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Mirosław Kańtoch, Halina Rudnicka, Daniela Irribs **)

PORÓWNAWCZE BADANIA IMMUNOGENNOSCI 
I REAKTOGENNOSCI RÓŻNYCH SZCZEPIONEK 

PRZECIWKO RÓŻYCZCE *)

I. SE R O K O N W ER SJA  I ODCZYNY PO SZ C Z E P IE N N E  U D ZIEW CZĄT
IM M U N IZO W A N Y C H  PR Z E C IW K O  RÓŻY CZCE S Z C Z E PIO N K Ą  A LM EV AX

Z ak ład  W iruso log ii P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  w  W arszaw ie 
K ie ro w n ik : p ro f. d r m ed. M . K ań toch  

Z ak ład  E pidem iolog ii P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  w  W arszaw ie  
K iero w n ik : p ro f, d r m ed. W. M agdzik

Zbadano  reaktogenność  i im m unogenność  szczep io n k i A lm e v a x  u ż y te j  
do ko n tro lo w a n ych  szczep ień  p rzec iw ko  różyczce  u  d ziew czą t w  w ie k u  
10— 13 lat. B adania  o b ję ły  1251 osób, w  ty m  720 zaszczep iono  a 531 
stanow iło  g rupę  ko n tro lną . S e ro ko n w ers ja  u  osób se ro n eg a tyw n ych  w y ­
nosiła  99,5®/». U 30°/t> szczep ionych  s tw ierdzono  ogólne o d czyn y  poszcze-  
p ienne  o ła g o d n ym  przeb iegu .

W ramach realizacji programu immunoprofilaktyki różyczki w Pol­
sce, podjęto badania nad immunogennością i reaktogennością szczepionek 
różyczkowych Almevax, Rudivax i Cendevax.

Celom tych badań jost uzyskanie informacji, które będą podstawą 
wyboru iszczepiomkii przeznaczonej do szczepień masowych. Spośród reko­
mendowanych na świecie programów immunoprofilaktyki (różyczki (1, 
6—15, 17, 18), w ybrany został przez nas w ariant szczepienia dziewcząt 
w wieku poprzedzającym okres dojrzewania, i w tej grupie wieku prze­
prowadzono obecnie przedstawione obserwacje.

Wyniki dotyczą szczepionki Almevax f-my Wellcome, jako pierwszej, 
użytej do szczepień kontrolowanych.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

Szczepienia przeprowadzono na przełomie imaja i czerwca 1983 roku. 
Miały one charakter szczepień dobrowolnych i były przeprowadzone aa 
zgodą rodziców. Akcją szczepień objęto dziewczęta w wieku 10—13 lat, 
uczennice szkół podstawowych zlokalizowanych na terenie trzech dziel­
nic Warszawy: Śródmieścia, Mokotowa i Pragi.

*) P ra c a  w y k o n a n a  p rz y  u d z ia le  lek a rzy  i p ie lęg n ia rek  szko lnej s łużby  zd row ia  
traech  dz ie ln ic  W arszaw y : Ś ródm ieścia , M okotow a I i I I  o raz  P raga P o łu d n ie
**) Pom oc techn iczna  —  M. P yze l i D. R ybak .
P ra c a  w ykonaina w  ra m a c h  P ro b lem u  MR-12.
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Ogółem akcją szczepień objęto 1251 dziewcząt, w tym 720 zaszczepio­
no i 531 dziewcząt stanowiło grupę kontrolną. Dzieci w  grupie kontrol­
nej pochodziły z tycih samych szkół i klas, co dzieci szczepione. Grupę 
kontrolną dobrano z dziewcząt, których rodzice nie wyrazili zgody na 
szczepienie, a jedynie na pobranie krwi.

Szczepienia przeprowadzono bez wstępnej selekcji serologicznej, po 
uprzednim badaniu lekarskim.

Dla oceny serokonwersji poszczepiennej, pobrano próbki krw i od wszy­
stkich dzieci (również :z grupy kontrolnej) przed 'rozpoczęciem szczepień 
oraz po 6 tygodniach i 6 miesiącach od daty szczepienia. Ocenę reekto- 
gennośd szczepionki przeprowadzono na podstawie obserwacji klinicz­
nych wszystkich dzieci, zarówno szczepionych jak i nie szczepionych przez 
okres 4 tygodni od daity immunizacji.

Obecność i poziom przeciwciał różyczkowych oznaczono u wszystkich 
dzieci, badając wszystkie próbki surowicy od tej samej osoby jednocza- 
sowo, po zakończeniu okresu obserwacji, tj. po upływie 6 miesięcy od 
szczepień. Do tego czasu próbki surowic były przechowywane w temp. 
—20°C.

Badania serologiczne wykonano za pomocą testu zahamowania hema­
glutynacja, mikrotechniką, wg Stewarta (16), w końcowej objętości 0,075 
ml oraz objętości poszczególnych składników 0,025 ml, przy użyciu anty­
genu f-my Wellcome.

W celu porównania częstości występowania objawów chorobowych cha­
rakterystycznych dla odczynów poszczepiennych u szczepionych i nie 
szczepionych dzieci, zastosowano test Chi2, przyjmuiąc p =  0,05 dla 
1 stopnia swobody. Różnice w wartościach średnich geometrycznych mian 
przeciwciał poszczepiennych, zależnie od występowania odczynów poszcze­
piennych, oceniono przy pomocy testu t-Studenta, przyjmując poziom 
istotności a =  0,05.

O M Ó W IEN IE W Y N IK Ó W

Na podstawie badań serologicznych krw i pobrainej przed szczepieniem 
stwierdzono, że wśród 1251 dzieci obiętyoh akcją szczepień, było ogółem 
884 (70 6%) seropozytywnych i 367 (29,3%) seronegatywnych. Milana 
przeciwciał różyczkowych u dzieci seropozytywnych zawarte były w gra­
nicach 1:10—1:640, z czego u 2,2% dzieci na poziomie 1:10—1:20. Wartość 
średniei geometrycznej mian w badanej grupie nie przekraczała 1:32. 
Uzyskane dane znajdują swoje uzasadnienie w  wynikach seroepidemiolo- 
gicznych badań w kierunku różyczki, przeprowadzonych w  latach 1969—
1982 w żeńskiej populacji w  naszym kraju  (tab. I) — (2—5).

Szczepionką Almevax zaszczepiono 720 dzieci, wśród których było 506 
(70,3%) seropozytywnych, w tym 22 dzieci o mianie przeciwciał 1:10— 
1:20 i 484 o mianie przeciwciał 1:40 lub więcej oraz 214 -seronegatyw­
nych (29,7%). Wartość średniej geometrycznej mian w grupie wytypo­
wanej do szczepienia wynosiła 1:31,9.

I. Wyniki badania serokonwersji poszczepiennej ilustrują tabele II 
i III.

Po 6 tygodniach od szczepienia odsetek seropozytywnych w  grupie 
szczepionych wynosił ogółem 99,9%, a wartość średniej geometrycznej 
mian była równa 1:132,6. Odsetek osób posiadających przeciwciała ró-
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miana był tylko 2-krotny. U 4,5% pozostałych dzieci z, tej grupy, prze­
ciwciała różyczkowe pozostały po szczepieniu ma niezmienionym pozio­
mie. Miana przeciwciał po szczepieniu wahały się w tej grupie dzieci w 
granicach 1:20—1:640 a średnie geometryczne mian posiadały wartość za­
leżnie od wartości miana wyjściowego 1:64,8—1:94,5.

Wśród 484 seropozytywnych dzieci, z wyjściowym mianem przeciwciał 
1:40 lub więcej, serokonwersję poszczepienną stwierdzono u 18,2'% szcze­
pionych, z czego u 2,3% wzrost poziomu przeciwciał był 4-krotny lub 
wyższy i u 15,9% wzrost był 2-ikratny. U 81,8% szczepionych, przeciw­
ciała różyczkowe pozostały po szczepieniu na niezmienionym poziomie. 
Wartość średnich geometrycznych m ian przeciwciał po szczepieniu, w a­
hały się w tej grupie osób zależnie od miana wyjściowego 1:64,9— 
1:547,2 (tab. III).

T a b e l a  II I . M iana  p rzeciw cia ł po szczep ien iu  w  zależności od m ian a  w yjściow ego
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różyczkowych wynosiła 1:31,6. Przez cały okres obserwacji liczba seiropo- 
zytywnych osób i wartość średniej geometrycznej mian nie uległa istot­
nej zimiaime (tab. IV).

Wśród 153 seranegatywnyoh dziewcząt, z grupy kontrolnej, nie stwier­
dzono w  oferesiie obserwacji w żadnym przypadku pojawienia się prze­
ciwciał dla wirusa różyczki. U pozostałych 378 dzieci z wyjściowym 
mianem 1:40—1:640 w 312 przypadkach (82,5%) miano przeciwciał po­
zostało na niezmienionym poziomie i u 65 (17,2%) dzieci, wzrosło tylko 
2-krotnie (tab. V).

III. Odczyny poszczepienne. W ciągu 4 tygodni po szczepieniu w 235 
przypadkach wystąpiły objawy chorobowe (32,6%), u 209 osób (29%) 
były 'to objawy ogólne w  postaci bólów gardła, powiększenia węzłów
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chłonnych szyjnych, gorączka, bólów Stawowych i  wysypki oraz u 63 
osób (8,7%) objawy miejscowe w okolicy wstrzyknięcia szczepionki, w 
tym u 37 dzieci objawy ogólne i miejscowe jednocześnie. Wystąpienie 
objawów chorobowych w żadnym przypadku nie było powodem absencji 
w szkole.

T a b e l a  V II. M iana  p rzeciw cia ł u  dzieci z odczynam i poszczepiennym i

*) ogólne +  m iejscow e 
I I ty lko  ogólne

W grupie kontrolnej, objawy ogólne rejestrowano u 108 dziewcząt 
(20,3%). Ogólna częstość odczynów poszczepiennych (z wyłączeniem 
objawów miejscowych) jak i częstość występowania objawów była wyż­
sza wśród szczepionych dzieci i różnice te okazały się statystycznie isto­
tne. Jedynie w przypadku zapalenia i  bólów gardła częstość występowa­
nia tego objawu wśród szczepionych i nie szczepionych była statystycznie 
nieistotna (tab. VI).
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W N IO SK I

1. Stwierdzono wysoką immunogenność szczepionki Almevax, wynoszą­
cą 99,5% serofconwersji u osób seronegatywnych.

2. Odpowiedź serologiczna mierzona co najmniej 4-krotnym wzrostem 
miana przeciwciał w olkiresie 6 tygodni i  6 miesięcy po immamiiziacji 
wśród 60% dziewcząt z wyjściowym mianem przeciwciał ^  1:20 uzasad­
nia szczepienia przeciw różyczce osób posiadających niskie miana prze­
ciwciał.

3. Obserwowano wysoką — blisko 30% reaktogenność szczepionki, przy 
równoczesnym łagodnym przebiegu odczynów poszczepiennych.

4. Stwierdzono zależność pomiędzy występowaniem odczynów poszcze­
piennych i wysokością miana swoistych przeciwciał.

М. К а н ь т о х ,  Г. Р у д н и ц к а ,  Д. И м б с

С Р А В И Т Е Л ЬН А Я  О Ц Е Н К А  И М М У Н О ГЕН Н О С ТИ  И  РЕ А К Т О ГЕ Н Н О С Т И  
Р А З Н Ы Х  В А К Ц И Н  П РО Т И В  К Р А С Н У Х Е

I. С ерокон версия и п оствак ц и н ал ьн ы е р еак ц и и  у девуш ек  и м м ун изированн ы х
в акц и н ой  A lm ev ax

С о д е р ж а н и е

Р еактоген н ость  и  имм уногенность в акц и н ы  A lm evax  оц ени вается  на осно­
вании  исследований п ровед енн ы х у 720 в акц и н и рован н ы х  ц евуш ек  в возрасте  
10— 13 л ет  и 531 д ев у ш к и  составляю щ ей  к он трольн ую  группу. С ероконверсия 
у сероотри ц ател ьн ы х  девуш ек  р ав н я л ась  99,5°/о. Л егкие п оствакц и н ал ьн ы е р е ­
ак ц и и  наблю дались у 30% вакц и н и рован н ы х .

М. K a ń t o c h ,  Н.  R u d n i c k a ,  D. I m b s

C O M PA R A TIV E ST U D IE S ON TH E IM M U N O G E N IC ITY  AND R EA C TO G EN IC IT Y  
O F V A R IO U S V A C C IN ES A G A IN ST  R U B ELLA

I. S eroconversion  a n d  p o stv acc in a tio n  reac tio n s in  g irls  im m un ized  
a g a in s t ru b e lla  w ith  A lm ev ax  vaccine

S u m m a r y

T he im m u n o g en ic ity  an d  reac to g en ic ity  of th e  A lm evax  v accine  used  fo r con­
tro lled  vacc in a tio n s ag a in s t ru b e lla  o f g irls  aged  10— 13 y ea rs  w ere  s tud ied . The 
s tu d ied  g roup  in c luded  1251 in d iv id u a ls , 720 o f w hom  w ere  vacc in a ted  and  531 
se rv ed  a s  contro ls. S eroconversion  in  se ro n eg a tiv e  su b jec ts  w as 99.5%. In  30% of 
vacc in a ted  g irls  g en e ra l p o s tv acc in a tio n  reac tio n s o f m ild  course  w ere  observed .
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CHARAKTERYSTYKA PAŁECZEK SALM ONELLA  
WYSTĘPUJĄCYCH U ŻÓŁWI W POLSCE 

I WYTWARZANEJ PRZEZ NIE ENTEROTOKSYNY

II. PR Ó B A  C ZĘŚC IO W EG O  O CZY SZCZEN IA  EN TERO TO K SY N Y  
W Y TW A R ZA N EJ PR ZE Z  SZ C Z E P S A L M O N E L L A  N E W P O R T  N R  6

K a te d ra  H ig ieny  Ż yw ności P o ch o d zen ia  Zw ierzęcego 
W ydział W e te ry n a ry jn y  SG G W  — A R  w  W arszaw ie  

K ierow n ik : protf. d r  w et. M. S zu lc

P róbę częściow ego oczyszczen ia  e n te ro to k sy n y  w ybranego  szczepu
S. n ew p o r t przeprow adzono  p rze z  sączen ie  przez  ko lu m n ę  S ep h a d ex  
G-100. N a podstavjie  w y b ra n y c h  te s tó w  b io log icznych  określono  w p ły w  
d o d a tku  m ito m y c y n y  С do w y b ra n y c h  p od ło ży  n a  w y tw a rza n ie  e n te ­
ro to k syn y . D odatni e fe k t  tego a n ty b io ty k u  za zn a czy ł się w yra źn ie  w  
podłożu  z  h yd ro liza tem  ka ze in y . O kreślono  ró w n ież  trw a łość  c zyn n ika  
to ksycznego , zaw artego  w  przesączach hodow li.

Zgodmie г  obecnie przyiętym  przez większość autorów pokładem, istot­
na rolę w powstawaniu biegunek w  przebiegu zakażeń chorobotwórczy­
mi .szczepami bakterii z rodzimy Enterobacteriaceae odgrywają entero- 
bokisyny (2, 6, 12, 20, 22).

