jest peten podziwu dla inicjatywy Komitetu Organizacyjnego i jego Przewod-
niczacego. Dobrze bytoby gdyby$Smy byli wcze$niej powiadomieni, moglibySmy
woéwczas mowi¢ o zmianie tematu. Jest za utrzymaniem tematu i programu.

Doc. Gtadysz — powiedziat, ze ,fakty juz zaistniaty i Kom. Organiz. bierze
na siebie wszystkie sprawy. Program jest rzeczywiscie oryginalny. Nalezy tylko
podziekowa¢ Kom. Organiz. a zwtaszcza prof. Boroniowi za wtozony trud. Jako
organizator ostatniego Zjazdu wiem jakie trudno$ci pietrzg sie przed Komitetem.
Uwazam, ze dyskusja jest zbedna”.

Doc. Mach — ,dyskusja jest niepotrzebna. My tez poczatkowo wiedzieliSmy
tylko o $pigczce jako temacie sympozjum, ale je$li Prof. Boron jest w stanie
zaoferowaé¢ co$ nowego to dobrze — jedziemy. Je$li na Sympozjum beda rzeczy

nowe a nie powielane to napewno sympozjum zakonczy sie powodzeniem?”.

Prof. Januszkiewicz zapytat, czy przed glosowaniem zechciatby zabra¢ gtos
prof. Boron.

Prof. Boron — powiedziat, ze traktuje ostrg niewydolno$¢ watroby jako zespot
polietiologiczny, nie tylko jako nadostre zapalenie watroby etiologii wirusowej.
Jego zdaniem nie bedzie przeszkéd je$li kto$ chciatby jeszcze zgtosi¢ swoj udziat
w sympozjum. Sadzi, ze obsada sympozjum gwarantuje wysoki poziom naukowy.
Przypomniat tez, ze przeciez wszyscy byli poinformowani o tematyce a otrzymat
wiele odpowiedzi negatywnych co do udziatltu w sympozjum. Sadzi, ze prof. Mag-
dzik znajdzie troche czasu na udziat w obradach naszego sympozjum.

Doc. Anusz — zwr6cit uwage na konieczno$¢ zmiany daty w komunikacie
Przegladu Epidemiologicznego.

Przystagpiono do gtosowania nad tematyka i programem Sympozjum. Za utrzy-
maniem Zzaproponowanej i opracowanej przez Kom. Organiz. tematyki sympozjum
i jego programu gltosowato 18 os6b, jedna wstrzymata sie od gtosu. Zarzad Gitow-
ny przyjat an bloc propozycje prof. Boronia. Utrzymano wiec termin Sympozjum
n/t ,,Ostra niewydolno$¢ watroby”. Przewodniczacy zapytat, czy sa sprzeciwy co
do tytutu. Sugeruje, aby taczy¢ tematy: Sympozjum hepatologiczne + ostra nie-
wydolno$¢ watroby.

Prof. Magdzik — przedstawit swdéj poglad co do tematu dotyczacego czynnego
uodporniania — ,a dlaczego nie w ogo6le profilaktyka, bierne uodpornianie a pew-
nie i profilaktyka szeroko pojeta”.

Doc. Mach. — uwaza, ze to nie moze nazywaé¢ sie sympozjum hepatologiczne,

sadzi, ze trzeba zostawi¢ swobode interpretacji prof. Boroniowi.

Prof. Januszkiewicz proponuje aby gtosowaé nad przyjeciem tematu sympozjum:
1) ,,Ostra niewydolno$¢ watroby”
2) ,Sympozjum hepatologiczne. Ostra niewydolno$¢ watroby”.

Za pierwszym tematem — glosowato 6 o0s6b.

Za drugim sformutowaniem tematu ,Sympozjum hepatologiczne nt. ostrej nie-
wydolnoéci watroby — gtosowato 13 o0s6b.

Prof. Januszkiewicz — zapytat, jakie jest zdanie o tym prof. Boronia.

Prof. Boron — odpowiedziat, ze nie widzi potrzeby zmiany tematu. Od poczatku

Komitet Organizacyjny przyjat nazwe: Sympozjum hepatologiczne Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych nt. Ostrej niewydolnosci
watroby.

Po wymianie zdahA na temat terminu organizacji posiedzenia ZG w dniu 15
wrze$nia ustalono, ze posiedzenie odbedzie sie w dniu 15 wrze$nia o godz. 2030
w sali konferencyjnej Hotelu Les$nego, Al. Zwyciestwa 77. Przystagpiono do oma-
wiania punktu 3 programu: Sprawa organizacji X Jubileuszowego Zjazdu Towa-
rzystwa.
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Przewodniczacy oddal gtos doc. Cianciarze, reprezentujacemu Zarzad Warszaw-
skiego Oddziatu PTEILChZ w zastepstwie doc. Styputkowskiej-Misiurewicz.

Prof. Januszkiewicz w kilku stowach przypomniat jakie byty ustalenia przyje-
te na IX Zjezdzie odnos$nie do organizacji kolejnego Zjazdu. Deklaracje w tym
wzgledzie ztozyt woéwczas prof. Kassur, ktéry powiedziat, ze jes$li doc. Koba z
Kielc nie bedzie w stanie zorganizowaé¢ Zjazdu to alternatywnym miejscem Zjaz-
du bedzie Warszawa. Okazato sig¢, ze doc. Koba po zbadaniu swych mozliwosci
zrezygnowat z organizacji Zjazdu z powodu znacznych trudno$ci. Na kolejnym
zebraniu ZG Oddziat Warszawski zaproponowat przeniesienie organizacji zjazdu
na termin pdzniejszy niz poczatkowo planowano (1984 r.) tzn. na rok 1985 i zba-
danie mozliwo$ci organizacji Zjazdu w Warszawie. Po pewnym jednak czasie ZG
otrzymat pismo od Zarzadu Oddzialu w Warszawie zawiadamiajgce, ze nie jest
w stanie podjaé¢ sie prac zwigzanych z organizacja Zjazdu, przedstawiajagc w pi-
§mie szereg przyczyn.

Doc. Cianciara — przedstawit na piSmie informacje na temat mozliwo$ci zorga-
nizowania Zjazdu w Warszawie i wymienit przyczyny, ktére sprawity, ze organi-
zacja Zjazdu jest niemozliwa. Przeczytat pismo przestane do ZG w tej sprawie.
Na zakonczenie swej wypowiedzi podkreslit, ze Zarzagd Oddziatu podtrzymuje in-
formacje zawarte w piSmie.

Doc. Babiuch — argumenty, ktére przedstawit doc. Cianciara sg przekonywajace
zwilaszcza poréwnujac informacje na temat trudnos$ci w organizowaniu sympozjum,
ktére przedstawit prof. Boron z mozliwosSciami jakie ma Warszawa. OS$rodek war-
szawski zorganizowat ostatnio 6 réznych przedsiewzie¢ naukowych.

Prof. Januszkiewicz — zapytat czy oérodek warszawski kontaktowat sie ze $ro-
dowiskiem wojskowym w sprawie mozliwos$ci organizacji Zjazdu.

Doc. Cianciara — nie, nie kontaktowat sie.

Prof. Januszkiewicz — ,koncepcja, czy sugestia Oddzialu warszawskiego wtacze-

nia do organizacji Zjazdu grupy wojskowej jest biedna. Przeciez nie grupa czy
instytucja organizuje zjazdy a oddziaty towarzystwa”.

Doc. Gtadysz — odpowiedziat, ze ,,musi tu zapa$¢ decyzja o organizacji Zjazdu.

Argumenty przedstawione przez Oddzial Warszawski sg bezsensowne. Wszelkie in-
ne propozycje dotyczace organizatora (grupa wojskowa itp.) sa réwniez bez sen-
su”.
Prof. Januszkiewicz — podal do wiadomos$ci, ze ZG zwrocit sie jeszcze raz z
prosbg do doc. Koby aby ponownie zbadat mozliwo$ci zorganizowania Zjazdu w
Kielcach i zaprosit go na dzisiejsze zebranie. Przewodniczacy poprosit doc. Kobe
o wypowiedZ na ten temat.

Doc. Koba — przedstawit sytuacje w Kielcach i zwrécit uwage na to, ze
Kielcach nie ma Oddzialu Towarzystwa i stad wynikajg pewne trudnosci formal-
ne dla powstania Komitetu Organizacyjnego. Dla os$rodka kieleckiego powierzenie
mu organizacji Zjazdu byloby zaszczytem i wyréznieniem, jednakze mozliwosci
obsady personalnej komitetu sag minimalne — tylko 5 os6b’. Warunki lokalowe
napewno znalaztyby sie. Propozycja wstepna dotyczgca organizacji zjazdu w Busku
nie jest realna — w Busku nie ma odpowiednich sal, natomiast w Kielcach takie
mozliwoséci sa (w Urzedzie Wojewddzkim). Warunki zakwaterowania sa takie jak
w catej Polsce. Doc. Koba ma obawy, ze nie podota tej pracy z powodu zbyt
malej grupy os6b kandydujacych do Komitetu Organizacyjnego a przeciez ogrom
pracy jest wszystkim znany.

Prof. Januszkiewicz dodal, ze w tej sytuacji Oddziat Krakowski Towarzystwa
musiatby wzigé udziat w pracach organizacyjnych aby uzupetni¢ niedobory per-
sonalne w o$rodku kieleckim.

Doc. Mach — wyrazit swoje peine uznanie dla inicjatywy doc. Koby podejmuja-
cego sie organizacji zjazdu i dodal, ze Zarzad Krakowski jest znany ze swej
preznoséci i sadzi, ze pewne sprawy organizacyjne moze wzigé na siebie.

Dr Suchowiak — zapytat, czy San.-Epid. kielecki mdgtby wzig¢ udziat w pracach
organizacyjnych. Sadzi, ze tak, gdyz wiadomo, ze w Kielcach organizuje sie rézne
imprezy o zasiegu krajowym w San. Epidzie.

Doc. Koba — wustosunkowat sie do wypowiedzi prof. Januszkiewicza, ktory w
pewnym momencie dyskusji powiedziat, ze wobec tak pietrzacych sie trudnosci
ze zorganizowaniem Zjazdu bedzie zmuszony rozwazy¢ sprawe ustgpienia ze sta-
nowiska Przewodniczacego ZG — i powiedzial, ze ,,do dymisji prof. Januszkiewicza
nie dojdzie, bo chyba co$ sie zorganizuje”. Zapytat doc. Gtadysza, czy on jako
organizator poprzedniego Zjazdu, jest w stanie udzieli¢ pomocy wstepnych w pra-
cach organizacyjnych.

Doc. Gtadysz — ,oczywiscie”.
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Doc. Koba w dalszej swej wypowiedzi dodat, ze os$rodek kielecki juz dawno
zamierzat zorganizowa¢ koto Towarzystwa i sadzi, ze organizacja Zjazdu w jakim$§
stopniu bedzie tej sprawie pomocnha.

Prof. Januszkiewicz — w odpowiedzi podat, ze nic nie stoi na przeszkodzie aby
taki oddziat powstat. Wiaze si¢ to z wieloma sprawami o charakterze regionalnym
(egzaminy specjalistyczne, konsultacje, nadzér krajowy, towarzystwa itp.). Zapytal,
czy wobec tego Oddziatbw Towarzystwa nie przypisa¢ regionom?

Doc. Juszczyk — uwaza, ze wniosek dotyczacy organizacji nowych Oddziatéw
jest stuszny réwniez w odniesieniu do Gorzowa i jest za tym aby taki Oddziat
powstat.

Prof. Magdzik zapytat ,ile wobec tego oddziatbw musiatoby powstac”.

Doc. Juszczyk dodat, ze jest za powotaniem takich oddziatbw a nawet jest za
pewng formg nacisku aby oddziatly powstaty. Nie wszyscy epidemiolodzy w tych
osrodkach sg cztonkami Towarzystwa i tym samym oddzialy sg mate.

Prof. Januszkiewicz zapytal, czy wobec tego oddzialy nie mogtyby sie pokrywac
z organizacjg regionalng?

Doc. Mach uwaza, ze ,nalezy zostawi¢ troche czasu na rozwazenie tej spra-
wy”.

Doc. Juszczyk — dodat, ze jego zdaniem do tego zagadnienia nalezy podejs$¢
elastycznie a nie ustala¢ zasad.
Prof. Boron — wyrazit swéj negatywny stosunek co do taczenia regionu nadzo-

ru z oddziatami towarzystwa. Sadzi, ze nie powinno by¢ to traktowane jako za-
sada.

Prof. Januszkiewicz — zamykajac dyskusje nad tym tematem zapytat uczestni-
koéw posiedzenia, czy doc. Kobe mozna traktowa¢ wobec tych wypowiedzi jako
przewodniczgcego Komitetu Organizacyjnego przysztego Zjazdu.

Oklaski.

Doc. Koba — podzigekowat za okazane mu uznanie i potweirdzit przyjecie funkcji
Przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego X Jubileuszowego Zjazdu Towarzy-
stwa w roku 1985 w Kielcach. Zwrocit sie¢ z prosbg do Przewodniczacego o wyra-
zenie zgody na organizacjg Zjazdu.

Prof. Januszkiewicz dziekujac doc. Kobie za podjecie sie organizacji Zjazdu za-
pewnit, ze osobiscie uda sie do Kielc na spotkanie z wojewodg na rozmowe w tej
sprawie.

Na tym wyczerpano dyskusje nad punktem 3 porzadku obrad i przystgpiono do
kolejnego punktu: ,,Plan Pracy Komisji Neuroinfekcji”.

Prof. Stempien rozpoczynajac referowanie tematu powiedziat, ze przedstawi tyl-

ko wnioski z prac Komisji. Komisja w sktadzie: prof. Stempien — przewodniczg-
cy — oraz cztonkowie — dr K. Kucharska-Demczuk, dr J. Wyrzykowski, dr U.
Chmura i dr J. Zabicka opracowata je na podstawie wypowiedzi nadestanych

Przewodniczacemu na jego proshe przez wszystkich cztonkéw, z wyjatkiem dr Wy-
rzykowskiego, ktéry odpowiedzi nie nadestat.

Wnioski wyptywajace z przedstawionego materiatlu sa nastepujace:

1. Neuroinfekcje, ze wzgledu na bezpoérednie zagrozenie zycia, wysoka umieral-
no$¢ oraz nastepstwa pochorobowe nalezg do istotnych probleméw zdrowot-
nych.

2. Zaleci¢ nalezy S$cista wspotprace z pracowniami bakteriologicznymi i ustali¢ za-
sady posiewania, przechowywania i przekazywania badanego materiatu dla ce-
6w diagnostycznych.

3. Nalezy wujednolici¢ Kkryteria rozpoznawania meningokokowego zapalenia opon
m.-rdz. w oparciu o wyniki badan mikrobiologicznych.

4. Korzystne bytoby wprowadzenie oznaczen serologicznej przynaleznosci i leko-
opornoé$ci izolowanych szczepéw Neisseria meningitis oraz zbiorcze opracowa-
nie tych danych.

5. Rozszerzy¢ mozliwosci badan wirusologiczno-serologicznych w pracowniach wi-
rusologicznych WSSE.

6. W celu usprawnienia i przyspieszenia diagnostyki przypadkéw krwawien pod-
pajeczynéwkowych, moézgowych i nadtwardéwkowych istnieje konieczno$¢ po-
prawienia kontaktéw z oddzialami neurochirurgicznymi oraz o$rodkami tomo-
grafii komputerowej.

7. Celowe jest zalecanie i rozpowszechnianie badan cytologicznych ptynu m.-rdz.
metodg osadowg oraz przeszkolenie w wykonywaniu tych badan wiekszej licz-
by pracownikéw.
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8. Celowe wydaje sie zintegrowanie dziatalno$ci wszystkich o$rodkéw zajmujacych
sie¢ neuroinfekcjami oraz dokonywania statej wymiany informacji.

9. Wskazane bytoby zminimalizowanie liczby wzoréw tzw. ,wktadek” dla celéw
epidemiologicznych stosowanych przez Stacje San. Epid. Przedstawione we
wnioskach problemy sg na ogél znane wszystkim lekarzom naszej specjalnosci
jednakze usprawnienie niektérych z nich oraz ujednolicenie metod dziatania
przyczyni¢ sie mogg do poprawy diagnostyki, leczenia i zapobiegania.

W dyskusji zabrat gtos:

Doc. Juszczyk, ktéry powiedziat, ze prof. Stempien poruszyt bardzo wazny dziat
medycyny. W ramach naszego Towarzystwa istnieje sekcja polio czy nie bytoby

celowe wobec tego przekazanie do tej sekcji spraw neuroinfekcji i przemianowa-
nie jej na' Sekcje Neuroinfekcji.
Prof. Januszkiewicz — przypomniat, ze Sekcja polio praktycznie juz nie istnie-

je od wielu lat. Zapytat czy nie bytoby stuszne aby program, plan pracy Komisji
publikowaé¢ w Przegladzie Epidemiologicznym.

Prof. Boron — ,plan jest planem, trzeba go najpierw ‘wykonac”.

Doc. Anusz — sugeruje, ze tego rodzaju opracowania moznaby publikowaé¢ w
dziale sprawozdan Przegl. Epidem.

Doc. Babiuch — zapytata: ,czy to jest plan? Sa to bardzo cenne wnioski ale

czy to jest plan pracy. Komisja opracowata pewien problem i przedstawita wnio-
ski. Jest to wiec ocena i wnioski w takiej formie moga by¢ tu publikowane”.

Prof. Stempien — ,uwagi sa stuszne. Wydaje sie stuszne aby wszystkie os$rodki
w Kraju przedstawity swoje plany, propozycje i uwagi na ten temat. Jest to po-
trzebne do opracowania planu i wnioskéw. Na publikacje tego planu jest za
wczesnie”.

Prof. Januszkiewicz — ,czy nie bytaby stuszna i celowa ankieta na ten te-
mat”.

Prof. Stempien — ,jak najbardziej”.

Doc. Sawaryn — jest peina zastrzezen co do mozliwo$ci rozszerzenia badan w

pionie neuroinfekcji. Brak zupetnie odpowiedniej bazy do badan bakteriologicz-
nych i wirusologicznych. Praktycznie takie mozliwos$ci nie istniejg.

Prof. Stempien — ,Pani ma racje ale rozpocza¢ trzeba i to od najwyzszego
szczebla, czyli od nadzoru”.

Na tym dyskusja sie wyczerpata i Przewodniczacy zarzadzit przerwe w obra-
dach.

Po przerwie Przewodniczgcy przystagpit do omawiania spraw cztonkostwa Hono-
rowego naszego Towarzystwa i odczytat liste nadanych cztonkostw krajowych i
zagranicznych. Znaczna cze$¢ cztonkéw honorowych zmarta i aktualne sie staje

nadanie nowych cztonkostw. Po wprowadzeniu w meritum zagadnienia Prof. Ja-
nuszkiewicz oddat gtos doc. Anuszowi, ktéry w 1982 r. przedstawit ZG projekt
»Regulaminu nadawania godnosci cztonka honorowego PTEILChZ” z wnioskiem o
przedstawienie go do dyskusji na najblizszym posiedzeniu Zarzadu.

Doc. Anusz — omowit przedstawiony regulamin i dodat, ze widzi potrzebe je-
go wprowadzenia, poniewaz tryb dotychczasowy nadawania tytutu cztonka hono-
rowego moze budzi¢ pewne zastrzezenia co do zasadno$ci tego postepowania. Nie
chce przez to powiedzie¢, ze tytuty dotychczas nadane zostaty przyznane osobom
nie zastugujacym na to, ale tryb ten kryje pewna dowolnos$¢ i liberalno$é. Aby
w przyszto$ci nie byto zadnych watpliwosci co do trybu nadawania jak i kandy-
datur zachodzi wtasnie potrzeba wprowadzenia regulaminu.

Doc. Juszczyk powiedziat, ze dotychczasowy tryb nadawania tytutu cztonka ho-
norowego w oparciu o postanowienia Statutu jest wtasciwy i nie ma potrzeby
wprowadzania nowych przepiséw w tym zakresie. Nie dopatruje si¢ nieprawidto-
woséci w dotychczasowym trybie nadawania tytutéw. Regulamin zaproponowany
przez doc. Anusza moze by¢é pewng wytyczng do prac ZG nad nadaniem tytu-
téw nowym kandydatom.

Doc. Anusz — ,nie zostalem zrozumiany. Chodzi mi o prostg rzecz, ze nieraz
bytem S$wiadkiem zebran, na ktérych podejmowane decyzje o nadaniu tytutu nie'
byty nalezycie umotywowane. Chodzi mi o to, aby bardziej precyzyjnie okresli¢
zasady postepowania i ujednolici¢ procedure”.

Prof. Boron — dodal, ze sa rozmaite towarzystwa naukowe i majag podobny
tryb nadawania tytutu cztonka honorowego. Proponuje aby powstato pewne gre-
mium (komisja?), ktéra zajmowataby sie tym bezposrednio, przygotowujac doku-
menty do wiadomos$ci ogétu. Z prac takiej komisji pozostaje pewien dokument,
ktéry jest merytorycznym uzasadnieniem potrzeby istnienia komisji.



350 Sprawozdania Nr 3

Doc. Gtadysz — ,sadze, ze doc. Anuszowi przy$wiecat cel znormalizowania pro-
cedury i w takiej formie projekt regulaminu powinien by¢ zaakceptowany”.
Przystagpiono do nastepnego punktu porzadku obrad — ,Plan pracy Komisji Zo-

onoz™ referowat doc. Gtadysz.

Doc. Gtadysz przedstawit opracowany przez zespdt plan pracy a nastepnie wnio-
ski, ktore sg nastepujgce: Komisja uwaza, ze celowe jest dla poprawienia i ujed-
nolicenia kryteridw rozpoznawania choréb odzwierzecych, gtéwnie brucelozy i to-
ksoplazmozy, dazenie do, utworzenia w Kraju pracowni referencyjnych. Koniecznt
jest réwniez umiejscowienie zoonoz w problematyce medycyny wsi. Konieczna jest
w tym wzgledzie wspdtpraca miedzy placéwkami Min. Zdrowia i placowkami we-
terynaryjnymi. Aby ten projekt zrealizowaé¢ konieczny jest udziat (uzyskanie ty-
tutu) PZH a moze nawet Departamentu Min. Zdrowia. Komisja uwaza, ze realiza-
cja tych zalozen bedzie wymagaé¢ pewnych S$rodkéw finansowych (patronat Min.
Zdr.?). Konieczne jest rowniez opracowanie przez ekspertéw wazniejszych wy-
tycznych do badan, rozpoznawania i orzecznictwa jak i zaktywizowania oS$rodkéw
szkoleniowych przez PTL, $rodowiska pediatryczne itp. Poparciem dla tego punktu
propozycji jest fakt, ze stuzba terenowa nie jest przygotowana do prowadzenia
prawidtowej diagnostyki choréb odzwierzecych.

W dyskusji doc. Juszczyk powiedziat, ze zarys tego projektu jest trafny. Do-
dal, ze Ostatnie sympozjum poswiecone toksoplazmozie nie przyniosto nic nowego
i byto przyktadem braku elementarnych wiadomos$ci na temat zoonoz. Doc. Jusz-
czyk nie zgadza sie z wypowiedziag doc. Gtadysza jakoby stuzba weterynaryjna nie
byta kompetentna w badaniach nad zoonozami. Pion diagnostyczny tej stuzby jest
zdolny do wykonywania réznych badah w znacznie lepszym wymiarze niz sig
przypuszcza.

Prof. Magdzik — polemizujac z wypowiedzia doc. Gtadysza wyjasnit, ze In-
stytut Higieny i Pracy Wsi nie jest tym pionem, ktéry moze wspétpracowaé w
zakresie rozpoznawania i zwalczania zoonoz. Zakres prac tego Instytutu jest zu-
petnie odmienny i zagadnienia te nie mieszczg sie w programie dziatalnosci. Co do
o$rodkow referencyjnych w kraju prof. Magdzik powiedziat, ze Komitet PAN wy-
stagpit do Ministerstwa z wnioskiem o powotanie 19 osrodkéw referencyjnych obej-
mujacych bakteriologie, zagadnienia rolnictwa, weterynarie itp. Ministerstwo jest
nastawione do tego zagadnienia pozytywnie, ale brak $rodkéw finansowych na re-
alizacje. Dopo6ki Ministerstwo nie znajdzie funduszéw sprawa nie ulegnie poprawie
a jest watpliwe aby w nadchodzacych latach to sie udato.

Prof. StempieA — nawigzujagc do wypowiedzi doc. Juszczyka powiedziat, ze nie
byt na Sympozjum w Poznaniu ale uczestniczyt w Dniach Klinicznych w +todzi,
gdzie przekonat sie, ze interpretacja wynikow badan byta zenujgco niewtasciwa.
Zaapelowatl do Przew. Komisji Zoonoz aby temu zagadnieniu poswiecit wiecej
uwagi w pracach Komisji. Réwniez sprawa rozpoznawania brucelozy przewlektej
wymaga szczeg6lnej uwagi. Toczy sie wcigz dyskusja na temat kryteriow jej
rozpoznawania, nadal jednak brak doktadniejszych informacji dotyczacych inter-
pretacji wynikéw badan laboratoryjnych.

Doc. Anusz — zwrb6cit uwage na to, ze uczelnie niedostatecznie przygotowujg
swych absolwentéw w zakresie zagadnien zoonoz. Zapytat czy Komisja nie mogta-
by wystgpi¢ do ministerstw resortowych o wprowadzenie na Wydziale Weteryna-
rii wyktadéw na temat epidemiologii choréb odzwierzecych i — vice versa — na
Wydz. Lekarskich epizoocjologii tych choréb. Dotychczas prowadzone préby w
tym zakresie nie przyniosty, rezultatéw.

Doc. Mach — powiedziat, ze ,w Krakowie jest dobra w tym wzgledzie tradycja
i od lat mamy medykéw weterynaryjnych na wyktadach. Jest naszg wing, ze
my — jako Towarzystwo, nie jesteSmy w stanie narzuci¢ ginekologom zasad in-

terpretacji wynikéw badan i zasad leczenia”. Dodat, ze na Zjazdach powinny by¢
takie wytyczne publikowane.

Prof. Januszkiewicz — powiedziat, ze bardzo liczymy na prace Komisji Zoonoz.
Pracownie referencyjne sa potrzebne roéwniez dla weryfikowania wtasnych ba-
dan.

Doc. Juszczyk — dodat, ze najlepiej te sprawy prowadzi stuzba weterynaryjna.

Dr Stankiewicz — ,wspé6ipraca z weterynaria na naszym terenie jest wspa-
niata”.

Doc. Gtadysz — ustosunkowujgc sie do wypowiedzi w dyskusji podziekowat za
wszelkie uwagi i powiedziat ze sa one odbiciem potrzeb uporzadkowania tego

problemu od strony praktycznej.

Przystgpiono do nastepnego punktu porzadku obrad: ,,Plan pracy Komisji Hepa-
tologicznej ’:
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Prof. Boroh przypomniat, ze przestat ZG taki plan ktory przewiduje szereg po-
siedzen, w tym wspdlnego posiedzenia z Dep. Insp. Sanitarnej Min. Zdr. dla om6-
wienia aktualnej sytuacji epidemiologicznej wzw, immunoprofilaktyki wzw (ewent.
w formie konferencji naukowej) oraz konferencje na temat diagnostyki i terapii
cholestatycznej postaci wzw. Ten ramowy i perspektywiczny plan zostat uzupet-
niony nowym opracowaniem, ktére réwniez na piSmie zostanie przestane ZG.

Prof. Januszkiewicz otworzyt dyskusje.

Prof. Magdzik — powiedziat, ze do ZG powinien wplyngé¢ wniosek Komisji w
sprawie zasad stosowania gammaglobuliny w zapobieganiu wzw aby maégt by¢
rozpatrzony bardzo szybko. Wiadomo, ze opinie co do potrzeby stosowania gam-
maglobuliny w zapobieganiu wzw sg ,falujace”. Nalezatloby tym sie zajaé¢, gdyz
w wiekszoséci opinie tfe sg przeciwne zasadzie stosowania g-globuliny. Ze wzgledu
na sprawy planowania i finansowania produkcji a takze przechowywania zapaséw
wnioski muszg by¢ sktadane z wyprzedzeniem. W nowych wytycznych na ten
temat sformutowano, ze gammaglobuliny nie bedzie sie stosowa¢ w kontaktach
rodzinnych. Pozostawiono swobode stosowania w uzasadnionych przypadkach w
Srodowiskach zbiorowych, po rozwazeniu takiej potrzeby na szczeblu wojewddzkim
i centralnym. Utrzymuje sie takze przedsezonowe stosowanie g-globuliny u dzie-
ci i miodziezy. Prof, Magdzik uwaza, ze nie nalezy przesadza¢ w stosowaniu g-
-globuliny w profilaktyce ale tez i nie mozna jej nie docenia¢.'Decyzje w tym
wzgledzie powinny by¢ wywazone. Kryteria stosowania powinny by¢ jasne. W tej
sprawie powinny wplynaé opinie jak najszybciej do Gitéwnego Inspektora aby
mozna rozpoczaé druk wytycznych.

Prof. Januszkiewicz — przeszedt do podania informacji na temat Miedzynarodo-
wej Federacji Towarzystw d/s Choréb Zakaznych i Pasozytniczych i powstatej
sytuacji w zwigzku z konkurencyjnym dziataniem Prof. Kassa z USA, ktéry wy-
stapit z inicjatywa przeksztatcenia Federacji w Miedzynarodowg Asocjacje z czion-
kostwem indywidualnym. Prof. Januszkiewicz przedstawil geneze powstania Fede-
racji, jej statut, zasieg dziatania i oddzialywania w Europie eraz udzial naszego
Towarzystwa w pracach Federacji. W sprawie ,Kassa” doszto do szerokiej wymia-
ny pogladéw na drodze korespondencyjnej pomiedzy Przewodniczacym Federacji
i jej sekretarzem doc. Brittonem ze Szwecji. Ten ostatni odbyt nawet podréz po
kilku krajach europejskich w celu wypracowania wsp6lnego stanowiska Towa-
rzystw Krajowych wobec inicjatywy Kassa. Doszto wreszcie do tego, ze prezy-
dium Federacji zwotalo Zarzad Gitéwny Federacji na posiedzeniu dla omoéwienia
tych spraw w sierpniu w Wiedniu. W tym czasie odbywa¢ si¢ bedzie miedzyna-
rodowe sympozjum chor6b zakaZznych organizowane przez grupe miedzynarodowg
w sktad ktérej wchodzg réwnieifc osoby z Polski. Sympozjum to nie jest organizo-
wane przez Federacje. Poczatkowo prof. Januszkiewicz byt przeciwny prowadzeniu
rozmoéw Federacji z grupa Kassa i taki wyraz dat w swej korespondencji z se-
kretarzem Federacji. Mimo takiego stanowiska naszego Towarzystwa jak i To-
warzystw NRD i CSR doszto jednak do rozméw na temat form rozwigzania tej
sprawy. W tej sytuacji prof. Januszkiewicz uwaza za celowe wziecie udziatu w
dyskusji na ten temat ,u Zrédta” i udaje sie¢ w sierpniu do Wiednia na posie-
dzenie ZG Federacji.

Informacja zostata przyjeta bez dyskusji.

W dalszym ciggu swej wypowiedzi prof. Januszkiewicz zapytat doc. Anusza czy
podtrzymuje swo6j wniosek o wprowadzenie regulaminu nadania tytutu cztonka
honorowego czy tez zgadza sie aby projekt regulaminu traktowa¢ jako wytyczne
do prac przygotowawczych poprzedzajacych nadawanie tytutu.

Doc. Anusz odpowiedziet, ze ,tak”.

Prof. Januszkiewicz przypomniat, ze doc. Anusz przestal do ZG ro6wniez projekt
regulaminu przyznawania odznaczenia honorowego PTEILChZ p.n. ,,Pro scientia
injectologica polona”. Sprawa wprowadzenia odznaczenia honorowego bytaby zda-
niem Profesora piekna, gdyby nie wigzata si¢ ze znacznymi kosztami na produkcje
medalu. Na razie nie sta¢ Towarzystwa na takie wydatki. W zwiazku z tym pro-
ponuje odtozenie omawiania tej sprawy na termin pézniejszy.

W wolnych wnioskach gtos zabrali:

Doc. Juszczyk — prosit o nadsytanie ankiet o specjalizacji w zakresie choréb
zakaznych. Poinformowat réwniez, ze Klinika Chor6b Zakaznych w Poznaniu ma
do dyspozycji opr6cz markeréw A i B wirusa zapalenia watroby réwniez marker
rézyczki i mozna nadsyta¢ krew do badan serologicznych.

Doc. Mach — zaproponowat, aby w ramach Komisji powstata sekcja dydaktyki
(przezrocza, filmy itp.). Podal, réwniez, ze dr Kownacki prosit o przekazanie swe-
go zdania na temat wprowadzenia specjalizacji | stopnia z chordb zakaznych. Je-
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go zdaniem nie jest celowe wprowadzenie tego stopnia — zakaznik powinien by¢
przede wszystkim internistg. ,

Doc. Mach przedstawit réwniez swoje zdanie, ktére jest podobne do opinii dr
Kownackiego.

Doc. Anusz — podal do punktu obrad temat cztonkowstwa honorowego, ze uwa-
za kandydature prof. Abdona Stryszaka za godnag polecenia. Ztozyt w tej sprawie
pisemna propozycje.

Doc. Cianciara — zwrdcit sie z propozycja do Zarzagdu Gtoéwnego, aby w Zarza-
dzie zasiadal przedstawiciel Instytutu Choréb Zakaznych i Pasozytniczych AM w
W arszawie. Obecni zgodzili sie¢ z ta propozycjg. Prof. Stempien zaproponowat kan-
dydature doc. Cianciary, ten jednak podziekowat i o$wiadczyt, ze sprawa musi
byé roztrzygnigeta na terenie Instytutu. Zarzad Giéwny powzigt decyzje o takim
sposobie zatatwienia sprawy.