Szczegółowe badania dotyczące wytiwarzlanlia enterotoksyn przez pa­
łeczki Salmonella rozrooczęto dopiero w latach siedemdziietSiatyoh. Wvn:ki 
uzyskiwane nrzez różnych autorów nie byłv iednozn.aCzne. Gianella 
i wso. (3, 4, 5) zaobserwowali, że tylko żywe kultury  niektórych szcze­
pów S. tyvhim urium  powodowały gromadzenie sie nłymu w  izolowanych 
pętlach ielitowych. Natomiast Thapliyol i Singh (21) zaobserwowali gro- 
madzemiiie się płvniu w  izolowanych pętlach łfHitowydh zarów no ido wpro­
wadzeniu całych ku ltu r jak i bszbakteryjmych przesączy Salmonella 
weltevreden.

Sakazaki i vjsp. (15) zbadali bezbakteryjne przesącze 13 szczepów Sal- 
rr^nella: 11 z nich powodowało gromadzenie się płynu w izolowanej pętli 
jelitowe1, natomiast tylko 4 iszczeroy dały pozytywną reakcję po w pro­
wadzeniu do pętli jelitowej żywych kultur.

Również Ketyi (7), k tóry  od kiillkumastu lat prowadzi badamia dotyczą­
ce enteratoksvm wytwarzanych przez Shigella (8) stwierdził, że Salmo­
nella enteritidis wytwarza enterotoksynę o właściwościach bardzo zbli­
żonych do ciepłoopornej enterotoksyny Escherichia coli, n'e wykazująca 
znaczniejszą oporność na ogrzewanie. Enterotoksyna ta różniła się od



310 J. Pęconek Nr 3—4

enterotoksyny LT E. coli również tym, że miała działanie cytotoksyczne 
na hodowlach komórkowych.

Sandejur i Peterson (16) stwierdzili w bezbakteryjnych przesączach 
z hodowli S. typhim urium  obecność dwóch czynników zwiększających 
przepuszczalność naczyń włosowatych sikory Permeability factor — PF); 
jeden z nich powodował szybką, ale krótkotrwałą reakcję, podczas gdy 
działanie drugiego występowało dopiero kilka godzin po śródskómym 
wprowadzeniu przesącza, ale reakcja była znacznie silniejsza i utrzymy­
wała się co najmniej przez 48 godzin. Tein powolny czynnik autorzy 
identyfikują z enterótoksyną.

Celem pracy było uzyskanie częściowo oczyszczonego preparatu ente- 
rotoksyny wybranego szczepu Salmonella newport nr 6 oraz wstępna 
jej charakterystyka.

M A TER IA ŁY  I M ETODY

Do badań użyto szczepu S. newport n r  6, wyizolowanego od żółwia. 
Przygotowanie przesączy, zagęszczanie i sposoby wykonywania testów 
wykonano zgadnie z metodyką podaną w I części pracy. Aktywność prze- 
sączów określano w przyżyciowym teście dermotoksyczinym.

W PŁY W  SK ŁA D U  PO D ŁO ŻA  ORAZ D OD ATKU  M ITO M Y CY NY  
NA W Y TW A R ZA N IE EN TERO TO K SY N Y

Do jednej z dwóch równolegle posiewanych kolibefk, oo 8 godzinach 
hodowli (zgodnie z metodyką podaną w I części pracy) dodawano rniło- 
m у cynę С firm y Kyowa (Hakko Kogyo Co., LTD) w stężeniu 0.25,Mg/cm3 
i po owinięciu kolbek folią aluminiową, zapobiegającą rozkładowi anty­
biotyku pod wpływem światła, hodowano jeszcze przez 6 godzin. Na­
stępnie postępowano jak poprzednio.

Hodowlę odwirowywano na wirówce MSE High Speed 18, w tem pera­
turze +  4°C w  czasie 50 m inut przy 23.000 g i sączono przez aparat fir­
my Milipore.

Dla oznaczenia wpływu rodzaju podłoża oraz dodatku mitomycyny С 
na zdolność wytwarzania enterotoksyny zastosowano porównawczo obok 
podłoża BHI, l'°/o wodę peptonową (firmy Difco) oraz podłoże z hydroli­
zatom kazeiny o następującym składzie na 1 1 podłoża: Difco casamino 
acids — 36 g, Diflco yeaisit extr. — 6 g, NaCl — 6 g, pH końcowe 
ustalono na 7,0.

W PŁY W  PR ZEC H O W Y W A N IA  PR ZE SĄ C Z U  
NA A KTY W N O ŚĆ EN TERO TO K SY N Y

Nie zagęszczony i zagęszczony (do 1/3 objętości) przesącz z płynnej 
hodowli S. newport n r 6 na podłożu BHI przechowywano w temp. 
+  4°С i —18°C przez okres 7 idni. Aktywność przechowywanych prze­
sączy zbadano w teście jelitowym (ryc. 2) oraz w teście dermotoksycz- 
nym.

W PŁY W  O G R ZEW A N IA  PR ZE SĄ C Z U  
NA A K TY W N O ŚĆ  EN TERO TO K SY N Y

Po 0,5 cm3 jałowego przesączu hodowli S. newport n r 6 nie zagęszczo­
nego umieszczano w szeregu probówek i ogrzewano w temp. 60°C przez
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30 jnmuit, 80°C przez 10 mdmut i  30 minut, 100°C przez 10 d 30 minut, 
121°C przez 15 minut.

CZĘŚCIO W E O CZY SZC ZEN IE EN TER O TO K SY N Y  P R Z E Z  SĄ CZEN IE 
NA K O L U M N IE  SE PH A D E X  G-100

P r z y g o t o w a n i e  S e p h a d e x u

Sephadex G-100 (firmy Phanrnacia-Uppsala) przed nałożeniem do ko­
lumny pozostawiano ma 3 dni w buforze Tris (Tris — 1,21 g, EDTA —
0,37 g ma 1 1 H2 O, pH 7,4) celem mapęczmiemiia ziaren. Tak przygotowa­
nym Sephadexem załadowywano biuretę o wysokości 85 om i średnicy 
1,5 cm, zwracając uwagę ma uniknięcie tworzenia się pęcherzyków po­
wietrza. Kolumnę umieszczano w  lodówce.

O z n a c z a n i e  p u s t e j  o b j ę t o ś c i  k o l u m n y

Pustą objętość kolumny (Vo) oznaczano posługując się roztworem dek­
stranu (firmy Reamiai, Budapest). Na kolumnę nakładano 5 img dekstra­
nu rozpuszczonego w 1 cm3 buforu Tris. Mierzono czas potrzebny do 
przejścia barwnika przez kolumnę oraz objętość eluatu.

S ą c z e n i e  p r z e s ą c z u

Na kolumnę nakładano po 1,5 cm3 zagęszczonego przesączu i eluo- 
wano buforem Tris. Sączenie przeprowadzano w temp. 4°C. Szybkość 
wypływu 2,4 cm3 na 3 minuty (Vo — 28 cm3, t — 31 min.). Zawartość 
białka w poszczególnych frakcjach określano przez pomiar absorpcji 
w spektrofotometrze VSU-2. Zagęszczenie wybranych frakcji przeprowa­
dzono zgodnie z metodyką podaną poprzednio. Elektroforezę wybranych 
frakcji przeprowadził d r  Bielecki w Zakładzie Mikrobiologii Uniwersyte- 
tu  Warszawskiego na płytkach poliialkrylamidowych wg Laemmli (10), 
używając aparatu do elektroforezy opisanego przez Studiera (19).

Określenie ciężaru cząsteczkowego białek uzyskanych podczas elektro­
forezy w żelu poliakr yl amid owym.

Porównanie rozdziału badanych białek z białkami wzorcowymi o zma­
canych ciężarach cząsteczkowych pozwoliło w przybliżeniu określić cię­
żar cząsteczkowy białek uzyskanych w wyniku elektroforezy z badanych 
preparatów. Do badań użyto następujących wzorców białkowych: cyto- 
chrom С — 14 tys. daltonów, mioglobima — 17 tys. dal tonów, ehymo- 
trypsynogen — 25 tys. dailtonów. owoalbumina — 45 tys. daltomów, al­
bumina — 67 tys. daltonów, aldolaza — 147 tys. daltonów.

W Y N IK I BA D A Ń  I O M Ó W IEN IE

Wstępne oczyszczenie emterotoksymy wymagało zgromadzenia większej 
ilości aktywneeo przesączu hodowli wybranego szczepu Salmonella, toteż 
w dalszych badaniach zajęto się wvborem podłoża i wpływem przecho­
wywania hodowli ma iei aktywność.

Opiera iąc się na pracy Molina i Peterson (11) oraz Peterson i wsp. 
(14) zbadano również wpływ dodatku mifomycyny С na ilość wytwo- 
rzonei emterotoksymy.

Wpływ składu podłoża oraz dodatku mitomycyny С na wytwarzanie 
emterotoksyny przedstawia tab. I i rye. 1. Na podstawie wyników testu
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T a b e l a  I. W pływ  ro d za ju  podłoża o raz  d o d a tk u  m itom ycyny  С n a  w y tw a rz a n ie
e n te ro to k sy n y

*) odczyt po 48 godzinach

dormotoksyczmego można wyraźnie stwierdzić, że największe ilości ente­
rotoksyny wytworzyły się w podłożu z hydrolizatem kaizeiiny z dodat­
kiem mitomycyny C. Znacznie mniejszy efeikt dodatku mitomycyny С 
zaobserwowano w podłożu z wodą peptonową. Dodatek tego antybiotyku 
do podłoża iz wyciągiem mózg owo -serwwym (BHJ) nie wpływał na zwię­
kszenie ilości enterotoksyny. V/yniki te są zgodne z obserwacjami Pe­
terson i 1osp. (13), którzy na podłożach z wyciągiem mięsnym obserwo­
wali nawet mały spadek aktywności przesączu. W hodowlach z dodat­
kiem mitomycyny С aktywność dermotoksyozina supematantów hodowli 
na podłożu BHI była .niższa od aktywności siupernatamitów uzyskanych

Ryc. 1. W pływ  sk ła d u  podłoża o raz  d o d a tk u  m itom ycyny  С n a  w y tw arzan ie  en -
te ro to k sy n y .

К  — k o n tro la  (ja łow e podłoże), 1 — h y d ro liza t kaze in y  bez m itom ycyny , 2 — z m i- 
tom ycyną  C, 3 — w oda pep tonow a bez m itom ycyny , 4 — z m ito m y cy n ą  C, 5 — 

w yciąg m ózgow o-sercow y bez m itom ycyny , 6 — z m itom ycyną  C.
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z hodowli na podłożu z hydrolizatem (kazeiny z dodatkiem mitomycy- 
ny C. Różnice te niiie były jednak izbyt wielkie, a trudności z otrzyma­
niem mitomycyny С skłoniły do użycia w dalszych doświadczeniach pod­
łoża BHJ. Analizowany przesącz /zachował swoje właściwości enterotok- 
syczme zarówno przy przechowywaniu w temp. + 4 ° С jak i w —18°C. 
Przechowywanie przesączu w temp. —18° С przez okres 7 dni nie powo­
dowało obniżenia aktywności, a nawet przeciwnie, zaobserwowano sil­
niejszą reakcję denmatoksyczną (227 mm2). Obecność eniterotoksyny w 
tym przesączu potwierdzono w teście jelitowym oraz w hodowli komó­
rek z jajnika chomika chińskiego (+  +  +  + ).

Jeśli chodzi o ciepłoopomość Salmonella, wyniki różnych autorów, choć 
nie całkowicie zgodne, wskazują na znacznie wyższą ciepłoopomość tej 
enterotoksyny niż LT E. coli. Wyniki otrzymane w teście dermotoksycz- 
nym świadczą o stosunkowo znaczniej oporności czynnika eniteTotoksycz- 
nego na ogrzewanie. Tem peratura 60 i  80°C tylko w słabym stopniu 
zmniejszała efekt dermotoksyczny. Wyraźne zmniejszenie aktywności za­
obserwowano po ogrzewaniu próbek w tem peraturze 100°C.

W miejscu wstrzyknięcia wystąpiło tylko lekkie zaróżowienie. Podob­
ny efekt powodowało ogrzewanie w temperaturze 121°C. Wyniki te są 
zbieżne z wynikami uzyskanymi przez innych autorów.

Sandejur i Peterson (17) stwierdzili, że ciepłoopomość obu czynników 
PF — szybkiego i opóźnionego jest iróżrn. Czynniik szybki jest niewra­
żliwy na ogrzewanie. Zachowuje swoje właściwości przy ogrzewaniu 
w temp. 56 С przez 8 godzin, w  75°C przez 4 godziny. Ndie niszczy go 
również autoklawowanie w 121°C przez 15 minut. Czynnik opóźniony 
jest ciepłochwiejny. Traci swoją aktywność podczas ogrzewania w temp. 
75°C i  100°C przez 30 m inut a także podczas autolklawowamia. Również 
po czterogodzinnym ogrzewaniu w temp. 56°C aktywność enterotoksycz- 
na jest już nieznaczna.

Koupal i Deibel (9) charakteryzują enterotoksynę Salmonella enteriti- 
dis jako oporną na kwasy, zasady i ogrzewanie w temp. 60°C, ale wra­
żliwą na ogrzewanie w  100°C.

W doświadczeniach K etyi (7) ogrzewanie przesączu Salmonella enteri- 
tidis w 100°C powodowało redukcję aktywności biologicznej o około 
93%, ale właściwości antygenowe pozostawały niezmienione.

Przesącze hodowli pięciu innych szczepów Salmonella po autoklawio- 
waniiu w ciągu 15 m inut traciły co najmniej 95% aktywności biologicz­
nej i w 35—64% — antygenowej.

Sedlock i wsp (18) stwierdzili, że działanie czynnika enterotoksycznego 
jest niweczone przez ogrzewanie w 100°C przez 10 minut.

Molina i Peterson (11) badali wpływ ogrzewania pirzy użyciu jako 
testu działania na komórki CHO. Badacze ci zaobserwowali, że super- 
natanty z ku ltu r wyjałowione przez filtrowanie powodowały wydłużanie 
się komórek jajnika chomika chińskiego. Reakcja była blokowana po 
ogrzewaniu filtratów w 100°С przez 15 m inut lub po dodaniu ganglio- 
zydu albo antytoksyny przeciw toksynie V. cholerae.

Koupal i  Deibel (9) stwierdzili, że przesącze hodowli w tem peratu­
rze 50, 60, 70°C było aktywne biologicznie natomiast ogrzewanie w tem­
peraturze 80, 90 i 100°C przez 30 minut powodowało całkowite ich umie- 
czynmienie. Aktywność toksyny nieznacznie spadała przy przechowywa­
niu w 20°C.
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P r ó b a  c z ę ś c i o w e g o  o c z y s z c z e n i a  e n t e r o t o k s y n y ,  
w y b r a n e g o  s z c z e p u  S a l m o n e l l a  n e w p o r t n r  6 

i w s t ę p n a  c h a r a k t e r y s t y k a  o t r z y m a n e g o
p r e p a r a t u

Próbę częściowego oczyszczenia enterotaksymy przeprowadzono z wy­
branym szczepem S. newport nr 6. Aby uzyskać odpowiednią ilość su- 
pemataintu, gromadzono przez okres 14 dni hodowle tego szczepu na 
podłożu BHJ. Łącznie zebrano 1600 ml. Hodowle przechowywano w 
temp. —18°C. Odwirowywanie, sączenie i zagęszczanie przeprowadzano 
zgodnie z wyżej podaną metodyką.

Ryc. 2. S zczep  S. n e w p o r t  n r  6. E fek t en te ro to k sy czn y  b ezb ak te ry jn y ch  przesączy  
p rzechow yw anych  w  te m p e ra tu ra c h  + 4  i — 18°C przez  ok res 7 dni, 1 — przesącz 
n ie  zagęszczony, 2 —  przesącz zagęszczony (do 1/3 objętości), p rzechow yw an ie  w 
tem p. + 4 ° , 3 — przesącz  n ie  zagęszczony, 4 — przesącz  zagęszczony (do 1/3 objętości), 

p rzechow yw an ie  w  tem p. — 18°C.

Jednorazowo nakładano na kolumnę po 1—2 m l supem atantu, zagę­
szczonego ok. 34 iraizy. Sączenie przeprowadzano w  temp. około 4°C. Co 
3 minuty zbierano frakcje po ok. 2,3 ml i  oznaczano ich gęstość optycz- 
T a b e l a  II. E n tero toksyczność  w y b ran y ch  f ra k c ji e n te ro to k sy n y  szczepu S. n e w ­
port n r  6 w  teśc ie  derm o toksycznym  (PF) i  w  teśc ie  n a  k o m ó rk ach  ja jn ik a

chom ika  ch ińsk iego  (CHO)
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ną przy długości fali 280 ran. Przybliżoną zawartość białka w poszczegól­
nych frakcjach -określano w porównaniu z krzywą standardową dla trams- 
feryny. Ponadto ilość białka we frakcjach aktywnych określano stosując 
pomiary absorpcji badanych frakcji przy 260 i  280 nim i odczyt z mono- 
grafu wg Adarn,sa (1). Z każdej kolumny zbierano około 90 frakcji. Wy­
brane frakcje sprawdzano na obecność czynnika powolnego w teście 
dermotoksycznym i w teście na hodowlach komórkowych jajnika cho­
mika chińskiego. Wyniki przedstawia tab. II i ryc. 3.
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Elektroforeza niektórych frakcji w żelu poliakrylalmido wym przepro­
wadzona wg Laemli (10) wykazała, że mająca najsilniejsze działanie der- 
motoksyczne fnakcjia 15 zawiera kiilkia białek o masie cząsteczkowej oko­
ło 40.000 i jedno białko o masie około 80.000 (ryc. 5). Natomiast we 
frakcji 51 +  52 stwierdzano jedno białko o masie około 40.000 dal- 
tomów.

Pierwsze badania Sandefur i  Peterson (16) wskazują, że ciężar czą­
steczkowy obu czynników PF wynosi około 90.000 daltonów. W dalszej 
pracy (13, 14) aiutorzy ci ustalili ciężar cząsteczkowy obu tych czynni­
ków na około 84.000 daltonów.

W N IO SK I

1. W wyniku porównania trzech podłoży stwierdzono, że największe 
ilości czynnika enterotoksycznego uzyskuje Się stosując hodowle w strzą­
sowe w podłożu z hydrolizatem kazeiny z dodatkiem mitomycyny C. 
Dodatek tego antybiotyku znacznie zwiększa aktywność przesączu. Nieco 
niższą aktywność uzyskuje się w podłożu BHI. Dodatek mitomycyny 
do tego podłoża nie powoduje zwiększenia (ilości enterotoksyny. Naj­
mniej aktywne są przesącza z hodowli w wodzie peptonowej, zwłaszcza 
bez dodatku mitomycyny.

2. Przechowywanie zarówno hodowli jak i bezbakteryjnych przesączy 
w temp. 4°C, a  także w  temp. —18°С przez okres 7 dni nie zmniejsza 
ich aktywności.

3. Ogrzewanie przesącza w temp. 60°C przez 30 minut i 80°С przez 
10 i 30 m inut powoduje pewien spadek aktywności dermotoksycznei. 
Wyraźne obniżenie aktywności następuje po ogrzewaniu w temp. 100°C 
przez 10 i 30 m inut oraz w temp. 121°C przez 15 minut.

4. Sączenie przez Sephadex G-100 pozwala na częściowe oczyszczenie 
enterotoksyny od innych białek zawartych w  surowym przesączu. Czyn­
nik dermotoksyozny jest zawarty w pierwszym szczycie białkowym elu- 
owanym pod koniec pustej objętości kolumny i tuż za nią. Frakcje te 
wykaizują również działanie cytiotoksyczne na hodowle komórek jajnika 
chomika chińskiego.

Elektroforeza w  żelu poliakrylamidowym wykazuje obecność w tych 
frakcjach kilku białek o masie cząsteczkowej oikoło 40.000 daltonów 
i jednego białka o masie cząsteczkowej około 80.000 daltonów. Stwier­
dzenie, które z tych białek m a właściwości enterotoksyczne wymaga dal­
szych badań.

P a n i d r  hab . A n n ie  P liszka  sk ła d a m  serdeczne podziękow anie  za zachę tę  do 
po d jęc ia  b a d a ń  now ego w  P olsce zag ad n ien ia  w y tw a rz a n ia  e n te ro to k sy n y  przez 
Sa lm onella , a  także  za zaw sze życzliw ą pom oc. C hc ia łabym  w yrazić  podziękow a­
n ie  |P an u  K iero w n ik o w i K a te d ry  H ig ieny  Ż yw ności P ochodzen ia  Zw ierzęcego pro f, 
d r hab . M arcinow i S zu lc o w i za zachętę , se rdeczną  pom oc i stw orzen ie  w a ru n k ó w  
u m ożliw ia jących  p rzep ro w ad zen ie  bad ań .

D r J. B ie leck iem u  d z ięk u ję  za w y k o n an ie  e lek tro fo rezy  w  żelu  p o liak ry lam i­
dow ym .

2 — P r z e g l ą d  E p i d e m i o l o g i c z n y
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Я. П е н ц о н е к

Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  П А Л О Ч Е К  С А Л ЬМ О Н Е Л Л Ы  П Р О Я В Л Я Ю Щ И Х С Я
У  Ч Е Р Е П А Х  В П О Л ЬШ Е  И О БРА ЗО В А Н Н О ГО  И М И  Э Н Т Е РО Т О К С И Н А

II. П оп ы тка  частичного очи щ ен и я  энтеротоксина образованного ш тамм ом
S a lm o n ella  n ew p o rt №  6

С о д е р ж а н и е

О пределено в ли ян и е  добавлен ия м итом ицина С к  и збран н ы м  к у л ьту р н ы м  
средам  на образован ие энтеротоксина. П олож и тельн ое  в ли ян и е  этого антибио­
ти к а  отчетливо  о бн аруж и л ось  в  к азей н овой  п и тател ьн ой  среде. О пределена 
т а к ж е  стойкость токсического  ф ак то р а , содерж ащ егося  в ф и л ь т р а т а х  к у л ь ­
туры . К он сервац и я  в тем п ературе  — 18°С в течен и е 7 дней не ослаби ла его 
активности . Э нтеротоксин  отл и ч ается  т а к ж е  зн ачи тельн ой  терм и ческой  стой ко­
стью . П одогревание к  тем п ературе 60 и 80°С в ы зв ал о  только  н езн ач и тельн ое 
п они ж ен и е активности , зам етн ая  ее п отеря  п о я в л я л ась  тол ько  в тем п ературе 
100 и 121°С.

П оп ы тка части чно о чи щ ен и я  энтеротокси на избранного ш там м а S a lm onella  
n e w p o rt бы л а п редп ри н ята  при  помощ и ди сти лляц ион ной  (колонки S ep h ad ex  
G-100. Д ерм атокси чески й  ф а к т о р  со д ер ж ал ся  во ф р а к ц и и  элю ированной  из 
к ол он к и  в конце пустого объем а и  сразу  ж е  за  ней. В этой ф р а к ц и и  методом 
э л ек тр о ф о р еза  в поли акрилам идном  геде бы л и  в ы я в л ен ы  н екоторы е бел ки  
м ол ек ул ярн ой  м ассы  40.000 и  один белок м о л ек ул ярн ой  м ассой  80.000. В ы я в л е ­
ние, которы й  из и зол и рован н ы х  белков обладает эн теротокси ческим и  свой ­
ствам и  требует д ал ьн ей ш и х  и сследований.

J . P ę c o n e k

C H A R A C T ER IST IC S O F SA LM O N ELLA  O R G A N ISM S P R E SE N T  
IN  T U R T LE S IN  PO L A N D  AND O F T H E IR  EN T E R O T O X IN

II. A tr ia l  o f p a r t ia l  p u rif ic a tio n  o f  th e  e n te ro to x in  p ro d u ced  by  ia s tra in  
o f S a lm onella  n e w p o rt No 6

S u m m a r y

T he e ffec t of ad d itio n  of m itom ycin  С to  c e r ta in  m ed ia  u sed  fo r c u ltu re s  of 
S a lm onellae  o n  th e  p ro d u c tio n  of e n te ro to x in  by  these  o rg an ism s w as s tud ied . 
A positive  e ffec t of th is  an tib io tic  w as p a r t ic u la r ly  ev id en t in  th e  case in  m ed ium . 
T he s tab ility  o f th e  tox ic  fa c to r  p re s e n t in  f i ltra te s  o f  th e  c u ltu re s  w as d e te r­
m ined  as w ell. S to rage  a t  — 18° fo r 7 idays h ad  no e ffec t o n  its  a c tiv ity . T he 
e n te ro to x in  w as th e rm o stab le , since  its  hea tin g  to  60° an d  8r°C  o n ly  slig h tly  
reduced  its ac tiv ity , an d  only  a t  te m p e ra tu re s  o f 100° an d  121°C th is  a c tiv ity  w as 
s ig n ifican tly  decreased .

A tr ia l  of p a r t ia l p u rif ic a tio n  of th e  en te ro to x in  of a  se lec ted  stra in , o f  S a l­
m onella  n ew p o rt w as u n d e rta k e n  in a S ep h ad ex  G-100 co lum n. T he de rm o to - 
x ic  fa c to r w as p re sen t in  th e  fra c tio n  e lu ted  from  th e  co lum n a t  th e  end  of 
th e  em p ty  vo lum e an d  im m ed ia te ly  a f te rw a rd s . U sing th e  m ethod  o f e le c tro p h o ­
resis in p o ly acry lam id e  gel it  w as possib le to  d em o n s tra te  in  th is  f ra c tio n  c e r­
ta in  p ro te in s  o f m o lecu la r w e ig h t 40 000 a n d  a  p ro te in  of 80 000 m o lecu la r w eigh t. 
F u r th e r  in v es tig a tio n s a re  n ecessa ry  fo r e x p la in in g  w h ich  o f th e se  p ro te in s  has 
e n te ro to x in  ac tiv ity .
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Zbigniew Anusz, Jan Uradziński, Wojciech Szweda

ZDROWE PSY JAKO MOŻLIWY REZERWUAR I ŹRÓDŁO ZAKAŻEŃ 
CAMPYLOBACTER SPECIES U LUDZI I ZWIERZĄT

K a te d ra  E pizootiologii i K lin ik a  C horób Z akaźnych  W ydziału  W ete ry n ary jn eg o  
A kad em ii R o ln iczo-T echn icznej w  O lsztynie 

K ierow n ik : doc. d r hab . Z. A n u sz  
K a te d ra  H ig ieny  P ro d u k tó w  Z w ierzęcych  W ydzia łu  W ete ry n a ry jn eg o  

A k ad em ii R oln iczo-T echn icznej w  O lsztynie 
K ie ro w n ik : p ro f. d r  hab . S. K a fe l

P rzedstaw iono  p ie rw sze  w  k ra ju  badania  n a d  rolą zd ro w ych  psów  — 
b ezo b ja w o w ych  nosicieli C am pylobacter species w  szerzen iu  się ty ch
za ka żeń  u lu d z i i zw ierzą t. Spośród 239 p rzebadanych  psów  C. species  
w yka za n o  w  ka le  12 psów  (5,0°/o). Z d ro w e p sy  m ogą za te m  stanow ić  
re ze rw u a r  tego zarazka . D robnoustro ju  tego n ie  w yka za n o  w  ka le  
36 w łaścic ie li ty c h  psów .

Rola Campylobacter jejuni/coli w schorzeniach przewodu pokarmowe­
go zwierząt jest ogólnie znana. Drobnoustrój ten jest rozpowszechniony 
wśród zwierząt jako komemsal i zarazek chorobotwórczy. Od kitlku lat
C. jejuni/coli uważany jest również za ważny czynnik etiologiczny o- 
strych zatruć pokarmowych u ludzi. Zakażenie Campylobacter przebiega 
u ludzi zwykle pod postacią ostrej biegunki (krew, ropa, śluz) trw ają­
cej od kilku dni do kilku tygodni (4, 5, 12). Główne źródło zakażenia 
dla ludzi stanowi mięso ptaków, nie pasteryzowane mleko oraz niedosta­
tecznie oczyszczona woda (8, 13).

Wśród wielu gatunków zwierząt domowych istotną rolę w łańcuchu 
epizootio]ogiczno-epidemiologicznym tej zoonozy zdają się odgrywać psy 
(1, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 15). Według Skirrow  (9) przyczyną około 5% 
kamnylobacteriozy u ludzi stanowią chore, z objawami biegunki, psy.

Celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: 1. Jak często 
Campylobacter species jest wydalany z kałem przez zdrowe psy? 2. Ja ­
ką rolę odgrywają zdrowe psy — bezobjawowi nosiciele Campylobacter 
sp. w szerzeniu zakażeń u ludzi? 3 Czy właściciele psów-nosicieli Cam­
pylobacter sp. mogą być endogennym rezerwuarem tego drobnoustroju.

M A T ER IA Ł Y  I M ETOD Y

Zwierzęta. Przebadano 239 zdrowych psów, różnych ras, w wieku 
od 3 miesięcy do 11 lat. Materiał do badań stanowił kał pobrany drogą 
wymazu z odbytnicy sterylnym wacikiem oraz równolegle pobrany kał 
od 78 psów.

Ludzie. Przebadano bakteriologicznie (wymazy kału i kał) 36 właś-





cicieli psów oraz członków ich rodzin w wieku 3 do 85 lat. Każdą 
osobę przebadano 2—3 krotnie w odstępach 4—5 tygodniowych.

Identyfakcja bakterii. Wymaz kału lub kał posiewano w ciągu 30 mi­
nut po pobraniu na podłoże wybiórcze Butzlera zawierające: a) Brucelda 
agar /Difco/-43 g /l 1, b) krew  końską odwłóknioną — 2%, c) antybio­
tyki — cefaloparazone 15 mg, rifampicin 10 mg, colistin 10 000 i.m., 
amphotericin В 2 mg (wg Virion — Szwajcaria).