Na tym wyczerpano porzadek dnia i Przewodniczacy podziekowat obecnym za
udziat w obradach. Zamknat posiedzenie przypominajac, ze nastgpne odbedzie sie
dnia 15 wrze$nia br. o godz. 2030 w Biatymstoku w sali konferencyjnej Hotelu
Les$nego.

C <
P.S. Zarzad Gitéowny podaje do wiadomosci tezy pisma doc. B. Macha — Przewod-
niczacego Komisji Spraw Socjalnych i warunkéw pracy PTEILChZ — przekaza-

nego dnia 16. 01. 1983 r. na posiedzeniu ZG:

1. Przywrdcenie rangi naszej specjalnosci w Ministerstwie Zdrowia przez sprosto-
wanie demobilizujagcego przekonania o likwidacji zagrozsnia ze strony choroéb
zakaznych. Mozna mie¢ nadzieje, ze speini to raport o stanie zakaZnictwa prze-
stany do Ministerstwa przez prof. Januszkiewicza.

2. Pozyskanie Akademii Medycznych dla dziatania w interesie szpitali zakaznych
i lekarzy tej specjalnosci w terenie podleglym ich regionalnemu nadzorowi.
3. Aktywizacja naukowa, konsultacyjna i lekarska lekarzy choréb zakaznych w
miejscu pracy. Nie tylko lekarze innych specjalnosci ale takze przedstawiciele
instytucji administracyjnych powinni nabra¢ przekonania, ze lekarze choréb za-
kaznych sa nie do zastgpienia specjalistami w zakresie: szczepien profilak-
tycznych, diagnostyki standéw gorgczkowych oraz rozpoznawania wykwitéw skor-

nych, hepatologii itp.
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E. D. HARRIS. Choroba Lyme — sukces nauki i spoteczenstwa. The New
England Journal of Medicine, 1983, 308, 13, 773—775.

W 1975 r. matki z miejscowosci Old Lyme w stanie Connecticut (USA) powia-
domity Stanowy Departament Zdrowia o wystgpieniu u 12 dzieci zapalenia sta-
wow. Ponadto podobng informacje o ,epidemii” arthritis w jednej z rodzin prze-
kazano Klinice Reumatologicznej w Yale. Wydarzenia te spowodowaty rozpoczecie
kompleksowych badan nad nowa jednostka, ktérej nazwe zapozyczono od miejsco-
wosci, gdzie stwierdzono pierwsze przypadki. W nastepnych latach pojawity sie
zachorowania w innych miejscowos$ciach stanu Connecticut. Obecnie zasiegg cho-
roby rozszerzyt sie na inne stany USA, Europe i Australie.

W typowym przebiegu zespotu poczatkowo pojawia sie uszkodzenie skéry, skla-
syfikowane jako erythema chronicum migrans (ECM). Réwnocze$nie z nim wy-
stepuja bole glowy, sztywnos$¢ karku, dreszcze, goraczka i zie samopoczucie. Po
4 tyg. od momentu wystagpienia ECM pojawia sie ograniczone zapalenie stawow.
Zapalenie stawo6w ma tendencje do powtarzania sie i w uporczywej postaci roz-
wija sie w przerostowe, uszkadzajgce zapalenie bton maziowych, bardzo podobne
pod wzgledem kryteribw morfologicznych i biochemicznych do reumatoidalnego
zapalenia stawow.

Niektérzy sposréd badanych pacjentdw, szczegdlnie z antygenami zgodnosci tkan-
kowej HLA-DR2, majag skitonno$¢ do zapalenia mézgu i opon z porazeniem Bella
lub obwodowag neuropatig i do zapalenia mie$nia sercowego lub przejSciowego blo-
ku serca, wystepujacych réwnocze$nie z zapaleniem stawow.

Zachorowania wystepuja w niewielkich grupach ludnosci i majg charakter en-
demii z letnim szczytem zachorowah. Na zakazny charakter tego zespotu wskazuje
fakt, ze w doswiadczeniach przeprowadzonych w Europie (na ochotnikach — pra-
cownikach naukowych) i w badaniach na krdlikach, przeprowadzonych w USA,
przenoszono z powodzeniem zmiany skérne (ECM) drogag inokulacji z chorych na
zdrowych ludzi oraz na kroliki.

Zauwazono roéwniez interesujgca zalezno$¢, ze ECM pojawia sie na skérze po
stronie ukaszenia przez kleszcza bytujagcego endemicznie na terenach, gdzie wyste-
powaty zachorowania. Kleszcz ten — Ixodes dammini jest prawdopodobnym prze-
nosicielem czynnika zakaznego, ktéorym wydaje sie by¢ kretek podobny do Tre-
ponema. W trakcie badan mikrobiologicznych udato sig go wyosobni¢ zaréwno od
chorych, jak i z kleszcza i nastgpnie namnozy¢.

Préby leczenia penicyling i tetracykling nowej choroby spowodowaty zahamo-
wanie rozwoju arthritis lub ztagodzenie jego przebiegu. Powiktania neurologiczne
i kardiologiczne wulegatly réwniez ztagodzeniu pod wptywem tych antybiotykéow.
Trudno jednak obecnie przewidzie¢, jakie wskazania terapeutyczne beda bardziej
efektywne w likwidowaniu nastepstw choroby Lyme.

Szeroki wachlarz badan serologicznych przeprowadzonych w ostatnich latach po-
zwolit na ujawnienie interesujacych zalezno$ci, dotyczacych zardwno ewentualnego
czynnika etiologicznego, jak i odpowiedzi immunologicznej ze strony organizmoéw
os6b chorych. Konieczne sa jednak dalsze badania zaréwno w dziedzinie immuno-
logii, jak i etiologii oraz badania epidemiologiczne nad szerzeniem s.ie¢ i ewentual-
nym zwalczaniem nowego zespotu chorobowego.

A. Przybylska

GRAVET W. STURM A. W.. Bruceloza nabyta w salonie kosmetycznym.
Lancet 1983, 1, 1326.

Autorzy holenderscy opisujg matg epidemie brucelozy (Brucella melitensis typ
2) u 4 os6b korzystajacych z ustug w salonie kosmetycznym. U 15 klientéw sto-
sowano preparat kosmetyczny zawierajacy zamrozong zawiesing komérek tozysko-
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wych i ptodowych pochodzenia bydlecego. Pierwszy pacjent, poddawany zabiegom
kosmetycznym twarzy, przyjety zostal z powodu gorgczki niejasnego pochodzenia.
Negowat kontakt z bydiem, miesem i serami koziego mleka. Ze krwi sze$ciokrot-
nie izolowano Br. melitensis typ 2, oraz stwierdzono narastanie mian swoistych
przeciwciat.

Chorzy nasuwali liczne trudnoé$ci diagnostyczne i tylko u jednego z nich po-
wzieto podejrzenie brucelozy. Obraz kliniczny byt réznorodny: zespét grypopo-
dobny z dtugimi okresami goraczki, mialgii, b6léw gtowy, meczliwosci i nadmier-

nej potliwosci. Wszyscy mieli podwyzszone transaminazy.

Autorzy zwracajag uwage nie tylko na niecodzienng droge zbiorowego zakazenia,
lecz takze na konieczno$¢ brania pod uwage brucelozy, jako mozliwo$ci diagno-
stycznej, w podobnych, niejasnych klinicznie przypadkach. Zdaniem autoréw, obec-
nie w Europie Zachodniej, zapomina sie o mozliwo$ci zakazenia tg choroba.

J. Knap

P. FRANCIOLI, H. SHIO, R. B. ROBERTS, M. MUELLER: Fagocytoza i za-
bijanie Neisseria gonorrhoeae przez Trichomonas vaginalis. J. Infect. Dis.,
1983, 147, 87.

Chociaz interakcja drobnoustrojéow w mikrobiocenozie pochwy zwré6cita na siebie
pewng uwage, nasza wiedza jest ciggle w punkcie wyjscia. Szczeg6lnie interesu-
jaca jest interakcja miedzy patogenami przenoszonymi droga piciowa, Trichomo-
nas vaginalis i Neisseria gonorrhoeae.

Fagocytoze N. gonorrhoeae przez T. vaginalis obserwowano in vitro. Mikrosko-
pia elektronowa wydzielin pochwowych i cewkowych pacjentéw z zakazeniem
mieszanym wykazata w T. vaginalis obecno$¢ N. gonorrhoeae. Poniewaz gono-
koki czesto byty morfologicznie nie uszkodzone, sugerowano, ze przezywaja one,
lub nawet namnazajg sie w ,endocytobiotycznej” zaleznos$ci. Sugerowano, ze we-
wnatrzkomdérkowe gonokoki moga byé chronione przed dziataniem antybiotykdw,
wyjasniajagc w ten sposdb wieksza ilo$¢ niepowodzenn terapeutycznych u pacjentow,
zakazonych takze T. va inalis. Wyjasnienie to jest jednak kontrowersyjne, ponie-
waz ostatnie badania kliniczne w Stanach Zjednoczonych nie wykazaty wplywu
jednoczesnego zakazenia T. vaginalis na wyniki leczenia rzezgczki.

Sktonito to autoréw do przebadania interakcji miedzy tymi dwoma drobno-
ustrojami in vitro. Badania N. <onorrhoeae wykazaly logarytmiczng utrate zywot-
nosSci z okresem pottrwania 10—30 minut w obecnosci T. vaginalis. Chociaz dla
wiekszosci typéw gonokokoéow efekt ten wystepowatl w nieobecno$ci surowicy, to
przez dodanie surowicy ludzkiej mozna go byto znacznie zwigkszy¢é. Cytochalazyna
B (specyficzny inhibitor ruchliwosci komoérkowej zaleznej od mikrowtdkisnek) ha-
mowata utrate zywotnosci. Niefagocytujgcy pasozyt bydta Trichomonas joetus nie
wchtaniat i nie zabijat N. gonorrhoeae. Zastosowanie mikroskopii elektronowej
wykazato fagocytoze i degradacje N. gonorrhoeae w T. vaginalis wskazujac, ze
utrata zywotnos$ci byta skutkiem tej wtasnie fagocytozy i wewngtrzkomdrkowego
zabicia gonokokéw przez T. vaginalis w fagocytosomach (lizosomach). W poprzed-
nich badaniach za pomocg mikroskopu elektronowego nie sprecyzowano wieku wa-
kuoli (mogty by¢ Swieze).

A. Zakrzewska

R. J. NEILL, B. E. IVINS, R. K. HOLMES: Synteza i wydzielanie kodowa-
nej przez plazmid cieplochwiejnej enterotoksyny z Escherichia coli w Vibrio
cholerae. Science 1983, 221, 289.

Vibrio cholerae i enterotoksykogenne szczepy Escherichia coli moga powodowa¢
biegunke przez wydzielanie enterotoksyn, ktére wzmagajg w jelicie cienkim wy-
dzielanie ptynu i elektrolitéw. Obie toksyny sa pokrewne w sposobie dziatania,
strukturze podjednostek i wtasciwosciach immunochemicznych, a ich geny wyka-
zuja znaczng homologie chociaz nie sg identyczne w sekwencji. Donoszono jednak
o kilku réznicach w kontroli genetycznej tych toksyn. Wiekszo$¢ toksyny V. cho-
lerae jest wydzielana, wiekszo$¢ cieplochwiejnej enterotoksyny zatrzymywana w
komérce E. coli. Strukturalny gen toksyny jest w V. cholerae genem chromoso-
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mowym, a geny cieptochwiejnej enterotoksyny sg w E. coli zawarte w plazmi-
dach.

Autorzy otrzymali szczepy bakteryjne wytwarzajgce obie toksyny przez przenie-
sienie enterotoksynowego plazmidu pCG86 z E. coli do V. cholerae. Obie toksyny
zostaly wydzielone do ptynu hodowli. Regulatorowe mutacje w V. cholerae, ktore
wzmagaja lub obnizajg synteze toksyny V. cholerae nie wptywajg na wytwarzanie
cieptochwiejnej enterotoksyny. W przeciwienstwie do tego, te mutacje, ktédre wpty-
waja na wydzielanie toksyny V. cholerae, obnizajg tez wydzielanie cieptochwiejnej
enterotoksyny, wskazujac, ze obie toksyny maja wspélnag droge wydzielnicza. V.
cholerae moze by¢é uzytecznym modelem w badaniu wydzielania biatek zewnatrz-
komérkowych przez Gram-ujemne bakterie.

A. Zakrzewska

M. GIBODA, J. BERNASOVSKY: Lamblioza, a grupy krwi ABO. J. Hyg.
Epid. Microbiol. Immunol., 1983, 27, 461.

Lamblioza jest kontaktowym zakazeniem pasozytniczym przenoszacym sie przez
doustne wprowadzenie zanieczyszczen katowych i charakteryzuje sie ogniskowym
wystepowaniem w rodzinach lub skupiskach ludzkich. Kontakty w nich sg cze-
ste, ale nie wszyscy zyjacy w tych kolektywach ulegaja zakazeniu. W poszukiwa-
niu czynnikéw biologicznych, ktére moga ochroni¢ organizm gospodarza, zwr6cono
uwage na rozktad grup krwi ABO wsérd6d zakazonych pacjentéow. Jedni z autorow
prac zamieszczonych w pi$miennictwie stwierdzili wiekszg ilo$¢ zakazen spowo-
dowanych przez Giardia intestinalis ws$réd pacjentéw z grupag A, ale inni nie
potwierdzili tego.

Wséréd dzieci we wschodniej Stowacji obserwuje sie duze rozpowszechnienie lam-
bliozy, co sktonito autoréw niniejszej pracy do zbadania zaleznos$ci od grup Kkrwi
ABO. Populacja w tej czeSci Czechostowacji charakteryzuje sie stosunkowo znacz-
nym wystepowaniem etnicznie odrebnej grupy mniejszo$ci cyganskiej, ktora roézni
sie w swoim rozktadzie grup krwi ABO od niecyganskiej reszty populacji. Dla-
tego tez zalezno$¢ miedzy grupami krwi ABO a lambliozg badano w tych dwoéch
grupach oddzielnie, ws$réd 49 zakazonych dzieci cyganskich i 87 niecyganskich.
Grupa kontrolna sktadata sie z 2935 dzieci cyganskich i 3793 niecyganskich zyja-
cych na tym samym obszarze.

Nie stwierdzono znaczacych ro6znic w rozktadzie grup krwi ABO miedzy dzieé¢mi
cyganskimi, a zyjaca tam mniejszosciag cyganska. Natomiast stwierdzono, ze roz-
ktad grup krwi ABO ws$réd zakazonych dzieci niecyganskich réznit sie od roz-
ktadu catosci tej populacji nieobecnoscia grupy AB u dzieci z lambliozg. Oproécz
tego data sie zauwazyé¢ tendencja do czestszego wystepowania grupy B wséréd
zakazonych dzieci cyganskich, a grupy A ws$réd niecyganskich, ale réznice nie
byty statystycznie istotne.

A. Zakrzewska

F. D. GILLIN, D. S. REINER, CHI-SUN WANG: Mleko ludzkie zabija pa-
sozytnicze pierwotniaki jelitowe. Science, 1983, 221, 1290.

Giardia lamblia jest gtéwna przyczyng choroby jelit przenoszonej za posred-
nictwem wody. Lamblioza, ze znaczng biegunka i nieprawidtlowym wchtanianiem
moze prowadzi¢ do ostabienia. Moga tez byé objawy umiarkowane do tagodnych,
a nawet przebieg bezobjawowy. Zakazenie to wystepuje szczeg6lnie czesto u dzie-
ci i moze spowodowaé¢ nieprawidtowos$ci w rozwoju. Niektére zakazenia ustepuja
~spontanicznie” w ciggu Kkilku dni, gdy inne trwaja cate lata, mimo obecnosci
wptywajg na diugos$¢ trwania i na to, czy choroba jest ciezka czy Idtka. Czynni-
przeciwcial w krazeniu i wydzielniczych. Tak wiec, czynniki nieimmunologiczne
wptywajg na diugo$¢ trwania i na to, czy choroba jest ciezka czy lekka. Czynni-
ki te sa najprawdopodobniej obecne tam, gdzie umiejscowiajg sie wiciowce, to
znaczy w goérnej czesSci jelita cienkiego. Moga by¢é one tworzona przez tkanke
jelitowg, wydalane do ptynu jelitowego, lub dostarczane z pokarmem <u dzieci
karmionych piersig). Do chwili obecnej nie byto jednak informacji dotyczacych
mleka ludzkiego.

Autorzy pracy stwierdzit'', ze mleko ludzkie zabija trofozoity Giardia lamblia.
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Potowa ginie w czasie krétszym niz 30 minut w 3° mleku, w ciggu 60 minut w
1% mleku, a w ciggu 280 minut w 03®0 mleku. I°/0 mleko od 6 innych dawczyn
zabijato ponad 90% trofozoitéw w ciggu 180 minut. Nie ogrzewane mleko krowie
lub kozie nie ma takiego dziatania.

Stwierdzona aktywno$¢ nie jest zalezna od wydzielniczej immunoglobuliny A po-
niewaz zostaje zachowana po usunieciu tej immunoglobuliny, a immunoglobulin G
i M nie stwierdzono za pomoca immunodyfuzji radialnej.

Aktywnos$¢ lambliob6jcza mleka zalezy od wiecej niz jednego sktadnika. Jeden
z nich jest prawdopodobnie identyczny z lipazg aktywowang solami zdéiciowymi,
co mozna sadzi¢ na podstawie saczenia molekularnego na zelu Sephadex G100
i Sepharose 6B. Enzymu tego nie ma w mleku ssakéw nizszych niz naczelne.

Wykazaho, ze lipaza aktywowana solami zéiciowymi nie zostaje zdenaturowana
przez pH i warunki enzymatyczne zblizone do istniejacych w Zzotgdku niemowle-
cia. W jelicie cienkim sole zoiciowe, takie jak cholan sodowy i taurocholan so-
dowy chronig jg przed proteolizg i stymuluja aktywnos$¢ lipolityczna.

W celu zbadania zakresu aktywnos$ci pasozytobéjczej rozszerzono badania na
dwa nie spokrewnione ze sobg organizmy: Entamoeba histolytica i Trichomonas
vaginalis. Obydwa zostaty zabite w ponad 90®0o przez I°/0 mleko ludzkie w ciggl
3 godzin.

Trofozoity pochodzgce z potknietych cyst stykajg sie w jelicie cienkim u kar-
mionych piersig dzieci z mlekiem, co uniemozliwia im kolonizacje. Ustalone za-
kazenie moze byé mniej podatne na dziatanie mleka, poniewaz trofozoity, pene-
trujac btone Sluzowa, moga nie by¢ eksponowane na dziatanie mleka.

Mechanizm immunologiczny moze przez wydzielniczg immunoglobuling A wspo-
maga¢ omowione dziatanie. Natomiast w przypadku modelu zwierzecego noworod-
ki mysie sa chronione przed zaakzeniem Giardia muris tylko przez mleko od
uprzednio zakazonych myszy.

W S$wietle powyzszych badah wazne bedzie ustalenie, czy u dzieci karmionych
piersiag zakazenia Giardia lamblia i Entamoeba histolytica wystepujg w nizszym
stopniu niz u dzieci karmionych sztucznie.

A. Zakrzewska

E. S. VITETTA, K. A. KAROLINCK, M. MIYAMA-INABA, W. CUSHLEY,
J. W. UHR: Immunotoksyny: nowe podejscie do leczenia nowotworéw.
Science, 1983, 219, 644.

Okoto 75 lat temu Paul Ehrlich prowadzit dyskusje nad potencjalnym uzyciem
przeciwcial jako nos$nika czynnikéw farmakologicznych. Podczas ostatniej dekady
nastapit znaczny postep w zastosowaniu tej koncepcji do eliminacji komoérek, kté-
re reagujg z przeciwciatami sprzezonymi z czynnikami toksycznymi. W artykule
autorzy omawiajag wtasne i cudze wysitki zwigzane z eliminacjg normalnych Ilub
nowotworowych komorek docelowych za pomocag koniugatéw zawierajgcych prze-
ciwciato i toksyne. Przedstawiajag oni rdwniez dane, ze koniugaty toksyny i anty-
genu moga indukowac¢ swoistg niereaktywno$¢ immunologiczng.

Termin ,immunotoksyna” jest tutaj uzyty w odniesieniu do wigzgcego sie z ko-
morka przeciwciata lub antygenu kowalencyjnie zwigzanego z roélinng lub bak-
teryjna toksyng. Toksyna moze wystepowaé w postaci catkowitej czgsteczki albo
tej czesci polipeptydu, ktéora wykazuje aktywno$¢ toksyczna. Chociaz duza cze$é
mozliwo$ci zrozumienia mechanizmu, na ktérego zasadzie toksyna zabija komdrke
powstata w wyniku badan toksyny btoniczej, wystepowanie antytoksyn w po-
pulacjach ludzkich czyni te toksyne nieuzyteczng w zastosowaniu klinicznym.
W iekszo$¢ badaczy uzywa wiec ostatnio roélinnej toksyny — rycyny. Podobnie jak
wiekszo$¢ toksycznych biatek tworzonych przez bakterie i ro$liny, rycyna skiada
sie z toksycznego polipeptydu (tancuch A) potaczonego z polipeptydem wigzacym
sie z komdrka (tancuch B). tancuch B jest lektyng, ktéra wigze si¢ na powierz-
chni komorki z glikoproteidami lub glikolipidami. tancuch A rycyny dociera do
cytoplazmy komérki na zasadzie mechanizmu, ktéry nie jest w petni zrozumiaty.
Mozna przypuszczaé, ze dzieje sie to na zasadzie endocytozy, w Kktérej posrednicza
receptory. tancuch B petni funkcje pomocnicza. W cytoplazmie tancuch A rycyny
hamuje synteze biatka dziatajac enzymatycznie na podjednostke rybosomowg 60 S.
W badaniach in vitro przekonano sie, ze fancuch B mozna zastapi¢ réznymi ugru-
powaniami (hormony, czynnik wzrostu, przeciwciata) tworzac czasteczki hybrydo-
we 0 zmienionej specyficznos$ci wigzania sie, ale z zachowanag toksycznos$cig tan-
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cucha A (gdy znajdzie sie on w cytoplazmie). Wolny tancuch A jest nietoksycz-
ny. Koniugaty przeciwciat i tancucha A powinny by¢ toksyczne dla komoérek
niefagocytujgcych z antygenami powierzchniowymi wigzacymi swoiscie dane prze-
ciwciato. Sprzezenie tancucha A z przeciwciatem mozna osiggng¢ jedng z metod
chemicznych. Otrzymang immunotoksyne bada si¢ pod wzgledem aktywnos$ci prze-
ciwciat za pomocg metody radioimmunologicznej, a tancuch A przez zabijanie od-
powiednich komoérek docelowych in vitro. Do zaoicia komoérek wystarczy jedna
czgsteczka immunotoksyny, przy czym moze to byé komoérka nie dzielgca sig. Jest
to wazne w przypadku nowotworéw ludzkich, gdyz obecno$¢ nie dzielgcych sie
komérek w matych ogniskach przerzutowych moze by¢ krytyczna.

Jako model do badan wybrano biataczke mysig, w ktérej komdrki B posiadaty
na powierzchni immunoglobuliny, z ktérymi mogty sie wigza¢ immunotoksyny za-
wierajgce przeciwciata przeciw immunoglobulinom. Po uptywie 12 tygodni od do-
zylnego wstrzykniecia komoérek nowotworowych u myszy rozwijata sie tjiataczka.
Natomiast podanie takich komérek potraktowanych immunotoksyng (104 komad-
rek/mysz) nie spowodowato u zadnego z badanych zwierzat rozwoju biataczki.

A. Zakrzewska

H. E. JASIN: Tworzenie agregatow 1gG w uktadzie mieloperoksydaza —
nadtlenek wodoru. J. Immunol., 1983, 130, 1918.

Sieciowanie biatek (tworzenie wigzan poprzecznych) wystepuje w przebiegu
wielu fizjologicznych i patologicznych procesdéw, takich jak dojrzewanie witékien
kolagenu i elastyny, stabilizacja skrzepu fibryny i tworzenie sie zaémy. Ostatnio
wykazano, ze sieciowanie wielu zawierajacych lizyne biatek moze mie¢ miejsce
w obecnosci peroksydazy z chrzanu, nadtlenku wodoru i odpowiedniego donora
wodoru, takiego jak katechol.

Wiadomo, ze zagregowana IgG ma wtasciwosci biologiczne podobne do wyka-
zywanych przez kompleksy immunologiczne. W poczuciu waznos$ci zwigzanych z
tym zagadnien, autorzy postawili sobie pytanie, czy powyzsze reakcje mozna prze-
prowadzi¢ in vitro, gdy wiadomo, ze wielojadrzaste i jednojadrzaste komorki fa-
gocytujace wydzielaja znaczne iloSci mieloperoksydazy i nadtlenku wodoru, Kkie-
dy zostang pobudzone przez opsonizujace czastki lub czynniki dziatajace na bitony.
Oksydatywne sieciowanie moze gra¢ duza role w patogenezie uszkodzenia tkanek
w ostrych i przewlektych stanach zapalnych. Moze to tez wyjasni¢ czeste wykry-
wanie w roznych stanach zapalnych krazgacego materiatu podobnego do komplek-
SOW.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze duza ilo$¢ agregatow 1gG tatwo eie tworzy in
titro w obecno$oi ludzkiej mieloperokysdazy, nadtlenku wodoru i katecholu. Agre-
gaty te zachowujag sie jak typowe kompleksy immunologiczne, np. wigzac dopet-
niacz lub ulegajac precypitacji z monoklonalnym czynnikiem reumatoidalnym.

A. Zakrzewska

J. A. SARYAN, D. Y. M. LEUNG, R. S. GEHA: Indukcja w organizmie
ludzkim syntezy IgE przez czynnik otrzymany z komérek T pacjentéw z
hiper-1gE-Olobulinemig. J. Immunol., 1983, 130, 242.

Mechanizmy, ktére regulujg synteze IgE u cztowieka sg stabo zrozumiate. Bada-
nia szeregu laboratoriéow wskazujg, ze limfocyty krwi obwodowej pacjentéw ato-
powych syntetyzuja spontanicznie in vitro duze ilosci IgE, podczas gdy normalne
limfocyty krwi obwodowej nie czynig tego. Przyczyna tej réznicy nie jest cat-
kowicie wyjasniona i moze by¢ zalezna od deficytu u pacjentéw atopowych IgE-
-swoistych supresorowych komérek T, albo od wzmozonej aktywnos$ci IgE-swo-
istych pomocniczych komoérek T, podobnych do zidentyfikowanych w modelu my-
sim. Wynik badan prowadzonych przez r6zne grupy badaczy, odnoszgacych sie do
tworzenia IgE przez normalne limfocyty w odpowiedzi na zalezny od komérek T
mitogen szkartatki, byty sprzeczne.

Autorzy przekonali sie, ze normalne limfocyty nie odpowiadaty tworzeniem IgE
na mitogen szkartatki, ani tez na wirus Epstein-Barra (ktéry jest aktywatorem
komérek B niezaleznym od komoérek T) i to niezaleznie od Zrédta komoérek (z kra-
zenia lub migdatkéw) oraz od wielu innych warunkéw doswiadczalnych.

Okazato sie natomiast, ze limfocyty z krwi obwodowej oséb normalnych odpo-
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wiadaty tworzeniem duzych ilosci IgE na rozpuszczalny czynnik (wrazliwy na
trypsyne i neuraminidaze) wydzielany przez komérki T pacjentéw z podwyzszo-
nym poziomem IgE. Uwalnianie hamowata tunikamycyna i cykloheksimid. Czyn-
nik ten byt XpE-swoisty, poniewaz nie hamowat syntezy 1gG. Sugeruje to, ze u
cztowieka, podobnie jak u zwierzat doswiadczalnych, synteza IgE i 1gG znajduje
sie pod kontrolg ré6znych immunoregulatorowych komodrek T.

A. Zakrzewska
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Daniela Imbs, Maria toza-Tulimowska, Halina Rudnicka

WYSTEPOWANIE PRZECIWCIAL DLA WIRUSA NAGMINNEGO
ZAPALENIA PRZYUSZNIC WSROD LUDINOSCI W POLSCE

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

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

W pracy okre$lono czesto$¢ wystepowania i poziom przeciwciat dla
wirusa nzp w populacji polskiej w 1982 r.

Zbadano 1884 surowice testem zahamowania hemaglutynacji. Prze-
ciwciata dla wirusa n.z.p. stwierdzono $rednio u 358% badanych. Od-
setek dodatnich wynikéw badan w grupach wieku 0—11 T. 1—2,
3—4, 5—9, 10—14, 15—19, 20—24, 25—29, 30—34 lata wynosit odpo-
wiednio 20,1%, 18,3%, 34,3%, 47,6%, 46,3%, 50%, 39,2%,
33,3%, 39,3% a wartosci S$rednich geometrycznych mian przeciwciat
ksztattowaty sie w poszczegélnych grupach wieku na poziomie od-
powiednio 1,7, 1,7, 2,8, 4,3, 4,0, 44, 31, 26, 30. Stwierdzono staty-
stycznie znamienne roéznice pomiedzy czesto$cig wystepowania prze-
ciwciat u kobiet ($rednio 38,7%) i u mezczyzn ($rednio 33%). Prze-
ciwciata wykrywano czes$ciej wsér6d mieszkancow wsi (37,6%) niz
.wéréd mieszkancéw miast (34,2°/0).

W Polsce wystepuje stosunkowo diuza zapadalno$s¢ na $winke, cho-
robe wywotang przez wirus nagminnego zapalenia przyusznic (nzp).
W latach 1975—1982 S$rednia roczmia liczba zachorowarn wynosita 118.000
(14). Czesto$¢ izakazen przebiegajagcych w formie bezcibjawowej ocenia-
na jest na 30—70%. Nienaleznie od postaci klinicznej, zakazenie wiru-
sem nzp powoduje uodpornienie organizmu (7). Wg Deinherdta (1, 7),
80% populacji posiada odporno$¢ na zakazenie wirusem nzp.

W Polsce brak jest dotychczas danych dotyczacych odpornosci lud-
nosci na zakazenie. Wobec tego celem niniejszej pracy byto uzyskaniie
takich danych, przez oznaczenie czestoSci wystepowania przeciwciat i
okreslenie ich poziomu u os6éb w (réznym wtieku w zalezno$ci od ptci
i miejsca zamieszkania (wie$-miasto).

MATERIAL | METODY

Surowice do badan pobrane byty w okresie od I.11l do 15.1V.1982 no-
ku. Pochodzity one od o0s6b zamieszkujgcych tereny wylosowane dla
uzyskiwania informacji epidemiologicznych, na podstawie kryteriow przed-
stawionych w pracy J. Kostrzewskiego i wsp. (5).

W kazdym z wylosowanych terenow tan. obszaréw obstugiwanych
przez jedng terenowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, pobierano
krew od jednej osoby z miasta i jednej osoby ze wsd w kazdej z na-

Praca wykonana przy wspotpracy technicznej A. Prus, M. Pyzel.
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stepujacych grup wieku: noworodki, 1—3, 4—6, 7—9, 10— 11 miesiecy
oraz 1—2, 3—4, 5—9, 10— 14, 15—19, 20—24, 25—29, 30— 34 lata.

Surowice pobierane byty od o0s6b zdrowych lub hospitalizowanych w
oddziatach chirurgicznych z powodu uraizbw. Surowic nie pobierano od
0s6b z Domdéw Dziecka, internatow, ztobkow itp.

Ogo6tem zbadaino 1884 surowice w tym 984 surowice (52,2%) pocho-
dzity od os6b mieszkajgcych w miastach d 900 surowic (47,8%) od o0s6b
ze wsi. WSr6d zbadanych byto 930 kobiet >(494%) i 954 mezczyzn
(50,6%).

Przeciwciata dla wirusa mzp oznaczono w surowicach testem zaha-
mowania hemaglutynacji (OZHA), mikrotechnikg Takatsy’ego uzywajac
antygenu wirusa nzp f-my ORION. Przed wykonaniem testu surowice
inaktywowano w temp. +56°C (30 min) i adsorbowano KMn04 w ce-
lu usuniecia nieswoistych inhibitorow (3).

Za dodatnie uznano surowice, w ktorych poziom przeciwciat dla wirusa
nzp wynoeil ~1:10.

Dla poréwnania czestoSci wystepowania przeciwciat w analogicznych
grupach wieku w miescie i na wsi oraz wsrod kobiet i mezczyzn, za-
stosowano test Chi2 przy poizaomie ‘istotnosci a = 0,05.

Rdznice pomiedzy wartosciami $rednich geometrycznych mian prze-
ciwciat w miescie i na wsi oraz wsérdéd kobiet i mezczyzn oceniano przy
pomocy testu t-Studenta, przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05.

Tabela 1, Czesto$¢ wystepowania przeciwciat przeciwko wirusowi nzp ozna-
czonych za pomocg OZHA wsréd ludnosci w Polsce w 1982 roku
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Tabela Il. Poziom przeciwciat przeciwko wirusowi n.z.p. w surowicach ludnos-
ci Polski w 1982 roku.

noworodkéw (41,1%). Liczba seropozytywnych surowic ws$rdd dzieci w
wieku do 2 lat nie przekraczata 20% badanych. Od 3 troku zycia liczba
dzieci posiadajagcych przeciwciata dla wirusa inzp wzrastata z wiekiem
do 19 roku zycia, kiedy odsetek seropozytywnych byt najwyzszy i wy-
nosit 50%. Ws$rod dorostych powyzej 20 roku zycia, liczba oséb posia-
dajacych swoiste przeciwciata malata do wairto$ai ptondzej 40%.