Płytki po posianiu inkubowano w temp. 42°C w ciągu 48 godz. w mie­
szaninie gazu zawierającej: 5% O2 , 5% CO2  i 90% N2 . Każdy typ kolonii 
podejrzanej o przynależność do Campylobacter sp. badano w mikroskopie 
kontrastowo-fazowym a następnie stosowano tesity różnicujące wytwa­
rzanie katalazy i oksydazy, wzrost w temp. 25°C i 42°C; wzirost na 
podłożu zawierającym 1% glicyny i 3,5% NaCl oraz badano wrażliwość 
na kwas nalidiksynowy.

Wszystkie wyizolowane bakterie graimujemne, katalaizo dodaftniie i ok­
sydazo dodatnie posiadające kszitałt wydłużany, spiralny i  charaktery­
styczny ruch „lot muszki”, rosnące na podłożu z glicyną i 1% NaCl 
określono jako należące do Campylobacter species.

Antybiogram. Badania wrażliwości 12 szczepów Campylobacter spe­
cies wykonano przy użyciu krążków bibułowych produkcji Wytwórni 
Surowic i Szczepionek w Warszawie. Testowano 17 antybiotyków, 3 sul­
fonamidy oraz nitro fur an toinę.

W Y N IK I

Wyniki badań zestawiono w tab. I. Spośród 239 zdrowych psów 
Campylobacter species wyizolowano z kału 12 psów (5,0%). Z kału 
36 właścicieli i członków ich rodzin nie wyizolowano C. jejuni/coli w 
trzech kolejnych, wykonywanych w odstępie 2—3 tyg. badaniach. Za­
równo w wywiadzie epizootiologicznym jak i epidemiologicznym nie 
notowano w ostatnich kilku miesiącach zarówno u właścicieli jak i u 
psów-nosicieli incydentów biegunkowych.

Średni czas trwania nosicielstwa Campylobacter sp. w przewodzie po­
karmowym 8 psów nie przekroczył 4 tygodni.

Wrażliwość 12 szczepów Campylobacter sp. na antybiotyki, sulfona­
midy i nitrofurantoinę oraz na kwas nalidyksynowy przedstawiono w 
tab. II. Najbardziej aktywnymi wobec Campylobacter sp. antybiotykami 
okazały się erytromycyna, chloramfenikol, oksytetracyklina, doxycykli- 
na, syntarpen, neomycyna.

OM Ó W IEN IE

Izolacja Campylobacter species od 5,0% zdrowych psów wskazuje na 
występowanie wśród nich bezobjawowego nosicielstwa oraz na szerokie 
jego rozpowszechnienie. Zdrowe psy wydalały ten drobnoustrój w cią­
gu wielu tygodni, mimo to nie doszło do zakażeń tym  zarazkiem u  ich 
właścicieili.

Brak izolacji Campylobacter sp. oraz brak objawów chorobowych u 
właścicieli psów pozwala przypuszczać, że zdrowe, dorosłe psy-nosicde- 
le nie stanowią znaczącego źródła zakażenia dla ludzi. Prawdopodob­
nie kampylobaikterioza szerzy się jako zoonoza głównie od zwierząt cho­
rych w następstwie nie przestrzegania ogólnych zasad higieny. Dapie-
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ro po obfitym (10®—>10®) namnożeniu się C.jejuni/coli w przewodzie po­
karmowym psów z objawami biegunki drobnoustrój ten może stanowić 
istotną groźbę dla ludzi, szczególnie dla dziieci, wśród których łatwo 
się szerzy. Nie wykUuczone, że istnieją również określone seratypy cho­
robotwórcze dla ludzi.

Lekami z wyboru zdaje się być erytromycyna, chloramfenikol, oksy­
tetracyklina i neomycyna. Użycie antybiotyku w leczeniu ludzi i zwie­
rząt jest zalecane tylko w wyjątkowych przypadkach. Na ogół w ystar­
czające jest leczenie objawowe: nawodnienie i uzupełnienie elektroli­
tów.

W świetle przedstawionych danych w zapobieganiu i zwalczaniu kam- 
pylobakteriozy pochodzącej od psów szczególną uwagę należy zwrócić 
na: a) nasilenie współpracy między lekarzami wet. a lekairizami; zarów­
no lekarze wet. jak i lekarze w przypadku biegunek u swych pacjen­
tów winni zawsze zapytać czy zaburzenia jelitowe nie występują ró­
wnolegle u ludzi i psów; b) psy z objawami biegunki winny być od­
izolowane od ludzi w okresie ich leczenia; c) należy unikać lizania 
przez psy twarzy dzieci; d) piaskownice dla dziieci winny być zabezpie­
czone przed zanieczyszczeniem ich przez psy; e) w przypadku wystą­
pienia biegunki u dziecka należy również od psa pobrać kał do badań 
w kierunku kampylobakteriozy.

W N IO SK I

1. Dorosłe, zdrowe psy mogą być bezobjawowymi nosicielami Campy­
lobacter snecies (5,0% nosicieli), stanowią zatem potencjalne źródło za­
każenia dla ludzi.

2. Nie uchwycono związku przyczynowego między bezobjawowyim no­
sicielstwem Campylobacter sp. u psów a szerzeniem się zakażeń obja­
wowych u psów i ludzi.

3. Podstawowe znaczenie w szerzeniu się zakażeń Campylobacter ja­
ko zoonozy odgrywaią przypuszczalnie zwierzęta chore.

4. Najbardziej aktywnymi antybiotykami wobec Campylobacter sp. 
okazały się: erytromycyna, chloramfenikol, oksytetracyklina, syntarpen 
i neomycyna.

5. W zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń Campylobacter sp. wśród lu ­
dzi i zwierząt konieczna jest współpraca między służbą weterynaryjną 
a służbą zdrowia ludzi.

3. А н у ш ,  Я.  У р а д з и ь с к и й ,  В.  Ш в е д а

ЗРО РОВЬТЕ С О Б А К И  К А К  В О ЗМ О Ж Н Ы Й  Р Е ЗЕ Р В У А Р  И И С Т О Ч Н И К  
И Н Ф Е К Ц И И  C A M PY LO B A C TER  SP E C IE S  У  Л Ю ДЕЙ  И  Ж И В О Т Н Ы Х

С о д е р ж а н и е

А вторы  обследовали  239 здоровую  собаку р а зн ы х  пород в  в озрасте  от 3 м е­
сяцев  до II  лет. C am p v lo b sc tc r species бы л о б н аруж ен  в к а л е  12 собак 
Этот м икров не бы л обн аруж ен  в к а л е  36 вл ад ел ьц ев  собак. Н е бы ла т а к ж е  
в ы я вл ен а  п р и ч и н н ая  св я зь  м еж ду  бессимптомным носительством  C am py lobac te r 
sp. и расп ространен и ем  сим птом атических и н ф ек ц и й  у собак и у лю дей. П о­
лучен н ы е дан н ы е п оказы ваю т, что зд оровы е собаки  —  носители  С. je jun i/co li 
п редставляю т собой возм ож н ы й  р езервуап  за р а зк а , но не обязател ьн о  д ол ж н ы  
бы ть источником  и н ф ек ц и и  д л я  людей. О сновную  р ол ь  в расп ространен и и  и н ­
ф ек ц и и  C am p y lo b ac te r к а к  зооноза играю т вероятно больн ы е ж и вотн ы е. Н а и ­
более ак ти вн ы м и  антибиотикам и  по отнош ению  к  C am p y lo b ac te r sp. о к азал и сь :
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эритром ицин, х л орам ф ен и к ол , окситетрац и кли н , синтарпен  и  неомицин. Д ля  
п р о ф и л ак ти к и  и  борьбы  с и н ф ек ц и ей  C am p y lo b ac te r sp. среди лю дей и  ж и ­
вотн ы х  необходимо сотрудничество м еж ду  ветерин арной  служ бой  и  м едицин­
ской служ б ой  лю дей.

Z. A n u s z ,  J.  U r a d z i ń s k i ,  W.  S z w e d aI -  ■
H EA L T H Y  DOGS A S A  P O S S IB L E  R ESE R V O IR  A ND  SO URCE O F IN FE C T IO N  

W IT H  C A M PY LO B A C TER  S PE C IE S  IN  H U M A N S A ND  A N IM A LS

S u m m a r y

T he a u th o rs  s tu d ied  209 h e a lth y  dogs o f v a rio u s b reed s  aged  fro m  3 m on ths 
to  11 years . C am p y lo b ac te r species w as found  in  th e  faeces of 12 dogs (5 0%) 
b u t no t in  th e  faeces of 36 ow n ers  o f dogs. No cau sa tiv e  re la tio n sh ip  w as de­
m o n s tra te d  be tw een  a sy m p to m a tic  c a rr ie r  s ta te  of C am p y lo b ac te r sp an d  th e  
sp read  of sy m p to m atic  in fec tions in dogs a n d  h u m an s . T hese  d a ta  in d ica te  th a t  
h e a lth y  dogs c a rr ie rs  o f C .je jun i/co li a re  a possib le  re se rv o ir  of th is  o rgan ism , 
b u t th ey  a re  n o t necessa rily  a sou rce  o f in fec tio n  of h u m an s. P ro b ab ly  ill a n i­
m als a re  o f e ssen tia l im p o rtan ce  in th e  sp read  of C am p y lo b ac te r in fec tions as 
a  zoonosis. T he  an tib io tic s  m ost ac tiv e  ag a in s t C am p y lo b ac te r inc luded  e ry th ro -  
-m ycin , ch lo ram phen ico l, o x y te tracy c lin e , sy n ta rp e n  a n d  neom ycin . In  th e  p re ­
v en tio n  a n d  con tro l of in fec tions w ith  C am p y lo b ac te r sp. in  h u m an s and  a n i­
m als a coopera tion  is n ecessa ry  b e tw een  th e  v e te r in a ry  serv ice  a n d  th e  h ea lth  
serv ice  fo r h u m an s.
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Anna Przybylska

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WIRUSOWEGO ZAPALENIA 
WĄTROBY TYPU В W POLSCE W LATACH 1979—1984*

Z ak ład  E p idem iolog ii P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  w  W arszaw ie  
K ierow n ik : p ro f, d r hab . m ed. W. M agdzik

P rześledzono  sy tu a c ję  ep idem io log iczną  w zw  ty p u  В na te ren ie  Pol­
sk i w  w w  la tach . Szczegó łow a  analiza  d o ty c zy  o kresu  od 1981 r. O m ó­
w iono  zapadalność, um iera lność  i śm ier te lność  a na lizu jąc  dane  z u w zg lęd ­
n ien iem  płci, g rup  w ie k u  i p o dzia łu  na  środow isko  m ie js k ie  i w ie j­
sk ie .

Zapadalność na wirusowe zapalenie wątroby ogółem w Polsce do 1977 
roku osiągała wartość ok. 260 na 100 000 mieszkańców, (do ok. 85 tys. 
zachorowań rocznie). W późniejszych latach zapadalność w krajiu obni­
żała się i w 1981 roku osiągnęła najniższy w sześcioletnim okresie po­
ziom 131,4. W 1983 r. nastąpił ponowny wzrost zapadalności do 169 
na 100 000.

Na tle krajów  europejskich wysoka zapadalność na wzw ogółem 
w Polsce do 1977 r. może być porównywana jedynie z danymi doty­
czącymi Rumunii (od 200 do 300 na 100 000). W następnych latach, gdy 
w Polsce następował spadek zapadalności (136 w 1980 r.), poza Rumu­
nią wyższy od występującego w Polsce poziom zapadalności notowała 
Jugosławia (145 w 1980 r.). Nieco niższe wartości występowały w Cze­
chosłowacji (od 100 do 130) i w Bułgarii (powyżej 100). Najniższe w ar­
tości notowały kraje skandynawskie (do 20) i NRD (od 19 do 38 z 
tendencją malejącą).

W Polsce w okresie spadku liczby zachorowań, liczba zgonów nie 
ulegała większym zmianom.

Zapadalność na wzw typu В w 1983 roku w Europie kształtowała się 
następująco: najwyższa była w San Marino (75,0), w Polsce (42,0) i w 
Bułgarii (41,5); niższe wartości osiągała w Czechosłowacji (26,8) i po­
niżej 20,0 we Włoszech, w RFN i Norwegii; najniższa zaś (poniżej 3,0) 
w Finlandii (0,9), Irlandii i Luksemburgu. Niska była też w Austrii 
(3,3), w Anglii i Walii (3,4), Holandii (3,7), NRD (4,6), Grecji (4,8) 
i Szwecji (4,9). W Anglii i Walii w 1984 roku liczba zachorowań wzro­
sła wyraźniej w porównaniu z danymi z 1983 r. i lait poprzednich (ok.

* R e fe ra t w ygłoszony n a  R eg ionalnej K o n fe ren c ji N aukow o-S zko len iow ej n a  te ­
m a t: „P o tran sfu zy jn e  zapa len ie  w ą tro b y ”, k tó ra  odby ła  się 27 k w ie tn ia  1985 r. 
w  Szczecinie pod  p ro te k to ra te m  JM  R ek to ra  P o m o rsk ie j A kadem ii M edycznej prof. 
S y lw estra  K ow alika .

— z 1984 r . — d an e  tym czasow e.
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1900 zachorowań w 1984 r. i średnio ok. 1200 zachorowań w latach 
1975—1983).

W Polsce rejestracja wzw typu В (z laboratoryjnie wykrytym we 
krw i antygenem HBs), była wdrażania stopniowo od 1976 г., a zaczęła 
obowiązywać od 1979 r. W 1979 roku przebadano w kierunku antyge­
nu HBs tylko 92%, a w 1980 — 95% ogółu chorych na wzw. Dopiero 
od 1981 roku diagnostyka, a co za tym idzie, i rejestracja zachorowań 
na wzw typu В ustaliła się na wyrównanym poziomie w całym kraju 
i dlatego w dalszej części analizy epidemiologicznej porównania zapa­
dalności odnoszone są do danych z 1981 roku.

W latach 1976— 1983 w rutynowej diagnostyce antygenu HBs sto­
sowano test elektroimmunoosmoforezy, głównie w opairdu o odczynniki 
produkowane przez Wytwórnię Surowic i Szczepionek w Warszawie. 
W ciągu 1984 roku do rutynowej diagnostyki antygenu HBs wprowa­
dzono test III generacji, tj. test immunoenzymatyczny ELISA, używa­
jąc odczynników produkowanych przez firmy: ABBOTT i ORGANON.

W opracowaniu danych, na podstawie których omawiana jest sytu­
acja epidemiologiczna wzw В w Polsce, korzystano z biuletynu roczne­
go pt. „Wybrane choroby zakaźne w Polsce”, wydawanego przez Pań­
stwowy Zakład Higieny.

W 1979 roku zarejestrowano w kraju  ponad 15 tysiięcy zachorowań 
na wzw B, w 1980 — 16 tysięcy, (ten. o Ok. 5% więcej niż w poprzed­
nim roku), zaś począwszy od 1981 roku — znowu na poziomie 15 tyis. 
zachorowań rocznie. W 1984 roku zaznaczył się wzrost liczby zacho­
rowań na wzw B. Zarejestrowano o 478 przypadków (3%) więcej niż 
w 1981 r.

Zapadalność na wzw В w Polsce w latach 1979—1984 wahała się 
od 42,0 w 1983 r. do 45,5 w 1980 r. na 100 000 mieszkańców.