W tabeli Ill i na rycinie 1 przedstawiono wystepowanie przeciwciat
wséréd mezczyzn i kobiet. Stwierdzono statystycznie znamienne roznice
pomiedzy czestoScig wystepowania przeciwciat u kobiet — Srednio 38,7%
dodatnich i u mezczyzn — $rednio 33°/o dodatnich. Prawdopodobnie réz-
nice te spowodowane sg wiekszym narazeniem kobiet na izakazemAe, w
zwigzku z czestszymi kontaktami z chorujgcymi ¢lziecmi. W poszczegol-

Ryc. 1 Wystepowanie przeciwciat przeciw$Swinkowych u mezczyzn i kobiet w
Polsce w 1982 r.
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nych grupach wieku statystycznie znamienne réznicie wystepowaly tyl-
ko w grupie niemowlgt w wieku 0—11 miesiecy d matych dlzieci w wie-
ku do 4 lat.

Przeciwciata dla wirusa nzp wykrywano czesciej wsréd mieszkancow
wsi — S$rednio 37,6°/0 dodatnich ‘(tab. IV, ryc. 2). Statystycznie zna-
mienne roznice dotyczylty noworodkéw i oséb w wieku 15—24 lata.

Wsrdéd niemowlat do 9 miesigca zycia i dzieci w wtiieku 1—9 lat oraz
os6b dorostych w wieku 25—29 lat, przeciwciata dla wirusa nzp czes-
ciej wystepowaty u o0s6b z miasta. Statystycznie iznamienne rdznice
stwierdzono tylko w grupie os6b dorostych w wieku 25—29 lat.

Ryc. 2. Wystepowanie przeciwciat przeciwko wirusom $winki wérdd ludnoéci miast
i wsi w Polsce w 1982 .

Poziom przeciwcial dla wirusa n.z.p. w badanych surowicach wahat
sie od wartosci miana w OZHA 1:10 do 1:160—320. W wiekszosci su-
rowic miaima ksztaltowaty sie na poziomie 1:10—1:20 (tab. II).

Warto$ci Srednich geametryczmych mian przeciwciat byty niskie nie-
zaleznie od wieku i Srodowiska (tab. II—IV) i wahaty sie w granicach
1:1,3—1:4,4 a obliczone dla os6b soropozytywnych w granicach 1:13,7—
—1:21,4. Najnizsze wartosci $rednich stwierdzono u niemowlat w wieiku
4—6 miesiecy.

Od 3 do 19 roku zyaia, stwierdzono narastanie wartosci $rednich
geometrycznych mian przeciwciat do 1:4,4 (dla seropoizytywnych 1:21,4),
po czym z wiekiem obserwowano powolny spadek mian do 1:3,0 (dla
seropozytywnych 1:16,2).

Statystycznie znamienne réznice w wartosciach S$rednich geometrycz-
nych mian ws$réd mieszkancow miast i wsi ocenione testem t-Studenta
dotyczyly noworodkéw oraz os6b w grupie wieku 15—24 lata wsrod
ktérych wyzsze miana rejestrowano dla miesizkancéw wsi oraz w gru-
pie wieku 25—-29 lat, w ktorej wyzsze miana przeciwciat rejestrowano
wsérod mieszkancéw miast.

Réznice w wartosciach $rednich geometrycznych mian przeciwciat dla
wirusa n.z.p. u kobiet i mezczyzm byty statystycznie znamienne w gru-
pie wieku 0—11 miesiecy i matych dzieci do 4 roku zycda.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Przegladowe badania serologicznie dostarczajg informacji na temat od-
pornosci populacji na zakazenie wybranym wirusem. Sg one przydatne
dla oceny krgzenia wirusa w $rodowisku jak rowniez jako cenna wska-
zéwka przy ustalaniu programu swoistej immunoprofilaktyki w postaci
szczepieh ochronnych (12).

Przeciwciata dla wirusa nagminnego zapalenia przyusznic mozna o-
znacza¢ m. in. za pomocg zahamowania hemaglutynacji (OZHA), odczy-
nu wigzania dopetniacza (OWD) (2, 8, 9, 10), odczynu neutralizacji oraz
metodg zahamowania hemolizy w zelu (11). Stwierdzono przy tym Kko-
relacje pomiedzy wartosciami S$rednich geometrycznych mian przeciw-
ciat dla wirusa nzp oznaczonych testami zahamowania hemaglutynacji
i wigzania dopetniacza (2, 6). Poniewaz OZHA jest testem najczesciej sto-
sowanym w serodiagnostyce Swinki, uzyto go takze w niniejszej pracy
do badan seroepidemiologicznych.

Badania serologiczne, przeprowadzone w 1982 roku, bedace przedmio-
tem niniejszego doniesienia, wykazaty, ze $rednio 35,8% zdrowej po-
pulacji w Polsce posiada swoiste przeciwciata dla wirusa nzp. W po-
rownaniu z danymi Dainhardta (1) lub takze w zestawieniu z wyni-
kami badania przeciwciat dla innych wirus6w np. wirusa rézyczki, dla
ktérego ponad 90% kobiet w wieku rozrodczym posiada swoiste prze-
ciwciata (4), procent seropozytywny os6b, posiadajgcych przeciwciata dla
wirusa nzp jest niezbyt wysoki. By¢ moze na nieznaczne obnizenie do-
datnich wynikow badan wptywa metoda przy stosowaniu ktérej prze-
ciwciata o mianach ponizej 1:10 nie sg wykrywane.

Niskie sg réwniez wartosci S$rednich geometrycznych mian przeciw-
ciat dla wirusa nzp wynoszace dla og6tu badanych w granicach 1:1,3—
—-1:4,4 i dla surowic dodatnich w granicach 1:13,7—1:20,7, w poréwna-
niu z warto$ciami mian przeciwcial uzyskiwanych po swoistej irnmu-
nizacji (10) 1:7,2—1:15,3, jak réwniez w pordwnanliiu z wartosciami $red-
nich geometrycznych mian przeciwcial hamujgcych hemaglutynacje dla
innych wirusé6w np. dla wirusa rézyczki 1:7,9—1:62,9.

Wystepujace przeciwciata dla wirusa nzp ws$réd ludnosci w Polsce
sg wynikiem naturalnego zakazenia, zaréwno objawowego jak i bez-
objawowego, poniewaz nie stosuje sie dotagd w naszym Kkraju szczepien
ochronnych, natomiast stosunkowo wysoki odsetek seropozytywnych
(41,1%) jak réwniez S$rednia warto$¢ mian przeciwciat dla wirusa nzp
1:31 (dla og6tu) i 1:16,2 (dla seropozytywnych) noworodkéw, moze
by¢ zwigzany z biernym przekazywaniem przeciwciat matczynych (13).

A Mmb6ec, M. Nosza-TynumoBcka, X. PygHunuyka

COAEPXAHWE AHTWUTEN K BUPYCY SMMNAEMWNYECKOIO NMAPOTUTA
CPEAVW HACEJNIEHVMA B MONbWE

Pestome

MccnepoBann 1884 o6pasya CbIBOPOTKM KPOBM C MOMOLULbI TecTa MNofaB/ieHMA re-
MarrnonloTuHaunmm. AHTUTeNa K BUPYCY 3NMAEeMWYeCKOro napoTuTa YCTaHOBUAM B
cpegHem y 35.8*0 ucnbiTyembixX. [MpoueHT MNONOXWTENbHbIX pe3ynNbTaToB B BO3pa-
CTHbIX rpynnax O0—Il M n 1—2, 3—4, 5—9, 10—14, 15—19, 20—24, 25—29 un 30—34
roga coctaBnsan 20,1«/o, 18,3e/#, 34,3%, 47,6°/o, 46,3°/0o, 39,2°/o, 33,3°/0 n 39,3®/0 cooTBET-
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CTBEHHO, a 3HayeauMs CpefHUX TreoMeTPUUYECKWX TWUTpa aHTUTen coctasnsnu 1.7, 17,
2,8, 43, 40, 44, 3,1, 26 n 3,0 cCOOTBETCTBEHHO. YCTAaHOBUAWU CTAaTUCTUYUYECKME 3HaAUYU-
Mble pasfiMuyna OTHOCUTENbHO COfepPXaHWA aHTUTeN Yy >XeHWWH (B cpefHem 38,7°/0)
N MYX4YUH (B cpegHem 33°/0). AHTMTena o6GHapyXuBanu 4vauie y >XWUTeneh [JepeBHU
(37,6°/») uem y xwuTeneii ropogos (34,2°/0).

D. Imbs, M. Loza-Tulimowska, H Rudnicka

OCCURRENCE OF ANTIBODIES AGAINST MUMPS VIRUS IN
THE POPULATION OF POLAND

Summary

A group of 1884 sera were analysed using the haemagglutination inhibition
test. Antibodies against mumps virus were found on average in 36.8% of sera.
The proportion of positive results in the age groups 0—11 months, 1—2, 3—4,
5—9, 10—14, 15—19, 20—24, 25—29, 30—34 years was: 20.1%, 18.3%, 34.3%, 47.6%,
46,3%, 50%, 39.2%, 33.3% respectively, and the values of the geometric means
«<f the titres of antibodies were in these age groups 17, 17, 2.8, 4.3, 4.0, 4.4,
3.1, 2.6 and 3.0 respectively. Statistically significant differences were found bet-
ween the frequency of antibodies in females (mean 38.7%) and males (33%).
The antibodies were found more frequently in the rural population (37.6%) than
In the urban population (34.2%).
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WEASCIWOSCI HAMUJACE | POBUDZAJACE WZROST
DROBNOUSTROJOW A SKLAD LOJU SKORNEGO

Zaktad Bakteriologii Instytutu Mikrobiologii Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik: prof. dr med. P. B. Heczko
Zaktad Badania Zywnos$ci i Przedmiotéw Uzytku Pansitwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie
Kierownik: prof. dr M. Nikonorow

Przebadano 176 wyciggéw lipidowych toju skérnego pobranego od
0s6b obu pici i réznych grup wiekowych. Do badania ich wptywu na
drobnoustroje uzyto 6 réznych szczepow bakterii izolowanych ze skoéry
ludzkiej: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Propioni-
bacterium acnes, Propionibacterium granulosum, Propionibacterium avi-
dum i Corynebaterium species. Zaobserwowane znamienne ro6znice sta-
tystyczne dotyczg zalezno$ci pomiedzy sktadem toju a picig badanych
0s6b oraz wtasciwosciag hamowania lub pobudzania wzrostu réznych

( gatunkéw uzytych drobnoustrojow testowych.

W toku badan nad sktadem flory skory wykazano zalezno$¢é pomiedzy
wiasciwosciami osobniczymi a liczbg drobnoustrojow przypadajacg ma
jednostke powierzchni réznych regionow skéry (1). Dalsze badania w
tym Kkierunku takze prowadzone przez nasiza grupe wykazaty, Ze czyn-
nikami mogacymi wpitywaé¢ na tempo namnazania réznych drobnoustro-
jow na skorze ludzkiej moga by¢ wolne kwasy tluszczowe (6, 7, 9).
Okazato sie takze, ze wptyw nie oczyszczonych wyciggéw toju ludzkie-
go na drobnoustroje in vitro moze by¢ dwojaki, hamujacy w przy-
padku wiekszosci drobnoustrojéw skornych lub pobudzajagcy w przypad-
ku Propionibacterium granulosum, drobnoustroju szczegélnie czesto wy-
kazywanego w zmianach tragdzika miodzienczego (2, 10). Nasuwatoby to
przypuszczenie, ze metabolizm kwasoéw ttuszczowych w skorze moze byé
czynnikiem decydujacym o sktadzie i gestosci flory skéry. Postanowio-
no zatem zbadal zalezno$ci zachodzgce pomiedzy skifadem kwaséw tiu-
szczowych toju skornego réznych osob, a wptywem tego toju na drobno-
ustroje in vitro.

MATERIALY | METODY

Osoby badane

Ogdbtem przebadano 176 os6b obu pici. Podzielono je wstepnie na na-
stepujace grupy wiekowe: dzdieci w wieku od 8 do 9 lat: 21 os6b, mito-

Praca zostata wykonana w ramach tematu nr 1 2. 7., problemu miedzyresorto-
wego MR Il 17.
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dziez sa)kojLnjai od 15 do 17 lat: 12 os6b, miodziez* szkolna od 15 do
17 lat ze zmianami tradzikowymi: 91 os6b, studencd od 20 do 22 lat:
35 0sO6b oraz grupa oséb starszych powyzej 70 roku zycia: 15 o0s6b.
Wszylscy pacjenci ze zmianami trgdzikowymi byli badani przed poda-
niem antybiotykow.

Szczepy bakteryjne

Do badania uzyto 6 roznych szczepow izolowanych ze skoéry ludzkiej:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium ac-
nes, Propionibacterium granulosum, Propionibacterium avidum, oiraz U-
pofilny Corynebacterium species. Pozycja taksonomiczna ww. szczep6w
byta sprawdzana testami wg ostatniego wydania Bergey’s Manual (11).
Przed badaniem szczepy byty przechowywane na stupkach agarowych.

Wyciggi lipidowe

Lipidy skorne pobierane byty od badanych os6b ze skory okolicy
miedzytopa-tkowej o powierzchna okoto 45 cm2 Lipidy te pobierano przy
uzyciu wyjatowionych i odttuszczonych gazikébw do 20 ml eteru ety-
lowego, w ktdrym wytrzgsano je okoto 10 min. OQOisad po odparowaniu
eteru rozpuszczono w 2 ml heksanu i przesagczono przez filtry mem-
branowe. W identyczny sposob rdédwnolegle przygotowano probe kon-
trolng nie zawierajagcg lipidow. Tak przygotowane wyciggi przechowy-
wano szczelnie zamkniete w temp. +4°.

Badanie wptywu wyciggow lipidowych toju na bakterie. Do badania
uzyto zawiesin bakterii o okreslonym stezeniu w Tryptic Soy Broth
(TSB) (Difco).

Dla S. aureus i S. epidermidis wynosito ono okoto 5 X 104 bakterii/ml,
Propionibacterium acnes, Propionibacterium granulosum i Propionibacte-
rium avidum okoto 5 X 107 bakterii/ml i dla Corynebacterium sp. okoto
1 X 10* bakterii/ml. Wptyw wyciggow lipidowych na bakterie badano
metodg dyfuzyjng opisang przez Aly’ego i wspoéipracownikéw (1) uzy-
wajac agaru Mueller-Hintona (Oxoid) dla gronkowcéw i agaru Mueller-
-Hintona z 1% glukozy dla maczugowcéw. W przypadku wszystkich
szczepOdw brano pod uwage wielko$¢ Srednicy strefy zahamowania lub
pobudzania wzrostu. Jako wynik dodatni przyjmowano S$rednice po-
wyzej 10 mm. Jako kontroli uzyto ptytek z agarem Mueller-Hintona
posianych drobnoustrojami testowymi, gdziie w miejsce wyciggow lipi-
dowych nanoszono prébe kontrolng.

Analize sktadu odsetkowego kwaséw ttuszczowych zawartych w wy-
ciggach lipidowych toju przeprowadzono za pomocg metody i aparatury
podanej poprzednio (8).

Analize statystyczng przeprowadzrno na podstawie analizy wariancji
z pojedynczg klasyfikacjg dla dowolnej liczby .zmiennych M wedtug
programu ANOVA.

WYNIKI BADAN

Wstepna analiza nie wykazata zadnych zalezno$ci pomiedzy odsetko-
wym sktadem kwasoéw tltuszczowych w toju, a przynaleznos$cig bada-
nych oséb do grup wiekowych czy chorobowych. Natomiast zaobserwo-
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wano znamienirne réznice statystyczne dotyczgce zaleznosci skiadu toju
od pici badanych os6b. Zostaty one przedstawione w tabeli I. Jak wy-
nika z niej, dotyczg one pieciu z przebadanych siedemnastu kwatséw.
Generalnie wyzsze wartosci odsetkowe zaobserwowano u mezczyzn, wy-
jatek stanowit kwas Cie.

Tabela I. Ro6znice w odsetkowym sktadzie kwaséw ttuszczowych zawartych
w badanych prébkach toju w zaleznos$ci od pici badanych oséb.

Analiza zaleznosci sktadu toju skdérnego od jego witasciwosci hamu-
jacych na wybrane drobnoustroje testowe przyniosta szereg wynikow.
Brak zalezno$ci stwierdzano tylko w przypadku uzycia Corynebacterium
sp. i Propionibacterium acnes. Hamowanie wzrostu S. epidermidis (tab. II).
okazato sde byé statystycznie zwigzane z podwyzszong odsetkowa za-
warto$cig dwoch kwaséw Cidizo i Ci8 Natomiast hamowanie wzrostu
S. aureus kojarzyto sie (tab. IIl) iz obnizana, w stosunlku do o0s6b kté-
rych toje nie hamowaly wzorstu tego zarazka, zawarto$cig kwasow:
Cwu”, Cie", za$ podwyzszong Cl17 i Cie. Réznice w skladzie odsetkowym
tojow skornych wykazujgcych dziatanie hamujgce wzrost Propionibacte-
rium granulosum byty o wiele bardziej ztozone (tab. V). W sumie wy-
kazano statystycznie znamienne rdznice pomiedzy tojami hamujacymi
a nie hamujgcymi w zawarto$ci pietnastu kwaséw. Loje hamujgce byty
bogatsze w kwasy Ci2izO0, cu~, Cidizo, Cis, Cie, Cie”,
ci?”” i Ci8izo, natomiast ubozsze w kwasy: C12, C13, Cl4, Cis,
c17, Cis i c19. Hamowanie wzrostu Propionibacterium avidum byto
statystycznie zwigzane z podwyzszong zawartoscig jednego tylko kwasu
a mianowicie Cie (tab. I1V).

Pobudzenie wzrostu przez niektére z badanych prébek toju dotyczyto
jednego tylko drobnoustroju testowego, a mianowicie Propionibacterium
granulosum. Powigzania zalezno$ci tej cechy ze skiadem tojow, byty
do$¢ liczne d dotyczyty jedenastu kwaséw. kLoje wzmagajgce wzrost
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Tabela [Il. Ro6znice w odsetkowym sktadzie kwaséw ttuszczowych zawartych
w badanych prébkach toju w zaleznoéci od hamujacych witasciwosci toju wo-
bec Staphylococcus epidermidis.
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Tabela IV. Réznice w odsetkowym sktadzie
kwasow ttuszczowych zawartych w badanych
prébkach toju w zaleznos$ci od hamujacych wta-
§ciwosci toju wobec Propionibacterium avidum

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki ze wzgledu na duzg liczbe zaleznosci i wyjatko-
wos$¢ przeprowadzanych badan sa trudne do interpretacji. W literaturze
brak podobnych prac. Jedynie zalezno$¢ skitadu toju skdrnego od pici
byta przedmiotem kilku publikacji, w ktédrych stwierdzono podobne zja-
wiska do wykazanych w powyzszej analizie (3, 5). Wydaje sie, ze mozna
uchwyci¢ pewne prawidtowosci w zalezno$ciach pomiedzy r6znicami w
Sktadzie tojéw, a ich zdolnosciami do hamowania poszczeg6lnych drob-
noustrojow. W przypadku obu gatunkéw grontkowcéw stwierdzono pod-
wyzszong zawarto$¢ takich kwasow jak Cid=, Cis. Jest to zgodne z ob-
serwacjami poczynionymi przez nas i innych autoréw in vitro, gdzie wy-
kazano hamujgcy wptyw czystych kwasow Cw, Ci2, Cis, Cis“, Cis”
2, 4, 6, 7, 9, 12). Niestety zastosowana analiza sktadu kwasow ttusz-
czowych nie pozwolita na odréznienie od siebie kwaisow Cis 0 rdéznej
liczbie nienasyconych wigzan. By¢ moze, ze gdyby byto to mozliwe,
stwierdzone zaleznos$ci bylyby jeszcze wyrazniejsze. W poprzednich ba-
daniach in vitro poszczeg6lne gatunki Propionibacterium wykazaty zroz-
nicowang wrazliwo$¢ na kilka przyktadowo wybranych kwaséw tlusz-
czowych, a w szczegdlnosci Cis-, Cis“ (9).

W przedstawionej analizie wykazano zalezno$¢ w stosunku do kwa-
su Cis'20, ktéry nie byl przedmiotem poprzednich badan. Analizujac
sktady tojow dziatajacych hamujgco wobec sktadéw tojow dziatajgcych
pobudzajaco na wzrost Propionibacterium granulosum. mozna zauwazyé
zdecydowang przeciwstawno$¢. Mozna zatem wnioskowaé, ze proporcjo-
nalny skiad kwaséw ttuszczowych w toju moze determinowaé sposob,
w jaki wptywa on na namnazanie sie drobnoustrojow skérnych. W przy-
padku Propionibacterium granulosum moze to mie¢ istotne znaczenie
dla rozwoju zmian tragdzikowych, zwigzanych z nadmiernym namna-
zaniem sie tego drobnoustroju w komedonach (9, 10).
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Tabela V. Ro6znice w odsetkowym skiladzie kwaséw ttuszczowych zawartych
Propionibacterium granulosum

M. bBacTa, K. Kapnosckwu, E. KapueBcKka, M. B. X euyko

NOAABMAOWMNE AN CTUMYNUPYIOUWME POCT HEKOTOPbIX
MMNKPOOPITrAHMN3MOB CBOUWCTBA KOXHOIO CAJNA

Pesome

Bcero wuccnegoBanu 176 NMNUAHLIX 3KCTPAKTOB MOMAY4YeHHbIX OT /ML, pasHOro mno-
na u B pasHom Bo3pacTe. [Nns WUcCNefoBaHUWA NPUMeHUNU 6 pasHblX 6akTepuanb-
HblX LWTaMMOB BblefleHHbIX W3 KOXMW 4enoBeka: Staphylococcus aureus, Staphy-
lococcus epidermidis, Propionibacterium acnes, Propionibacterium granulosum,
Propionibacterium vidum, Corynebacterium sp.

Bo Bpemsa nccnefoBaHuii Habnwaanu CcTaTUCTMUYECKM 3HauYUMble pasnnyma B OT-
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w badanych préobkach toju w zaleznos$ci od pobudzajgcych wtasciwosci toju wobec

HOWeHnn 3aBUCUMOCTWU cCcOCTaBa casla OT noJjsla nNoAONbITHBLIX nNuy: 6onblwmne npo-
LEeHTHble 3HAUYEHMWS YCTAHOBUAU Yy MYXUUH.
MopaBneHune pocta Staphylococcus epidermidis 6bIN0 CBA3aHO C MOBbIWEHHLIM NpPO-

LUEeHTHbIM cojepXaHunem ABYX KWUCNOT C”30 n , B TO BpemMsa KaK nopgaBneHune

pocta Staphylococcus aureus —C TMNOHWXEHHbIM cogepXaHuem KucnoT C H "

C iS ” noBblWeHHbIM KucnoT C17 n Cie. B cny4yae Propionibacterium granulosum.
nofgaBnstliee pPocT Cano COAepPXaso MHOr0 HeHacCbllWeHHbIX W pa3BeTBMEHHbIX KU-
CNOT M MeHblle HacCbllWeHHbIX KWCNOT, B TO BpemMs KakK cano 6oratoe >XUPHbIMU
KucnoTamu CTUMY/NMPOBaNo pPoOCT 3TOF0 MuKpoopraHusma. [logaBneHue pocTa Pro-
pionibacterium avidum 6bl10 cBA3aHO C MOBbIWEHHbIM cogepxaHuem kucnotbl Cie.
OTcyTcTBME KakoW — nnmb6o 3aBUCUMOCTW MeXAYy COCTaBOM cafa W poCTOM MUKPO-
opraHuMamoB YycTaHoBMAM B cnydae Corynebacterium species u Propionibacterium
acnes.
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M Basta, K. Kartowski, E. Karczewska, P. B. Heczko

INHIBITION AND STIMULATION OF THE GROWTH OF MICRO-ORGANISMS
AND THE COMPOSITION OF SEBUM

Summary

Lipid extracts of the sebum were studied in 176 subjects of either sex and
from different age groups. Six various bacterial strains isolated from the human
skin were used for investigations: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider-
midis, Propionibacterium aones, Propionibacterium granulosum, Propionibacterium
avidum and Corynebacterium sp.

Statistically significant differences were observed in the composition of sebum
depending on the sex of the studied subjects, with higher per cent proportions
in males. Inhibition of the growth of Staphylococcus epidermidis was statistically
correlated with higher proportion of two acids: Ci4iso and Cig"™, while inhibition
of Staphylococcus aureus growth was related to lower per cent proportions of
the acids C~" and Cjg", with raised per cent of the acids Cn and Cje. In the
case of Propionibacterium granuldsum the inhibitory sebum contained usually
more unsaturated acids and branched acids, but less saturated acids, while se-
bum containing a higher per cent of fatty acid stimulated the growth of this
organism. Inhibition of the growth of Propionibacterium avidum was statistically
significantly related to increased content of one acid ie. Cuw. No correlations
were found between sebum composition and the growth of Corynebacterium sp.
and Propionibacterium acnes.
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EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW UKLADU NERWOWEGO
W KILKU WOJEWODZTWACH POLSKI

Klinika Neurologii Akademii Medycznej w Poznaniu
Kierownik: prof. dr M. Wender

Wykonano analize wystepowania nowotworéw uktadu nerwowego w
populacji 5 zachodnich wojew6dztw Polski. Na tej podstawie wyli-
czono wspo6tczynniki zapadalnos$ci i chorobowos$ci z powodu tych choréb
z uwzglednieniem réznic wg ptci (stwierdzono czestsze wystepowanie
nowotworéw u mezczyzn) oraz wykazano réznice w czestosSci zaleznej
od wieku chorych (najwyzsza pomiedzy 40 a 59 rokiem zycia, naj-
nizsza od 20 do 29 roku zycia).

Epidemiologia nowotworow uktadu nerwowego, jednej z czestszych
choréb neurologicznych, znana jest gtdwnie z niepetnych danych pocho-
dzacych z oficjalnej statystyki (nowotworéw oraz z niewielu opracowan
naulkowych tematu. Statystyki urzedowe obcigzone sg powaznymi bite-
dami z powodu braku w duzym odsetku przypadkéw weryfikacji da-
nych. Wiekszo$¢ opracowan tematu opiera sie¢ natomiast na zestawie-
niach chorych operowanych w klinikach neurochirurgii oraz na danych
pochodzacych z prosektur anatomii paitologiiczmej i nie posiada odnie-
sienia liczbowego do okreslonej populacji, nie spetnia przeto podstawo-
wych wymagan epidemiologii. Stad tez dgzno$¢ do opracowywania ma-
teriatu zebranego we wtasnych, S$cisle zweryfikowanych badaniach (1,
2, 4, 5, 6).

We witasnych badaniach wykonanych w populacji wielkomiejskiej
stwierdziliSmy zapadalno$¢ w ciggu roku na nowotwory mdzgu w wy-
sokosci 3,6, a chorobowo$¢ 21,7 na 100 tys. ludnos$ci (11). Drabkowska
1 wspotprac. {1976) oraz Kotacka-Pasternak (1976) na podstawie anali-
zy reprezentacyjnej proby zgtoszen do lekarza z powodu chordob ukta-
du nerwowego, podaja znacznie wyzsze wskazniki nowotworéw uktadu
nerwowego (zapadalno$¢ u mezozyzn 16,7, u kobiet 13,6 oraz chorobo-
wos$¢ u mezczyzn 27,8, u kobiet 24,7 na 100 tys. os6b). Badania te nie
byty jednak ukierunkowane na analize nowotworéw uktadu nerwowego.
Dlatego tez wydaje sie, ze szczegbtowe badania epidemiologiczne na
ten temat przeprowadzone w okreslonej populacji kraju, oparte o zwe-
ryfikowane Zrédta medyczne dostarczy¢ mogag obiektywnych danych o
aktualnym rozpowszechnieniu i zapadalnos$ci na nowotwory uktadu ner-
wowego. Umozliwig one zarazem poszukiwanie ewentualnych zaleznosci
miedzy wystepowaniem nowotworéw a czynnikami $rodowiskowymi i o-
gblnoustrojowymi.

2 — Przeglad Epidemiologiczny
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na terenie 5 zachodnich wojew6dztw Polski
o liczbie ludnosci w dniu punktowym (31.12.1979) 3.097 tysiecy. Wstep-
ne informacje o chorych na nowotwory ukitadu nerwowego zamieszka-
tych na tym terenie uzyskano na podstawie wszystkich dostepnych zré-
det medycznych. Przeanalizowano rowniez dane zawarte w kartotekach
prosektur anatomili patologicznej i medycyny sadowej oraz zestawie-
nia nowotworéw, znajdujgce sie w wojewodzkich poradniach onkolo-
gicznych. W oparciu o zebrane informacje przeprowadzono weryfikacje
rozpoznah, a w razie watpliwosci dodatkowe dane niezbedne do anali-
zy epidemiologicznej uzyskiwano ze Zrédet medycznych d biur ewiden-
cji ludnosci. W opracowaniu uwzgledniono tylko pierwotne nowotwory
uktadu nerwowego klinicznie pewne, to znaczy potwierdzone operacyj-
nie, badaniem bioptycznym lub sekcyjnym. Ze wzgledu na postep wspot-
czesnej diagnostyki neuroomkologiiczimej uwzgledniono réwniez chorych
u ktérych rozpoznanie zostalo oparte na wynikach takich badah specja-
listycznych jak angiografia i komputerowa tomografia osiowa. W ze-
stawieniach pominieto nowotwory przerzutowe oraiz guzy nsienowotwo-
rowe. Jedynym wyjatkiem byty naczyniakii uktadu nerwowego, ktore
tradycyjnie uwzglednia sie w wiekszosci zestawien nowotworéw ukitadu
nerwowego.

Na podstawie zweryfikowanych przypadkéw okreSlono wspdiczynni-
ki ujawnianej chorobowos$ci w umownie ustalanym dniu (31.12.1979)
oraz ujawnionej zapadalnosci w ciggu jednego roku na 100 tys. miesz-
kancow. Ten ostatni wspotczynnik okreslono dla 3 kolejnych lat (1979,
1980 i 1981). W obliczeniach wspoétczynnikow uwzgledniono liczbe lud-
nosci w okreSlonych latach i przedziatach wieku. Dane powyzsze pod-
dano analizie statystycznej. Przy obliczeniach, ze wzgledu na mate sto-
sunkowo liczby badanych w niektérych grupach dla zweryfikowania
hipotezy o niezaleznosci préb (cech) zastosowano tetst chi2 dla matej
liczebnosci. Przy poréwnaniu statystycznym liczby chorych kobiet i mez-
czyzn zastosowano test dla poréwnania dwoch frakcji. Postuzono sie
przy tym programem opracowanym dla elektronicznej maszyny cyfro-
wej.

WYNIKI

W badanej populacji zachodniej Polski wspdtczynnik ujawnionej za-
padalnosci rocznej na nowotwory ukitadu nerwowego réznit sie jedy-
nie nieznacznie w poszczegbélnych analizowanych latach, dlatego tez w
tabeli. I przedstawiono go w postaci Sredniej z trzech lat. Testowanie
hipotezy o jednakowej strukturze zachorowah w zalezno$ci od wieku
chorych przy pomocy testu chi2 wykazatlo znamienng zaleznos¢ mie-
dzy strukturg wieku chorych, a wystepowaniem nowotworow uktadu
nerwowego (chi2 = 13,65 dla mezczyzn, 1547 dla kobiet i 12,95 dla
catej populacji przy chizab (a — 0,05) = 12,59).

Najliczniejsza grupe stanowili mezczyzni w wieku 50—59 lat oraz ko-
biety w przedziatach wieku 60—69 lat, a nastepnie mezczyzni w prze-
dziatach wieku 40—49 i 60—69 oraz kobiety w klasach wieku 40—59.
Na uwage zastuguje réwniez, ze najnizszy wskaznik zapadalnos$ci stwier-
dzono zaré6wno u mezczyzn jak i kobiet w przedziatach wieku 20—29
lat. Przy zestawieniu oddzielnym rocznej zapadalno$ci na nowotwory
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wewnatrzczaszkowe mdézgu stwierdzono nieco nizszga o0g6lng zapadalnos$¢
(mezczyzni — 4,76 na 100 tys., kobiety — 3,38, a w catej populacji
4,05). Wyniki testowania hipotezy o jednakowej strukturze zachorowa-
nia w zaleznosci od wieku, jak i zapadalnosci w poszczegélnych prze-
dziatach wieku daty wyniki nie roznigce sie istotnie od opisanych dla
wszystkich nowotworéow uktadu nerwowego. Zapadalno$é na guzy rdze-
nia kregowego przedstawiona jest w tabeli Il. Zapadalno$¢ na nowo-
twory uktadu nerwowego obwodowego iz wylgczeniem nowotworéw we-
wnatrzczaszkowych i wewnatrz kanatu kregowego oraz zapadalno$¢ na
nowotwory uktadu wspétczulnego (sympatikoblastoma) zarejestrowano w
badanym materiale jedynie sporadycznie (wskazniki zapadalnosci dla
catej badanej populacji 0,06 i odpowiednio 0,1). Wspdtczynnik zapa-
dalnosci na nowotwory uktadu wspétczut,nego byt najwyzszy w prze-
dziale wieku 0—9 (1,2 na 100 tys.).

Poréwnanie wspdtczynnika zapadalnos$ci rocznej na nowotwory ukta-
du nerwowego oraz oddzielnie na nowotwory wewnatrzczaszkowe wy-
kazuje wysoce znamienne .réznice pomiedzy mezczyznami i kobietami
(warto$¢ statystyki u odpowiednio 3,52 i 3,39 przy wuooi = 257). Po-
dobnych roéznic nie stwierdzono odnos$nie nowotworow rdzenia krego-
wego. Testowanie hipotezy o jednakowej strukturze wieku zachorowan
u mezczyzn i u kobiet nie wykazato istotnych rdznic tak w catej gru-
pie nowotworéw ukladu wewnatrzczaszkowych i w guzach rdzenia krego-
wego (warto$¢ statystyki odpowiednio 3,45, 3,29 i 0,81 przy wartosci
chi2zab (a = 0,05) = 14,07.

Czesto$¢ ujawnionej chorobowos$ci z powodu nowotworéw uktadu ner-
wowego z uwzglednieniem przedziatéw wieku przedstawiono w tabeli IlI.
Testowanie hipotezy o jednakowej strukturze rozpowszechnienia nowo-
twordw w ‘zaleznosci od wieku testem chi2 wykazalo wysoce istotng
zalezno$¢ pomiedzy strukturg wieku chorych a rozpowszechnieniem no-
wotwordéw uktadu nerwowego (chi2 = 30,06 dla mezczyzn, 18,92 dla ko-
biet i 22,65 dla obu grup razem rzy cbl2lb (a = 0,01) = 16,81). Naj-
wyzsza ujawniona chorobowos$¢ z powodu nowotworéw uktadu nerwo-
wego stwierdzono u mezczyzn w przedziatach wieku 50—59, a nastep-
nie w przedziale 40—49, a u kobiet w rdwnym stopniu w obu tych
klasach wieku. Najnizsza byta chorobowo$¢ w najmitodszych i najstar-
szych grupach ludnosci. Opracowanie danych dla nowotworow wew-
natrzczaszkowych wykazato wyniki o podobnym rozktadzie, chociaz o-
czywiscie wspotczynniki byty nieco nizsze (mezczyzni — 6,11, kobiety —
5,15, cata populacja 5,62 na 100 tys.). Ujawnione rozpowszechnienie gu-
z06w rdzenia kregowego przedstawione jest w tabeli IV. Chorobowo$¢
z powodu guzéw uktadu nerwowego obwodowego (nerwiaki) z wyla-
czeniem nowotwordw umiejscowionych wewnatrzczaszkowo Ilub wew-
natrz kanatu kregowego byto w dniu punktowym niskie (0,06 na 100 tys.
ludnos$ci). Wyzszy byt wspétczynnik chorobowosci w badanej populacji
nowotworéw uktadu wspoéiczulnego (0,4 na 100 tys.). Nowotwory te za-
notowano prawie wytgcznie w najnizszych przedziatach wieku (0—9 i
10— 19) bez wiekszych r6znic miedzy piciami. U chtopcow wspotczyn-
nik ten wynosit 21 i 0,4, a u dziewczynek odpowiednio 1,5 i 0,4. Po-
rownanie wspdiczynnika punktowej chorobowos$ci z powodu nowotwo-
row ukladu nerwowego oraz oddzielnie nowotworéw wewnagtrzczaszko-
wych i nowotworéw rdzenia kregowego pomiedzy mezczyznami i kobie-
tami nie wykaizato istotnych réznic (warto$¢ statystyki u odpowiednio
1,34, 1,15 i 1,02 przy uvoos = 1,96). Testowanie hipotezy o jednakowej
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strukturze rozpowszechnienia nowotworéw w zaleznosci od wieku po-
miedzy mezczyznami i kobietami iniie wykazato istotnych réznic w ba-
danych grupach. Warto$¢ statystyki chi2 dla nowotworow uktadu ner-
wowego 4,08, dla nowotworéow wewnagtrzczaszkowych 1,67 i dla guzow
rdzenia kregowego 2,33 przy wartosci chizab (a = 0,05) = 14,07.

OMOWIENIE

Podsumowanie dotychczasowych badarn w skali Swiatowej na temat
epidemiologii pierwotnych nowotworéw ukitadu nerwowego znajduje sie
w artykule Schoenberga, ogtoszonym w monografii na temat neuroepi-
demiologii (1978). Jak wynika z danych zestawionych przez tego autora
zapadalno$¢ na nowotwory uktadu nerwowego wahata sie w réznych
analizowanych populacjach w granicach od 1 do 8 przypadkéw na 100
tys. mieszkancow (najczestsze liczby od 4 do 5). Uzyskane przez nas
wyniki (4,6 na 100 tys. ludnosci) na terenie Kkilku zachodnich woje-
waddztw Polski, mieszczg sie w Srodkowych przedziatach wymienionych
danych. Spotyka sie jednak rowniez liczby znacznie wyzsze. | tak na
przyktad w badaniach w Rochester (USA) stwierdzono roczng zapadal-
no$¢ na nowotwory uktadu nerwowego od 12,8 do 15,8 na 100 tys. (6).
Nie jest natomiast mozliwe poréwnanie naszych wynikéw z danymi
obliczonymi na takich podstawach jak liczba chorych przyjetych
do kliniki czy liczba zgonéw z powodu nowotworéw ukta-
du nerwowego, nawet przy probie odniesienia tych danych do
okres$lonej wielkosci populacji (Ziilch, 12, 13). Zdaniem tego autora
umieralnos¢ z powodu guzéw mozgu i rdzenia kregowego nalezy sza-
cowa¢ na 1:20000 — 25000 mieszkancow na rok. Trudno jest réwniez
porownaé¢ nasze wyniki z podanymi przez Drabkowska i wspotprac. (1976)
w oparciu o nie zweryfikowang analize zgtoszehA do lekarza w wybra-
nej populacji Polski.

Najnizsze ze spotykanych wspdiczynnikéw (1—3 przypadki na 100 tys.
ludnosci) dotyczg czarnej ludnosci Afryki i czeSciowo réwniez AmeryKki
Poétnocnej (3). Sugeruje to, ze istnieja genetyczne predyspozycje do roz-
woju pierwotnych nowotworéw ukitadu nerwowego. Nie udowodniono
natomiast dotychczas istnienia réznic geograficznych zaleznych od czyn-
nikéw ekologicznych, podobnie jak uchwytnych zmian w czestosci no-
wotwordw w ostatnich dekadach lat. Zdaje sie to $wiadczy¢ o braku
uchwytnych wptywoéw postepujgcej urbanizacji oraz wzrastajagcego zu-
zycia skiadnikéw syntetycznych jako mozliwych czynnikow etiologicz-
nych (7).

N:ezwvkle interesujgce zagadnienie réznic zapadalnos$ci na nowotwo-
ry uktadu nerwowego, zaleznych od wieku chorych, nie iznalazto do-
tychczas blizszego wyjasnienia. W naszvch badaniach najwyzsza zapa-
dalno$¢ stwierdzono pomiedzy 40—59 rokiem zycia, a najnizsza w wie-
ku 20 do 29. Dane te sg zblizone do obserwowanych w innych bada-
nych seriach (8.10) Ziilch i Christensen (1956) wysuneli przypuszczenie,
ze rOznice te S$wiadczg o wyrazniej roli czynnikéw ogélnoustréjowych
w rozwoju nowotworéow uktadu nerwowego. W Swietle nowszych po-
gladéw moznaby rozwaza¢ réwniez role zmieniajgcej sie w toku roz-
woju osobniczego reaktywnos$ci immunologicznej ustroju.

Okreslenie wspdtczynnika chorobowosci z powodu nowotwordéw ukta-
du nerwowego napotyka na duze trudnosci. Dlatego tez w literaturze
jest znacznie mniej wiadomosci na ten temat, niz badan zapadalnosci.
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We witasnych badaniach przyjeto za zasade wylgczenie przypadkéw w
ktorych zdaniem neurochirurga usunieto guz w catosci, uwzgledniano
natomiast tych chorych u ktérych usunieto nowotwor czeSciowo, wzgled-
nie odstgpiono od zabiegu lub tez stosowano terapie zachowawczg. To
ostatnie dotyczyto gtdwnie gruczolakéw przysadki leczonych w duzym
odsetku chorych napromienianiem radioaktywnym.

Wydaje sie, ze tego rodzaju selekcja spetnia najlepiej wymagania
epidemiologiczne. Jak zastosowane kryteria wptywajg na wyniki ozna-
czania wspotczynnika rozpowszechnienia $Swiadczg dane przytoczone przez
Schoenberga i wspdtprac. (1970). W réznych badanych populacjach uzy-
skano bowiem skale rozpietosci wynikow dla guzéw mozgu od 54 (re-
jon lowa, USA) do 47,1 (Rochester, USA). Nie wydaje sie przy tym,
zeby roznice te mozna byto wyttlumaczy¢ jakimikolwiek racjonalnymi
przyczynami. Witasne wyniki znajdujg sie zdecydowanie w dolnych prze-
dziatach tych wynikéw (wspdtczynnik dla guzow mézgu 5,62 na 100 tys.
mieszkancéw), co ttumaczymy doktadng weryfikacjg rozpoznan zwtaszcza
ambulatoryjnych.

WNIOSKI

1. Wspoétczynnik ujawnionej zapadalnosci na nowotwory ukiadu ner-
wowego w populacji kilku zachodnich wojewdédztw Polski wynosi rocz-
nie 4,57 na 100 tys. ludnos$ci, nowotworéw wewnatrzczaszkowych 4,05,
nowotworéw rdzenia kregowego 0,36, nowotworéw ukitadu nerwowego
obwodowego 0,02, a nowotwordw uktadu wspdiczulnego 0,1.

2. Wspodtczynnik ujawnionej chorobowosci z powodu nowotworow ukta-
du nerwowego w populacji kilku zachodnich wojewddztw Polski wy-
nosi 6,75 na 100 tys. ludnosci i odpowiednio nowotworéw wewnatrz-
czasztkowych 5,62, nowotworéw rdzenia kregowego 0,65, nowotwordw
obwodowego uktadu nerwowego 0,06 i nowotworéw uktadu wspoétczul-
nego 0,4.

3. Zapadalnos$¢ roczna na nowotwory ukiadu nerwowego jest znamien-
nie wyzsza u mezczyzn niz u .kobiet.

4. Wsrod nowotworow ukiadu nerwowego, pochodzace z tkanek po-
tozonych wewnatrz jamy czaszki sg znacznie czestsze od pochodzacych
z tkanek umiejscowionych w kanale kregowym oraz pochodzacych z ob-
wodowego i wspoOtczulmego uktadu nerwowego.

5. Najwyzsza zapadalno$¢ na nowotwory uktadu nerwowego i nowo-
twory wewngtrzczaszkowe oraz najwyzsze ujawnione rozpowszechnienie
tych chordb spotyka sie w wieku 40 do 59 lat, natomiast najnizsze w
przedziale wieku od 20 do 29.

M. BeHpge p, A MNMpyxHwn k-F'paboBckKa, E. Toka X, M. KoBanbso

ANMNAEMWONOIMA OMNYXONEW HEPBHOW CUCTEMbI B HECKONbKWUX
BOEBOACTBHX B MOJbWE

Pestome

B pesynbTaTe nNpoBeAéHHbIX WCCNefOBaHWI chenaHbl crejylolime BbIBOAbI:
1. KoahduyunmeHt obHapyXeHHOW 3aboneBaeMOoCTM ONYXONSIMWU HEPBHOW CUCTEMbl B
nonynsiuMM HecKONbKMUX 3anajHbiXx BOeBOACTB B [lonbwe cocTtaBnser 4,57 B rog
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aa 100 Tbic. HaceneHusa, BHYTpU4YepenHbIMM onyxonamm — 4,05, onyxonamMu CNUHHO-
ro mosra — 0,36, onyxonamun nepugepmnyeckon HepBHOW cuctembl — 0,02 onyxonamu
cMuMnaTuyeckonm cuctembl — O0,1.

2. KoahpumuymeHT 60NE3HEHHOCTM MO MNOBOAY OMyX0onel HEPBHOW CcUCTeMbl cocTa-
BNnseT 6,75 Ha 100 Tbic. HaceneHWa, B TOM 4uUCAe BHYTpUUEpenHbIX onyxonein — 5,62,
onyxonei cnuHHoro mo3ra — 0,65 onyxonei nepudepmyeckoin HEPBHON CUCTEMbI
0,06, onyxoneii cummnatmyeckon cuctembl — 0.4.

3. 3a60/1eBaeM0oCTb OMYXOAAMWU HEPBHON CUCTEMblI Yy MYXYWUH CTATUCTUUYECKMU 3HAUYUMO
fonblwas Yem Yy JKEHL MH.

4. Cpegn onyxosneid HePBHON CUCTeEMbl, OMYXONW MNPOUCXOASALLME W3 TKaHelh nokanu-
30BaHHbIX BHYTPW MNONOCTW 4Yepena BCTpeyanncb Yale Yem OMYXOaM MNpoucxopsaiiune
M3 TKaHeill N0Kanu3oBaHHbIX B MO3BOHOYHOM KaHale WAM MNPOUCXOAALWMEe M3 Me-
pudepuyYecKoin MAN CUMNATUYECKONW HEPBHbIX CUCTEM.

5. Camylo BbICOKYl 3ab60n1eBaemMoCTb OMYyXONAMMW HEPBHOW CUCTeMbl M BHyTpuuepen-
HbIMW OMNYXONSIMM a TaKXe camoe BbICOKOe pacrnpocTpaHeHue 3Tux 60ne3Hell ycTa-
HoBUANW Yy nuy B Bo3pacTe 40—59 net, B TO BpemMsA KaK camM0e HWU3Koe — Yy NuL B
Bo3pacte 20—29 ner.

6. OTuyéTnMBas 3aBUCMMOCTb 3a601eBAEMOCTM OMYXONIAMU HEPBHOW CUCTEMbI OT BO3-
pacta 60/bHbIX CBWUAETeNbCTBYET 06 yyacTuu obuieopraHMuyeckux (akTopoB B pas-
BUTUWU 3TUX OMYXONeil.

M. Wender, D. Pruchnik-Grabowska, E. Tokarz, P. Kowal

EPIDEMIOLOGY OF NEOPLASMS OF THE NERVOUS SYSTEM IN SEVERAL
PROVINCES OF POLAND

Summary

The following conclusions have been reached in these studies:

1. The index of notified incidence of nervous system neoplasms in the population of
several western provinces of Poland is 4.57 per 100 thousand of the population an-
nually. The index of intracranial neoplasms was 4.05, that of spinal neoplasms 0.36,
peripheral nervous system neoplasms 0.02, and sympathetic system neoplasms 0.1
2. The index of notified prevalence of nervous system neoplasms in the po-
pulation of several western provinces of Poland was 6.75 per 100 thousand
annually, with the prevalence index of intracranial neoplasms 5.62, spinal neo-
plasms 0.65, peripheral nervous system neoplasms 0.06 and sympathetic system
neoplasms 0.4.

3. The annual incidence of nervous system neoplasms was significantly higher
in males than females.

4. Among the neoplasms of the nervous system those derived from intracranial
tissues were much more frequent than those derived from the tissues in the
vertebral canal or from the peripheral and sympathetic nervous systems.

5. The highest incidence of nervous system neoplasms and intracranial neoplasms,
and the highest notified prevalence of these tumours were in the age group
40—59 years, while the lowest incidence was in the age group 20—29 years.

6. An evident relationship between nervous system neoplasms and the age of
the patients indicates the role of systemic factors in the development of these
neoplasms.
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KONKURS

NA WSPOMNIENIA (PAMIETNIKI) PRACOWNIKOW PANSTWOWEJ
INSPEKCJI SANITARNEJ, ODDZIALOW ZAKAZNYCH, KLINIK
ZAKAZNYCH AKADEMIlI MEDYCZNYCH | INSTYTUTOW LEKARSKICH

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych przy wspét-
pracy redakcji ,Przeglad Epidemiologiczny” ogtasza konkurs na pamietnik dla
pracownikéw panstwowej inspekcji sanitarnej, oddziatéw i klinik zakaznych i in-
stytutow lekarskich prowadzacych dziatalno$¢ w sferze zapobiegania i zwalczania
chor6b zakaznych.

Celem konkursu jest ,ocalenie od zapomnienia” dosSwiadczen, przemys$len, spo-
strzezen, refleksji ludzi walczagcych o coraz lepszy stan zdrowia ludnos$ci naszego
kraju. Szczeg6lnie cenne bytoby przedstawienie lat 1939— 1945.

Pozostawiamy petna swobode w wyborze tre$ci i formy wypowiedzi, ktéra po-
winna objgé zaréwno problematyke zawodowa jak i spoteczng, trudnosci, osiggnie-
cia, propozycje. Prace winny mie¢ objetos¢ od 3 do 20 stron maszynopisu.

Wyré6zniajace sie¢ prace bedg drukowane w catosci lub we fragmentach w ,Prze-
gladzie Epidemiologicznym™ i honorowane wedlug obowigzujacych stawek.

Prace nalezy oznaczy¢ dowolnym godiem, stanowigcym tajemnice autora. Kazdy
uczestnik konkursu moze ztozy¢é dowolng liczbe prac, kazdag oznaczong innym
godiem. Do kazdej pracy nalezy dotgczy¢ zaklejong koperte oznaczong na wierzchu
tym samym godiem co praca; wewnatrz koperty winna by¢ karta zawierajgca imie
i nazwisko autora, adres, zawéd, specjalizacja i tytut pracy.

Przewidziane sg nagrody pieniezne I, Il i Ill stopnia oraz 10 wyrdéznien.

Prace nalezy nadesta¢ w terminie do 31 marca 1985 r. pod adresem: Redakcja
»Przeglad Epidemiologiczny” 00-791 Warszawa, ul, Chocimska 24 z dopiskiem na
kopercie ,,Konkurs PTE i LCHZ”.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do 30 czerwca 1985 roku. Skiad jury zostanie
podany do 31 marca 1985 r.
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OCENA WPLYWU ZAWODOWEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
NA WYBRANE CZYNNIKI RYZYKA CHOROBY WIENCOWE]
Z ZASTOSOWANIEM WIELOWYMIAROWEJ ANALIZY WARIANCIJI

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Choréb Uktadu Krazenia Instytutu Kardiologu
w Warszawie
Kierownik: doc. dr hab. med. S. Rywik
Katedra Biochemii Klinicznej Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik: prof. dr hab. med. J. Sznajd

W ramach Polskiego Programu Prewencji Choroby Wiencowej prze-
badano ws$r6d 8614 mezczyzn w wieku 40—59 lat zwigzek miedzy stop-
niem aktywnos$ci fizycznej w pracy zawodowej i poziomem 4 czynni-
kéw ryzyka choroby wiencowej — ci$nienia skurczowego, ci$nienia
rozkurczowego, poziomu cholesterolu we krwi i wskaZnika nadwagi
Queteleta. Przeprowadzona wielowymiarowa analiza wariancji wyka-
zuje, ze zr6znicowanie aktywnos$ci fizycznej szczeg6lnie silnie wpitywa
na poziom cholesterolu i ci$nienie rozkurczowe krwi.

Celem pracy jest analiza wptywu stopnia aktywnosci fizycznej w pra-
cy zawodowej na poziom czterech wybranych czynnikéw ryzyka choro-
by wieficowej —'ci$nienia skurczowego, cisnienia rozkurczowego, pozio-
mu cholesterolu we krwi i wskaznika nadwagi Queteleta — rozpatry-
wanych tgcznie i z uwzglednieniem zaleznosci zachodzacych miedzy ni-
mi.

MATERIAL | METODY

Materiat pochodzi z Polskiego Programu Prewencji Choroby Wienco-
wej i obejmuje 8614 mezczyzn w wieku 40—59 lat, pracownikéw 22 du-
zych zaktadéw i instytucji Warszawy i wojewddztwa tarnobrzeskiego,
rzeszowskiego i kieleckiego, badanych w latach 1973— 1974 przez os$ro-
dek krakows$ki i w latach 1976—1977 przez o$rodek warszawski. Popu-
lacje objetag badaniem podzielono na 3 grupy w zaleznosci od stopnia
aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej:

1 — aktywni: mezczyzni wykonujacy ciezkg prace fizyczng przynajmniej
w ciggu 50°/0 swego o0zasu pracy;

2 — przecietnie aktywni: charakter pracy posredni miedzy grupa 1 oraz
grupa 3;

3 — nieaktywni: ponad 50% czasu pracy zawodowej stanowi praca sie-
dzaca.

Badanie zostato zrealizowane w ramach Problemu Weztowego 10.8 oraz w ramach
wspoétpracy naukowej polsko-amerykanskiej (fundusz im. Marii Skitodowskiej-Cu-
rie — projekt Nr 05-055-N). Praca byta przedmiotem doniesienia na Swiatowym
Kongresie Kardiologicznym w Moskwie w 1982 r.
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Analizowane byty 4 cechy uznane za czynniki ryzyka choroby wien-
cowej i zarejestrowane u wszystkich badanych:

yi — poziom ci$nienia Skurczowego kirwi (mm Hg);

yr — poziom ci$nienia rozkurczowego krwi (mm lig);

y3 — poziom cholesterolu w surowicy krwi (mg°/o);

ya — wskaznik nadwagi Queteleta (kg/m2).

Szczegbétowy opis badanej populacji podajg m. in. prace (3 i 10), zasady
okre$lania stopnia aktywnos$ci w pracy zawodowej omdwiono dla ba-
danego materiatu w pracach (10, 11).

Zastosowang metodg statystycznej analizy wynikdw byta wielozmien-
na analiza wariancji (MANOVA — multivariate analysis of variance).
Stanowi ona uogo6lnienie na wiele (p) cech metody jednozmiennej ana-
lizy wariancji bedacej podstawowym narzedziem opracowywania wy-
nikéw eksperymentéw w ktérych poréwnuje isie wptyw badanego czyn-
nika (lub Kkilku czynnikéw), zwykle o jakosciowym charakterze, na war-
to$¢ badanej w eksperymencie cechy.

Wielozmienna analiza wariancji pozwala analizowa¢ wpiyw badanego
czynnika na zesp6t obsarwowanyoh w eiksperymencie cech i ocenia¢ go
z uwzglednieniem zaleznoS$ci (korelacji) zachodzacych miedzy nimi. ist-
nienie tych .zaleznosci powodowaé moze wyrazng zmiane wnioskow jakie
wyciggng¢ mozna z analizy kazdej cechy oddzielnie, odnos$nie do wpty-
wu badanego czynnika na ich warto$¢ informacyjna.

Wielowymiarowa analiza wariancji jest wreszcie metodyczng bazg dla
wielu pokrewnych metod statystycznych, jak analiza zawartosci infor-
macyjnych poszczeg6lnych zbioréw cech —e wybdér me zbioru p cech
podzbioru o ,réwnie dobrych” wtasnosciach opisu badanych populacji,
lub problemy dyskryminacji, czyli przyporzagdkowania jednostki do jed-
nej z wielu danych klas, ktdre rowniez silnie sg zwigzane z modelem
MANOVA. Matematyczny model wieloamiennej analizy wariancji zapi-
suje sie w postaci
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Tabela 1. Zestawienie Liczebnosci (nj), wektorow wartosci Srednich (yj) macierzy

kowariancji (Sj) oraz odchylen standardowych (S.D.) dla trzech grup zawodowej
aktywnosci fizycznej

w pozostatych 2-ch grupach) jak réwniez ze wzgledu na duzg liczeb-
no$¢ proby powodujacg istotnosé statystyczng nawet matych réznic mie-
dzy szacowanymi parametrami, mie wprowadzono zmian do modelu sta-
tystycznego (1). Przyjecie zatozenia, ze macierze kowariancji sg zroz-
nicowane, wymagatoby miedzy innymi stosowania funkcji dyskrymina-
cyjnej bedacej wielomianem drugiego stopnia.

Wyniki testowania hipotez dotyczacych wptywu aktywnosci fizycznej
na rozpatrywany zesp6t cech — czynnikéw ryzyka przedstawiono w ta-
beli IlI.

Wyniki zastosowanych testdw wskazujg na silne -zréznicowanie ana-
lizowanych cech miedzy grupami aktywnosci fizycznej. Wszystkie hi-
potezy (2), (3) i (4) izostaly odrzucone. Najsilniej przemawia za zréz-
nicowaniem grup aktywnos$ci fizycznej odrzucenie hipotezy (4), co upo-
waznia do wniosku, ze kazda para grup aktywnosci fizycznej jest zroz-
nicowana ze wzgledu na rozpatrywany zespo6t cech. Obnizenie aktywno-
§ci fizycznej pozwala obserwowa¢ wzrost Skurczowego i rozkurczowego
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cisnienia krwi, wzrost poziomu cholesterolu i wzrost wskaznika masy
ciata Queteleta.

Tabela [IlIl. Weryfikacja hipotez statystycznych

Ryc. 1. Zastosowanie dyskryminacji krokowej.

Wyniki badania wptywu zawodowej aktywnos$ci fizycznej na poszcze-
g6lne cechy i ich .zespoly przedstawiono na rycinie 1. W$réd pojedyn-
czych czynnikéw ryzyka najsilniej grupy aktywnos$ci zréznicowane sg
ze wzgledu na poziom cholesterolu  (y3), ktérego udziat w
catkowitym zréznicowaniu populacji mozna oszacowa¢ na 62%. Wpro-
wadzenie cechy ciSnienie rozkurczowe (yr) zwieksza udziat dwoch cech
do 94% dyskryminacji og6lnej Dotgczenie cechy y* — wskaznik Quete-
leta podnosi warto$¢ T2 do 97,6% wartosci otrzymanej dla wszystkich
4 cech.

Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na duze liczebnosci, wszystkie przy-
rosty odlegtosci T2 sg istotne w sensie statystyki F-Fischera-Snedecora,
co powoduje, ze procedura krokowego dodawania zmiennych konhczy sie
dopiero wraz z wyczerpaniem catego zespotu cech.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Badanie zwigzku aktywnos$ci fizycznej z poziomem czynnikow ryzyka
choroby wiencowej byto przedmiotem wielu opracowan. Wiekszo$¢ au-
torow jak Kornitzer i wsp. (6), Melichar (8), Hickey i wsp. (5) oraz

3 — Przeglad Epidemiologiczny
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Montoye i wsp. (9) otrzymato dla poziomu ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego, nadwagi i poziomu cholesterolu wyniki zgodne z otrzyma-
nymi w niniejszej pracy. Natomiast Gyltenberg (4) i Brunner (2) nie
zaobserwowali zalezno$ci miedzy stezeniem cholesterolu i zawodowg ak-
tywnoscig fizyczng, aczkolwiek istniata ona dla cholesterolu i aktyw-
nosci fizycznej pozazawodowej.

W pracy Kups$cia i wsp. (7), opartej na tym samym materiale co
praca niniejsza, badano wptyw wieku na stopien aktywnosci fizycznej,
nie wykazujagc w rozpatrywanym przedziale wieku (40—59 lat) zwigz-
ku miedzy tymi wielkoSciami. Natomiast istotnym okazato sie zrézni-
cowanie czestosci wystepowania hipercholesterolemii, nadci$nienia i nad-
wagi w poszczegblnych grupach aktywnos$ci fizycznej.

Przyjeta w opracowaniu metoda wielozmiennej analizy wariancji poz-
wala na ocene wptywu poszczegdlnych cech w rozpatrywanym zespole

Analiza przeprowadzona w niniejszej pracy /sugeruje, ze szczegOlnie
silne zrdéznicowanie aktywnos$ci fizycznej wpitywa na pare cech y3 m
poziom cholesterolu w surowicy krwi oraz yr — eis$ni-rnie rozkurczowe
krwi, ktére to cechy przede wszystkim decydujg o zrédznicowaniu ba-
danych grup aktywnosci fizycznej.

Otrzymana kolejno$¢ wprowadzania cech do funkcji dyskryminacyj-
nej — ¥3 yr, Y4, yi (cholesterol, DBP, Quetelet, SBP) S$wiadczy o ich
mocy dyskryminacyjnej — zdolnosci réznicowania populacji mezczyzn
stabo, Srednio i silnie aktywnych fizycznie w pracy zawodowej. Kolej-
no$¢ ta uwzglednia wspdtzaleznosci zachodzace miedzy cechami. Jest
ona odmienna od kolejnos$ci otrzymanej w wyniku zastosowania 4-ch
jednocechowych analiz wariancyjnych i uporzgdkowania ich ze wzgledu
na malejgce wartosci statystyki F: y3, yr, yi, y4.

Przeprowadzone w ramach testéw wielozmiennej analizy wariancji jed-
noczesne poréwnanie wszystkich par wektoréw S$rednich badanych cech
dla kazdej grupy aktywnosci fizycznej pozwala orzec, czy wszystkie
grupy aktywnos$ci sa zréznicowane ze wzgledu na zespét 4-ch badanych
czynnikow ryzyka. Wniosek ten jest wzmocnieniem wnioskow zwigza-
nych z hipotezami dotyczacymi réwnosci poszczegblnych par wektoréw.
Moze sie bowiem zdarzy¢, ze testy dla wszystkich par obiektéw pro-
wadzi¢ bedg do odrzucenia hipotez o ich réwnosci, natomiast test po-
rownania jednoczesnego przy tym samym poziomie istotnosci, nie be-
dzie przeczy¢ tej hipotezie. Wynika to z ostrzejszych wyma-
gan na poziomy istotnosci hipotez sktadowych przy poréw-
naniu jednoczesnym. Wartos¢ krytyczna testu jednoczesnego jest (J-1)-
-razy wieksza od wartosci dla poréwnan parami J wektorow.

B. Kynwu, 4 WHatig C.PbiBuUK, M MargoHb

OLUEHKA BAUAHWA MPOBPECCUOHANIBHON CDI/I3I/I‘-IECKQIZ AKTUBHOCTW
HA BbIBPAHHBLIE ®AKTOPbl PUCKA KOPOHAPHOW BOJIE3HN

Pe3ome

B pamkax [Monbckoint MMporpammbl MpodpunakTukn KopoHapHoli BonesHun ob6cne-
posann 8614 myx4uuH B Bo3pacTe 40—59 neTr M npoaHanusMposBanu CBA3b MeXAy
CTeneHblo (U3NYeCKONW aKTMBHOCTUM Ha paboTe M ypoBHeM 4 (HakKTOpOB pucka KO-
poHapuoi 60Ne3HU: CUCTONMYECKOro apTepuanbHOro faBneHUsA, AMACTONMYECKOro ap-
TepnanbHOro faBfieHWsA, YPOBHSA XonecTepuMHa B KPOBM W nokKasaTesnem M36bITOYHOTO
Beca Tena KeTtne.

Ons oueHKM BAWAHUSA (U3MYeCKOlW akKTUBHOCTM nNa paccMaTtpuBaemble ¢GakKTopbl
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pucka NPUMEHUNW aHanu3 BapuaHUMM MHOTMX MNEepPeMeHHbIX, B TO BpemMs KakK fns
Bbl6Opa Tex MPU3HAKOB, Ha KOTOopble HanGonee CUbHO BAUSET CTeneHb (Gusnye-
CKON aKTUBHOCTU — MeTO0A /NIMHEWHOW [AUCKPUMUHALMNK.

Haun6onee CUNbHO AUCKPUMUHUPYKLWUMN (aKTOpaMy OKasanucb: YPOBEHb Xo0/e-
cTepuHa M AMacTONMYECKOe apTepuanbHOe JaBfieHUE.

W Kupé$é¢, J Sznajd, S. Rywik, M Magdon

EVALUATION OF THE EFFECT OF OCCUPATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
ON CERTAIN CORONARY ARTERIAL DISEASE RISK FACTORS USING THE
METHOD OF MULTIVARIATE VARIANCE ANALYSIS.

Summary

In the realization of the Polish Programme of Ischaemic Heart Disease Pre-
vention the relationship was studied in a group of 8614 men aged 40—59 years
between the degree of occupational physical activity and the levels of four risk
factors for coronary arterial disease: systolic arterial blood pressure, diastolic
arterial blood pessure, blood cholesterol level and Quetelet’s overweight index.

Multivariate variance analysis was used for a cumulative assessment of the
effect of physical activity on these rijslkk factors. Then the method of linear
stepwise discrimination was applied for selection of features which were most
influenced by differences in physical activity between groups differing in the
levels of these risk factors. Particularly discriminating features were the chole-
sterol level and diastolic arterial blood pressure.
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Komitet Organizacyjny

X Jubileuszowego Zjazdu

Naukowego Pol. Tow. Epid.

i Lekarzy Choréb Zakaznych w Kielcach
Katedra Nauczania Klinicznego «

ul. Grunwaldzka 43a 25—736 Kielce

KOMUNIKAT I

Komitet Organizacyjny informuje, ze X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych odbedzie sie¢ w dniach 20—22
wrzed$nia 1985 r. w Kielcach.

Tematy Zjazdu:

1. Choroby zakazne w wieku podesztym;

2. Zakazenia szpitalne;

3. Postepy w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu choréb zakaznych.

Przewiduje sie referaty wprowadzajgce, krdtkie doniesienia zjazdowe (5 min.)
oraz sesje plakatowsa.

Prace odpowiadajgce tematyce Zjazdu nalezy nadesta¢ na adres Komitetu Organi-
zacyjnego Zjazdu w nieprzekraczalnym terminie do 31 grudnia 1984 r. Praca nie
moze przekracza¢ 4 stron maszynopisu (zapisanego czarng tasmg) tacznie z doku-
mentacjg. Nie przewiduje sie druku fotografii.

Nadsytane materiaty powinny by¢ przygotowane wg regulaminu publikowania
prac w Przeglagdzie Epidemiologicznym. Przyjecia prai do druku oraz kwalifikacji
do sesji referatowej i plakatowej dokona Komitet Naukowy Zjazdu.

Formularze zgtoszen uczestnictwa, optat i rezerwacji hoteli bedg przestane indy-
widualnie przez Komitet Organizacyjny wszystkim cztonkom Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Chor6b Zakaznych w jesieni 1984 r. Osobom nie
bedacym cztonkami Towarzystwa formularze beda przestane na ich zyczenie.

Termin zgtoszenia udziatu w Zjezdzie uptywa z dniem 31. I. 85 r.
Przewodniczacy Sekretarz
Komitetu Organizacyjnego Komitetu Organizacyjnego

doc. dr hab. med. Stanistaw Koba Lek med. Krzysztof Bartosz
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Praca zespotowa *

ZMIANY W WYKORZYSTANIU SWIADCZEN WARSZAWSKIEJ
StUZBY ZDROWIA W LATACH 1970—1979 NA TLE SYTUACIJI
ZDROWOTNEJ MIESZKANCOW

I. CECHY ZDROWOTNE | SPOLECZNE**

Z Instytutu Medycyny Spotecznej Akademii' Medycznej w Warszawie
Dyrektor Instytutu: prof, dr hab. H. Kirschner

W wyniku powtédrnego zbadania grupy 1369 os6b dorostych stano-
wigcych 72«/o sktadu préby losowej ludnos$ci Warszawy z r. 1970, stwier-
dzono wzrost zamozno$ci i wyksztatcenia mieszkancéw. Stan zdrowia,
okre$lony czestoscig dolegliwosci, choréb przewlektych i inwalidztwa,
nie ulegt zmianie w okresie oddzielajacym oba badania, zmienita sie
jednak czesto$¢ przewlektego niezytu oskrzeli oraz objawéw wienncowo-
-podobnych.