Na terenie kraju w tych latach najwyższa zapadalność występowała 
w województwach centralnych, a najniższa — w południowo-wschod­
nich i północno-zachodnich. W analizowanych sześciu latach bardzo wy­
sokie wartości osiągała zapadalność w województwie piotrkowskim, 
przekraczając nawet 90 na 100 000 mieszkańców w 1980 i w 1984 ro­
ku. Niewiele niższe wartości osiągała zapadalność w województwach: 
łódzkim, sieradzkim, a w latach 1979—1981 również w wałbrzyskim.

W omawianym okresie w żadnym z województw nie odnotowano u- 
trzymującej się stale poniżej 20, niskiej zapadalności. Oceniając okre­
sy trzyletnie — w latach 1979—1981 nisika zapadalność utrzymała się 
tylko w województwie suwalskim, a w laitach 1982—1984 — w woje­
wództwach: krośnieńskim i przemyskim.

W sześcioletnim okresie na tym samym poziomie (40—50) utrzym y­
wała się zapadalność w województwach: stołecznym warszawskim, 
gdańskim i bielskim.

Procent wzrostu zapadalności na wzw typu В w odniesieniu do 1981 
roku był w latach 1982—1984 najwyższy w województwach: suwal­
skim, elbląskim, łomżyńskim i ostrołęckim (do ok. +  60%). Najwyraź­
niejszy spadek zapadalności w tym samym okresie zarejestrowano w 
wo ie wódz twa ch: bialskopodlaskim, koszalińskim i wałbrzyskim (do ok. — 
40%).

Udział procentowy zachorowań na wzw В w ogólnej liczbie zacho­
rowań na wzw w Polsce od 1979 do 1984 roku kształtował się na po­
ziomie ok. 30%. W latach od 1980 do 1984 odsetek ten osiągał naj-
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wieku odpowiadają ocenianej analogicznie wysokiej zapadalności ma 
wzw typu B.

W 1983 roku zmarło w Polsce z powodu wzw 338 osób. Śmiertelność 
odniesiona do ogółu przypadków zachorowań na wzw, i wynosząca w
1983 r. 0,55% (niższa niż w 1981 r.), jest w rzeczywistości znacznie 
wyższa, jeżeli odniesiemy ją do zachorowań na wzw typu B.

Umieralność od 1981 roku osiągała wartość od 0,86 na 100 000 w 
1982 r. do 0,96 w 1981 r. Najwyższą umieralność w 1983 roku (po­
wyżej 1,5/100 000) notowano w województwach: jeleniogórskim, siedlec­
kim i miejskim krakowskim. Na terenie miast (1,03) umieralność była 
wyższa niiż na terenie wsii (0,77).

Analiza umieralności według wieku wskazuje na występowanie naj­
wyższych wartości w grupie wieku ponad 75 lat (6,45). Wysoka umie­
ralność obejmowała też grupę dzieci do 12 miesiąca życia (1,28). Na­
dal wyższa umieralność występowała wśród mężczyzn, zwłaszcza po­
wyżej 60 roku życia, niż wśród kobiet. Wyjątek stanowi grupa wieku 
od 20 do 29 lat, gdzie umieralność wśród kobiet znacznie przewyższała 
umieralność wśród mężczyzn. Podobnie kształtowała się sytuacja w po­
przednich latach, jeżeli sięgniemy nawet do badań z okresu od 1959 do 
1966 roku. Stwierdzono wówczas, że kliniczny przebieg przypadków 
prowadzących do śmierci był cięższy u kobiet z tej grupy wieku, niż 
u mężczyzn. Należy wiięc sądzić, że w dużej części przypadków mogło 
to być zapallenie wątroby typu B.

Sposób szerzenia się wzw В na terenie Polski był przeanalizowany 
w latach 50 i 60. Z doniesień pochodzących z tamtego okresu wynika­
ło, że zabiegi medyczne (a zwłaszcza transfuzja krw i i preparatów krwio­
pochodnych) były główną przyczyną szerzenia się tej choroby. W osta­
tnich kilku latach nastąpiła pod tym względem korzystna zmiama, po- 
'jtgfcjąca na badaniu dawców krwi w kierunku antygenu Hbs. W Za­
kładach Służby Zdrowia wprowadzano w dużylm odsetku stosowanie 
igieł i strzykawek jednorazowego użytku, oraz zainstalowano aparaturę 
do skutecznej sterylizacji sprzętu wielorazowego użytku. Powinno się 
to było odbić w korzystny sposób na sytuacji epidemiologicznej wzw 
typu B. Ponieważ liczba zachorowań jest jednak w dalszym ciągu wy­
soka, Zakład Epidemiologii PZH planuje w najbliższych latach prowa­
dzenie badań w celu określenia aktualnych dróg szerzenia się w iru­
sowego zapalenia wątroby typu В na terenie Polski.
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Reasumując, w ocenie sytuacji epidemiologicznej wzw typu В w Pol­
sce zwracają uwagę następ-ujące zagadnienia:

1. W Polsce, w porównaniu z ininymi krajami europejskimi, utrzy­
muje siię nadal wysoka zapadalność na wirusowe zapalenie wątroby 
typu B. Niewykluczone, że niewielki wzrost zapadalności w 1984 roku 
jest wynikiem wprowadzenia bardziej czułej metody diagnostycznej.

2. Zwraca uwagę fakt, że od początku rejestracji najwyższa zapadal­
ność występuje w województwach: piotrkowskim, sieradzkim i łódz­
kim, co wymaga specjalnego wyjaśnienia.

3. Najwyższa zapadalność cechuje osoby powyżej 54 roku życia oraz 
kobiety w wieku rozrodczym. Należałoby prześledzić ewentualny zwią­
zek wysokiej zapadalności z wykonywanymi częściej u młodych kobiet 
zabiegami ginekologicznymi i położniczymi.

4. W miastach zapadalność jest wyższa niż na wsi, jednak na wsi 
wykazuje tendencję wzrostową, co jest zjawiskiem wysoce niepokoją­
cym.

5. W środowisku wiejskim na szczególną uwagę zasługuje bardzo wy­
soki wzrost zapadalności wśród dzieci do 4 lat.

6. Wnikliwego prześledzenia wymaga związek zachorowań wśród no­
worodków i małych dzieci z nosicielstwem antygenu HBs u matsk. Dla­
tego bardzo ważne jest jak najszybsze wprowadzenie czułej diagnosty­
ki u noworodków i dzieci pochodzących od matek-nosicielek, aby umo­
żliwić wobec nich wczesne wkroczenie z terapią czynno-bierną.

7. Ostatnio obserwuje się, zarówno w miastach, jak i na wsi, wzrost 
zapadalności wśród dzieci i młodzieży. Potrzebą chwili jest prześledze­
nie prawidłowości prowadzenia szczepień i badań okresowych w środo­
wiskach przedszkolnych i szkolnych, aby ocenić ich wpływ na tę sy­
tuację.

А. П ш и б ы л ь с к а

Э П И Д Е М И О Л О ГИ Ч Е С К А Я  С И Т У А Ц И Я  В И РУ СН О ГО  ГЕП А ТИ ТА  (Ьг) 
ТИ П А  В В П О Л ЬШ Е  В П ЕРИ О Д  1979—1984 ГГ.

С о д е р ж а н и е

В ведение регистрац ии  вг ти па В бы ло начато  в  П ольш е в 1976 г. В 1979 г., 
когда реги страц и я  стал а  обязательн ой, бы ло вы явл ен о  15 ты ся ч  заболеваний . 
В 1980 г. бы ло зарегистри ровано  16 ты сяч  заболеван ий , а н ач и н ая  с 1981 г. — 
снова н а  уровне 15 ты сяч  заб олеван и й  еж егодно. В 1984 г. бы л  отм ечен  рост ч и ­
сл а  заболеван ий . З аб о лев аем о сть  вт! ти п а  В в  П ольш е в  1979— 1984 гг. к о ­
л ебал ась  в п р ед ел ах  от 42,0 до 45,5 на 100 ООО. С ам ая в ы со к ая  заболеваем ость 
н аблю далась  в ц ен тр ал ьн ы х  воеводствах  (п етрковске воеводство — ок. 90), 
а  сам ая  н и зк ая  в ю го-восточн ы х и северо -зап ад н ы х  воеводствах. П роцент з а ­
болеваний  вг типа В по отнош ению  к  общ ему чи слу  заболеван ий  вг составлял  
в это врем я  прим ерно 30%. С ам ая в ы со к ая  заболеваем ость н аблю далась  среди  
лиц  в возрасте  50—64 и 20—29 л ет  (преим ущ ественно ж енщ и н ы ), а  сам ая  н и з­
к а я  в возраст от 0 до 4 лет. О бщ ая заболеваем ость ж ен щ и н  бы ла сходна с забо­
леваем остью  м уж чи н . В городах  заболеваем ость бы ла вы ш е (ок. 50) чем  в д е ­
р ев н я х  (ок. 30). Ч исло см ертн ы х  исходов не п одвергалось отчетли вы м  и зм е­
нениям . В (1983 г. 6т вг в П ольш е ум ерло  338 человек . С м ертность составлял а
0,55%. Л етальн ость  в рассм атри ваем ы й  период ко л еб ал ась  от 0,86 до 0,96/100 000 
Ж ителей. О на бы ла более вы сокой  среди м уж чин , чем  среди  ж енщ и н . В го­
родах  бы ла вы ш е чем на селе.
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E PID E M IO L O G IC A L  S IT U A T IO N  O F V IR U S H E P A T IT IS  В IN  PO LA N D  IN
T H E  Y EA RS 1979— 11984

S u m m a r y

T he  b eg inn ing  of n o tifica tio n  of v iru s  h ep a titis  В in  P o lan d  w as in  1976. In  
1979 w h en  th e  n o tifica tio n  becam e ob lig a to ry  over 15 th o u san d  of cases w ere  
reco rded . In  1980 th is  n u m b e r w as 16 th o u san d  an d  since 1981 th e  inc idence  w as 
a t  th e  leve l of 15 th o u san d  an n u a lly . In  1984 a  s lig h t rise  w as observed . T he 
inc idence  of v iru s  h e p a titis  В in  P o lan d  in  th e  p e riod  fro m  1979 to  19Й4 ran g ed  
from  42.0 to  45.5 p e r  100 th o u san d . T he  h ighes t inc idence  w as in  th e  ce n tra l 
p rov inces (abou t 90 in  th e  P ro v in ce  o f P io trków ) a n d  i t  w as low est in  th e  so u th -  
-e a s te r  an d  n o r th -w e s te rn  p rov inces. T he p e r cen t p ro p o rtio n  of h ep a titis  В 
cases in  a ll cases of v iru s  h ep a tis  w as a t  a  level of ab o u t 30®/о. T he 
h ig h est inc idence  w as in  th e  age  g ro u p  50—64 y ears , a n d  20—29 y ea rs  (m ain ly  
in  w om en), a n d  th e  low est one  in  th e  age g roup  0—̂ 4 years . T he  inc idence  in 
w om en  w as s im ila r to  th a t  in  m en. In  tow ns th e  inc idence w as h ig h e r (abou t 
50%) th a n  in  v illages (over 30). T he m o rta lity  w as n o t chang ing  over these  
years . In  1983 v iru s  h e p a ti tis  caused  338 d ea th s  in  P o lan d . T he  m o rta lity  w as
0.5б°/о, a n d  in  v a rio u s y e a rs  th e  d e a th  r a te  ra n g e d  fro m  fro m  0.86 to  0.96 p e r  
100 th o u sa n d  o f th e  p o p u la tio n . T h e  m o rta lity  w as g re a te r  in  m en  th a n  in  w o­
m en. I n  u rb a n  a re a s  i t  w as h ig h e r th a n  in  ru r a l  reg ions.
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EPIDEMIOLOGIA I ETIOLOGIA LIMFOCYTOWEGO ZAPALENIA 
OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH NA TERENIE SZCZECINA 

W DRUGIM PÓŁROCZU 1982 R.

K a te d ra  i K lim k a  C horób  Z ak aźn y ch  PA M  w  Szczecdmie 
K iero w n ik : p ro f. d r  m ed . J. Ja n u szk iew ic z  

W ojew ódzka S ta c ja  S an ita rn o -E p id em io lo g iczn a  w  Szczecinie 
D y rek to r: letk. I. K lecha  

O ddział Z ak ażeń  D ziecięcych W SZ w  Szczecinie 
O rd y n a to r: d r  m ed. D. M iller

P rzedstaw iono  analizą ep idem io log iczną  i etio log iczną  294 p rzyp a d ­
kó w  lim fo cy to w eg o  zapa len ia  opon m ó zg o w o -rd zen io w ych , h o sp ita li­
zo w a n ych  w  K lin ice  C horób Z a k a źn y c h  P A M  w  Szczec in ie  i na  od­
dzia łach  za ka żeń  d ziec ięcych  W o jew ó d zk ieg o  S zp ita la  Zespolonego  w  
Szczec in ie  podczas ep id em ii w  d rug im  półroczu  1982 r.

Czynnikiem etiologicznym limfocytowego zapalenia opon mózgowo- 
- rdzeniowych (l.z.o.m.-rdz.) są zwykle enterowirusy najczęściej ECHO
6, 7, 9, 12, 15 (1, 3, 9). W USA w 1964 r. opisano epidemię wywołaną 
przez wirus ECHO 4 (16), w 1969 r. przez echowirus typ 30 (4, 10), w 
1972 r. przez wirus ECHÓ18 (19), w Bułgarii w  1976 oraz na Węgrzech 
w 1978 r. przez enterowirus typ 71 (1). W Polsce w  rofcu 1961 obser­
wowano w okolicach Mrągowa epidemię spowodowaną prziez Wirus 
ECH04, w Świdnicy przez wirus ECH04 i 9, w  roku 1963 w Warsza­
wie — w irus ECHÓ4 i 9 oraz Coxsackie B3, w tym samym troku epi­
demię w Tarnowie i Brzesku — wirus ECH09, w roku 1972 w  By­
strzycy Kłodzkiej — Wirus Coxsackie A9, w  roku 1974 na terenie wo­
jewództw bydgoskiego, gdańskiego, łódzkiego ii miasta Wrocławia — 
wirus Coxsackie A9, w  roku 1975 na terenie Warszawy — wirus 
ЕСНОЗО, w 1976 w  woj. lubelskim — ЕСНОб i 9 (3, 8, 11, 12, 14, 20, 
23). W roku 1982 nastąpił w Polsce 9,5-krotny wzrost liczby zachoro­
wań na Lz.o.m.Hrdz. w stosunku do roku poprzedniego (13).

Na terenie miasta Szczecina notowano w ostatnich latach następujące 
liczby zachorowań na limfocytowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych: 
w  1978 — 37, w 1979 — 38, w  1980 — 32, w  1981 — 19, w  1982 — 
213 (17). W pierwszym półroczu 1982 występowały pojedyncze przypad­
ki l.z.o.m.-rdz., ale w ostatniej dekadzie czerwca zaobserwowano zwięk­
szenie napływu takich chorych.