Wykorzystanie ustug zdrowotnych zalezy zaréwno od stanu zdrowia
ludnos$ci, jak i od wzgledow pozazdrowotnych, przede wszystkim spo-
tecznych i organizacyjnych (2, 8). Udziat tych czynnikow w uwarunko-
waniu ustug jest odmienny w réznych krajach (8), brakuje jednak in-
formacji dotyczacych wptywu, jakii wywieraja one na zmiany w iloSci
i poziomie Swiadczen. Okazji do poznania okolicznosci towarzyszacych
zmianom ilosciowym w tej dziedzinie dostarczyty wyniki dtugofalowej ob-
serwacji uczestnikOw reprezentacyjnego badania ludnos$ci Warszawy, pro-
wadzonej przez Instytut Medycyny Spotecznej AM w Warszawie oraz
Komisje Zdrowia Komitetu Badan i Prognoz ,Polska 2000” PAN. W o-
becnej wstepnej czesci sprawozdania zostang opisane metody zbierania
informacji i analizy danych oraz cechy spoteczne i zdrowotne oséb wcho-
dzacych w skiad proby.

MATERIAL | METODY BADAN

Punktem wyjscia dla obecnej analizy byto badanie stanu zdrowia, wa-
runkdw zycia i pracy dorostych mieszkancow Warszawy oraz korzysta-
nia przez nich z pomocy medycznej, wykonane na przetomie lat 1970/71
oraz powtdrzone w latach 1978/79.

* Wykonawcy pierwszego badania: Zbigniew Brzezinski, Leokadia Gtowacka, Jan
Kopczynski, Elzbieta Mréz, Maria Mularczyk-Bal, Hanna Roszkowska
Wykonawcy badania drugiego: Jan Kopczynski, Janusz Halik, Urszula Borkowska,
Cecylia tabanowska, Wojciech Sawicki

** Praca wykonana w ramach dziatalno$ci Komisjii Zdrowia Komitetu Badan
i Prognoz ,,Polska 2000” przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk.
Praca byta réwniez finansowana przez Komitet Ekologii Czlowieka przy VI Wy-
dziale PAN oraz w ramach umowy polsko-amerykanskiej nr 05-202-2 zawartej
z Instytutem Techniki Budowlanej (kierownik badania: prof, dr hab. Jerzy Sa-
dowski)
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Badanie oparto na warstwowej, zespotowej prdébie losowej rejonéw
lekarskich oraz mieszkan, pobranej w 7 dzielnicach miasta i obejmu-
jacej okoto 2220 zamieszkatych tam na statle osob w wieku 18 i wie-
cej lat (7). Objeto mini wszystkie osoby doroste mieszkajgce stale pod
wybranymi adresami. Zebrano dane ankietowe od 1901 oséb (831 mez-
czyzn i 1070 kobiet), stanowigcych blisko 86% wyjsciowej liczebnosci
proby.

W r. 1978 odnowiono adresy 1896 os6b, ktdrych dokumentacja za-
chowala sie do tego czasu i powtdrzono badanie z udzialem pozosta-
tych przy zyciu i mieszkajgcych do tej chwili w Wairszawie uczestni-
kow badania pierwszego, ktorych udato sie zasta¢ w miejscu zamiesz-
kania oraz sktoni¢ do wspdipracy.

W badaniu pierwszym informacje zbierano przy pomocy kwestiona-
riusza rodzinnego i ankiety indywidualnej. Wywiadéw rodzinnych u-
dzielaty wyszkolonym do tego celu ankieterom osoby uznane za gto-
we gospodarstwa domowego. Dostarczyty one m. in. informacji na te-
mat wyposazenia mieszkaA w sprzet domowy i posiadanie samochodu
oraz postuzyty do sprawdzenia danych demograficznych i spotecznych
zawartych w ankiecie jednostkowej.

Ankieta indywidualna, odsytana drogg pocztowga, dostarczyta informa-
cji na temat: pici, wieku, miejsca urodzenia, stanu cywilnego, zawodu
i aktywnos$ci zawodowej, wyksztatcenia, diugosci okresu zamieszkania
w Warszawie oraz danych zdrowotnych, dotyczgacych wykorzystania u-
stug.

W badaniu drugim ograniczono sie do zebrania danych przy pomocy
ankiety indywidualnej, do ktdrej dotgczono pytanie dotyczgoe zamoz-
nosci. Ankiete przynosity i odbieraty zatrudnione w tym celu osoby
aby nie odstepowac¢ od zasady ankiety samozwrotnej.

Stan zdrowia oceniano w oparciu o nastepujace rodzaje pytan: 1) opi-
nie o wiasnym zdrowiu, 2) bezpos$rednie pytanie o dolegliwosci ukta-
dowe (objawy wiencowe, oddechowe) wchodzace w skiad uzgodnionych
szerzej testow diagnostycznych.

Opinie ograniczono do samooceny zdrowia. Dane dotyczace wystepo-
wania dolegliwos$ci i choréb obejmowaty: boéle glowy, dolegliwosci ze
strony réznych narzadow, bolow i sztywnosci w stawach lub migéniach
oraz obecnosci zapalenia stawoéw albo ich obrzeku aktualnie lub w
przesztosci. Ponadto pytano o wystepowanie diugotrwatej choroby Ilub
uposledzenia fizycznego oraz — w razie ich obecnosci — dopytywano
sig, czy towarzyszg im trudnos$ci w samodzielnym wykonywaniu pro-
stych czynnos$ci domowych, zmniejszona zdolnos¢ do poruszania sie po-
za domem, konieczno$¢ zaniechania nracy zawodowej, lub zmiany jej
rodzaju albo natezenia. Wreszcie, ankieta zawierata pvtania dotyczace
upos$ledzenia stuchu oraz potrzeby noszenia okularéw.

Pvtania o dolegliwosci uktadowe dotyczyty: bdlow ,wiencowo-podob-
nyeh” oraz objawow przewlektego zapalenia oskrzeli. Dolegliwosci wien-
cowo-podobne rozpoznawano w nrzynadku stwierdzenia boldw umiej-
scowionych w przedniej czesci klatki piersiowej lub po stronie lewej
(jezeli jednocze$nie promieniowaty one do lewego ramienia), towarzy-
szacych wysitkowi fizycznemu i ustepuiacvch po jego zaprzestaniu lub
zazyciu nitrogliceryny. Przewlekte zapalenie oskrzeli rozpoznawano na
podstawie informacji o objawach kaszlu i odkrztuszania, wystepujacych
przez wiekszo$¢ dni tygodnia przez okres co najmniej 3 kolejnych mie-
siecy roku.
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Na podstawie dostepnych informacji zdrowotnych utworzono cztery
wytgczajace sie klasy ,skali zdrowia”, uszeregowane wediug wzrasta-
jacego stopnia jego usSwiadomionego niedoboru: od stanéw bezobjawo-
wych, przez gorzej okresSlone dolegliwosci, choroby przewlekte — do
inwalidztwa. Inwalidztwo rozumiano jako upoS$ledzenie fizyczne, niemoz-
nos¢ wykonywania prostych czynnosci domowych, trudnos$ci w poru-
szaniu sie poza domem, niezdolno$¢ do pracy (potwierdzong informacja
0 przerwaniu pracy z powodow zdrowotnych), lub konieczno$¢ jej ogra-
niczenia. Do klasy chordb przewlektych zaliczono osoby wolne od cech
inwalidztwa, majgce dtugotrwalg chorobe, lub bronchit przewlekty, lub
dolegliwos$ci wiericowo-podobne.

Do kategorii dolegliwos$ci zaszeregowano osoby wolne od inwalidztwa
1 choréb przewlektych, ktore skarzyly sie na bardzo czeste lub czeste
wystepowanie boléw gtowy, dolegliwosci narzagdowych (,,sercowych” itd.),
oraz obecno$¢ dolegliwosci stawowych lub objawéw uktadowych (od-
dechowych, bolow w klatce piersiowej) nie pozwalajgcych rozpozna¢ cho-
réb, ktorych ocenie stuzyty; do klasy tej zaliczono takze uposledzenie
wzroku lub stuchu oraz niepomys$lng (mierng lub ztg) samoocene zdro-
wia. Za zdrowych uznawano respondentow wolnych od dolegliwosci oraz
oceniajagcych swoje zdrowie jako b. dobre lub dobre. Ze wzgledu na
ptyning granice miedzy stanami bezobjawowymi a biahymi nieraz do-
legliwosciami, obie klasy potaczono, przeciwstawiajac je kategoriom o
wyrazniejszych cechach niedoboru zdrowia.

Sytuacje spoteczng charakteryzowano przy pomocy: zawodu (prac. fi-
zyczni, umystowi, nie pracujacy), aktywno$ci zawodowej (pracujacy, nie
pracujacy, emeryci), wyksztatcenia (najwyzej podstawowe, niepetne Sred-
nie, Srednie, potwyzsze i wyzsze) i zamoznosci (wtasciciele samochodéw —
bez wzgledu na stan posiadania innych rzeczy; posiadacze 4 podstawo-
wych sprzetow — pralka, lodowki, telewizora i odkurzacza — i gorzej
wyposazeni w przedmioty codziennego uzytku). Ponadto, na podstawie
danych z biura adresowego, z czestoSci zmiany adresu wnioskowano
posrednio o wzroscie zasob6w mieszkaniowych.

W celu poréwnania danych z obu badan informacje z lat 1978/79 wy-
standaryzowano metodg posrednig na szczeg6towe czestosci tych samych
zmiennych w grupach pitci i wieku z lat 1970/71. Wyniiki ujeto w for-
me standaryzowanych wskaZznikOw czestosci, przedstawiajgcych dane z
badania drugiego jako cze$¢ lub wielokrotno$¢ analogicznych danych
z badania oierwszego orzyjetych za 100%. Znamienno$¢ statystyczng
réznic miedzy czestoSciami z obu badan oceniano szacuigc przyblizone
95%, 99% i 99.9°/n przedziaty ufnosci dla wskaznikow standaryzowa-
nych i smrawdzajac, czv mieszczag one liczbe 100% przyjetag za war-
tos¢ ..wnulacyjng”. Ponadto obliczono standaryzowane wspdiczynniki
czestosci badanych zdarzen zdrowotnych mnozac frakcje wyrdznionych
zdarzen z lat 1970/71 przez odpowiednie wskazniki standaryzowane /1).

Postuzenie sie ankietg samozwrotng zwiekszyto liczbe brakéw odoo
wiedz.i nn noRzczeg6line nvtania, wvnoszacvch zwvkle okoto 2% og6tu
oytan; sg one takze przyczyng r6znic w liczebnosciaeh danych.

WYNIKI

1. Wstepne wyniki badania

Na ankiete odpowiedziato w latach 1978/79 1369 o0s6b — niespetna
3/4 uczestnikdw badania sprzed 8,5 roku. Ws$ro6d przyczyn nie uczestni-
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czenia dominowato: uchylenie si¢ od badania (11%) oraz zgon (9,6%);
dane bardziej szczegdtowe zawiera tabela I.

Tabela |I. Udziat uczestnikow badania z lat 1970/71 w’ badaniu w latach 1978/79

* Liczby w tabeli sumuja sie z dotu ku gérze do nastepnej kreski.

Mezczyzni, ktorzy uchylili sie od uczestnictwa w powtérnym badaniu
lub otwarcie odmdwili udziatu, réznili sie od dwukrotnych uczestnikéw
jedynie stanem cywilnym, natomiast ws$rdéd kobiet przewazaty osoby
nie pracujace, urodzone w Warszawie lub innym duzym miescie, z wyz-
szym poziiomeim wyksztatcenia i korzystniejszg oceng wtasnego zdro-
wia.

Ws$réd mezczyzn zmartych w okresie 8,5 lat uptywajacych miedzy
badaniem pierwszym i drugim przewazali ludzie starsi, emeryci o ztym
stanie zdrowia (40% inwalidéw), czesciej od pozostatych korzystajacy
z ustug przychodni rejonowej i porad lekarzy specjalistéw, mniej wy-
ksztatceni, gorzej wykwalifikowani zawodowo i dtuzej mieszikajagcy w
Warszawie. Ws$rod zmartych kobiet przewazaty starsze wdowy, pracow-
nice umystowe lub nie pracujgce, o ztym stanie zdrowia, czeSciej ko-
rzystajgce z pomocy lekarza i dtuzej mieszkajgce w Warszawie.

Ws$réd mezczyzn nie odnalezionych dominowaty osoby mitodsze, bar-
dziej wyksztatcone i zdrowsze, niz wszyscy dnini uczestnicy badania z
lat 1970/71, natomiast ws$rdd kobiet wiecej byto os6b samotnych lub
osaLnotnionych oraz bardziej niezaleznych zawodowo od reszty bada-
nych.

2. Sytuacja spoteczna i zdrowotna

W odpowiedzi na ankiete z lat 1978/79 27% o0s6b oSwiadczyto, ze
mieszka pod aktualnym adresem najwyzej 10 lat, co w przeliczeniu
na okres 8,5-letni wynosi blisko 1/4 ogo6tu mieszkancow w wyjsciowym
wieiku, 18 i wiecej lat. Trudno jest te liczbe porownaé z innymi da-
nymi, ale mogtaby chyba dowodzi¢ do$¢ znacznego tempa wewnetrznej
migracji.
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Wzrosta takze zamozno$¢ mieszkancow okre$lana liczbg sprzetéw do-
mowych i posiadaniem samochodu (tye. 1). Ponad dwukrotnie zmalata
takze wzgledna liczba os6b pozbawionych podstawowych sprzetow gos-
podarstwa domowego.
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umystowych (dokumentacje pomijamy). Wzrosto takze wyksztatcenie lud-
nosci, szczegOlnie Srednie u obojga pici oiraz niepetne wyzsze i wyzsze
u kobiet (ryc. 3).

llos¢ uSwiadmiomych potrzeb zdrowotnych ludnos$ci, uszeregowanych
wedtug kryteriéw skali zdrowia, nie ulegta wiekszym zmianom w okre-
sie uptywajacym miedzy badaniami (ryc. 4). Bardziej szczeg6towe dane
wskazujg jednak na przesuniecia wewnatrz kategorii choréb przewle-
ktych (tabela Il1);: wzrost czestosci dtugotrwatych choréb i objawéw wien-
col\(/vo-?'odobnych oraz spadek rozpowszechnienia przewlektego zapalenia
oskrzeli.

Ryc. 3. Wyksztatcenie w latach 1970/71 na tle sytuacji z lat 1970— 1971 przyjetej
za 100«/o przy zatozeniu podobnej struktury wieku ludnosci.

OMOWIENIE

StopieA, w jakim opisane zmiany w stanie zdrowia i warunkach spo-
tecznych uczestnikOw badania reprezentacyjnego z poczatku lat 1970-ych
odpowiadajg sytuacji zdrowotnej ludnosci Warszawy z konca dekady,
zalezy od zmiain w sktadzie badanej kohorty. Najmniej wiadomo o ce-
chach o0s6b nie uczestniczacych we wstepnym badaniu z lat 1970/71,
ale dokonane w potowie ubiegtej dekady porédwnanie umieralnosci mie-
dzy nimi a grupg uczestnikOw iruie wykazato znamiennych réznic (3),
co moze rozcigga¢ sie i na dnine mierniki zdrowia. Oczywiste odrebno-
§ci cech os6b zmartych w czasie oddzielajagcym oba badania mogty wa-
zy¢ na charakterystyce zdrowotno-spotecznej pozostatych przy zyciu ich
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Ryc. 4. Standaryzowane wskazniki czesto$ci réznych klas skali zdrowia w bada-
niu Il na tle analogicznych danych z badania | przyjetych za 100%o.

uczestnikdw pod warunkiem istnienia roéznicy miedzy determinantami
zgonu i porzadkiem wymierania w grupie badanej i catej populacji
warszawskiej. O braku takich roznic moze Swiadczy¢ podobna czestos¢
zgonow w kohorcie oraz Sredniej rocznej umieralnosci wsrdéd ogébu lud-
nosci, a takze podobna struktura przyczyn zgonoéw (3, 11). Na selekcji

Tabela Il. Rozpowszechnienie wybranych zdarzen zdrowotnych w Warszawie.
Rzeczywiste (1970/71)x i standaryzowane (1978/79) wspoétczynniki czestosci (°/o)
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niewiele takze wazyty cechy os6b, ktére przezyty, lecz nie uczestni-
czylty w powtdrnym badaniu z uwagi na matg liczebno$¢ migrantow
oraz mate réznice miedzy mezczyznami sktonnymi i niesktonnymi do
wspotpracy; jednak pozostate w badaniu kobiety odznaczaty sie nieco
gorszym potozeniem spotecznym i samopoczuciem. Ponadto cechy ucze-
stnikbw powtdrnego badania moga reprezentowac¢ witasciwosci mieszkan-
cow tylko w przedziale wieku powyzej 26 lat z uwagi na postarzenie
sie kohorty oséb badanych.

Wobec zréwnania wynikow obu badan pod wzgledem skiadu wieko-
wego zwiekszenie sie liczby emerytow w latach 1978/79 nalezy przy-
pisa¢ gtéownie czestszemu niz poprzednio przechodzeniu na wczesniejsza
emeryture lub rente; prawidlowos$¢ ta zaznaczyta siie wyraznie] wsrod
pracownikow fizycznych niz umystowych. Stopied wzrostu wyksztatce-
nia u kobiet jest zapewne niedoceniony wskutek ubytku z drugiego
badania czeSci kobiet z wyzszg pozycja spoteczna.

Brak r6znic w sumarycznym wskazniku stanu zdrowia miedzy wyni-
kami obu badan moze odzwierciedla¢ rzeczywistg sytuacje w Warsza-
wie, m. in. wskutek braku postepu w starzeniu sie ludnosci miedzy
poczatkiem i koncem lat 1970-ych '(11), naSladowanemu w obecnhym
badaniu przy pomocy standaryzacji. Przesuniecie w strukturze chorob
przewlektych mogto sie tgczyC ize zmniejszeniem czestosci grypy (4) oraz
poprawg warunkéw bytu ludnoS$ci: pierwszy czynnik moégt sprzy-
ja¢ spadkowi czestosci niezytu oskrzeli, a drugi — wzmozeniu sie ob-
jawow wiericowo-podobnych. Poniewaz jednak przecietny czas wykona-
nia badania z lat 1970/71 blizszy byt przelomu roku niz badania p6z-
niejisze, to zmniejszenie w jego wynikach natezenia bronchitu oraz wzrost
czestosci dolegliwosci sercowych mogty byé wyrazem sezonowych rdznic
w wystepowaniu obu zespotow objawowych. Jednak w badaniach cho-
robowosci z lat 1967/68 nie stwierdzono wiekszych wahan w sezonowej
zgtaszalnosci z powodu przewlektego bronchitu (10), a letni wzirost licz-
by zgtoszeh z przyczyn krgzeniowych (9) mdgt sie blizej wigza¢ z za-
burzeniami oddychania, niz objawami wieficowo-podobnymi. Wzrostowi
tych ostatnich nie towarzyszyta réwnolegta zwyzka umieralnosci na cho-
robe wiericowg w Warszawie (5 6); 0 jego rzeczywistym charakterze
rozstrzygng¢ musi dalsza obserwacja czestoSci zgonéw na poczatku lat
1980-ych. Nie zmienia to jednak wnioskéw dowodzacych statosci potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Warszawy w okresie objetym badaniem.

WNIOSKI

1. W latach 1970—79 wzrost poziom wyksztatcenia i zamoznosci miesz-
kancéw Warszawy w wieku powyzej 25 lat oraz zwiekszyta sie liczba
0s6b biernych zawodowo mimo braku zmian w skiadzie wiekowym lud-
nosci.

2. Stan zdrowia populacji, okreslony sumg dolegliwos$ci, choréb prze-
wlektych i inwalidztwa, nie ulegt wiekszym zmianom, ale nastapito prze-
suniecie w grupie choréb przewlektych w kierunku wzrostu czestoSci
objawdw wiencowo-podobnych kosztem rozpowszechnienia przewlektego
niezytu oskraeli.
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KonnektTusHas pa6oTa

M3MEHEHWA B OTHOWEHWWM MNONb3OBAHUA YCNYTAMW BAPLUABCKOWN
CNnyxXsbl 340PABOOXPAHEHWA B TEYEHWE 1970—1979 rogoB HA ®OHE
CAHUTAPHOTO MONOXEHUA XWTENEN. I. CAHUTAPHBIE
N COUMANBbHBIE MPU3HAKW

Pesome

Komunccua 3gpaBoooxpaHeHus Komuteta ,lMonbwa 2000” a Takxe WHCTUTYT 06-
W ecTBEHHOW MeguuuHbl MA B BapwaBe npoBenn B TedyeHue 1970—79 ropgoB wuccne-
foBaHus Bbl6opku 1896 (I wuccneposaHme) n 1369 (11 mccnegoBaHue) B3POCAbIX XKWU-
Tenein Bapwasbl, KacalwlWMecs CaHUTAPHOro0 W COLMANbHOIO MOMIOXEHWUA HaceneHUs
a TakXxe cnocoba nonb3oBaHWA ycTyramu cnyx6 3ipaBooxpaHeHus. ABTOpbl COMO-
CTaBASANN YaCTOTy MONb3BaHUA pasHbiMW GoOpMaMn MeAULWHCKON MNOMOLLM, OLEHU-
BaeMyl B Hauyane M B Kouue pgekafbl 70-Xx rofoB a TaKXe WCCNeA0Bann BAUAHUE
WCXOLHOTO YPOBHA, COXPaHeHMA WU WU3IMEHEeHWA pasHblX MNoKasaTeNel COCTOAHUSA
340p0BbA U COLMANbHOTO MNONOXEHUA Ha W3MEHEeHWA B OTHOWEHWW MNO0Mb30BaHUSA
yKaszaHHbIMUK ycnyramu. i

MccnepoBaHMa nokasanm pocT 3aXMUTOYHOCTM M o6pa3oBaHMA XUTenen a Takxke
noBbllWeHWe caydyaeB 60nee paHHero yxofja Ha MNeHCUMIO. YWUCNO OCO3HbIHHbIX CaHW-
TapHbIX NOTPebHOCTEW HaceNeHWss He M3MEHSAN0Cb BO BPeMS MUCCNeA0BaHUA, 0fHAKO
YyMeHbLW MWAACb YacToTa XPOHWYECKOro OGPOHXMTA U YyBEANYMNOCbL YUCNO CAyyaeB KO-
poOHapHbIX 3aboneBaHUW M XPOHUYECKUX 6GonesHeln.

Collective work

CHANGES IN THE UTILIZATION OF THE WARSAW HEALTH SERVICE IN
THE YEARS 1970— 1979 IN RELATION TO THE HEALTH SITUATION OF THE
POPULATION. I. HEALTH FEATURES AND SOCIAL FEATURES

Summary

The Health Commission of the Committee Poland 2000” and the Institute of
Social Medicine, Medical Academy in Warsaw performed in the years 19740—1979
two studies on a random sample of 1896 (study 1) and 1369 (study Il) of adult inhabi-
tants of Warsaw. The situdy concerned the health situation and social situation
of the population and the mode of utilization of the services of health care
institutions. The data were analysed by the cross-sectional method making possible
ja comparison of the analogous frequencies of utilization of various forms of
medical care, estimated at the beginning and end of the 1970s, and by a long-term
method making possible investigation of the role of the initial level and duration
or change of various measures of the health staite and social status in the ana-
lysis of changes in the mode of services utilization.

The investigations demonstrated an increase in the wealth and educational level
of the population and increased frequency of earlier retirement. The number of
health needs of the population was wunchanged in the period of the study,
but the incidence of chronic bronchitis decreased while the prevalence of coronary
symptoms and long-standing diseases was increased.
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Jan Adamus

MASOWE PODAWANIE MALYCH DAWEK GAMMA GLOBULINY
W PROFILAKTYCE WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Watbrzychu
Dyrektor: lek. J. Adamus

Na podstawie danych z pi$miennictwa, w latach 1980—81 na terenie
woj. watbrzyskiego podjeto probe przeprowadzenia masowej akcji
przedsezonowego podania gamma globuliny dzieciom uczeszczajagcym do
przedszkoli i szk6t podstawowych, w dawkach mniejszych niz stosowane
w kraju w profilaktyce wirusowego zapalenia watroby. W doniesieniu
omoéwiono przebieg akcji i uzyskane rezultaty. ,

W wojewodztwie watbrzyskim w latach 1971—78 zapadalno$¢ na wi-
rusowe zapalenie watroby (wzw) byta stale wyzsza od krajowej. Prze-
bieg zachorowan na wzw w Kkraju i woj. watbrzyskim w okresie pirze-
prowadzonej obserwacji z uwzglednieniem postaci wzw B i nie B przed-
stawiono w tabeli I. Liczba zachorowan w woj. watbrzyskim na wzw
posta¢c B w wieku od 4 do 15 roku zycia wynosita kolejno w latach:
1979 — 29, 1980 — 25, 1981 — 13.

Tabela |. Zachorowania i zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby z uwzgle-
dnieniem postaci B i nie B w latach 1979—1981.

4 — Przeglad Epidemiologiczny



410 J. Adamus Nr 4

Na ksztattowanie sie zapadalno$ci, a takze krzywej sezonoweij, majg
zasadniczy wptyw zachorowania ws$réd dzieci i miodziezy — spowodo-
wane wirusem HAV (4, 6). Jedng z metod zapobiegania zachorowaniom
na wzw co do ktorej celowosci d skutecznosci istnieje wiele rdznych,
czesto przeciwstawnych, pogladow jest podawanie gamma globuliny (gg)
przed- lub po-narazeniu na zakazenie (5, 7, 10). Zgodnie z obowigzujga-
cymi w naszym kraju wytycznymi, do roku 1979 stosowano gg po nara-
zeniu na zakazenie w Srodowiskach dzieciecych lub ogniskach rodzin-
nych u dziieci i mtodziezy do lat 15 w dawkach 0,03 ml/kg wagi ciata.

Czes$cé |

W roku 1979 z uwagi na zwiekszenie ryzyka zachorowan na wzw
w zwigzku z epidemiag tego schorzenia w CSSR z ktérg woj. walbrzy-
skie oddziela jego potudniowa granica oraz utrzymywanie sie wysokiej
liczby zachorowan w niektorych rejonach wojewddztwa, postanowiono
przystapi¢ do podania gg przed ich sezonowym wzrostem.

MATERIAL | METODY

W. drugiej potowie lipca podano gg dzieciom do lat 15, ktére powré-
city lub kontaktowaty sie z osobami powracajagcymi z pobytu w CSSR.
W sierpniu po rozpoczeciu roku szkolnego podano gg wszystkim dzie-
ciom w wieku 4—15 lat uczeszczajgcym do przedszkoli i szk6t podsta-
wowych, na terenach gdzie zapadalnos¢ byta wyzsza od 250,0 na 100 tys.
mieszkancow.

Stosowano standardowg gg w ilosci 0,03 ml/kg wagi ciata uzywajac
strzykawek i igiet jednorazowego uzytku. Nieznacznej liczbie dzieci po-
dano gg strzykawkami sterylizowanymi suchym goragcym powietrzem.
Gamma globuliny nie podano dzieciom z przeciwwskazaniami — gtow-
nie z powodu schorzeh alergicznych, — tym ktére chorowaly na wzw, —
ktore zgodnie z obowigzujacymi oOwczeSnie wytycznymi otrzymaty gg
w ciggu poprzedzajagcych 2 lat oraz w wypadkach nie wyrazenia zgody
przez rodzicow. Personel bioracy udziat w akcji zostat przeszkolony w
zakresie catosci procedur zwigzanych z podawaniem gg, — przebieg akcji
byt kontrolowany przez wytypowane ekipy, a dokumentacja prowadzo-
na wedtug opracowanych uprzednio wzoréw.

WYNIKI

Ogotem w lipcu i sierpniu 1979 r. podano przed narazeniem na za-
kazenie gg 73 119 dzieciom w wieku 4—15 lat, co stanowi 58,0% tej
populacji. W rezultacie uzyskano zahamowanie wzrostu zachorowanh na
wzw poczawszy od wrzesnia 1979 r.

W pierwszym pétroczu tego roku zachorowatly 502 osoby powyzej

15 roku zycia — wskaznik 91,4, — w drugim pétroczu liczba zachoro-
wan wzrosta do 569, a wskaznik do 103,6. Ws$rod dzieci do 15 roku zycia
wigcznie zachorowato w pierwszym potroczu 203 — wskaznik 123,2,

w drugim po6troczu liczba zachorowan spadta do 179, a wskaznik do
108,7 (tabela Il). Zmniejszenie dynamiki sezonowego wzrostu zachorowan
uzyskano wiec dzieki znacznemu ich zahamowaniu wsérdd dzieci, u ktérych
w latach poprzednich w drugim pétroczu notowano zawsze wyzszg licz-
be zachorowan niz w pierwszym potroczu. Nie stwierdzono wystgpienia



Nj- 4 Gamma-globulina w praktyce wzw 411

Tabela Il. Zachorowania i zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby wg wie-
ku w woj. watbrzyskim w roku 1979.

jakichkolwiek powiktarn lub nastepstw, zwigzanych bezposrednio z po-
daniem gg.

OMOWIENIE

W rezultacie, zgodnie z zalozeniami, jeszcze raz potwierdzono w prak-
tyce wnioski licznych autoréw, publikowane w oparciu o prospektyw-
ne i kontrolowane badania epidemiologiczne, o skuteczno$ci masowego
przedsezonowego podawania gg (3, 8, 9). Wydaje sie, ze masowe po-
dawanie gg pod warunkiem stosowania odpowiednich technik i sprzetu
moze nie spowodowac bezposrednich skutkéw w postaci odczynoéw aler-
gicznych lub innych powikitan.

Czes$c 1l

Pomimo przeprowadzenia masowej akcji przedsezonowego podania gg
dzieciom w wieku 4—15 lat na wybranych terenach, w roku 1979 wal-
brzyskie nalezatlo do wojewo6dztw wykazujacych najwyzszg zapadalnosé
na wzw, a wskaznik 203,4 byt znacznie wyzszy od krajowego 147,6.

W oparciu o wiarygodne, ze wzgledu na ich warto$¢ metodologiczng,
doniesienia roznych autoréw i wnioski wynikajgce z rozwoju metod se-
rologicznych, ktére umozliwity okreSlenie poziomu swoistych przeciw-
ciat anty-HAV, bioragc takze pod uwage fakt podania gg w rutynowych
dawkach w roku poprzednim, postanowiono ponownie poda¢ w roku
1980 gg wszystkim dzieciom uczeszczajagcym do przedszkoli i szkét na
terenie calego wojewddztwa jednak w znacznie nizszej dawce (2, 8).

MATERIAL | METODY

W okresie 10 dni (21—30.08.1980 r.) we wszystkich przedszkolach
i szkotach podano gg w dawce 0,1 ml niezaleznie od wieku j wagi ciata
uzywajac ze wzgledow technicznych strzykawek tuberkulinowych wzgle-
dnie 1 ml strzykawek i igiet jedno- i wielokrotnego uzytku. Odpowiedni
sprzet byt wyjatowiony w sterylizatorach na suche gorgce powietrze.
W stosunku do dzieci, ktdrym nie podano gg kierowano sie podobnymi
Kryteriami co poprzednio. Stosowano 15% gg wyprodukowang z osocza
zylnego przez Warszawskg Wytwornie Surowic i Szczepionek o nume-
rach serii 560680 do 600680. Po 4—6 tygodniach, $rednio 5 tygodni, —
podano powtdrnie tag samg gg w tej samej dawce.

Tak niskie dawki gg dla zapobiegania wirusowemu zapaleniu watro-
by sg sprzeczne z obowigzujgcymi wytycznymi. Zastosowanie tych da-
wek dla dzieci w wojewoddztwie watbrzyskim nastgpito za specjalnie
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wyrazong zgodg doc. dr hab. med. Ryszarda Brzozowskiego, Gidwnego
Inspektora Sanitarnego i Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Uzgodniono, ze gg w zmniejszonej dawce podana
zostanie w spos6b zblizony do rutynowego stosowania preparatow za-
pobiegawczych, bez wytypowania jakichkolwiek grup dzieci dla pordw-
nawczych, kontrolowanych obserwacji epidemiologicznych dotyczacych
skutecznos$ci preparatu. Dlatego z obserwacji dokonanych w wojewddz-
twie watbrzyskim po podaniu gg w zmniejszonych dawkach nie mozna
wyciggna¢ wigzacych wnioskow.

OMOWIENIE

Gamma globuline otrzymato 101 238 dzieci co stanowi 79,7°/0 popu-
lacji w wieku 4—15 lat, i 99,6% ogo6tu dzieci uczeszczajgcych do przed-
szkoli i szk6t. Po podaniu znacznie nizszych dawek gg niz dotychczas
stosowano w kraju uzyskano dalszy spadek zapadalnosci na wzw wsrod
dzieci w wieku 4—15 lat. Dynamike spadku zachorowah w poszcze-

golnych grupach wiekowych przsdstawia tabela IIl. W latach poprzed-
Tabela |Ill. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby wg wiieku w latach
1979—1981.

nich zapadalno$¢ wsrod dzieci w wieku 4—15 tat byta zawsze przez
okres catego roku wyzsza od Sredniej wojewddzkiej z wyraznym jesien-
nym wzrostem zachorowan. Po raz pierwszy w 1980 roku zapadalnos$¢
wsérdd dzieci utrzymywata sie stale na nizszym poziomie od tej $red-
niej. Znaczny wzrost krzywej sezonowej we wrzesniu moze przemawiaé
za zbyt péznym rozpoczeciem podawania gg, ktérg dzieci otrzymaty juz
w okresie wylegania choroby (rye. 1). Mozna uznaé, ze zmniejszenie
zapadalnosci ws$r6d obserwowanej grupy 4—15 lat miato swdéj logiczny
skutek w postaci zmniejszenia zachorowan takze ws$rod matych dzieci
do 3 roku zycia wtacznie.

WNIOSKI

Zaznaczy¢ nalezy, ze na podstawie przytoczonych obserwacji, jak po-
wyzej podano nie mozna sie w petni wypowiedzie¢ czy zmniejszenie
zapadalnosci na wzw w wojewoddztwie watbrzyskim nastgpito w wyni-
ku podania gg, czy tez w wyniku okresowego zmniejszenia liczby za-
chorowan. Przez podanie normalnej gg ludzkiej uzyskuje sie zmniej-
szenie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A. Liczby za-
chorowan na wzw typ A ulegajg okresowemu, zwykle co kilka Ilat
zmniejszeniu i okresowemu wzrostowi. Od 1977 do 1981 roku w calej
Polsce obserwowano okresowy do$¢ znaczny spadek liczby zachorowan
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Rye. 1. Sezonowo$¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby w grupie wieku
0—il5 lat w woj. watbrzyskim w latach 1978— 1981.

na wzw (0 38,4%). | tak w 1977 r. zanotowano w Polsce 76 516 zacho-
rowan, 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 zachorowan dotyczyt gtownie dzieci
i mtodziezy. Tak wiec podanie gg w woj. watbrzyskim w zmniejszonych
dawkach nastgpito w okresie do$¢ intensywnego okresowo spadku za-
chorowan wsrdod dzieci w Polsce. Sposob natomiast zaplanowania i prze-
prowadzenia obserwacji nie pozwala na sformulowanie obiektywnego
wniosku w sprawie wptywu na spadek liczby zachorowan niskich da-
wek gg.

Niegr%niej wydaje sie, ze przedsezonowe dwukrotne podanie gg pro-
dukcji krajowej w dawkach 10— 15-krotnie nizszych od stosowanych do-
tychczas w profilaktyce zachorowan wywotanych wirusem HAV, byto
tak samo skuteczne.

Mozna rowniez przyjaé, iz uzyskane rezultaty potwierdzajg poglady
niektorych autorow o koniecznos$ci obejmowania akcjg przedsezonowego
podawania gg catej populacji dzieciecej, a co najmniej w 80—90% oraz
ze podawanie gg w niewielkich dawkach moze powodowaé szybkie
zmniejszenie zachorowan ws$rdd dzieci i miodziezy na terenach o zwiek-
szonej zapadalnosci, mie¢ wptyw na dynamike procesu epidemicznego,
a takze na spadek ogdlnej zachorowalnosci (1, 8). Podawanie matych
dawek gg moze zmniejszy¢é ryzyko — czesto rozwazanego teoretycz-
nie — powstawania dziatania ubocznego wynikajgcego z réwnoczesnego
podania innych biologicznie czynnych substancji.

Czesc I

Celem utrzymania spadkowej tendencji zachorowan na wzw w woj.
watbrzyskim w roku 1981 powtdrzono akcje przedsezonowego podawa-
nia gg wszystkim dzieciom uczeszczajgcym do przedszkoli i szkot w
miesigcu czerwcu, poniewaz podanie jej w sierpniu w 1980 roku nie
zapobiegto sezonowemu wzrostowi zachorowan we wrze$niu tegoz roku.
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MATERIAL | METODY

Podawanie gg w dawce 0,1 ml w poprzednim roku nastreczato wiele
zasadniczych trudnos$ci technicznych i organizacyjnych. Z tego wzgledu
poniewaz nie udato sie uzyska¢ nisko procentowej gg produkcji kra-
jowej, zdecydowano zastosowa¢ mednorazowo standardowg gg w jedno-
litych dawkach 0,3 ml u dzieci do 25 kg wagi ciata i 0,5 u dzieci po-
wyzej 25 kg, przestrzegajac wszystkich procedur i kryteriow, ktdre o-
mawiano powyzej. W tej sytuacji wiekszo$¢ dzieci otrzymata dawke gg
zawierajagcg nieco powyzej 5% substancji biatkowych, a wiec co naj-
mniej 3-krotnie nizszg od stosowanej dotychczas w kraju.

Podobnie jak w roku poprzednim podano masowo gg nhie stwarzajac
mozliwos$ci obiektywnej epidemiologicznej oceny jej skutecznos$ci.

Gamma globuline podano pod koniec roku szkolnego na przetomie
maja i czerwca 106 277 dzieciom, — co stanowi 83,7% grupy wiekowej
4—15 lat, a 99,2% dzieci uczeszczajagcych do przedszkoli i szkot.

OMOWIENIE

W rezultacie po raz pierwszy od 10 lat Sredni roczny wskaznik za-
padalnosci wzw dla woj. watbrzyskiego osiggnagt poziom nizszy od kra-
jowego (tabela IIl). Uzyskano wyroéwnanie krzywej sezonowej (ryc. 2)
i catkowite zniesienie sezonowego wzrostu zachorowan ws$rod dzieci i
mtodziezy (ryc. 1).

Ryc. 2. Sezonowo$¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby w woj. wat-
brzyskim w latach 1975—1981.

Nastgpit dalszy spadek wskaznika zapadalno$ci ws$réd obserwowanej
grupy dzieci w wieku 4—15 lat, osiggajac nie notowang dotychczas
warto$§¢ w grupie dzieci szkolnych 36,8 co stanowi 3,8% ogétu zachoro-
wan (ryc. 3). Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby wg wieku
w Polsce i woj. watbrzyskim w roku 1981 przedstawia ryc. 4. Zapadal-
nos$¢ i udziat procentowy z ogétu zachorowan na wzw w grupach wie-
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Ryc. 3. Zapadalno$¢ wg wieku na wirusowe zapalenie watroby w woj. watbrzyskim
w latach 1979—1981.

kowych 7— 14 wzgl. 7—15 lat w sasiednich wojewddztwach w roku 1981
przedstawia tabela IV.

Ryc. 4. Zapadalno$¢ wg wieku na wirusowe zapalenie watroby w Polsce i woj.
watbrzyskim w roku 1981.
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Tabela 1V. Zapadalno$¢ i udziat procentowy w stosunku do ogélnej liczby za-
chorowan na wirusowe zapalenie watroby w roku 1981.

WNIOSKI

Z przyczyn przytoczonych w poprzedniej czesSci nie mozna sformuto-
waé¢ wniosku dotyczacego skutecznosci niskich dawek gg w zapobieganiu
wirusowemu zapaleniu watroby typ A na podstawie opisanych obser-
wacji.

Mozna jednak uznaé, ze uzyskano ponownie potwierdzenie powyzej
sformutowanych wnioskow zwitaszcza o skuteczno$ci przedsezonowego
stosowania gg w znacznie zmniejszonych dawkach niz dotychczas sto-
sowane w Polsce. Ma to zresztg takze teoretyczne uzasadnienie z uwagi
na stwierdzany wysoki poziom przeciwciat anty-HAV w populacji osob
dorostych w naszym Kkraju.

Podawanie 5 albo 1% gg — kontrolowanej na miano stezenia prze-
ciwciat anty-H-AV, — mogto by przynie$s¢ znaczace efekty ekonomicz-
ne, — zaoszczedzi¢, a tym samym zwiekszy¢ ilos¢ gg przeznaczonej dla

profilaktyki wzw.

Wydaje sie, ze w przebiegu przedstawionych przedsiewzie¢ wykazano
rowniez mozliwo$s¢ sterowania dynamikg procesu epidemicznego w za-
leznosci od zatozonych celéw i metod postepowania.

W koncowym wniosku mozna uzna¢, iz podawanie gg winno by¢ bra-
ne pod uwage jako jeden z gtdwnych i skutecznych czynnikéw zapo-
biegania wzw na terenach endemicznych Ilub w wypadku znacznego
wzrostu zachorowan o charakterze epidemicznym.

A Apgamyc

MACCOBOE BBEAEHWE HEBO/IbWNX AO3 TAMMATJIOBY/TNHA
B MPOPNNAKTUKE BUPYCHOIO TEMATUTA

CofepxaHue

Ha ocHOBaHWW fJaHHbIX W3 nuTepaTypbl B 1980— 1981 rr. Ha TeppuTopuu Banbxu-
CKOro BOeBOACTBa MNPeAnpuHANM MNOMbITKY MPOBejeHMA KamnaHWW [JOCE30HHOro BBe-
feHna rammarnobynuHa fAeTam, nocewjarlwmnm AeTCKUe cafbl W HayalbHble LWKONDI,
B f03aX, MEHbILUX, 4eM MPUMeHsieMble B CTpaHe B NpouaakTUKe BUPYCHOro rena-
Tuta. B coobuweHun npegcTtaBuAM XO0[ KamMnaHWM W NONy4vYeHHble pe3ynbTaThbl.

J. Adamus

MASS ADMINISTRATION OF SMALL DOSES OF GAMMA GLOBULIN IN THE
PREVENTION OF VIRUS HEPATITIS

Summary

In the light of data from the literature in 1980—1981 a trial was started in
the Province of Walbrzych of preseasonal mass administration of gamma glo-
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bulin to children iin nursery schools and elementary schools in doses lower than
those used in our country in the prevention of virus hepatitis. The organization
of this action and its results are discussed.
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LIMFOCYTOWE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
W 1982 ROKU

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Koszalinie
Ordynator: lek. J. Witczuk

Przedstawiono obraz kliniczny przypadkéw limfocytowego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych, hospitalizowanych w Oddziale Obserwa-
cyjno-Zakaznym w Koszalinie w 1982 roku. U 11 chorych losowo po-
brano ptyn moézgowo-rdzeniowy, kat i krew do badan wirusologicz-
nych. Wykryto wirusy: Coxackre Ag, ECHOuU i poliomyelitis typ 2
a u czeéci chorych stwierdzono przyrost miana homologicznych prze-
ciwciat w surowicy.

W Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym WSzZ w Koszalinie leczono 203
chorych w latach 1980—1982 z powodu limfocytowego zapalenia opon
mabzgowo-rdzeniowych (lzom). Na lata 1980 i 1981 przypada kolejno
po 29 i 20 chorych, natomiast w roku 1982 leczono 148 chorych. Dy-
namike hospitalizacji chorych z lzom obrazuje tabela I.

Tabela 1. Liczby przyje¢ do Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego WSzZ w Kosza-
linie przypadkéw Ilimofocytowego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych w latach
1980— 1982

Wick chorych waihat sie od 0 do 54 lat, ale powyzej 30 lat chorzy
stanowili zaledwie 8,7°/0 (13 o0s06b). Pici mesikiej byto 52,7% (78 o0séb),
a mieszkancy miast stanowili 65,4% (97 osob). Szczegéty obrazuje ta-
bela Il. Zachorowania wystepowaly najczesciej po jednym w rodzinie.
Zaobserwowano zaledwie trzy ogniska rodzinne po dwie osoby, w tym
dwa ogniska po dwoje dzieci, a w jednym — osoba dorosta i dziecko.

Wsrod skarg chorych przewazaty: bdle gtowy u 86,5%, wymioty u
59,4%, goragczka u 80,4% a nudnos$ci u 20,9% hospitalizowanych. Z in-
nych dolegliwo$ci podawano: bdle gairdta, béle brzucha, bdle gatek ocz-
nych i bdéle klatki piersiowej.
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Tabela Il. Limofocytowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w Oddziale Ob-
serwacyjno-Zakaznym WSzZ w Koszalinie w roku 1982 wg wieku, pici i miejsca
zamieszkania

Petny zespét oponowy wystgpit u 72 chorych (48,6%) a u 48 (32,4%)
stwierdzono tylko objaw sztywnosci karku z ujemnymi objawami Ker-
niga i Brudzinskiego. Okres od zachorowania do hospitalizacji wynosit
od 1 do 14 dni, $rednio 3,1 dnia, natomiast okres pobytu w Oddziale
od 12 do 40 dni, $rednio 19,1 dnia. Pirzebieg bezgorgczkowy choroby
obserwowano u 36 chorych (24,3%), .z goraczkag do 38°C u 62 o0séb
(41,7%), do 39°C u 47 os6b (31,7%), zaledwie u trzech chorych goraczka
osiggneta 40°C. Goraczka utrzymywala sde przez dwie doby u 58 cho-
rych (39,1%), przez trzy doby u 32 chorych (21,6%), a przez okres diuz-
szy u 22 chorych (14,9%), jednak nie dtuzej niz 9 dni. Nie obserwo-
wano dwufazowego przebiegu gorgczki.

Sposréd 148 chorych zaledwie trzech chorych przyjeto w stanie bar-
dzo ciezkim, nieprzytomnych. Przebieg choroby u pozostatych byt ta-
godny.

Badania dodatkowe: odczyn Biernackiego wahat sie w szerokich gra-
nicach, ale do 20 mm po 1 godzinie zanotowano u 87 chorych (72,2%).
Natomiast leukocytoza we krwi obwodowej wynosita od 2,6 G/l do
14,4 G/l, z tym, ze powyzej 8,0 G/l stwierdzono jg u 21 hospitalizowa-
nych. W rozmazie krwT obwodowej obserwowano przewage limfocytow.

U wszystkich wykonano naktucia ledzwiowe. Ptyn mézgowo-rdzenio-
wy wyptywat pod nieznacznie wzmozonym ci$nieniem i by} zawsze wo-
dojasny. Poziom biatka zaledwie u 9 chorych przekroczyt 1,0 g/l. Naj-
wyzszy zanotowany poziom biatka wynidst 1,73 g/l. Cytoze stwierdzano
od 20 komdrek do 820 w 1 mm3, z tym, ze do 300 komoérek w 1 mm3
stwierdzono u 132 chorych (88,8%). Poziom cukru i chlorkow byt w
granicach normy. W osadzie ptynu moézgowo-rdzeniowego przewazaty
komoérki limfocytowe od 55% do 100%. Dwa nakiucia ledzwiowe wy-
konane u 93 chorych (62,8%), trzy u 48 (32,4%), czterokrotnie u 6 cho-
rych (4,04%), a pieciokrotnie u jednego chorego. Wszyscy zostali wy-
pisani ze znormalizowanym ptynem madzgowo-rdzeniowym.

U 11 chorych losowo pobrano materiat na izolacje wiruséw z plynu
mobzgowo-rdzeniowego i z kalu oraz oznaczono poziomy przeciwciat w
surowicy, co obrazuje tabela Ill. Z ptynu mdzgowo-rdzeniowego wyizo-
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lowano wirus Coxu.ck.ie At u trzech chorych (por. 2, 3, 6), ECHOti u
jednego chorego (poz. 8) i poliomyelitis typ 2 u jednej chorej (poz. 11).
Ponadto u dwoch chorych uzyskano izolacje wirusa Coxackie A» z kalu
przy réwnoczesnym stwierdzeniu przyrostu miana przeciwciat od 1 : 64
w pierwszym badaniu (poz. 2 i 3) do 1 : 128 (poz. 2) i 1 : 265 (poz.
3) w powtdérnym badaniu. Tylko u jednego chorego stwierdzono réw-
nocze$nie izolacje wirusa Coxackie Aa z ptynu moézgowo-rdzeniowego i z
katu oraz czterokrotny przyrost miana homologicznych przeciwciat w
surowicy (poz. 6). U jednego dziecka w wieku 6 miesiecy izolowano wi-
rus ECHOn z ptynu moézgowo-rdzeniowego i z pierwszego badania katu
(poz. 8). Nie stwierdzono przeciwcial w surowicy dla szczepu muzealnego
wirusa ECHOnN ani dla szczcpu wiasnego wyizolowanego z ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. U pacjentki K. I. wyizolowano wirus poliomyelitis
typ 2 z ptynu mézgowo-rdzeniowego, a poziom przeciwciat w surowicy
dla typu 2 poliomyelitis muzealnego, jak i dla wtasnego szczepu wi-

Tabela IlIl. Wyniki zolacji enterowiruséw z pitynu moézgowo-rdzeniowego, katu
oraz miana przeciwcialt homologicznych u chorych z Ilimfocytowym zapaleniem
opon
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rusa wyizolowanego z ptynu moézgowo-rdzeniowego wynosit 1 : 8 (poz.
11). Ze wzgledéw technicznych nie wykonano badania powtdrnego. Na-
tomiast u chorych (poz. 1, 5),.u ktorych nie izolowano enterowiruséw
wykonano dodatkowo badania przeciwciat dla wirusa LCM (lymphocytic
meningitis virus), nie stwierdzajgc ich.

Na uwage zastuguje zoinierz K. M., ktéry zachorowat przed trzema
dniami skarzac sie na bole glowy, ogdlne ostabienie oraz gorgczke do
39°C. W drugiej dobie nastgpita utrata przytomnosci. Przyjety do Od-
dziatu z podejrzeniem o zapalenie mézgu. Badaniem fizykalnym stwier-
dzono petny zesp6t oponowy. Uzyskamy w nakiuciu ledzwiowym piyn
mozgowo-rdzeniowy byt wodojasny, cytoza 13 w 1 mm3, poziom biatka
0,63 g/l, cukru 4,7 mmol/l, chlorki 115 mmol/l, odczyny globulinowe
dodatnie (+), z ptynu izolowano wirus Coxackie At (poz. 4).

Chora K. 1., lat 13, zachorowata przed 5 dniami. Ws$rdd skarg prze-
wazatly zawroty gtowy i bdle gtowy oraz gorgczka do 39°C. Z odchy-
len od stanu prawidtowego stwierdzono jedynie zespdt oponowy: sztyw-
no$¢ karku na 2 cm oraz stabo zaznaczone objawy: Kerniga i Brudzina-
skiego. OB 19 po 1 godzinie, leukocytoza we krwi obwodowej 7,0 G/I,
w tym w rozmazie krwi obwodowej granulocyty obojetnochlonne sta-
nowity 54%. Ptyn mézgowo-rdzeniowy wodojasny, poziom biatka 0,38 g/l,
cytoza 16 w 1 mmi3, poziom cukru 1,8 mmol/l, poziom chlorkéw 115
mmol/1l. Badaniem okulistycznym dna oka nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego. Kontrolne badania ptynu wykazywaty poziom biat-
ka kolejno: 1,1 mmol/l1 i 1,4 mmol/l oraz cytoze 19 i 12 w 1 mm4. Lim-
focyty stanowity 85% w osadzie pitynu. Inne badania, jak poziom mocz-
nika i cukru we krwi, zdjecia rtg zatok obocznych nosa jak i zdjecia
rtg czaszki nie wykazaty odchylen od stanu prawidtowego. Po 4 ty-
godniach wypisana do domu. Z ptynu moézgowo-rdzeniowego izolowano
wirusa poliomyelitis typ 2. Chora byta pod kontrola ambulatoryjng i
przez pierwsze trzy miesigce czuta sie zle, skarzac sie na ogdlne osta-
bienie i szybkg meczliwos¢. Roéwniez kontrolne badanie w marcu 1983
nie wykazato zadnych odchylen od stanu .prawidtowego badaniem

E. Butuyk, 4 CTeda HbCKa

NMNXPOUNTAPHBIN MEHWHIUT B 1982 roay
Pestome

MpeacTaBMNN KNAMHUYECKYD KapTWUHY cnyyvyaeB NUMEPOLWUTAPHOro MEHWHruUTa, ro-
CNUTann3npoBaHHbIX Ha Hab6nwpgaTtenbHO-MHPEKLUOHHOM oTaeneHnn B KowanuHe
B 1982 rogy. Y Il 601bHbIX B3A/M CNMHHOMO3FOBYI XWAKOCTb, (PeKanma U KpPOBb
ONA BUPYCONOrnMYeckux wuccnegoBaHmin. O6Hapyxumnu Bupycbl: Kokcakm Ag. ECHOH
N nonmomuenuTa Tuna 2. Y HEKOTOPbIX 60/bHbIX YCTAaHOBWUAM YyBenuyeHue TuUTpa
rOMONOrMYHbIX aHTUTEN B CbIBOPOTKE KPOBMW.

J. Witczuk, J Stefanska
LYMPHOCYTIC CEREBROSPINAL MENINGITIS IN 1982
Summary
The clinical picture of cases of lymphocytic cerebrospinal meningitis hospita-

lized in the Observation Infectious Diseases Hospital Department in Koszalin
in 1982. In 11 patients cerebrospinal fluid, faeces and blood were obtained ran-
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domly for virological investigations. Coxackie Ag viruses, ECHOL viruses and
poliomyelitis type 2 virus were found and in some patients a rise was observed
in the titre of homologous antibodies in the serum.

Adres: 75-519 Koszalin, ul. H. Sawickiej 12 A m. 5
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Ewa Mankowska, Wtadystaw Steckiewicz, Jan Pierozynski

WYSTEPOWANIE | PRZEBIEG INFEKCJI SALMONELOZOWYCH
U DZIECI Z TERENU PLOCKA W OKRESIE 1976—1980

Oddziat Dzieciecy Zespotu Opieki Zdrowotnej w PiocKu
Ordynator: dr med. W. Steckiewicz
Oddziat Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku
Ordynator: lek. J. Pierozynski

Na podstawie analizy historii choréb 186 przypadkéu) salmoneloz
odzwierzecych ws$réd dzieci w wieku 0—14 lat okre$lono zapadalnos¢,
etiologie, przebieg choroby, lekowrazliwo$¢, sezonowo$¢ i nosicielstwo.

Infekcje salmonelozowe stanowia obiekt szczeg6lnej uwagi ze wzgle-
du na tatwos¢ szerzenia sie w zamknietych S$rodowiskach dzieci, zwta-
szcza wsrdd niemowlat. Przebieg choroby zalezy od wieku dziecka (14)
i moze stanowi¢ powazne zagrozenie zycia u noworodkéw i niemowlat;
zwlaszcza grozne sg epidemie w oddziatach noworodkowych, niemowle-
cych i domach matego dziecka (19).

Nosnikiem bakterii sg gtéwnie zakazone produkty spozywcze. Naj-
czesciej wystepuja zakazenia pokarmowe, ale nie rzadko bywa takze
zakazenie kontaktowe. Ten typ zakazenia wystepuje szczeg6lnie w od-
dziatach szpitalnych (20).

Pateczki Salmonella po wniknieciu drogg pokarmowg rozmnazajg sie
w tkance limfatycznej jelita cienkiego i weztach chtonnych krezki, po-
wodujagc zmiany martwicze i owrzodzenie jelit (rdwnolegte do osi jelit),
oraz zmiany zapalne w narzgdach wewnetrznych: watrobie, $ledzionie,
nerkach, m. sercowym i w pecherzyku zotciowym. Rzadziej powoduja:
zakrzepowe zapalenie zyty udowej i odpiszczelowej, martwice woskowg
miesni (typ Zenkera), zapalenie kosci diugich lub zapalenie opon moz-
gowo-rdzeniowych, ropowice skéry, miesni lub stawéw. Smiertelno$é z
powodu zakazehA pateczkami Salmonella moze wynosi¢ u noworodkow
20—25%, a u niemowlat 6—8% (2, 3, 6, 20).

Celem pracy jest okreSlenie wystepowania i przebiegu Kklinicznego
zakazen pateczkami Salmonella u dzieci z terenu objetego opiekg Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej wojewodztwa ptockiego w latach 1976— 1980.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano historie chorob 186 dzieci w wieku 0—14 lat z te-
renu dziatania ZOZ Ptock, leczonych z powodu salmoneloz w Oddziale
Zakaznym Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w latach 1976— 1980;
93 chorych stanowili chtopcy, 93 dziewczynki.

W zaleznosci od nasilenia objawdéw i wystgpienia powiktan przebieg
kliniczny podzielono na 3 grupy wg nastepujacych Kkryteriow: lekki:
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temp. do 38°C, krdtkotrwata biegunka o tagodnym przebiegu, dobry
stan ogo6lny w czasie calego przebiegu obserwacji, ustgpienia objawow
i hospitalizacja ponizej 21 dni; Sredni: temp. do 39,5°C, przebieg petno-
objawowy, biegunka utrzymujgca sie diuzej, wystepowanie wymiotéw,
towarzyszace zapalenie ptuc, ucha $rodkowego, czas hospitalizacji 22 —28
dni.; ciezki: temp. ponad 39,5°C utrzymujgca sie przez wiele dni, ob-
jawy septyczne, wystgpienie powiktan, czas leczenia szpitalnego ponad
28 dni.

Wrazliwo$¢ wyizolowanych bakterii na leki oznaczata pracownia bak-
teriologiczna WSSE w Ptocku metoda kragzkowg.

Tabela | ilustruje dane z uwzglednieniem miejsca zamieszkania w roz-
biciu na miasto — wie$ na tle zapadalnosci w wojewddztwie plockim
i ogdlnokrajowej.

Na terenie dziatania Zespotu Opieki Zdrowotnej w Piocku w oma-
wianym okresie najczestsza przyczyng zachorowan byty pateczki typhi-
murium. Ten typ serologiczny wywotywat najwiekszy odsetek schorzen
0 ciezkim przebiegu i byt przyczyng 2 zgonow niemowlat.

W tabeli Il przedstawiono zalezno$¢ przebiegu choroby od typu sero-
logicznego wywotujagcego chorobe. Najwyzszy odsetek chorych o prze-
biegu ciezkim byt wywotany przez S. typhimurium (16,6°/0).

Najwyzszy odsetek zachorowan na terenie dziatania ZOZ Ptock w ta-
tach 1976—80 rejestrowano z teren6w wiejskich (60,3%), znacznie mniej
z m. Plocka (39,7%).

Sposréd 186 hospitalizowanych przypadkow 87,6% stanowity iniekcje
zewnatrzszpitalne, a tylko 12,4% zakazenia wewnatrzszpitalne. Najczes-
ciej chorowaty niemowleta w wieku 1—11 mies. i dzieci od 0 do 4 roku
zycia. Dzieci te stanowity 82,2% ogdlnej liczby przypadkéw salmoneloz
(tab. 111).

LekowTazliwos¢ okre$lata pracownia bakterologiczna Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ptocku metodg krazkowg. W 83
przypadkach antybiogramu nie wykonano. Dwukrotnie stwierdzono opor-
nos$¢ na wszystkie antybiotyki i sulfonamidy stosowane w prébie. Z po-
zostalych 54,3% przypadkéw stwierdzono najwiekszg wrazliwo$é wyizo-
lowanych pat. Salmonella na chloramfenikol — 81,2% i biseptol — 70,3%
(tab. 1V). Najwiecej przypadkéw zachorowan obserwowano w 1V (34,2%)
11 (27,6% kwartale, nastepnie w Il (19,6%) i | (18,6%) kwartale. Wiek-
szo$¢ dzieci byta leczona 4 antybiotykami, a okoto 28% dzieci byto le-
czonych ponad 5 antybiotykami. Jedynie pojedyncze przypadki byty le-
czone tylko 1 antybiotykiem. Pomimo stosowania szeregu antybiotykow
37 dzieci (19,8%) zostato wypisanych z oddziatu jako nosiciele.

OMOWIENIE

W okresie omawianego 5-lecia nastgpit wzrost zapadalnosci na sal-
manelozy odzwiorzece tak w catym kraju, jak i na terenie ZOZ w
Ptocku i w wojewodztwie ptockim (tab. 1). Wedlug danych z pismien-
nictwa najczestszymi serotypami byty Salmonella typhimurium i Sal-
monella enteritidis (2, 9, 10, 18, 19, 20). W materiale z terenu ZOZ
Ptock S. typhimurium byta przyczyng schorzeh 68,3% przypadkéw, a za-
kazenie S. enteritidis stanowity tylko 2,1% przypadkdéw (tab. Il1). Przebieg
choroby w 56,5% przypadkach byt $redni z bardziej lub mniej nasilo-
ng biegunkyg i zazwyczaj wspodtistniejacym zapaleniem piuc. W poje-
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Tabela 1V. Lekowrazliwo$¢ pat Salmonella wyizolowa-
nych od chorych

dynczych przypadkach wystepowato zapalenie ptuc bez biegunki. Przy-
padkéw o ciezkim przebiegu z diugo utrzymujacg sie septyczng go-
raczkg i powiktaniami byto 22,0% w tym 16,6% przypadkéw o ciez-
kim przebiegu bylo spowodowane przez Salmonella typhimurium.

Najwiekszy udziat w omawianej grupie 186 przypadkéw miaty nie-
mow leta, stanowigc 63,9%. WSsSrdd tych dzieci najliczniejsza grupa 22,6°/0
bylty niemowleta w przedziale wiekowym 3—6 mies. W leczeniu sal-
moneloz najczesciej byty stosowane na poczatku choroby penicyliny pot-
syntetyczne i kolimycyna. Po otrzymaniu antybiograméw wdrazano le-
czenie celowane. Leczenie penicylinami poétsyntetycznymi i kolimycyng
zaleca takze Szczepanska (20). Oznaczona lekowrazliwo$¢ u 101 dzieci
charvch na salmonelozy odzwierzece wykazata najwiekszg wrazliwosé
badsnych szczepéw na chloromycetyne, biseptol i ampicyline (tab. I1V).

Ze wzgledu na szereg ograniczen w stosowaniu chloromycetyny, a
szczegOlnie biseptolu u niemowlat, lekiem z wyboru pozostaje ampicy-
Mna, ncmimo, ze byto na nia 2-krotnie mniej wrazliwych szczepdw niz
na chloromycetyne i biseptol. Na kolimycyne wrazliwych byto tylko 7,9°/0
szczepOw.

Na terenie ZOZ-u w Piocku przypadki salmoneloz odzwierzecych
wsréd dzieci wystepowaty przez caty rok ale liczba ich wzrastata w 2
i 4 kwartale, tj. wiosng i iesienig. O sezonowym nasileniu zachorowan
na salmonelozv w okresach jesienno-zimowo-wiosennych donosi takze
Anusz (2). Smiertelno$¢ z powodu salmoneloz wséréd dzieci na terenie
Z0Z Plock wynosita 1,1% i byta znacznie nizsza od danych z piSmien-
nictwa (2, 6, 20).

Soosrod 186 leczonvch dzieci u 37 {19,8%) stwierdzono nosicielstwo
oochorobowe, o ktérego dtugosci trwania nie ma danych. Dzieci cho-
re, a szczego'nie niemowleta poczatkowo hospitalizowano w oddziatach
dzieciecych. gdzie przechodzity poczatek chorrobv z burzliwymi obia-
wami. Dopiero po Kkilku dniach, po uzyskaniu wynikéw badan bakte-
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riologicznych, dzieci te byty przesytane do oddziatu zakaznego. W tym
czasie stanowity one potencjalne Zrodto zakazenia dla pozostatych dzieci
w szpitalu.

WNIOSKI

1. Zapadalno$¢ na salmonelozy odzwierzece wéréd dzieci z terenu ZOZ-u
w Ptocku w latach 1976—80 wahata sie od 14,8 do 28,3 na 100 tys
ludnosci i byta wyzsza od ogodlnokrajowej w latach 1976, 1977 i 1980.
Pte¢ dzieci nie miata wptywu na zapadalnosé.

2. Salmonella typhimurium byta przyczyng 68,3% przypadkéw scho-
rzen i data najwiekszy odsetek schorzen o ciezkim przebiegu (16,6%),
a takze spowodowata 2 zgony niemowlat (1,1%).

3. Sposdrod 186 przypadkéw salmoneloz 39,7% bylo z miasta a 60,3"/0
z terenu wiejskiego. Stwierdzono najwiekszg liczbe zachorowan w gmi-
nach: Bulkowo, Radzanowo, Brudzen, Wyszogrod.

4. NajczesSciej chorujg niemowleta, a wsrdéd nich najliczniejszg byta
grupa dzieci w wieku 3—6 mies. stanowigc 22,6% ogétu przypadkdow.

5. Pat. Salmonella najczesciej wykazywatlty wrazliwo$s¢ na chloram-
fenikol 81,2%, biseptol 70,3% i ampicyline 29,7%.

6. Zaobserwowano wzrost zachorowan wywotanych przez pal. Sal-
monella w Il i IV kwartale roku.

7. Mimo intensywnego leczenia antybiotykami duzy odsetek (19,8%)
dzieci wypisano do domu jako nosicieli pochorobowych.

E. MaHbKOBCKa, B. CTeyukeBuuy, A MepoXMHBCKM

NMOABAEHWE W TEYEHWE CAJIbMOHENME3HbLIX WH®EKUWNA Y AETEW B
NMNTOUKE B TEYEHWE 1976—1980 rojoB

Pes3ome

Ha ocHoBaHMW aHanusa wuctopum 60ne3HM 186 cnyvyaeB canbMOHeNné3a >XMUBOT-
HOF0O MPOMCXOXAeHWUS cpefu peTeld B Bo3pacTe 0—14 neT, onpepenunun: 3abonesa-
eMO0CTb, 3TWONOrUID, TeppuTopuanbHoe pacnpefeneHne 3aboneBaHUn, KAWHUYeCKOe
TeyeHuWe, BoO3pacT M Non 6ONbHbIX feTeli, UYYBCTBUTENbHOCTb K JeKapcTBam, Ce30-
HHOCTb W HOCWUTENbCTBO.