3 — P r z e g l ą d  E p i d e m i o l o g i c z n y
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M A T E R IA Ł  I M ETODY

Analiza dotyczy 299 chorych, wśród których było 107 kobiet i 72 
mężczyzn, razem 179 dorosłych w wieku od 15 do 55 la t oraz 120 dzie­
ci (33 dziewczynki d 87 chłopców) w  wieku od 5 miesięcy do 14 lat le­
czonych w Kłonice Chorób Zakaźnych PAM i w  oddziałach zakażeń 
dziecięcych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie w drugiej 
połowie roku 1982. U 5 chorych nie stwierdzono zmian w  badaniach pły­
nu mózgowo-rdzeniowego, ale uzyskano dodatnie wyniki badań wiruso­
logicznych. U 294 chorych zmiany w  płynie mózgowo-rdzeniowym były 
charakterystyczne, co jest przedmiotem osobnego doniesienia. Dane ana­
lizy etiologiczno-epideimiologicznej odniesiono do danych demograficz­
nych dotyczących struk tury  ludności według płci, wieku i miejsca za­
mieszkania dla województwa szczecińskiego i miasta Szczecina.

U dorosłych pobierano trzykrotnie próbki kału na izolację wirusa 
i surowicę w pierwszym i trzecim tygodniu choroby do badań serolo­
gicznych. U dzieci pobierano próbki kału lulb wymaz z odbytu i płyn 
mózgowo-rdzeniowy w celu izolacji wirusów oraz surowicę w pierwszym 
i trzecim tygodniu choroby do badań serologicznych. Pobrany materiał 
przekazywano do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w 
Szczecinie, gdzie przeprowadzano próby izolacji wirusów i wykonywano 
odczyn neutralizacji na hodowli nerki 'małpiej GMK (linia ciągła) w 
przypadkach, w których wyizolowano wirusa z kału lub płynu.

W Y N IK I

Liczbę zachorowań w poszczególnych miesiącach przedstawia гус. 1. 
Wśród dorosłych epidemia osiągnęła szczyt w trzeciej dekadzie września 
i pierwszej dekadzie października — notowano wówczas największą 
tygodniową liczbę zachorowań (od 15 do 28 przypadków). Następnile po 
kilkudniowym spadku liczby zachorowań nastąpił w  drugiej połowie 
października ponowny wzrost lecz o mniejszym nasileniu (10 przypad­
ków tygodniowo), po czym obserwowano powolny spadek do wartości 
zwykle spotykanych. Wśród dzieci najwięcej zachorowań notowano w
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początku października (‘tygodniowo 18 przypadków). Drugi szczyt, ohoć 
nie taki wysoki jak poprzednio (10 przypadków tygodniowo), wystąpił 
na przełomie października i listopada a następnie liczba zachorowań 
systematycznie zmniejszała się.

Wiek i  płeć chorych ilustruje ryc. 2. Zachorowalność dorosłych była 
większa wśród kobiet (103 przypadki, Itj. 59%) zaś u dzieci przeważały 
zachorowania wśród chłopców (89 przypadków, tj. 72%).

U dorosłych zachorowania występowały przeważnie w  wieku 20—29 
lat u obu płci (96 przypadków, tj. 55% ogółu dorosłych), u  dzieci zaś 
w wieku 3—6 la t (62 przypadki, tj. 52% ogółu dzieci). Ludność woje­
wództwa szczecińskiego w tych 2 grupach wiekowych wynosi: w wie­
ku 20—29 lat 19,5% zaś w wieku 3—6 lat 6,8%. Środowisko. Z mia­
sta Szczecina wraz z Policami łącznie pochodziło 204 hospitalizowanych, 
w tym  130 dorosłych (74%) d 74 dzieai (62%). Z irmydh miast woje­
wództwa przyjęto 47 chorych, w tym  27 dorosłych (15%) i  20 dzieci 
(17%), zaś z terenów wiejsikich 43 chorydh, w  tym  18 dorosłych (10%) 
oraz 25 dzieai (21%). W województwie szczecińskim 74% ludności miesz­
ka w miastach (15). Rozmieszczenie na terenie Szczecina. Najwięcej za-



chorowań notowano w Śródmieściu i w  dziielmicy Niebuszewo, a więc 
w dzielnicach o gęstej zabudowie i  największej liczbie mieszkańców. 
Zachorowania rodzinne stwierdzono w czternastu rodzinach u 29 cho­
rych. W 5 dotyczyły one obojga małżonków, w  5 — majtki i dziecka, zaś 
w 4 — rodzeństwa.

Izolację wirusów z kału lub płynu mózgowo-rdzeniowego 'uzyskano 
u 28 dorosłych i u  8 dzieci.

Rozkład izolacji wg gatunków i typów wirusów przedstawiał się 
jak w tab. I.

U 15 chorych (10 dorosłych i 5 dzieci), u  których powiodła się izola­
cja wirusa, wykonano odczyn neutralizacji par surowic pobranych od 
chorych w odstępie 2 do 3 tygodniowym. Wyniki podaje tab. II.

O M Ó W IEN IE

Sezonowy rozkład zachorowań jest podobny do opisanych epidemii env 
terowirusowych na terenie naszego kraju. Szczyt zachorowań przypa­
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da ma wrzesień i październik (5, 7, 8, 11, 12, 20, 22). W przeciwieństwie 
do opisanyah epidemii (7, 8, 12, 20, 21, 22) w naszym materiale domi­
nowały wśród dorosłych zachorowania kobiet. Ze struktury  ludności 
naszego województwa wynika, że kobiety stanowią około 50,4% ogóhi 
ludności (15). U dzieci przeważały zachorowania wśród chłopców, co 
zgodne jest z dotychczasowymi danymi (3, 11). Osoby w wieku 20—29 
lat stanowią 19,5% ogółu ludności w województwie szczecińskim (18V 
Tymczasem w tej grupie wiekowej zanotowano 96 chorych czyli 32.6% 
ogółu hospitalizowanych. W innych epidemiach notowano także nlajwię- 
cei zachorowań wśród dorosłych w młodym wieku (5, 19).

Dzieci w  wieku 3—6 lat jest w maiszym województwie 6,8% (Ш , 
zaś w omawianej epidemii odsetek dzieci hospitalizowanych w tej gru­
pie wiekowej wynosił około 21%. W epidemiach z terenu Polrki i in­
nych krajów  dzieci w wieku przedszkolnym chorowały znacznie rza­
dziej niż dziecfi w  wieku szkolnym (8, 12, 21).

Przeważały przypadki zachorowań z terenu miasta (5, 7, 8. 12, 19. 20\ 
Jest to zgodne z danym i statystycznymi naszego województwa, w  któ­
rym około 74% ludności to ludność mieisika (15).

Na naszym terenie nie doszło do masowego zakażenia drogą wody, 
mleka iub określonej partii produktów żywnośoiowydh. Charakterystyce­
na sezonowość jesienna oraz zachorowania rodzinne w  ok. 10% przy­
padków (29 na 294) wskazują na możliwość szerzenia się choroby droąą 
pokarmową. U dzieci najwięcej zachorowań notowano w  wieku 3—6 lat. 
W wieku póżnieiszym hospitalizowaliśmy stosunkowo niewielu chorych 
i dopiero w grupie 20—29 lat zapadalność zdecydowanie zwiększyła się.

Trzykrotne badania prób kału wykonano u  133 chorych dorosłych 
(74%). Próbki kału od 25 chorych nie nadawały się do badania. Czyn­
nik etiologiczny ustalono u 28 chorych, co stanowi 21% badanych. W 
badaniach z terenu naszego kra ju  (8, 12) odsetek izolacji wirusów z ka­
łu był mniejszy od uzyskanego w  naszym materiale.

U dorosłych izolowano według częstości wirusy ECH02. Coxsackie B3, 
ECH04 i Coxsackie B4. Badania serologiczne u 10 dorosłych, u któ­
rych izolowano wirusy, wykazały, że u 9 stwierdzono orzynaimniej 4- 
-torotny wzrost miana przeciwciał wobec izolowanego wirusa.

Wśród 120 badanych dziieci izolacię wirusa uzypkano u 8, co etano­
wi 6,7% badanych. Odsetek izolacji wirusa podawany przez innych 
(ID jest nieco mniejszy. U dizieci izolowano wirusa ECH02 w 4 nrzy- 
padkaeh, ECH04 w  2 przypadkach, zaś Coxsackie B3 i B4 po 1 przy­
padku.

Można więc przyjąć, że etiologia obserwowanej epidemii l.z.o.m.-rdz. 
była enterowirusowa z przewagą wiru9a ECH02 i Coxsackie B3.

W N IO SK I

1. W obserwowanej eoidemii l.z.o.m.-rdz. przeważały zachorowania 
wśród kobiet, ale wśród dzieci chorowało więcej chłooców.

2. Większość zachorowań notowano u dorosłych w wieku od 20 do 
29 la t a u dzuleci od 3 do 6 lat.

3. Czynnikiem etiologicznym omawianej epidemii l.z.o.m.-rdz. były 
enteroWiirusy z przewagą ECH02 i  Coxsackie B3.
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М. Г а н ь ч а к ,  А.  К е д а ,  Г. К о л о т а ,  Р.  Ш и д л о в с к а

Э П И ДЕМ И О ЛО ГИ Я  И  Э ТИ О Л О ГИ Я  Л И М Ф О Ц И Т А РН О ГО  М ЕН И Н ГИ ТА  
Н А  Т Е Р Р И Т О Р И И  Щ Е Ц И Н А  ВО В ТО РО М  П О Л У ГО ДИ И  1982 Г.

С о д е р ж а н и е

П ред ставл ен ы  н екоторы е эпидем иологические и этиологические дан н ы е б ол ь­
н ы х  л и м ф оц и тарн ы м  м енингитом , которы е за  в р ем я  1. 07.—31. 12. 1982 года 
госп и тал и зи ровал и сь  в К л и н и к е  и н ф ек ц и о н н ы х  заболеван ий  П ом еранской  м е­
дицинской  академ и и . С реди  общ его чи сла 299 п аци ен тов  бы ло 179 взросл ы х  
и  120 детей. С реди  взр о сл ы х  дом ин и ровали  ж ен щ и н ы , среди  детей — м ал ь ­
чики . С реди  взр о со л ы х  болели  гл ав н ы м  образом  лиц а в в озрасте  20— 29 лет, 
среди  детей —  3— 6 лет. Э н теровирусн ая  этиология эпидем ии б ы л а  п о д тв ер ж ­
дена в  28 с л у ч а я х  (21°/о), чаш е всего и зол и ровал и сь  ви ртсы  Е С Н 02  и к о к -  
с ак и  ВЗ.

М. G a ń c z a k ,  A.  K i e d a ,  Н.  K o ł o  t a ,  R.  S z y d ł o w s k a

E PID EM IO L O G Y  AND A ET IO L O G Y  O F LY M PH O C Y T IC  C ER E B R O SPIN A L  
M E N IN G IT IS  IN  SZ C Z E C IN  IN  T H E  SECO N D  H A L F O F 1982

S u m m a r y

C e rta in  ep idem io log ica l amd aetio log ica l d a ta  a re  p re se n te d  on  p a tien ts  w ith  
ly m phocy tic  m en in g itis  in  th e  C ity  o f S zczecin  tr e a te d  in  th e  period  from  Ju ly  
1 to  D ecem ber 31 1982 in  th e  D e p a rtm e n t o f In fec tio u s D iseases. P o m eran ian  
M edical A cadem y. T h e  an a ly sed  g ro u p  in c lu d ed  299 p a tien ts , w ith  179 a d u lts  and  
120 ch ild ren . I n  a d u lts  w om en  (prevailed, a n d  in  ch ild ren  boys w e re  m ore  fre q u ­
e n tly  a ffec ted . T he  d isease  o ccu rred  m a in ly  in  th e  age g roup  20—29 y ea rs  in 
ad u lts , a n d  3— 6 y ea rs  in  ch ild ren . T he ae tio logy  o f  th e  ep idem ic  w as co n firm ed  
in  28 cases (21e/o), a n d  th e  iso la ted  v iru se s  w e re  m a in ly  E C H 02  a n ć  C oxs^- 
ckie B3.
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WIRUSY PRZENOSZONE PRZEZ KRWIOPIJNE STAWONOGI

I. B U N Y A V IR ID A E  I  R E O V IR ID A E  

P ań stw o w y  Z ak ład  H ig ieny , W arszaw a

W oparciu  o  dostępne p iśm ien n ic tw o  om ów iono  w iru sy  (B u n y a v ir i-  
dae i  R eoviridae) oraz k rw io p ijn e  s taw onog i — n a tu ra ln y  ich  rezer­
w u a r  i p rzenosiciele .

Rola fcrwiopdjnyoh stawonogów w przenoszeniu organizmów choro­
botwórczych jest olbrzymia. Ustalono, że stawonogi te  zdolne są do 
przenoszenia zarazków prawie ze wszystkich grup systematycznych, tj. 
wirusów, riketsji, bakterii i  pierwotniaków. Są one też pośrednimi ży­
wicielami i przenosiciedami niektórych pasożytniczych robaków obłych 
oraz żywicielami pośrednimi robaków płaskich.

W związku ze zdolnością do zakażania różnych organizmów wirusy 
podzielono ma 5 grup, a  mianowicie:

1. Grupa taksonomiczna — gatunków, k tóre namnażają się u więcej 
niż jednego z rodzajów żywicieli podanych grup od 1 do 5.

2. Grupa taksonomiczna — gatunków, które namnażają się tylko 
w organizmach zwierząt kręgowych.

3. Grupa taksonomiczna — gatunków, które namnażają się tylko w 
organizmach roślinnych.

4. Grupa taksonomiczna — gatunków, które namnażają się tylko W 
bakteriach.

5. Grupa taksonomiczna — gatunków, które namnażają się tylko w 
organizmach bezkręgowców.

W każdej z tych grup poszczególne rodziny uszeregowamo według 
rodzaju kwasu nukleinowego (DNA, RNA), ilości nici (jedno lub dwu- 
niciowe), masy cząsteczkowej kwasu nukleinowego, kształtu wirionu i 
nukleokaipsydu oraz gatunku gospodarza i przenosiciela.

Z wirusów należących do wymienionych grup omówione zostaną ty l­
ko drobnoustroje zgrupowane w 4 rodziinaoh — Bunyaviridae, Reovi­
ridae, Rhabdoviridae i Togaviridae, które wraz z niektórymi wirusami 
z innych rodzin, jak: Iridoviridae, Parvoviridae, Picornaviridae i Pox- 
viridae zaliczono do grupy pierwszej, czyli do wirusów niamnażających 
się w  ustrojach u  więcej niż jednego żywiciela.

Z opracowań jakie się ukazały w  Polsce na uwagę zasługują 2 pu­
blikacje podręcznikowe, dotyczące wirusów wywołuiących choroby u 
ludzi (8) i zwierząt (19), praca omawiająca klasyfikację i nomenklatu­
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rę wirusów zwierząt kręgowych (10) oraz publikacja dotycząca w iru­
sów wywołujących choroby u stawonogów — owadów i roztoczy (30).

Celem tej pracy jest przedstawienie, w oparciu o dostępne pośmien- 
nictwo, wirusów z rodzin Bunyaviridae i Reoviridae oraz krwiopijnych 
stawonogów, któne są ich rezerwuarem i przenosicielami.