E. Mankowska, W. Steckiewic.-, J. Pierozynski

OCCURRENCE AND COURSE OF SALMONELLA INFECTIONS IN CHILDREN
IN THE PLOCK REGION IN THE YEARS 1976—1980

Summaiy

Case records were analysed of 186 infections of children with Salmonella or-
ganisms derived from animals. The children were aged from 0 to 14 years. The
incidence, aetiology, geographic distribution, age and sex of children, course of
the disease, drug sensitivity of the bacteria, seasonal incidence and carrier state
were determined.
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KOMUNIKAT

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich uprzejmie zawiadamia, ze
od 1stycznia 1984 r. zostaty ustalone nowe ceny za wykonywanie odbitek
autorskich. Ponizej podajemy wykaz kosztow 15 odbitek w zaleznosci od
liczby stron i formatu czasopisma:

Nowe ceny odbitek autorskich dotyczag materiatow publikowanych w
czasopiSmie poczawszy od roku 1984,
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Roman Bugalski, Mariola Marciniak

CHARAKTERYSTYKA SZCZEPOW STAPHYLOCOCCUS AUREUS
OPORNYCH NA GENTAMYCYNE IZOLOWANYCH Z MATERIALOW
DIAGNOSTYCZNYCH

Zaktad Mikrobiologii, Il Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Gdansku
w Bydgoszczy
Kierownik Zaktadu: prof, dr hab. med. Z. Dudziak

W pracy oceniono wrazliwo$s¢ gronkowcéw ztocistych opornych na
gentamycyne na 15 antybiotykéw. Okre$lono takze typy Sagowe oraz
minimalne dawki hamujace gentamycyny tych szczepow.

Gentamycyna zostala wprowadzona do lecznictwa w 1969 roku (3),
a poczgwszy od 1976 roku zaczety ukazywac sie doniesienia 0 wyste-
powaniu zakazen wywotanych przez gronkowce ztociste oporne na ten
antybiotyk (1, 9, 10). Szczepy Staphylococcus aureus oporne na genta-
mycyne byty przyczyng epidemii szpitalnych w oddziatach dzieciecych
oraz w oddziatach dorostych (6, 10). Sugerowano takze ich zwiekszong
wirulencje (6). W materiatach diagnostycznych przesytanych do pra-
cowni bakteriologicznych Zaktadu Mikrobiologii Il Wydziatu Lekarskie-
go AMG w Bydgoszczy réwniez odnotowaliSmy wystepowanie takich
szczepOw. Zamiarem autoréw prtacy byta retrospektywna charakterysty-
ka gentamycynoopoirnych szczepow gronkowcow ztocistych izolowanych
od pacjentow hospitalizowanych w tutejszym szpitalu w latach 1981—82.
W tym celu okreslono wzory fagowe wyhodowanych szczepéw, a takze
oceniono ich stopiefi opornosSci na gentamycyne i wrazliwo$¢ na inne
antybiotyki.

MATERIAL | METODY

Analiza objeto 74 szczepy Staphylococcus aureus oporne na genta-
mycyne izolowane z materiatow diagnostycznych w okresie od stycznia
1981 roku do grudnia 1982 roku. Wszystkie szczepy pochodzity z przy-
padkow zakazen, ktore wystapity u pacjentow hospitalizowanych w kli-
nikach i oddziatach Szpitala XXX-lecia PRL w Bydgoszczy. Wiekszos¢
badanych gronkowcdw (58 szczepow) izolowano z przypadkéw zakazen
ran operacyjnych oraz proceséw ropnych o réznej lokalizacji. 9 szcze-
pow izolowano z rurek tracheostomijnych, 2 z przedsionka nosa oraz
2 z plwociny. Z krwi, worka spojowkowego oraz z wydzieliny z cewki
moczowej izolowano po 1 szczepie. Podstawg identyfikacji gatunkowej
wyhodowanych szczep6w byta charakterystyczna morfologia kolonii na
podtozu agarowym (Trypcase Soy Agar firmy Bio-Merieux) z krwig
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baranig i na podtozu Chapmana (Bio-Mordeux), dodatnie testy ,clumping
factor” i koagulazy wolnej (7). Szczepy oporne na gentamycyne prze-
chowywano na podtozu Trypcase Agar Base (Bio-Merieux) w tempe-
raturze pokojowej. Wrazliwos¢ na antybiotyki oceniono u wszystkich
gronkowcdw gentamycynoopornych zebranych w okresie dwuletniej ob-
serwacji stosujgc testy ATB G f systemu API (4).

Oznaczanie wrazliwosci testami ATB jest oparte na ocenie zdolnosci
badanego szczepu do namnazania sie w dwdch rdznych stezeniach an-
tybiotyku. Antybiotyki w postaci suchej znajdujg sie w dwodch rze-
dach pojemnikéw wydragzonych w jatowej pilytce z tworzywa sztucz-
nego.

W celu wykonania testu zaszczepia sie oferowane przez producenta
podtoze $cisle okreSlonym inoculum badanego szczepu, a nastepnie do
kazdego pojemnika dozuje sie pipetg automatyczng po 135 ul pozywki.
Ptytki inkubuje sie przez 24 godziny w temp. 37°C i odczytuje wyniki
testu wedtug instrukcji podanej przez producenta. Testy ATB Gi- u-
mozliwiajg oznaczenie wrazliwosci na: penicyline, metycyling, ampicy-
line, cefalotyne, gentamycyne, tobramycyne, doksycykling, miino-
cykline, chloramfenikol, klindamycyne, pristinamycyne, erytromy-
cyne, fucydyne oraz trimetoprim/sulfametoksazol. Do oznaczania wraz-
liwosci szczep6w gentamycynoopornych wigczono takze amikacyne
(BBL), spiramycyne (Institut Pasteur) i rifampicyne (Biomed) stosujac
metode krazkowo-dyfuzyjng. Minimalne dawki hamujgce (MIC) gemta-
mycyny dla badanych szczepdw oznaczono wedtug metody zalecanej
przez Ericssena (2). Stosowano siarczan gentamycyny uzyskany z firmy
Essex Chemie AG. Rozcieficzenia antybiotyku wykonywano w podtozu
Muller-Hintcna. Typowanie bakteriofagowe zostalo wykonane w Kra-
jowym OsSrodku Typowania GronkowcOw Bakteriofagami w Zaktadzie
Mikrobiologii Lekarskiej w Akademii Medycznej w Gdansku.

WYNIKI

W dwuletnim okresie obserwacji nie stwierdzono wzrostu liczby gron-
kowcdw ztocistych opornych na gentamycyne. W 1981 roku izolowano
36 szczepOw co stanowi 24,6% og6lnej liczby gronkowcéw ztocistych
wyhodowanych w tym okresie z materiatéw diagnostycznych (tab. 1).
W roku nastepnym izolowano 38 szczepéw opornych, ale stanowity one
tylko 16,3% ogo6lnej liczby izolowanych gronkowcéw (tab. 1). Prawie
wszystkie szczepy pochodzity z oddziatéw chirurgicznych i z innych od-
dziatbw zabiegowych oraz z oddziatu intensywnej opieki medycznej
(tab. 1). Gronkowce gentamycynooporne reprezentowaty rézne wzory
fagowe z zaznaczong przewaga szczepOéw o wzorze 83A/88 oraz szcze-
péw typujacych sie tylko fagiem 83A (tab. Il). 8 gronkowc6w nie ty-
powato sie w 1RTD dajac reakcje inhibicji w 100 RTD z fagami 53, 54,
75, 77, 83A, 85, 88, 89 (tab. Il). 6 szczepobw nie tyoowato sie fagami
(tab. Il). W latach 1981 —82 izolowano te samg liczbe szczepéw o wzorze
83A natomiast gronkowce o wzorze 83A/88 zaczely pojawiaé sde przede
wszystkim w 1982 roku. Z ogo6lnej liczby 12 szczend6w typujgcych sie
tvrni fagami 1 izolowano w 1981 roku a 11 w 1982 roku. W badanym
materiale nie stwierdzono szczen6w typujgcych sie fagami Il grupy.
Warto$¢ minimalnej dawki hamujgcej gentamvcyny (MTC) dla 50%
szczepéw wynosita 32 wg/ml (tab. Il). 28 szczepdw byto hamowanych
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Taibela I. Liczby szczepdw Staphylococcus aureus oraz Staphylococcus aureus
opornych na gentamycyne izolowanych w latach 1081—82 w klinikach i oddzia-
tach Szpitala XX X-lecia PRL w Bydgoszczy
(GeR — szczep oporny na gentamycyne)

przez dawke 16 /ig/ml antybiotyku. OdnotowaliSmy 3 szczepy hamowane
dopiero przez 128 //g/ml gentamycyny. Jeden z nich nie typowat sie
fagami a dwa pozostate reprezentowaty wzdr fagowy 83A/85/88/89. Szczep
kontrolny Staphylococcus aureus 209P byt hamowany przez 0,25 /ig/ml
gentamycyny. Groinkowce ztociste oporne na gentamycyne w wiekszosci
przypadkéw byty oporne na tcbramycyne (97,3%) i w duzym odsetku
na amikacyne (64,7%) (tab. IlII). W badanym materiale nie znalezlismy
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Tabela IlI. WartoSci minimalnych dawek hamujgcych (MIC) gentamycyiny oraz
wzory fagowe szczep6w Shaphylococcus aureus opornych na gentamycyne

szczepéw wrazliwych na penicyling. Wszystkie gronkowce byty oporne
na erytromycyne (tab. Ill). Fucydyna i pristinamycyna byty aktywne wo-
bec wszystkich gentamycynoopornych gronkowcéw (tab. III).

Izolowano jeden szczep oporny na rifampicyne (tab. 111). Wrazliwos¢
gronkowcdw na pozostate antybiotyki oraz na trimetoprim/sulfametoksa-
zol ilustruje tabela I1l. Od 4 pacjentow szczepy Staphylococcus aureus
oporne na gentamycyne izolowano dwukrotnie lub trzykrotnie. W kaz-
dym przypadku kolejny izolowany szczep reprezentowat inny wzdér fago-
wy w stosunku do szczepu izolowanego poprzednio. Zmiany wzorow fa-
gowych przedstawiono w tabeli IV.

DYSKUSJA

Liczba zakazen wywotywanych przez gronkowce ztociste oporne na gen-
tamycyne w analizowanym przez nas okresie dwdch lat nie wykazywa-
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Tabela Ill. Wrazliwo$¢ na antybiotyki szczepéw Staphylococcus aureus opornych
na gentamycyne oznaczona testami ATB G+
(* wrazliwo$¢ oznaczona metodg krazkowo-dyfuzyjna)

ta tendencji wzrostowych. Nie odnotowaliSmy réwniez epidemii wywo-
tanej przez takie szczepy. O epidemicznym szerzeniu sie zakazeh wywo-
tanych przez gentamycynooporne szczepy Staphylococcus aureus dono-
szono z réznych osrodkéw medycznych. Greenhood i wsp. (6) opisali szyb-
kie szerzenie sie infekcji w oddziale noworodkowym w jednym ze szpi-
tali w Wielkiej Brytanii. W okresie od czerwca do sierpnia 1976 roku
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Tabela IV. Zmiany wzoréow fagowych szczepédw Staphylococcus aureus opornych
na gentamycyne izolowanych wielokrotnie od tych samych pacjentéw.

25 dzieci zostato skolonizowanych przez oporne gronkowce z tego 16 prze-
byto zakazenia. Wyizolowane szczepy miaty trzy rdézne wzory fagowe,
ktore pojawiaty sie kolejno w poczatkowej, srodkowej i péznej fazie epi-
demii. Gronkowce typujace sie fagami 47/75/77/84 byty oporne tylko na
gentamycyne, podczas gdy typy 93 i 52/83A/84 byty oporne na penicyline
i gentamycyne (6). Szczepy izolowane przez nas miaty zr6znicowane wzo-
ry fagowe z zaznaczong dominacjg gronkowcoéw typujgcych sie fagiem
83A i fagami 83A/88. W 1982 roku zaznaczyta sie ekspansja szczepow
o wzorze fagowym 83A/88. W tym okresie izolowano 11 szczepow genta-
mycynoopornych gronkowcéw ztocistych wrazliwych na te fagi z ogo6lnej
liczby 12 szczepdéw uzyskanych w latach 1981—82. Charakterystyczng ce-
cha badanych gronkowcow byta réwnoczesna opornos$¢ na wiele antybioty-
kow z grupy penicylin, tetracyklin, makrolidéw oraz innych aminoglikozy-
dow. Jedynymi antybiotykami aktywnymi wobec wszystkich izolowanych
szczep6w okazaty sie pristinamycyna i fucydyna. Interesujagca wydaje sie
obecno$¢ w badanym materiale szczepu opornego na rifampicyne. W do-
stepnej nam literaturze nie znalezliSmy informacji o izolacji gronkow-
cow ztocistych opornych na ten antybiotyk. Obserwowang przez nas zmia-
ne wrazliwosci na fagi szczepow izolowanych wielokrotnie od tych sa-
mych pacjentéw przy zachowaniu markera opornosci na gentamycyne
mozna wyjasni¢ lizogenizacjg szczepu wywotujacego zakazenie lub nad-
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kazeniem przez szczep o innym wzorze fagowym. Zmiane wrazliwosci
na fagi szczepow gentamycynoopornych obserwowat takze Grprnhood (6)
w czasie epidemii w 1976 roku.

Gentamycyna jest antybiotykiem bardzo aktywnym wobec wrazliwych
gronkowcéw ztocistych zaréwno in vitro jak i in vivo (5). W badaniach
laboratoryjnych poprzedzajagcych wprowadzenie gentamycyny do szero-
kiego zastosowania klinicznego stwierdzono, ze wiekszo$¢ szczepbw byta
hamowana przez dawki antybiotyku ponizej 1 /ug/m\ (5). Minimalne dawki
hamujgce gentamycyny badanych przez nas opornych szczepéw wahaty sie
od 16 /ig/iml do 128 jug/ml. WartoSci te przekraczajg zdecydowanie poziomy
antybiotyku osiggane w surowicy przy przecietnym dawkowaniu (11).
Podsumowujgc powyzsze rozwazania uwazamy, ze obecno$¢ gronkowcow
ztocistych opornych na gentamycyne w materiatach diagnostycznych jest
sygnatem do prowadzenia ciagtej analizy rozprzestrzeniania sie tych szcze-
pow w Srodowisku szpitalnym. Charakterystyczng ich cechg jest wielora-
ka oporno$¢ na antybiotyki co stwarza potencjalne trudnos$ci terapeuty-
czne. Autorzy sadza, ze jest celowe przeanalizowanie przebiegu kliniczne-
go zakazen tymi szczepami oraz ocena skuteczno$ci stosowanej terapii.

Autorzy pracy uprzejmie dziekujg prof, dr hab. n. med. Stefanowi Krynskiemu
Kierownikowi Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Akademii Medycznej w Gdansku
oraz zespotowi pracownikéw Zakitadu za wykonanie typowania bakteriofagowego
szczepbéw gronkowcow ztocistych.

M FTonywko, A. TpaboBCcka, E. Mocnopgape K P. Byranbckwu,
M. MapuuHsak

XAPAKTEPUCTUKA W TAMMOB STAPHYLOCOCCUS AUREUS YCTOWUYUNBbLIX
K TEHTAMWUWHY BbIAEJIEHHbIX W3 AUWATHOCTUYECKOIO MATEAWANH

Pesome

B pa6oTe npoBenu GaroTunupoBaHuWe a TaKXe WCCNef0Bainm YYyBCTBUTENbHOCTb K
aHTubuoTnkam 74 wTammoB Staphylococcus aureus YCTOMUUBBLIX K TEHTAMULUHY.
Onpegenann TakKXe BeAWYUHbI MWUHUManbHbIX nogaBnAwwmx pfo3 (MIC) reHTa-
MUUMHA. Bce cTaMnoKOKKW 6blAM BblgeneHbl B 1981—82 ropgax M3 AgmarHocTuye-
cKOro matepuana. BONbWWHCTBO WTaMMOB 6bl/10 yCTOWYMBO K aHTMO6MOTUKAM U3
rpynnbl NeHUUMNNANHOB, Le(anocnopuHOB, TeTPauMKAWHOB, MaKpONMAOB U LPYTUMMU
amMuHornukosngam. OAyH wTamm 6bln ycTOWUYMB K pudamnuunmHy. NpucTUHaAMULKH
n pyunamH 6bINN eANHCTBEHHLIMW aHTMOMOTUKAMU aKTUBHLIMW MO OTHOLWEHWUK KO
BCeEM WTamMmMaM S. aureeus YCTOWYMBBIM K FeHTamMuUUWHY. B aHanmsnpoBaHHOM Ma-
Tepunane npeo6nagannm wrtamMmbl Tunupytoumeca c¢aramm 83A un 88. MIC reHTamu-
uMHa coctaBnsanm 16—128 mkr/mn.

P. Gotuszko, A. Grabowska, E. Gospodarek, R. Bugalski,
M. Marciniak

CHARACTERISTICS OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS RESISTANT TO
GENTAMICIN ISOLATED FROM DIAGNOSTIC MATERIALS

Summary

Seventy-four strains of Staphylococcus aureus resistant to gentamicin were pha-
ge-typed and their sensitivity to antibiotics was determined measuring also the
values of minimal inhibitory concentrations (MIC) of gentamicin. All strains were
isolated in the years 1981—1982 from materials obtained during diagnostic proce-
dures. Most strains were resistant to antibiotics from the groups of penicillin, ce-
phalosporin, tetracycline, macrolids and other aminoglycosides. One strain was re-
sistant to rifampicin, pristinamycin and fucidin were the only antibiotics active
against all strains of S. aureus resistant to gentamicin. In the analysed material
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strains prevailed typed with the 83A phage and phages 83A and 8s8. The values
of MIC of gentamicin rranged from 16 to 128 ~tg/ml.
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Optymalnym sposobem prewencji zakazen szpitalnych jest komplek-

sowy program kontroli zakazen wewnatrzszpitalnych (1, 2, 3, 4).
Przedstawiony program stosowany w Stanach Zjednoczonych moze by¢
modelem do zaadaptowania przez szpitale w Polsce.

DEFINICJA ZAKAZENIA WEWNATRZSZPITALNEGO

Zakazeniem wewnatrzszpitalnym nazywamy infekcje, ktéra rozwija
sie w jakimkolwiek czasie po przyjeciu chorego do szpitala. Zakazenie
stwierdzone przy przyjeciu moze byé zakwalifikowane jako wewnatrz-
szpitalne tylko wtedy, gdy wigze sie bezposSrednio z uprzednim przyje-
ciem albo jest pozostatoScig. Wszystkie zakazenia, ktore nie spetniajg
tych wymagan sg zaklasyfikowane jako nabyte w S$rodowisku pozaszpi-
talnym.

PROGRAM

Celem jest przygotowanie zaleceA i norm postepowania w programie
kontroli zakazen wewnatrzszpitalnych dla zapewnienia ochrony pacjen-
tow i personelu szpitalnego przed nabytymi w szpitalu zakazeniami.

Dla wystgpienia zakazenia niezbedny jest podatny na zakazenie pa-
cjent. Odpornosé pacjentéw na zakazenie drobnoustrojami chorobotwor-
czymi jest r6zna. Osoby z cukrzyca, biataczka, chtoniakami, agranulocyto-
za i z chorobami leczonymi pewnymi antybiotykami, kortikosterydami
oraz leczone lekami immunosupresyjnymi moga by¢ szczegoOlnie wrazli-
we na zakazenie. Wiek, chroniczne i wyciefAczajgce choroby, sizok, urazy
przypadkowe albo chirurgiczne i $piaczka moga zwiekszaé podatno$é na
zakazenie. Niektorzy chorzy sg odporni na zakazenie, inni narazeni na
ten sam czynnik stajg sie nosicielami bez objawéw choroby, podczas,
gdy u jeszcze innych moga rozwingC sie petne objawy kliniczne choroby.

Program kontroli zakazehA wewnatrzszpitalnych wymaga wdrozenia
trzech typow dziatan:

1. Zidentyfikowanie: podatnych pacjentow, pacjentow lub personelu
bedacych nosicielami i mogacych potencjalnie szerzyé zakazenie, ewen-
tualnych innych zrédet zakazenia w obrebie szpitala.

2. Zahamowanie ciggu wydarzeri prowadzacych do rozszerzenia zaka-

6 — Przeglad Epidemiologiczny
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zen przez: mycie ragk, zastosowanie technik aseptycznych, izolacje, kom-
pleksowe zalecenia i stosowanie norm postepowania odno$nie zwalczania
zakazen.

3. Zapewnienie odpowiedniego szkolenia personelu szpitalnego w zakre-
sie sposobéw przenoszenia zakazen i przestrzegania postepowania zapo-
biegajgcego ich rozszerzaniu.

STRUKTURA | DZIALALNOSC ZESPOLU D/S KONTROLI ZAKAZEN
WEWNATRZSZPITALNYCH

1. Obowigzki — zesp6t ma by¢ odpowiedzialny za badanie, kontrole
i zapobieganie zakazeniom w obrebie szpitala.
2. Sktad — zespdét winien sktadaé sie z co najmniej jednego lekarza

reprezentujgcego kazdy z gtéwnych oddziatow szpitalnych i nie mniej
niz po jednej osobie ze stuzby pielegniarskiej, personelu laboratoryjnego,
gospodarczego i zaopatrzenia oraz z kierownika tego zespotu. Ponadto
przewidywane jest stanowisko inspektora d/s zakazeh wewnatrzszpital-
nych, ktére moze zajmowaé mikrobiolog, badz inna kompetentna osoba
z wyzszym wyksztatceniem. Wymagane jest doSwiadczenie w mikrobio-
logii, technice pielegniarskiej i przeszkolenie w organizacji ochrony zdro-
wia.

3. Funkcje — zespd6t jest odpowiedzialny za nadzdr nad przypadkowy-
mi mozliwosciami zakazen szpitalnych, za przeglagd i analize aktualnych
zakazen, popieranie programu prewencji i usprawnien majgcych na celu
zmniejszenie zakazen we wszystkich fazach dziatalnosci szpitalnej.

Kierownik zobowigzany jest do: wydawania polecern inspektorowi d/s
zakazen wewnatrzszpitalnych, nadzoru nad doktadnym zbieraniem i ana-
lizag informacji o zakazeniach wewnatrzszpitalnych.

Kierownik zespotu jest upowazniony do prowadzenia badan, do usta-
nawiania $srodkéw kontroli dotyczacych probleméw wszystkich ustug: ma
on uprawnienia do wydawania ostatecznych decyzji dotyczacych izolacji.

Posiedzenia i sprawozdawczo$¢ — zesp6t powinien zbiera¢ sae co naj-
mniej raz w miesigcu, prowadzi¢ dokumentacje swojej dziatalnosci i skta-
da¢ kwartalne sprawozdanie dyrektorowi szpitala.

4. Odpowiedzialno$¢ — kierownicy poszczegélnych oddziatbw medycz-
nych sg odpowiedzialni wobec dyrektora szpitala albo wyznaczonej przez
niego osoby za wykonanie poleced i okresSlonych norm postepowania.

Zespot d/s kontroli zakazen wewnatrzszpitalnych bedzie corocznie oce-
niat i uaktualniat zalecenia i w razie potrzeby przedkiadat je do zatwier-
dzenia dyrektorowi szpitala.

5. Zadania — 1) okreslenie wszystkich szpitalnych zalecen zwigzanych
z kontrolg zakazehn obejmujacych: robocze definicje zakazeh oraz przy-
gotowanie mechanizmow dla skutecznego nadzoru zakazen, 2) przygo-
towanie $Srodkdw kontroli takich jak: technika izolacji, postepowanie ase-
ptyczne, zalecenia stuzby zdrowia, rutynowej oceny materiatdw uzywa-
nych w higienie szpitalnej, okresowy przeglad czynnikéw predysponuja-
cych do zakazen szpitalnych u personelu szpitalnego, 3) dokonanie oceny
stosowania Srodkéw przeciwbakteryjnych i innych metod terapeutycz-
nych, ktére moga predysponowac¢ do zakazen szpitalnych oraz informa-
cji dla personelu lekarskiego odnos$nie przydatnosci przeciwbakteryjnej
drobnoustrojéw chorobotwdrczych zidentyfikowanych w laboratoriach
szpitalnych, 4) przekazanie zalecen do wykonania.

6. Dokumentacja — protokoty ze spotkan zespotu powinny dokumento-
wac¢ dane uzyskane z nadzoru i kontroli zakazen i postepowan antysep-
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tycznych. Protokdty te przekazywane sg odpowiednim kierownikom od-
dziatéw i stuzb pomocniczych oraz dyrektorowi szpitala.

DZIALANIA W ZAKRESIE KONTROLI ZAKAZEN WEWNATRZSZPITALNYCH

I. Nadz6r nad zakazeniami szpitalnymi u pacjentow i personelu.

1. Inspektor d/s zakazen szpitalnych jest odpowiedzialny za: a — co-
dzienny przeglad wystepujacych zakazen, b — realizacje wnioskéw do-
tyczacych zwalczania zakazeh wewnatrzszpitalnych, ¢ — identyfikacje
przypuszczalnych epidemii szpitalnych, d — przygotowanie miesiecznych
raportow.

2. Pielegniartki oddzialowe odpowiedzialne sg za wypetnienie formula-
rza zakazenia wewnatrzszpitalnego, gdy zaistnieje — i przekazanie go
inspektorowi d/s zakazenn wewnatrzszpitalnych.

3. W nagtym przypadku pielegniarka przetozona albo inspektor d/s za-
kazeh wewnatrzszpitalnych powiadamia kierownika zespotu o zaistniatym
zakazeniu (nastepnie przekazuje sie formularz).

4. W przypadku zakazen u pracownikéw lekarz zakladowy wypetnia
specjalny formularz zakazeh wewnatrzszpitalnych.

5. Jezeli sprawa jest pilna, pielegniarka zaktadowa zawiadamia tele-
fonicznie inspektora d/s zakazeh wewnatrzszpitalnych albo Kierownika
Zespotu d/s Kontroli Zakazen Wewnatrzszpitalnych (a nastepnie przeka-
zuje sie formularz).

1. NADZOR SRODOWISKOWY

Rejestr posiewow Srodowiskowych znajduje sie u inspektora d/s zaka-
zen szpitalnych. Dotyczy t6 gtéwnie: sterylizacji, roztworow wykonywa-
nych w szpitalu, rutynowych posiewoéw z oddziatéw anestezjologii, pul-
monologii, interny i hyperalimentacji.

Inspektor d/s zakazen szpitalnych wydaje opinie dotyczace: zakupu
produktow, ktére mogtyby mie¢ zwigzek z zakazeniami, oraz pomaga w
ocenie technik bakteriologicznych i interpretacji wynikow.

SZKOLENIE PERSONELU SZPITALNEGO

Wszyscy pracownicy szpitalni powinni wystuchaé¢ wyktadéw obejmu-
jacych: a) sposoby szerzenia sie zakazen, b) role pracownikéw stuzby
zdrowia w zwalczaniu zakazen szpitalnych, c) higiene podstawowa z po-

tozeniem nacisku na mycie rak.
Kierownik Zespotu d/s Zwalczania Zakazen Szpitalnych jest odpowie-

dzialny za poziom wiedzy personelu szpitalnego i lekarzy szpitalnych w
zakresie problematyki zakazenh wewnatrzszpitalnych.

H. Poax

MPOrPAMMA BOPbBbl C BHYTPUBO/IbHNYHBIMN MWHPEKULUMNAMW B CLIA
(B BONbHMLUAX HA 300—500 KOEK)

Pe3tome
MpeacTtaBneHa nporpamMma 60pb6bbl ¢ BHYTPUBONbHUYHBIMUM WHPekunamm B Coe-

OVHEHHbIX W Tatax Amepukun gns 60nbHUL cpefHeli BennyuHbl (300—500 601bHUY-
HbIX KOEK).
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O6cyxpaloTca LenM KW 3afaHusi nporpammbl, CTPYKTypa W [LeATeNbHOCTb rpynnbl
KOHTPONSi BHYTPUBONbHUYHBIX WH(PEKLUIA, BOMNPOCbl CBA3aHHble C MNPejesoM KOH-
Tpona WHGpeKUMn n obyvyeHns nepcoHana.

Mporpamma MOXeT cOCTaBNATb MOAeNb, WCNONAb3yeMyk 6onbHuuamum B T[lonble.

A. Roach

A PROGRAMME OF CONTROLLING HOSPITAL INFECTIONS IN HOSPITALS
OF 300—500 BEDS IN THE USA

Summary

The programme of controlling hospital infections in medium size hospitals (300—
—500 beds) in the USA is presented. The aims and taska of the programme, the
structure of activity of the team for controlling hospital infections, methods of
infection control and personnel training are discussed.

This programme may be used for Polish hospitals.
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Jerzy Januszkiewicz

KRETKOWICA KLESZCZOWA Z LYME (LYME DISEASE)

Katedra i Klinika Chordéb Zakaznych Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie
Kierownik: prol dr med. J. Januszkiewicz

Praca przeglagdowa przedstawia klinike, epidemiologie i etiologie cho-
roby z Lyme. Zaproponowano nazwe polskag kretkowica kleszczowa.

W 1975 r. Steere i wsp. (14) opisali chorobe, wystepujgca ogniskowo
w okolicach Lyme w stanie Connecticut w USA.

Po ukaszeniu przez kleszcza, wystepujagcego na tym obszarze — Ixodes
dammini, rozwija sie u czesci osob przewlekty rumien wedrujacy (eryt-
hema chronicum migrans, ECM), a u wielu dochodzi do towarzyszacych
boléow gtowy i miesni, czasem stawow, do wyraznego ostabienia, go-
raczki o r6znej wysokosci, do zaznaczenia objaw6w oponowych, rzadziej
do powiekszenia weztow chionnych. Taki zesp6t wskazuje na odczyn
og6lnoustrojowy.

Ten pierwszy okres trwa od Kkilku tygodni, zmiany skdrne wygasajg
i po uptywie dalszych kilku tygodni dochodzi do nastepnego zespotu ob-
jawow, wsrod ktérych na plan pierwszy wysuwa sie zespdt zapalenia
opon i mdzgu o réznym stopniu nasilenia, przebiegajacy przewlekle z
mozliwoscig wystapienia niedowtadow lub porazen nerwéw czaszkowych,
gtéwnie nerwu twarzowego. Objawom tym mogg towarzyszy¢ bdle mies$-
niowo-stawowe, objawy zajecia mie$nia serca, nawet z rozkojarzeniem
przedsionkowo-komorowym. Po uptywie dalszych tygodni lub miesiecy
dochodzi do wystgpienia ostrego zapalenia stawdw, najczesciej kolano-
wych, rzadziej innych. Zapalenie to przebiega z remisjami i obostrzenia-
mi, a przy diuzszym utrzymywaniu sie procesu dochodzi do nadzerek w
czeSciach chrzestnych i kostnych. Opisy zapalen stawdow pochodzg prze-
waznie ze Stanow Zjednoczonych, natomiast nieliczne przypadki opisane
z terenu europejskiego; Francja, RFN, Szwajcaria, Szwecja (1, 7, 8, 10) —
rzadziej wskazujg na to powiktanie.

W 1979 r. Reik i wsp. (12) donie$li o 18 przypadkach choroby z Lyme.
Skoldenberg i wsp. (13) podajg dane o 21 przypadkach przewlektego za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych, w ktédrych podejrzenie o etiologie
identvczng lub podobnag do kretkowicy kleszczowej z Lyme jest bardzo
prawdopodobne. W toku badan diagnostycznych wytgczono: etiologie
drobnoustrojami wrazliwymi na penicyline, jak: czesto wvstepujgce bak-
terie, a takze promienice, nokardioze, kite, leptospirozy. W kazdym z opi-
sywanych przypadkow wytgczono etiologie: pratkowga, grzybowg, tokso-
plazmowg, wagrzycowga i robaczycowa, wiele choréb wirusowych a takze
bruceloze i listerioze.
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Z przyczyn niezakaznych réznicowano i odrzucono: pierwotne guzy
nowotworowe uktadu nerwowego, przerzuty do opon mdzgowo-rdzenio-
wych, ziarniniakowe zapalenie tetnicy, chorobe Beheeta i sarkoidoze. U
wszystkich choroba rozpoczeta sie w lecie lub na jesieni. U 4 stwier-
dzono zmiany skérne o charakterze ECM, a u innych 4 doszto w tygod-
niach poprzedzajacych zakazenie do ukaszenia przez kleszcza bez wy-
stapienia przewlektego rumienia wedrujgcego. Z objawoéw neurologicz-
nych oprécz ,aseptycznego” zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych stwier-
dzano porazenia nerwOw czaszkowych, gtdwnie n. VII, bdle korzeniowe
i sporadycznie zapalenie rdzenia.

U opisywanych 21 chorych z przewlektym zapaleniem opon moézgowo-
-rdzeniowych uzyskano wyrazng poprawe po dozylnych wlewach kro-
plowych z penicyliny G w dawkach po 3 miliony j. co 6 godzin. Kura-
cje prowadzono z reguly przez 2 tygodnie, ale zdecydowang poprawe
obserwowano najczesciej pomiedzy 2 a 5 dniiem tego leczenia.

Réznice w symptomatologii ze strony uktadu nerwowego pomiedzy
przypadkami opisywanymi w USA i w Europie polegajg na rzadszym
wystepowaniu zapalen mozgu i bez tendencji do nawrotéw tej lokalizacji,
a takze na rzadziej stwierdzanych bolach korzeniowych w Europie.

Jesli siegngé do starszego piSmiennictwa, to okaze sie, ze pierwsze opi-
sy odpowiadajgce kretkowicy kleszczowej z Lyme pochodzg z Europy.
Juz w latach 1941 i 1944 Bannwarth (2, 3) opisat 19 przypadkéw, w
ktorych po ugryzieniu przez kleszcza dochodzito do boléw korzeniowych
w zakresiie segmentu odpowiadajacemu ugryzieniu, a nastepnie do obja-
wow zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o charakterze przewlektym.
Niektdre z tych przypadkow powikiane byty wystgpieniem porazeh ner-
wow czaszkowych, gtownie nerwu twarzowego. U 2 chorych autor uja-
wnit ECM na poczatku choroby.

W 1948 r. Lehnhoff publikuje w Szwecji prace o zwigzku pomiedzy
erythema chronicum migrans a czestym znajdowaniem kretkow w zmia-
nach skornych (11). Nie przeprowadzit on jednak dowodu etiologicznego.

Dopiero Burgdorfer i wsp. (5) izolowali z kleszcza Ixodes dammini
kretka, wobec ktorego stwierdzano immunoglobuliny u chorych z choro-
bg z Lyme. Ws$rod odtowionych 126 kleszczy kretka wykryto w ich je-
licie u 61%. Przechowywane surowice 9 chorych na chorobe z Lyme da-
waly wysokie miana w odczynach serologicznych wobec antygenéw z
tych kretkow.

Sciéle 7. Burgdorferem wspotpracujaca grupa Steer'd (17) wyizolowata
,howego” kretka z krwi, zmian skérnych lub z ptynu mézgowo-rdzenio-
wego u 3 na 56 badanych przynadkow choroby z Lyme. U 110 kleszczy
Ixodes dammini zebranych w 2 obszarach stanu Connecticut izolowano
kretka w 21. Kretki od chorych i od kleszczy miaty te samg charaktery-
styke, ktorej ooisywame przekracza ramy te<?o doniesienia. Benachoun
i wsn. (41 nowiodto sie wyizolowanie takiesoz kretka w 2 na 36 badanych
chorvch na chorobe z Lvme w stanie N. York. Kretki izolowano z krwi
chorvcb. a w ich surowicy stwierdzono znaczny przyrost swoistych prze-
ciwcial. Fnmarola i wsp. (6) sadzg, ze dziatanie tego kretka na uistrgj
ludzki odbywa cie droga swoistych endotosvn. Wymaga to ootwierdzenia.
Dobrze udokumentowane badania Steere'a i wso. (17) wykazaty w £ru-
r>ie 40 chorvch z ECM we wczesnej fazie choroby, ze u 90% wysteoujg
miana w lcrM powvzej 1:128 w metod7iie immunofluorescencyjnej. Na-
tomiast wsrdd 95 chorych z pdéznymi objawami choroby z Lyme miano

w leG byto nowyzej 1:128 u 94% badanych.
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W grupie kontrolnej 80 os6b zdrowych nie stwierdzono przeciwciat
przeciw kiretkom z Ixodes dammini.

Badania taksonomiczne wymienianego kretka nie zostaty jeszcze ukon-
czone. Nie mozna wytgczy¢, ze jest to Borelia. Wydaje sie réwniez, ze
nie tylko kleszcze l.dammini, ale i inne gatunki kleszczy mogg by¢ no-
sicielami tego kretka.

W Szwecji izolowano takze z kleszczy wystepujacych w okolicy Sztok-
holmu omawiane kretki o cechach identycznych, jakie stwierdzili bada-
cze amerykanscy (18).

Sadze, ze wdrozenie podobnych badan w naszym kraju bytoby celowe.
Wydaje sie pozyteczne zaproponowanie polskiej nazwy dla choroby z
Lyme: kretkowica kleszczowa.

E. AHywkeBunuY
KNEWEBOWM CMNUPOXETO3 W3 JIUME
Peslome

B po6oTe npeacTaBuAM KAUHWKY 60n1e3HM u3 Jlume, ANS KOTOPOA NpPeanoXeHo
NoNbCKOe Has3BaHWe ,KneweBOoW CNMPOXeTo3”.

BonesHb NMpoTeKkaeT XPOHWYECKU, MHOrodasHo. B mecTe ykyca knewa v UHekumuun
cnupoxetoin (Borelia?) pasBuBaeTcsa erythema chronicum migrans a 4yepe3 Heje-
N0 — XPOHWYECKUN MEHWHTUT. VMI3MeHeHWs MOryT pasBuBaTbCA BO MHOIMX oOpraHax,
B 0C06EHHOCTM B 06/1aCTU ABUTraTe/lbHOW CUCTEMBbI.

J. Januszkiewicz
TICK-BORNE SPIROCHAETOSIS OF LYME

Summary

This review paper describes the clinical manifestations of the Lyme disease for
which the Polish name of tick-borne spirochaetosis is suggested. The disease runs
a protracted multiphasic course At the site of tick bite and infection by the or-
ganism (Borrelia?) erythema chronicum migrans develops, and several weeks chro-
nic cerebrospinal meningitis follows. Multiorgan involvement is possible with par-
ticular involvement of the locomotor system.
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PRACE Z EPIDEMIOLOGII, KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH
I ICH POGRANICZA, OGLOSZONE W CZASOPISMACH
POLSKICH W 1981 ROKU

PROBLEMY SANITARNE, 1973—1981
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Piasecki: Poréwnawcze wyniki leczenia 10°0 i 30e/o roztworem Albucidu w sta-
nach zapalnych oczu (Nr 1/73/28 str. 23);

Sliwinski, J. Tupicka: Postepy w wykrywaniu AulHAA antygenu we krwi
chorych na wirusowe zapalenie watroby oraz antygenu SM i M. (Nr 1/73/28/,
str. 38);

Jonik: V)V trosce o poprawe stanu sanitarno-higienicznego i p/epidemicznego
jednostek wojskowych (Nr 1/75/29/, str. 32);

Jonik, Z. Marek: Gospodarka wodno-$ciekowa istotnym elementem ochronnym
Srodowiska naturalnego cztowieka (Nr 1/75/29/, str. 39);

Ortowski: Wytyczne w sprawie rozpoznawania, zapobiegania i leczenia zgorzeli
gazowej (Nr 1/78/31/, str. 5);

Wieczorek, Z. Filipowicz: W sprawie leczenia choroby inwazyjnej przewodu po-
karmowego u o0s6b z przebyta malaria (Nr 1/72/31/, str. 23);

. Wieczorek: Zakazenia przyranne (Nr 1/79/32/, str. 7);

Reiss, T. Romanowski: Uwagi bakteriologiczne o postepowaniu leczniczo-profi-
laktycznym w zakazeniach wywotanych laseczkami zgorzeli gazowej (Nr 1/

179132/, str. 13);

Romanowski, J. Reiss: Szybka metoda okres$lania poziomu przeciwciat tezco-
wych w surowicy krwi (Nr 1/79/32/, str. 18);

Gryz, Z. Ulatowski: Anatomo-patofizjologiczne aspekty ostrego rozlanego za-
palenia otrzewnej (Nr 1/79/39/, str. 24);

Maj, J. Podolec: Ostre rozlane zapalenie otrzewnej w Kklinice chirurgicznej
(Nr 1/79/32/, str. 31);

Madry, S. Szuba: Wstrzgs septyczny w ostrym rozlanym zapaleniu otrzewnej —
przebieg i rokowanie w warunkach pokojowych i leczenia etapowego. (Nr
1/79/32/, str. 38);

Kozminski, A. Cieciata: Problemy profilaktycz.no lecznicze ostrego zapalenia

otrzewnej w chirurgii wojennej. (Nr 1/79/32/, str. 53);

Cinciatn, K. Stowik: Postepy w leczeniu ostrego rozlanego zapalenia otrzewnej
(Nr 1/79/32/, str. 63);

Jonik, D. Pirwitz: Zabezpieczenie przeciwepidemiczne zoinierzy PWJS DSZ
ONZ w Egipcie z uwzglednieniem wspdtdziatania stuzb kwatermistrzowskich
(Nr 2/79/33/, str. 37);

Pirwitz, B. Jonik: Nowy, praktvcznv srwtéb przesytania materialu do badan
na nosicielstwo pateczek Salmonella-Shipella. (Nr 2/79/33/, str. 45);

Ratka: Ropne choroby skéry w Wojsku Polskim do czasu Il wojny S$wiatowej
(rys historyczny) (Nr 2/79/33/, str. 49);
Pirwitz, L. Gonik, B. Jonik: Analiza zakazen pasozytami jelitowymi i choro-

botwoérczymi pateczkami gram-ujemnymi zotnierzy X zmiany PWJS DSZ
ONZ na Bliskim Wschodzie (Nr 1/80/34/. str. 26);

Rojek. O. Zuber. S. Szubstorski: Dziatalno$¢ Oddziatu Obserwacyino-Zakaznego
Polskiego Szpitala DSZ ONZ na Bliskim Wschodzie w okresI® poczatkowym
i konncowym (Nr 1/80/34/, str. 33);

Ratka: Ropne choroby skéry w wybranych jednostkach wojskowych. (Nr 1/80/34
str. 48):

. Pisarski. P. 7aborowski. 7. Grus: Problemy przewlektych choréb watroby (“Kon-

ferencja Okragtego Stotu) (Nr 1/81/36/, <tr. 7):

. Ratka: Patogeneza ropnvch choréb skéry (Nr 1/81/36/, istr. 52);

Moroz: Badania mikrobiologiczne koncentratéow i kasz btyskawicznych (Nr 1/81/
136/, str. 64);
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Z. Jastrzebowski: Z dziejow szpitalnictwa zakaznego w Kroélestwie Polskim w la-
tach 1831—1870 (Zesz. 2, str. 47);

Z. Anusz: Pozyteczny podrecznik. Denzyfenkcja szpitalna — teoria-praktyka (Zesz.
2, str. 67);

A. Panecka, M. Rekawek, Z. Hencner, J. Dutkiewicz: Oddziat intensywnej opieki
pooperacyjnej w S$wietle pordwnawczych badan bakteriologicznych (Zeisz.
3, str. 107);

R. Gawron, J. Smoczarski: Zwalczanie prusakéw w placowkach stuzby zdrowia
na terenie wojewddztwa miejskiego tédzkiego w latach 1979—19(80 (Zesz. 5,
str. 213);

TERAPIA | LEKI, 1981, 31

J. Ciszek: Leczenie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiezne zakazen uktadu odde-
chowego w przypadkach astmy oskrzelowej. (Nr 1—2, str. 1);

K. Brylak, A. Kaminski: Ocena niektérych metod leczenia rzezaczki niepowiktanej
(Nr 4, str. 57);

H. Baneszkiewicz: Obserwacje leczenia grzybic stdp mascig Lorinden C. (Nr 4,
str. 62);

E. Wilkoszewski: Niektére problemy epidemiologiczne zapalnych uktadowych cho-
rob tkanki tgcznej u dzieci. (Nr 5, str. 78);
Z. Sadowski, T. Gozdzik-Zotnierkiewicz, H. Tubylewicz i inni: Ocena kliniczna

Dicloxacillm (Nr 6, str. 102);

T. Patzer-Trzaskowska, M. Szewczykowska, W. Wréblewski, A. Chrzanowska: Sto-
sowanie V-cyliny w zawiesinie wodnej u dzieci (Nr 6, str. 106);

H. Szarmach, H. Poniecka, E. Matyszko i inni: Ocena kliniczna preparatu Canesten
w postaci kremu, ptynu oraz tabletek dopochwowych. (Nr 10, str. 176);

L. M. Wichlinski, R. Kanarkowski, M. ®ankowski i inni: Farmakokinetyka i do-
stepno$¢ biologiczna Oksytetracykliny u ludzi (Nr 10, str. 183);

E. Rudzki: Wybrane problemy alergii lekowej (Nr 12, str. 217);

WIADOMOSCI LEKARSKIE 1981, 34

. Piecuch: Obserwacje nad Zrodiem zakazenia ran pooperacyjnych. (Zesz. 1 str.
15);
F. Iwanczak, B. lwanczak: Niektére problemy epidemiologiczne, kliniczme i lecz-

nicze zakazen jelitowych wywotanych przez Salmonella typhimurium u nie-
mowlat i matych dzieci (Zesz. 1, str. 19);

P. Jakubowicz: Badania nad wystepowaniem einiterotoksyn A i B ws$réd szczepow
Staphylococcus epidermidis. (Zesz. 2, nr 103);

J. Kuszewski: Rola granulocytéow w zwalczaniu zakazen bakteryjnych. (Zesz. 2, str
117);

J. Powatowska, H. Zarnowska: Przypadek inwazji Schistosoma haematobium (Zesz
2, str. 167);

P. Kaminski, A. Kowalski, C. Gegata, S. Ancyporowicz: Rozpoznanie i leczenie
ropnia miednicy matej. (Zesz. 3, str. 193);

J. Rubisz-Brzezinska, T. Zebracka, L. Brzezinska-Wcisto: Aktualne metody lecze-
nia poétpasca (Zesz. 3, str. 199);

E. Wszelaki-Lass. A. KuzZminska: Grzybica sromu i pochwy u dziewczynek i jej

leczenie. (Zesz. 3, str. 205);
M. Katowski, A. Kedzia: Pobieranie i przesytanie materiatbw do badania w kie-
runku niezarodinikujacych bakterii beztlenowych. (Zesz. 3, str. 219);
Fronczak, G. Ziaja: Przebieg przewlekajgcego sie nagminnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych u 11 letniego chtopca. (Zesz. 3, str. 253);
K. Bernacka, J. Nowicki: Wplyw leczenia na zachowanie sie wskaznika spontani-
cznej redukcji btekitu nitrotetrozoliowego u chorych z przewlektymi nieswo-
istymi chorobami oskrzelowo-ptucnymi. (Zesz. 4, str. 265);

-

T. Franczak, B. Modrzewska: Przebieg kliniczny i leczenie ropnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych u dzieci. (Zesz. 4, str. 285);

R. Matusiewicz: Oksydoredukcyjne wtasciwosci granulocytéw u chorych z infekcja
Candida albicans. (Zesz. 5, str. 367);

M. Kalemba, S. Kluczynski, B. Nowicka: Wyb6r antybiotykéw w leczeniu drog
z6tciowych. (Zesz. 6, str. 471);

H. Araszkiewicz, T. Stankiewicz, M. Mozanski, K. Araszkiewicz: Grzybica osrod-
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kowego uktadu nerwowego w aspekcie trudnosci rozpoznania i leczenia (Zesz.
6, str. 511);

L. Spychalski, I)( Kope¢, J. Dworak: Wystepowanie pretkéw atypowych u pacjen-
tow rejestrowanych w poradniach gruzlicy i chordb pluc. (Zesz. 7, str. 541);

. Pawliszewska: Analiza zachorowan na grype w bytym wojewddztwie warszaw-

skim w 1971 r. (Zesz. 7, str. 547);
Odlanicki: Lekoopomoé¢ gronkowcédw patogennych. (Zesz. 7, str. 563);
Krawczyk, M. Szadkowska: Przypadek zapalenia ptuc wywotanego przez patecz-
ke Listeria monocytagenes. (Zesz. 7, str. 585);

A. Musierowicz, B. Karasewicz: Dwa przypadki brzusznej postaci promiennicy imi-
tujgce naciek nowotworowy pecherza moczowego: (Zesz. 7, str. 599);

W. Kanadys, W. Walkiewicz, M. Drela: Poréwnanie skutecznoéci dziatania prepa-
ratébw nystatyna i Canesten w leczeniu drozdzycy pochwy. (Zesz. 8, str
668);

T. Or’fow)ski, A. Lewandowski, W. Kozaczek, A. Fuksiewicz: Badania poréwnaw-
cze mezocyliny i karbenicyliny w leczeniu zakazen chirurgicznych. (Zesz. 9
str. 727);

M. Karasiﬁsk)a, D. Setman: Zakazenie wirusem Hepatitis B u dzieci urodzonych z
matek chorych na ostre wirusowe zapalenie watroby. (Zesz. 21, str. 90S);

E. Kapeé¢, R. Sikorski: Korelacja miedzy wskaznikiem spontanicznej redukcji NBT
a poziomem immunioglobulin w stanach zapalnych przydatkéw macicy (Zesz.
11, str. 927);

T. Franczak, G. Ziaja: Wptyw leczenia na przebieg ropnego zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych (Zesz. 11, str. 947);

M. Karasinska, J. Miczek: PrzysSwiokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
(Zesz. 12, str. 971);

(&
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J. Juszczyk: Bruceloza bezobjawowa. (Zesz. 12, str. 991);
M. Czekanowska: Prostglandyiny — wybrane zagadnienia kliniczne. (Zesz. 12. str.
1001);

H. Chmielewski, L. Berkon, T. Zagérski, M. Mazurek: Przewlekte zapalenie wie-
lokorzendowo-nerwowe Guillaina i Barego. (Zesz. 12, str. 10'31);

E. Mré6z, G. Gosciniak, J. Kuczkowska i inni: Wrazliwo$¢ na antybiotyki drobno-

ustrojow izolowanych z zakazen uktadu moczowego. (Zesz. 13, str. 1085);

C. Zychowicz: Klinika i etiopatogeneza nawracajacych zakazen dr6g oddechowych
u dzieci. (Zesz. 14, str. 1185);

E. Biadata: Opiis zatrucia jadem kietbasianym z 1822 roku. (Zesz. 14, str. 1/33);

K. Kuczynska-Sekieta: Test hamowania migracji leukocytéw z alergenami pokar-
mowymi i antygenem E.coli 0—14 u chorych na wrzodziejagce zapalenie je-
lita grubego. (Zesz. 15. str. 1247);

C. Zychowicz: Diagnostyka i réznicowanie w nawracajacych zakazeniach drég od-
dechowych wu dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem niedoboréw odpornos-
ciowych. (Zesz. 15, str. 1273);

S. Chabielski, A. Badowski, A. Lewandowski: Zakazenie bakteriami beztlenowymi
w klinice chirurgicznej. (Zesz. 15, str. 1279);

J. Powatowska, Z. Dziubek: Importowany przypadek choroby Hansena w Polsce.
(Zesz. 15, str. 1309);

Z. Kurdziel: Flora bakteryjna wystepujaca w oddziatach szpitalnych. (Zesz. 16,
str. 1349);

C. Zychowicz: Postepowanie lecznicze w nawracajacych zakazeniach drég odde-
chowych u dzieci. (Zesz. 16, str. 1369);

J. Ananko, J. Burska: Aspekty diagnostyczne i prawne nierozpoznanej klinicznie
gruzlicy nadnerczy. (Zesz. 16, str. 1393);

B. Szymanowska, J. Hatasa: Ocena metod stosowanych w diagnostyce mikrobio-
logicznej drég rodnych w zakresie wykrywania drozdzakéw i rzesistka po-
chwowego. (Zesz. 19, str. 1611);

E. Kobusinska, E. Guzikowska, G. Goéral, M. Tokarz: Udziat nerek w zespole
Schonleina i Henocha. (Zesz. 20—24, 1689):

E. Guzikowska, E. Kobusinska, M. Tokarz, G. Géral: Zespét Schonleina i Henocha.
(Zesz. 20—24, str. 1695);

M. Swiderski, J. Swiderska: Obraz mikrobiologiczny w przewlektych chorobach
drég oddechowych (Zesz. 20—24, str. 1701);

J. Ropkowska, H. Foltanska: Trudno$ci w rozpoznawaniu i leczenilu zatrucia ja-
dem kietbasianym. (Zesz. 20—24, str. 1723);

B. Sieniecki, W. Baranowski: Przypadek zespotu Reyea. (Zesz. 20—24, str. 1745);
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W. Stojatowska, R. Gieryng: Nietypowe inwazje pasozytnicze u cztowieka. (Nr 1,
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str. 3);

Ulewicz, M. Wolanska, W. Kruminis-tozowska: Badania nad znaczeniem epi-
demiologicznym prusakéw Blattella germanica (2) w amebozie. (Nr 1, str.
43).

Warton, B. M. Honigberg: Wybrane cechy morfologiczne rzesistka pochwowego
(T. vaginalis, Donne, 1836) — mikroskopia elektronowa transmisyjna i ska-
ningowa. (Nr 2, istr. 153);

Matyszko: Biologia T.vaginalis (Donne 1836) ze szczegélnym uwzglednieniem po-
staci okragtych i wielojadrzastych oraz ich znaczenie w diagnostyce i epi-
demiologii rzesistkowicy. (Nr 2, str. 159);

Kurnatowska, G. Hajdukiewicz: Dalsze badania w mikroskopie skaningowym
nad zmiennoscig T.vaginalis Donne. (Nr 2, str. 169);

Soszka, W. Kazanowska, K. KuczyhAska: Zachowanie sie rzesistka pochwowego
w dosSwiadczalnym zarazeniu $Swinek morskich. (Nr 2, str. 173);

Michatowski, H. Zatorska: Wzrost T.vaginalis w zalezno$ci od modyfikacji skta-
du pozywki. (Nr 2, str. 185);

Horwatt: Wzrost T.vaginalis na podtozu ,,Sevac”. (Nr 2, str. 189);

Saygi: Badanie obecnos$ci przeciwciat anty-T.vaginalis w réznych grupach pa-
cjentéow testem hemaglutynacji posredniej i wigzania dopetniacza. (Nr 2,
str. 195).

Soszka, W. Kazanowska, M. J. Karpowicz, P. Knapp: Wyniki badan profilakty-
cznych nad rzesistkawica w regionie poétnocno-wchodnim Polski w latach
1975—1979. (Nr 2, str. 207).

Kuczynska, K. Leoniak: Rzesistkowica pochwy u kobiet ciezarnych. (Nr 2, str.
213);

Komorowska, M. Krzyzanowska-W ozniak: Pordwnanie czesto$ci zarazen rzesi-
stek ciezarnych tkaczek i przadek z oddziatbw pracy chronionej i z innych
oddziatéw oraz kobiet ciezarnych nie pracujgcych zawodowo. (Nr 2, str. 223);

Goldstein, E. Zawadzka-Krzywanska: Rzesistkowica o ciezkim przebiegu u
dwojga niemowlat. (Nr 2, str. 229);

KorczyhAski, Z. Maciejewska, M. Slaska, M. Wyékowska: Czestos¢ wykrywa-
nych zarazen T.vaginalis u kobiet w Poradni ,,K”. (Nr 2, str. 233);

Kurnatowska, E. Horwatt, G. Loga i inni: Ekstensywno$¢ zarazenia rzesistkiem
pochwowym i grzybami robotnic zaktadéw przemystowych Witoctawka (Nr
2, str. 237);

Pilawski, M. Zdttowski, M. KoSmider, W. Lazar: Epidemiologiczne aspekty rze-
sistkowicy pochwowej u kobiet zatrudnionych w rolnictwie. (Nr 2, str. 245);

Pilawski, A. Uzar, M. Jaroszewicz: Zagadnienie utajonej rzesistkowicy u kobiet
przygotowanych do operacji ginekologicznych. (Nr 2, str. 251);

Kuczynska. K. Romanowski, K. Leoniak: Rzesistkowica pochwy u pacjentek
oddziatow ginekologicznych Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AMB
(1975—1979) (Nr 2, str. 255);

Ujec, J. Gerber, A. Pietkiewicz: Rzesistkowica u kobiet ze schorzeniami gine-
kologicznymi. (Nr 2, str. 261);

Borkowski, J. tancucki, B. Knast: Profilaktyka rzesistkowicy u kobiet hospi-
talizowanych w Klinice Dermatologicznej. (Nr 2, str. 265);

Kurnatowski, A. Kurnatowska: Analiza korelacji miedzy zmianami patomorfo-
logicznymi cze$ci pochwowej szviki macicy a wykrywaniem T.vaginalis w
ontocenozie pochwy. (Nr 2, istr. 271);

Jozefowicz: Czesto$¢ wystepowania T.vaginalis i grzybéw w onocenozie pochwy
u studentek. (Nr 2. 277):

Slnskn, A. Wieckowska: T.vaginalis a wvsteoowanie grzybéw i dwoinek rze-
zaczki w populacji tédzkiej. (Nr 2, str. 281):

J Stelmaszyk. R. Kowalewski: Przypadek trichomonndozy oskrzeli (Nr 2, str.
21815);

Kurnatowska, A. Kurnatowski: Zbiezno$¢ zarazenia Trichomonas tenax ze zmia-
nami przyzebia i biony S$luzowej jamy ustnej. (Nr 2, str. 289);

Crus: Fasigyn. Timigvn i Metronidazol w doustnym leczeniu rzesistkowicy u
kobiet. (Nr 2. str. 295);

Kurnatowska, B. Magnowska: Tinidazol w zwalczaniu rzesdstkawicy w zakta-
dzie przemystowym. (Nr 2, str. 303);

Nowosad, A. Karmowski, E. Wieczorek, J. Scheller: Wyniki skojarzonego do-
ustnego i dopochwowego leczenia rzesistkowicy Tiberalem. (Nr 2, str. 309);
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A. Kurnatowska, A. Klimczak: Aktywnos$¢ nowego leku przeciwrzesistkowego Orni-
dazolu (Tiberal) in vitro. (Nr 2, str. 317);

K. Tomasik, R. Pruszynski, Z. Siemiradzki, Z. Kucia: Badanie poréwnawcze nad
skutecznos$cig lekéw stosowanych w rzesistkowicy u kobiet. (Nr 2, str. 323);

Z. Pilawski, D. Olszewski: Rehabilitacja biocenozy pochwy po leczeniu rzesistko-
wicy pochwowej. (Nr 2, sstr. 327);

K. Tomasik, R. Pruszynski, Z. Siemiradzki, Z. Kucia: Wspotczesne postepowanie
w rzesistkowicy kobiet w okresie okotoporodowym i w potogu. (Nr 2, str.
333);

1. Krutu)l, A. Kubis, R. Witek: Wtasciwosci rzesistkob6jcze monoetanoloaminy, dwu-
etanoloaminy i morfoliny w badaniach in vitro. (Nr 2, str. 337).

A. Kurnatowska, D. Bialasiewicz, Z. Kowszyk-Gindifer: Analiza krzywych dziata-
nia nowej pochodnej polifunginy na T.vaginalis Donne. (Nr 2, str. 341).

A. Lipinski: Wspotzalezno$¢ miedzy klinicznym a cytologicznym obrazem rzesi-
stkowicy pochwy. (Nr 2, str. 345);

A. Lipinski: Czesto$¢ wystepowania rzesiskowicy pochwy u kobiet na przyktadzie
jednego zaktadu przemystowego. (Nr 2, str. 347);

K. Zembarowa, M. Dymon, A. Bulsiewicz: WHtasciwoséci antygenowe, immunogermf
i chorobotwércze szczepédw T.vaginalis. (Nr 2, str. 351);

Aktualne kierunki badan nad wto$nicag w Polsce. (Nr 3, str. 373);

K. Karmanska: Immunologiczne czynniki w mie$niowej fazie wtoénicy. (Nr 3 str.

383);

W. Kocie)cka: Zalezno$¢ obrazu klinicznego wtoénicy od gatunku lub szczepu wtosénia
i intensywnosci inwazji. Cze$¢ |. Badania kliniczne. (Nr 3 str. 399).

W. Kociecka: Zalezno$¢ obrazu klinicznego wtoénicy od gatunku lub szczepu wto-
$§nia i intensywnos$ci inwazji. Cze$¢ Il. Badania dos$wiadczalne. (Nr 3, str
443);

S. N. Boev, L. A. Sokolova: Wstepna diagnostyka siostrzanych gatunkéw rodzaju
Trichinella (Nr 3, str. 483);

L. Novoselska, I. Raitcheff, M. Daskalova: Badania nad rolg antygenéw T.spiralis
w reakcji nadwrazliwoséci typu péznego. (Nr 3, str. 489);

I. Raitcheff, L. Novoselska, M. Daskalova: Zmiany immunomorfologiczne w we-
ztach chtonnych i $ledzionie $winek morskich immunizowanych antygenami
T. spiralis. (Nr 3, str. 495).

K. Karmanska, Z. Michalska: Rola limfocytéw T w przebiegu dosSwiadczalnej wto-
$§nicy myszy. Wplyw surowicy anty-theta. (Nr 3, str. 499);

W. Fal, Il. Czaplicka, A. Flasinska: Aktywno$¢ cholinesiterazy i zachowanie sig
komérek tucznych w przebiegu wtosnicy doswiadczalnej u szczuréw. (Nr 3,
str. 509).

R. Piotrowski, M. Dlugiewicz-Bulla: Rozwdj i ptodno$¢ wtoséni T.spiralis pochodza-
cych z larw poddanych dziaatniu Novibenu i Panacuru in vivo. (Nr 3, str.

517);

M. Dlugiewicz-Bulla, R. Seniuta, R. Piotrowski, L. Grzywinski: Skuteczno$¢ dzia-
tania Novibenu i Panecuru w mie$niowej fazie witosni myszy. (Nr 3, str.
521).

W. Kasprzak, A. Majewska: Przenoszenie cyst Giardia. | Rola owaddéw synantro-
powych. (Nr 4—5, str. 521);

W. Kasprzak, W. Rauhut, T. Mazur: Przenoszenie cyst Giardia; Il — owoce i ja-

rzyny jako zrédto inwazji. (Nr 4—5, str. 565);

W. Fal, M. Modelska: Niektére parametry krwi obwodowej szczuréw w przebiegu
naturalnej lambliozy. (Nr 4—5, str. 573);

H. Szreter: Przezywalno$¢ bakterii sfagocytowanych przez Trichomonas vaginalii
(Nr 4—s, str. 583);

R. Gieryng, W. Pietron: Wykrywanie jaj pasozytniczych nicieni metodg Kaledina
i Romanienki w $rodowisku miejskim. (Nr 4 —5, str. 591);

M. Grzywacz: Postepy parazytologii medycznej — XV Dzien Kliniczny Parazytolo-
gii Lekarskiej. (Nr 6, str. 775);

WIADOMOSCI EKOLOGICZNE, 1981, 27

J. Wodjcik: Zastosowanie aparatu do poziomu aktywno$ci ruchowej organizmoéw
wodnych w badaniach toksykologicznych. (Zesz. 2, str. 175);

Z. Kajak: Skuteczno$¢ réznych metod rekultywacji jezior w celu poprawy czystosci
ich wéd. (Zesz. 2, str. 331);
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WIADOMOSCI STATYSTYCZNE, 1981,

S. Klonowicz: Kompleksowe medyczno-demograficzna metoda iloSciowej oceny sta-
nu zdrowia ludnosci (I1). (N,r 1, str. 1);
J. Mijakowska: Stan zdrowia spoteczenstwa w latach siedemdziesigtych. (Nr 4, str.

i);
WSZECHSWIAT, 1981,

B. Szabuniewicz: Préby syntezy interferonéw w pateczce okreznicy. (Nr 4, str. 77);

ZDROWIE PUBLICZNE, 1981, 92

C. Gtlowniak: Wystepowanie pasozytniczych inwazji jelitowych ws$réd pracowni-
kéw budownictwa z terenu potudniowo-wschodniej Polski. (Zesz. 5, str. 335);

W. Niepomniaszczy: Przyczyny hospitalizacji a ksztattowanie wskaznikéw zachoro-
walnosci ludnosci. (Zesz. 6, str. 381);

R. Korczowski, T. Nizankowska-Btaz, J. Pasciak, G. Hejda: Analiza zgonéw dzieci
leczonych w oddziale dzieciecym Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego
w Rzeszowie w latach 1969—1978, (Zesz. 7, str. 453);

S. Mlekodaj, J. Rogowski, 1. Szczuka: Program walki z gruzlicag w Polsce na lata
1981—1990. Cz. I. Raport o zwalczania gruzlicy w Polsce do r. 1979. (Zesz.
8, str. 511);

C. Gtowniak, W. Bochenek: Badania nad stanem owsicy (enterobiosis) wsérdd dzie-
ci wiejskich z regionu rzeszowskiego. (Zesz. 10, str. 665);

ZYCIE WETERYNARYJNE, 1981, 56

Zielinski: Niektdre problemy epizootiologii i epidemiologii gruzlicy w leszczyn-
skim. (Nr 3, str. 68);

Smiechowicz: WSécieklizna zwierzat w Polsce w 1980 roku. (Nr 3, str. 79);

Winiecki: Przypadek Swierzbu drazgacego u S$winii daikiej. (Nr 4, sitr. 107);

Lutynski: Konkretyzacja obowigzku prawnego poddania psa szczepieniom prze-
ciw wsciekliznie. (Nr 4, str. 108);

Kempski: Proby zwalczania listeriozy owiec przy uzyaiu antyszczepionek. (Nr
5, str. 141);

(&

s so-

J. Z. Pociecha: Wplyw bakterii z rodzaju Corynebacterium na podstawowe sktad-
niki mleka i dynamike mastitis. (Nr 6, str. 161);
J. A. Tarkowski, E. Wittlin: Rodzaj Yersinia — znaczenie w higienie zywnosci. (Nr

6, str. 167);

H. Lis, T. Wijaszka: Aktualna sytuacja epizootyczna przyusznicy w Europie i na
Swiecie. (Nr 7, str. 193);

E. Wittlin, J. A. Tarkowski: Rola pateczek z rodzaju Vibrio w wywotywaniu za-
tru¢ pokarmowych. (Nr 7, str. 203);

L. Jakubowska, Z. Gos, A. Furowicz: Wspéiczesne poglady na role pateczek Pro-

pionibacterium w immunoprofilaktyce i immunoterapii. (Nr 8, str. 236);

J. Smiechowicz: Wscieklizna zwierzat w Polsce w pierwszym poétroczu 1981 r. (Nr
9, str. 269);

Z. Wachnik: Zoonozy — problem narastajacy. (Nr 10—12, str. 290);

S. Suchecki: Zoonozy — choroby zawodowe stuzby weterynaryjnej. (Nr 10—12, str.
292);

Z. Anusz: Aktualne problemy dotyczace choréb odzwierzecych w Polsce. (Nr 10—12.
str. 294);

J. Kita: Choroby odzwierzece. (Nr 10—12, str. 301);

Z. Dziubek: Nastepstwa zakazenia brucelozg ludzi. (Nr 10—12, str. 306);

J. Brzozowska: Etiologia i epidemiologia toksoplazmozy. (Nr 10—12, str. 308);

Z. Dziubek: Skutki skazenia toskoplazmozg u ludzi. (Nr 10—12, str. 312);

A. J. Furowicz, L. Jakubowska: Rola pateczek Yersinia sp. w patologii zwierzat

i cztowieka w $wietle nowych danych i spostrzezen wtasnych. (Nr 10—1?
str. 314);
Z. Dziubek: Listerioza u ludzi. (Nr 10—12, str. 318);



Nr 4 Prace z epidemiologii 455

ZYJMY DLUZEJ, 1981

J. Rogowski: Gruzlica (Nr 3, str. 20);
J. Rogowski: Gruzlica (Nr 4, str. 11);
J. Siwiec: Przeaiw komarom. (Nr 7, str. 22);

Opracowat: Zbigniew Anusz
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