Rodziina: Bunyaviridae

Rodzina Bunyaviridae (kryptogram: Ri:E6-E7 ): Se/E:I,V/C,Ve/Ac,Di/ 
jest obszerną grupą wirusów, w  której ostatnio wyróżniono 4 rodzaje: 
Bunyavirus, Nairovirus, Phlebovirus i U ukuvirus (7, 23). Rodzina ta 
obejmuje 'Około 200 wirusów (serotypów, podtypów i odmian), które za­
każają kręgowce i bezkręgowce.

Rodzaj: Bunyavirus

Najwięcej gatunków wirusów z tej rodziny zgrupowanych jest w ro­
dzaju Bunyavirus. Matthews (22) podaje, że w grupie tej jest najmniej 
114 wirusów, które są aintygenowo spokrewnione. W rodzaju tym  wy­
różnia on 13 grup serologicznych oraz wirusy nie objęte tym  podziałem. 
Żywicielami naturalnym i tych wirusów są różne kręgowce i bezkrę­
gowce. Z tych ostatnich najczęściej Culicoides i  Simullidae, ale także 
niektóre limne stawonogi, jak: kOmairy (Culicinae), flebotomusy (Phle- 
botominae), kleszcze (Ixodidae) i gzy (Tabanidae). Komary zakażone wi­
rusami La Crosse i  kalifom;ij:skim zapaleniem mózgu przekazują je 
wertykailnie — pionowo (transowanialinie i  transstadialnie) oraz hory­
zontalnie — poziomo, w czasie pobierania: krw i od różnych żywicieli 
(gatunków).

Typem tego rodzaju jelst Bunyamvera virus (BUN) szczep Smithburn. 
Wirus ten  izolowano po raz pierwszy w 1943 r. z giruipy komarów z ro ­
dzaju Aedes, odłowionych we wrześniu w Bunyamvera, Bwalmba w  Za- 
ohodniej Ugandzie. Od ludzi w irus ten  izolowano dopiero w 1957 r. 
w Republice Południowej Afryki. Do 1974 r. poznano tyOko 7 przypadków 
zachorowań ludzi (21). U chorych występują gorączka, bóle głowy, mię­
śni i stawów, a niekiedy mdłości i  zawroty głowy. Bishop i mni (7) 
podają np., że w irus La Crosse powoduje u łudzi zapalenie mózgu — 
niekiedy śmiertelne. Wirusy z rodzaju Bunyavirus wykazują powino­
wactwo do różnych tkanek, w tym  również 'do -tkanki nerwowej.

W Europie z rodzaju Bunyavirus stwierdzono wirusy należące do 
dwóch gatunków z 'dwóch różnych grup serologicznych, tj. w irus Ca- 
lovo (grupa Bunyamwera) i  w irus Tahyna (grupa kalifornijskiego za- 
palemia mózgu). Pierwszy z tych wirusów izolowano w Czechosłowacji 
z komarów z gatunku Anopheles maculipennis, złowionych w Baka w 
Słowacji (4), a następnie izolowano go w Austrii (3) i .Jugosławii (9). 
Natomiaist w irus Tahyna izolowano z komarów z gatunku Aedes cas- 
pius, zebranych w  mieiscowośai o tej samej nazwie w Stawa с ii (5). Po­
tem stwierdzono go także w  Austrii (2) oraiz Włoszech, ZSRR, RFN, 
Franc ii, Finlandii i  Jugosławii (21). Obecność tych wirusów w Polsce 
potwierdzono 'tylko badaniami serologicznymi (29).
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Rodziaj: Nairovirus

Typem tego rodzaju jest w irus krwotocznej gorączki krymskiej (Gri- 
mian hemorrhagic fever — CHF) lub prototypowy szczep wirusa Kon­
go (CON).

Wirus krwotocznej gorączki krymskiej izolowano w  obwodzie Astra­
chańskim z kleszczy Hyalomma plumbeum plumbeum  i z krw i chorego 
człowieka (11, 12). Jest on identyczny iz Wirusem Kongo. Lvov i Le­
bedev (21) podają, że początek choroby wywołanej tym  wirusem jest 
ostry, z tem peraturą 39—40°C. Jednocześnie pojawiła sie krwotoczna 
sika,za, krwawe torsje i odchrząknięcia oraz hem aturia. Krwotoki z no­
sa występują u 2/3 choirych, a krwawienia innego rodzaju zanocowano 
u 10—15% chorych. U 25% chorych obserwuje sie też powiększenie 
wątroby i śledziony. Śmiertelność wynosi do 12%. Na terenie ZSRR wi­
rus krwotocznej gorączki krymskiej przenoszony jest przez kleszcze 
Hyalomma plumbeum plumbeum (część europejska ZSRR) i H. anato- 
licum  (Środkowa Azja). W naturalnych warunkach przekazanie wiirusa 
człowiekowi zachodzi podczas ukłucia .przez zakażonego kleszcza. U 
kleszczy wirus ten przekazywany jest potomstwu transowarriatlniie. Po­
za tym kleszcze przechowują go w organizmie w  okresie między epide­
miami, co wskazuje, że są one również rezerwuarem  itego wirusa w 
przyrodzie. Wirusy z rodzaju Nairovirus stwierdzono w  Ameryce, Afry­
ce, Az’d i Europie (ZSRR, Biulgairiii, Rumunii i Jugotsławi). Biologiczny­
mi ich przenosicielami są iróżne gatunki kleszczy, a być może, że rów­
nież kom ary i ochotkowate (Chironomidae). Niektóre z nairowrirusów, mro. 
Hazara czy wirus krwotocznej gorączki krymskiiei, przekazywane są 
u przenoisiciiełi pionowo, tj. transowairialnie i trasstadiailnde.

Szczepy wirusa Kongo izolowano od chorych w  Afryce (Uganda). W 
Nigerii w irus ten izolowano często z kleszczy (H. anatolicum, H. mar­
ginatum rifipes, H. truncatum, Amblyomma variegatum., В. dec.oloratus). 
owadów z irodzaju Culicoides, krw i kóz d bydła oraz od dzikich zwierząt. 
W Ugandzie wirus ten  izolowano także z kleszczy A. variegatum. Na­
tomiast w Pakistanie z H. anatolicum  d wymieszanych kilesactzy H. ana­
tolicum  i B. microplus (6). Wirusy z rodzaju Nairovirus są wiscerotro- 
powe, ale np. w irus krwotocznej gorączki krymskiej atakuje również 
system nerwowy.

Rodzaj: Phlebovirus

Typem tego rodzaiu jest wirus gorączki przenoszony przez ffeboto- 
musy — prototyp szczepu Sab in ' (Sandfly fever (Sicilian) (SFS) virus, 
Sabin strain prototype). Wirusy tego rodzaju tworzą ma/imniej 30 se- 
rotypów, podtypów i odmian (7). Ich żywicielami w  naturalnych w a­
runkach są różne kręgowce, szczególnie gryzonie. Wiele gatunków izo­
lowano też к flebotoimusów i niektórych komarów. Pionowe przenoszenie 
wirusa gorączki flebotomusowej (SFS) stwierdzono dotvchczas tylko u 
Phlebotomus pavatasi. Phlebo wirusy uczestniczą w wywoływaniu róż­
nych chorób u ludzi i  zwierząt. Np. praen osramy przez nie wirus go­
rączki Doliny Rift powoduje u zwierząt poronienia. Zakażenia tym wir 
rusem u (Luidizd są często śmiertelne. Przekazanie tego wirusa może 
nastąpić podczas ukłucia przez zakażone stawonogi (flebotomusy, ko­
mary), aile także podczas kontaktu z mięsem i wnętrznościami padłych 
zakażonych zwierząt. Okres inkubacji trw a 5—6 dni. Początek choro­



by jest ostry i przebiega z podwyższoną tem peraturą do 39—40°C, 
dreszczami, bólami w  kończynach i stawach. Występują też bóle żołąd­
ka, mdłości, torsje, objawy ze strony w ątroby i krwotoki. Ostry okres 
choroby trw a 5—7 dni. Wirus ten wielokrotnie izolowano w Kenii, 
Ugandzie, Południowej Rodezji i Republice Południowej Afryki. Izo­
lacji dokonano od chorych zwierząrt stałociepłych i od stawonogów — 
głównie z komarów A. circumluteolus w Republice Południowej A fry­
ki i Eretmapodites ssp., A. dendrophilus, A. tarsalis, A. africanus, M. 
africana, M. fuscopennata w Ugandzie. Rezerwuarem wirusa są owce, 
bydło, wielbłądy i różne gryzonie. Phlebowirusy stwierdzono na kon­
tynencie amerykańskim, afrykańskim, europejskim i azjatyckim. Nie­
które ich iga/tuniki mają zasięg ograniczony. W grupie tej są wiruisy 
pantropowe, wiscerotropowe i neurotrapowe.

Rodzaj: TJukuvirus

Typem rodzaju jesrt Wirus Uukuniemi szczep S 23 (Uukuniemi (UUK) 
virus strain S 23). Wirus ten  izolowano po raz pierwszy z kleszczy 
Ixodes ricinus w  FimUaindii (24, 25). Potem wielokrotnie był on izolowany 
z kleszczy I. ricinus w  Czechosłowacii (18, 17), z kleiszczy zebranych na 
terytorium  Litewskiej i Estońskiej SSR (13), z kleszczy i ptaków w po­
łudniowo-zachodniej Ukrainie (15) oraz z kleszczy I. ricinus i gryzoni 
Apodemus flavicollis w  Polsce (28).

Wirusy tego rodzaju tworzą 7 serotypów, podtypów i odmian (7), 
które notowane są w  różnych częściach świata. Przenorcicieflami biolo­
gicznymi tych wirusów są kleszcze z rodziny Ixodidae. Transmisji pio­
nowej i poziomej u  przenosiicdeld dotychczas nie stwierdzono. Są to wi­
rusy neurotropowe o nieznanym jeszcze znaczeniu klinicznym.

Rodzina: Reoviridae

Rodzina Reoviridae, o kryotogiramie R/2:Ei2-Ei«)/15-30:S lub So/S:I,S,V/ 
/I,0,Ve/Ac,Au,Di, zawiera 6 rodzajów (22), a mianowicie: Orbivirus, 
Reovirus, Rotavirus, Phytoreovirus, Fijivirus oraz grupę wirusów cy- 
toplazimatycznej poliedrozy. Znaczenie patogenetyezne wielu wirusów 
z tei rodziny nie jest jeszcze dostatecznie wyiaśnione. W irusy z rodząiu 
Orbivirus i Reovirus występują u  różnych kręgowców, z tym  że orbi- 
wirusy namnażaią się także w owadach. Natomiaist wirusy z pozosta­
łych rodzajów występują u kręgowców, roślin i niektórych owadów, 
wywołując u nich różne choroby. Reoviridae przenoszone są przez kon­
takt, np. roitaiwtiirusy występujące u  ludzii i zwierząt oraz przez krwio- 
piine stawonogi z różnych grup systematycznych, ti. Culicoides {Cera- 
topogonidae), komary (Culicinae), flebotonnusy (Plnlebotominae) i klesz­
cze (Ixodidae) — np. orbiwirusy. Reoviridae izolowano na wszystkich 
kontynentach.

, Rodzaj: Orbivirus

Typem rodzaju Orbivirus jest w irus wywołujący chorobę niebieskie­
go języka u owiec (Bluetongue virus). Rodzaj ten zawiera 17 podgrup 
serologicznych, z których tylko podgrupa Bluetongue virus obejmuje 
20 serotypów (22). Żywicielami wirusów z rodzaju Orbivirus sa bez­
kręgowce (krwiopijme owady i inne stawonogi) oraz kręgowce (ludzie
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i różne zwierzęta, np. konie, małpy, króliki, bydło itp.). Rolę przenosi- 
cieli, poza owadami z rodzaju Culicoides (Ceratopogonidae), spełniają 
także komairy (Culicinae), flebotoanusy (Phlebotominae) i kleszcze (Ixo- 
dides). W rodzaj'U Orbivirus wyodrębniano również 6 wirusów nie ob­
jętych podziałem. Ze względu na bardziej dokładne poznanie oraz na w y­
woływanie chorób u ludzi omówione zostaną z tego rodzaju tylko przed­
stawiciele podgrupy kleszczowej gorączki Kolorado (Colorado ticks fever) 
oraz podgrupy Kemerovo.

Do pieirwszej z tych podgrup należy wirus wywołujący chorobę zwa­
ną kleszczową gorączką Kolorado. Wydzielany on został przez Florio, 
Stewart i Mugrage w  1944 iroku, którym  udało się zakazić chomiki dro­
gą dootrzewnowego wprowadzenia im krw i chorych. Choroba ta wy­
stępuje tylko w USA i rozprzestrzeniona jest tam  w wielu stanach, 
jak np.: Kolorado, Kalifornia, Oregon, Montana, Juta, Newada czy Wa­
szyngton. Na chorobę tę zapadają ludzie, którzy ze względu na swoją 
pracę (np. leśnicy) imają kontakt z lasem. Epidemiologia choroby cha­
rakteryzuje się tym, że przenoszą ją kleszcze, a rozprzestrzenienie jej 
ograniczone jest do rejonów zasiedlonych przez przenosicieli. W związ­
ku z tym  przypadki zachorowań pokrywają się z okresem aktywności 
kleszczy, które są rezerw uarem  wirusa w przyrodzie. Zakażenie ludzi 
zachodzi przez ukłucie — w czasie pobierania krw i przez kleszcze. W 
przenoszeniu wirusa kleszczowej gorączki Kolorado zasadniczą rolę od­
grywają kleszcze z gatunku Dermacentor andersoni, których samice 
przekazują go potomstwu transowairialnie. Duży udział w  przekazywa­
niu tego wirusa mają także i inne gatunki kleszczy, np. D. variabilis i
D. occidentalis. Oprócz tego w irus ten izolowano z kleszczy D. albopic- 
tus w Zachodniej Montanie, Otobius lagophilus — na północy sitanów 
Newada i Juta oraz D. parum apterus zebranych również w  Newa- 
dzie.

Okres inkubacji u  zakażanych omawianym wiruisem trw a 4—5 dni. 
Choroba zaczyna się dreszczami, bólami w całym ciele i wysoką tem­
peraturą (39—40°C), która utrzym uje się 2—3 doby. Dominującymi 
symptomami, występującymi wraz z tem peraturą, są: ból głowy, świa- 
tłowstręt oraz bóle gałek ocznych, krzyża i  mięśni. Obserwuje się tak ­
że brak apetytu, mdłości i torsje. Po 2—3 dniach choroby symptomy 
te ustają by po tyluż dniach znów wystąpić. Nawrót choroby nie 
przekracza 2 dni, potem następuje okres 'rekonwalescencji, k tóry trw a 
5—7 dni. U dzieci choroba ta może przebiegać bardziej ciężko, z obja­
wami meningoencephalitis, ale nawet i w takich przypadkach prognoza 
jest pomyślna.

Do podgrupy drugiej — Kemerovo, zaliczono 18 gatunków wirusów 
(22). Nazwa podgrupy pochodzi od miejscowości Kemerovo, położonej 
w Zachodniej Syberii, gdzie izolowano z kleszczy Ixodes persulcatus i 
płynu mózgowo-rdzeniowego jednego z chorych z objawami meningitis 
nowy typ  wirusa (14). Wirusy spokrewnione z tym gatunkiem izolowano 
z kleszczy I. ricinus także w Czechosłowacji (20). W kwietniu i maju 
1963 roku wydzielono z kleszczy I. ricinus 11 szczepów, które biolo­
gicznymi i  antygenowymi właściwościami były podobne do wirusa Ke­
merovo. Kleszcze odławiano w zachodniej i wschodniej Słowacji, a izo­
lowane szczepy wiruisa nazwano „Koliba” i „Lipowmik”. Określenia te 
pochodzą od nazw miejscowości, w których odławiano kleszcze (Koliba 
koło Bratysławy i Lipowmik we wschodniej Słowacji).
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W tyim samym rdku dokonano izolacji z kleszczy I. ricinus i krwi 
gryzoni {Pitymys subterraneus i Clethrionomys glareolus) wirusa Tribe6 
(16). Różne stadia rozwojowe kleszczy zebrane były w  ognisku wirusa 
kleszczowego zapalenia mózgu, występującego w  górach TribeC (Cen­
tralna Słowacja). Rejon ten wybrano w związku z występowaniem tam 
dużej ilości kleszczy i  różnych ssaków (zwierzyna łowtnia, gryzonie) bę­
dących żywicielami I. ricinus. Kleszcze zbierano z roślinności i niektó­
rych drobnych ssaków (gryzoni). Te ostatnie są żywicielami form roz­
wojowych wspomnianych stawonogów. W 1966 roku wirusa o podob­
nych właściwościach izolowano również w  Rumunii i(27). Izolacji doko­
nano z kleszczy I. ricinus zebranych w południowo-zachodniej Rumunii. 
Zakażenia tym i wirusami przebiegają na ogół bezobjawowo.

Wirusy pozostałych rodzajów z rodziny Reoviridae, tj. Reovirus, Ro­
tavirus, Phytoreovirus, Fijivirus i  grupa wirusów cytoplaamatycznej 
poliedrozy, mają różnych żywicieli i  różny sposób przenoszenia. Do­
tychczas nie (stwierdzono by przenośioielami ich były krwiopijne sta­
wonogi. Niemniej jednak dla pełniejszego poznania wirusów z  tej ro­
dziny w arto przynajmniej pokrótce scharakteryzować poszczególne ro ­
dzaje.

Rodzaj: Reovirus

Rodzaj ten  zawiera tylko jedną podgrupę. Jego reprezentantem jest 
Reovirus typ I '(22). Są to wirusy układu oddechowego i pokarmowego. 
Żywicielami ich są tylko kręgowce, np. ludzie i różne zwierzęta (mał­
py, bydło, nietoperze, ptaki itp.).

Rodzaj: Rotavirus

Rotawirusy stanowią dużą grupę drobnoustrojów, które występują u 
różnych ssaków. Typem rodzaju jest rotavirus występujący u ludzi (22). 
Choroby wywoływane przez rotaw irusy występują u ludzi i  zwierząt 
(myszy, cieląt, prosiąt, źrebiąt czy jagniąt). Infekcje wywołane rotawi- 
rtusem człowieka spotykane są u  małp, prosiąt i cieląt. Wirusy te wy­
stępują na różnych szerokościach geograficznych. Dotychczas brak da­
nych o przenoszeniu ich przez stawonogi krwiopijne.

Rotawirusy występujące u ludzi wywołują choroby głównie u  nie­
mowląt i małych dzieci. Okres inkubacji jest krótki (do 3 dni). Charak­
terystycznymi objawami choroby są torsje, biegunka, podwyższona cie­
płota ciała i bóle brzucha. Występują przypadki śmiertelne.

Rodzaj: Phytoreovirus

Typem tego rodzaju jest Wound tumor virus (WTV). W naturalnych 
warunkach w irus ten występuje w  owadach Agalliopsis novella. Nato­
miast naturalnym i żywicielami wirusa karłowatości ryżu — rise dwarf 
virus (RDV) są owady z rodziny Cicadellidae i rośliny ryżu. WTV na- 
mnaża się w liniach komórkowych otrzymanych z tkanek embrional­
nych przenosioieli. Transmisję urzeczywistniają owady z rodzajów Agal- 
lia, Agalliopsis czy Nephotettix, które praefcaziują w irusa roślinom przez 
całe życie. U przenosicieli wirus ten przekazywany jest transowairiaD- 
nie.
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Rodzaj: Fijivirus

Typem rodzaju jesft Fiji disease virus (FDV). Żywicielami są rośliny 
(Gramineae) i owady z takich grup, jak: Delphacidae, Auchenorhyncha 
czy Hemiptera. Do naturalnych przenosi cieli należą między innymi owady 
z rodzaju Laodelphax, Javesella, Delphacodes, Sogatella, Perkinsiella i in­
ne. Przekazywanie wirusa przez owady roślinom jest długotrwałe — 
praktycznie przez całe życie. WDV przekazywany jest ni przienosicaeili 
transowarialmie (22).

Grupa wirusów cyt apl sama tycznej polaedrozy

Przedstawiciele (tej grupy nie mają jeszcze międzynarodowej nazwy 
rodzajowej. Typem grupy jest wirus cytoplazimatycznej polliedrozy Bom- 
byx mori. Wiruisy tej grupy wywołują choroby u przedstawicieli sta­
wonogów z różnych grup sysitematycznych i(Lepidoptera, Diptera, Hy- 
menoptera i innie). Charakterystycznym objawem chorobowym jesit bia­
ławe jelito prześwitujące przez pokrywy owada. Na skutek gromadzenia 
się poliedrów w cytoplaźmie, komórki nabłonka jelita ulegają silnej 
hypertrofiii, ich błona ulega rozerwaniu a poliedryczrne Wtręty dostają 
się do światła jelita. Gąsienice z 'usizlkodzonym. jelitem nie przyswajają 
właściwej ilości pokarmu i obserwuje się u  nich zaburzenia głodowe. 
Często przez uszkodzony nabłonek przenika do jalmy ciała treść jelita, 
co prowadzi do padania owadów.

Na święcie prowadzi się wiele ciekawych badań dotyczących tych 
wirusów. Obejmują one głównie morfologię cząstek oraz zagadnienia 
epizootiologiczne i ekonomiczne (1).

К. Ж у к о в с к и

В И РУ С Ы  П Е РЕ Н О Ш Е Н Н Ы Е  К РО В О П И Т А Ю Щ И М И  Ч Л ЕН И С Т О Н О ГИ М И

I. B u n y av irid ae  и  R eov iridae  

С о д е р ж а н и е

И сходя  и з доступной л и тер ату р ы  п р ед став лен ы  B u n y av irid ae  и  R eov iridae , 
а  т а к ж е  и х  р езер в у ар  и п ерен осч и ки  — пию щ ие к р о вь  членистоногие.

К. Ł u k o w s k i

V IR U SE S T R A N SM IT T E D  BY B LO O D -SU C K IN G  A RTH R O PO D S 

I . B u n y av irid ae  an d  R eov iridae  

S u m m a r y

T he a u to re  p re se n ts  a re v ie w  of th e  a v a ilab le  l i te r a tu re  o n  B u n y av irid ae  and  
R eo v irid ae  a n d  o n  th e i r  re se rv o irs  a n d  c a rr ie rs  i.e. b lood -suck ing  a rth ro p o d s .
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Wiesław Magdzik

ROLA I ZADANIA NADZORU SPECJALISTYCZNEGO 
W SŁUŻBIE SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ*)

P aństw ow y  Z ak ład  H ig ieny . K ra jo w y  Z espół S pec ja lis tyczny  z z ak resu  h ig ieny, 
ep idem io log ii i  chorób  zakaźnych

Ze w zg lądu  n a  kon ieczność  zu n ifiko w a n eg o  dzia łan ia  s łu żb y  san i­
ta rn o -ep idem io log iczne j w  zakresie  zapobiegania  i zw a lczan ia  chorób  
za ka źn ych  i n adzoru  san itarnego , rola nadzoru  spec ja lis tycznego  je s t 
w  te j d ziedzin ie  szczególn ie  is to tna . P rzedstaw iono  organizacją  tego  
n adzoru  oraz k ilk a  zagadn ień  w a żn y c h  z  p u n k tu  w id zen ia  nadzoru  
spec ja lis tycznego  dla p o p ra w y  jakośc i p racy  s łu żb y  sa n ita rn o -ep id e ­
m io log icznej.

1. N A D ZÓ R  SPE C JA L IST Y C Z N Y  NAD Z A K Ł A D A M I SŁ U Ż B Y  ZD RO W IA  
ZE SZCZEG Ó LN Y M  U W ZG L ĘD N IEN IE M  SŁU ŻB Y  

SA N IT A R N O -E PID E M IO L O G IC Z N E J

Zespoły nadzoru specjalistycznego mad zakładami służby zdrowia peł­
nią od łat fachowy nadzór mad merytoryczną działalnością zakładów 
służby zdrowia i ich pracowników. Nadzór tan spełniają instytuty, aka­
demie medyczne oraz przodujące zakłady służby zdrowia a specjaliści 
wysokiej rangi. Instytucje objęte nadzorem specjalistycznym mie podle­
gają organizacyjnie osobom ani instytucjom sprawującym nadzór.

Działalność służby isamitamo-epidemiol ogiczne j tek w pracy 'laborato­
ryjnej jak i nadzoru sanitarnego a zwłaszcza w  dziedzinie zapobiegania
i zwalczania chorób zakaźnych wymaga ujednoliconych metod postępo­
wania i jednolitych metod oceny. W okresie między wojennym sprzyja­
ła temu bezpośrednia zależność służbowa filii Państwowego Zakładu 
Higieny od Centrali PZH w Warszawie.

Z chwilą powstania istacji sanitarno-epidemiologicznych i Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej, Państwowy Zakład Higieny stał się jednym z sze­
ściu instytutów  naukowo-badawczych współpracujących ze stacjami sa­
nitarno-epidemiologicznymi. Nadzór fachowy nad istacjami sanitarno-epi­
demiologicznymi stał się obowiązkiem statutowym tych instytutów.

Dla przykładu w Statucie Państwowego Zakładu Higieny opublikowa­
nym w Dzienniku Urzędowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecz­
nej Nr 23—24 z 1967 r. ta część 'działalności Instytutu sformułowana 
jest następująco:

Do zadań Instytutu nalleży w  szczególności:
3) opracowywanie kompleksowych projektów planów działalności służ­

*) re f e ra t  w ygłoszony w  dniiu 27 p aźd z ie rn ik a  1984 ir. n a  sp o tk a n iu  szkolen iow ym  
P ań stw o w y ch  W ojew ódzkich  In sp ek to ró w  S a n ita rn y c h  w  W ałb rzychu .



by zdrowia w  dziedzinach objętych problematyką Instytutu oraz bada­
nie przebiegu i  ocena realizacji ustalonych pliainów;

4) wykonywanie nadzoru specjalistycznego mad jednostkami służby 
sanitarno-epidemiologicznej w zakresie działalności Instytutu;

6) udział ii pomoc przy wprowadzaniu osiągnięć naukowych do prak­
tycznej działalności służby zdrowia;

7) specjalizowanie i podnoszenie kwalifikacji naukowych i zawodo­
wych pracowników własnych ii obcych;

8) organizowanie i prowadzenie szkolenia podyplomowego pracowni­
ków z wyższym wykształceniem zatrudnionych w organach Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej, a także koordynowanie tego szkolenia prowadzonego 
przez inne placówki.

W 1983 ir. pod względem organizacyjnym nadzór fachowy nad pracą 
stacji sanitarno-epidemiologicznych został 'ustawiony podobnie jak w 
opiece zdrowotnej. Powołany został Krajowy Zespół Specjalistyczny z 
zakresu epidemiologii, higieny i chorób zakaźnych. Ponadto nad dzia­
łalnością w  zakresie higieny pracy sprawuje nadzór Krajowy Zespół 
Specjalistyczny z zakresu medycyny przemysłowej a nad zagadnienia­
mi żywienia i medycyny tropikalnej odpowiednio krajowi specjaliści z 
tego zakresu zlokalizowani w Instytucie Żywności i Żywienia oraz In ­
stytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej.

Krajowy Zespół Specjalistyczny w dziedzinie epidemiologii, higieny i 
chorób zakaźnych dzielii się na dwa podzespoły:

— ds. epidemiologia i higieny w  śkład którego wchodzi 13 członków. 
Spośród nich 12 jest kierownikami zakładów w Państwowym Zakładzie 
Higieny i  nadzorują oni pracę ma terenie całej Polski z zakresiu repre­
zentowanych zagadnień.

— d.s. chorób zakaźnych w skład którego wchodzi 14 osób z klinik 
chorób zakaźnych Akademii Medycznych, które nadzorują zagadnienia 
chorób zakaźnych w podziale terytorialnym.

Powstanie Krajowego Zespołu Specjalistycznego nie zwolniło Instytu­
tów łącznie z Państwowym Zakładem Higieny od pełnienia nadzoru 
nad stacjami. Stworzyło tylko sytuację, w  której członkowie zespołu 
kierują i organizują nadzór pełniony przez Instytuty.

Na szczeblu wojewódzkim nadzór specjalistyczny w zakresie zagadnień 
epidemiologii i higieny reprezentowany jest przez Państwowego Woje­
wódzkiego Inspektora Sanitarnego. Wchodzi on w skład zespołu specja­
listów wojewódzkich, a ponadto jako dyrektor Wojewódzkiej Staicji Sa­
nitarno - Epidemiologicznej j est pod względem służbowym z wierzchni­
kiem zarówno wszystkich pracowników tej stacji jak i  zwierzchnikiem 
dyrektorów terenowych iStacji sanitarno-epidemiologicznych ma terenie 
województwa. Ten stan zobowiązuje dyrektorów wojewódzkich stacji 
sanitarno-epidemiologicznych do stałego podnoszenia własnych kwalifi­
kacji i kwalifikacji ich współpracowników.

Do zadań krajowego nadzoru specjalistycznego w zakresie epidemio­
logii i  higieny a  w  szczególności nadzoru specjalistycznego nad stacja­
mi sanitarno- epidemiologicznymi należy wdrażanie do praktycznej dzia­
łalności służby zdrowia osiągnięć nauki i  techniki, prognozowanie po­
trzeb, imdcjow'anie d prowadzenie badań epidemiologkranych oraz ocena 
metod i wyników tych badań, przygotowywanie ekspertyz i wydawanie 
opinii w  zakresie będącym przedmiotem zainteresowań, ocena stanu or­
ganizacyjnego i  funkcjonowanie stacji sanitarno-epidemiologicznych i
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ewentualnie imnyoh zakładów, ocena poziomu etycznego, teoretycznego i 
praktycznego szkolenia lekarzy i innych fachowych pracowników z wyż­
szym wykształceniem oraz zgłaszanie propozycji zmian w programach 
nauczania przed i podyplomowego, ocena działalności nadzoru wojewódz­
kiego, nadzór nad właściwym rozdziałem i wykorzystaniem aparatury, 
udzielanie świadczeń konesultacyjnych, organizowanie okresowych narad 
i wykonywanie innych prac zleconych przez Ministerstwo Zdrowia i 
Opieki Społecznej.

Do zadań natomiast tego nadzoru na szczeblu wojewódzkim należy 
ocena poziomu fachowego pracowników, stosowanych metod, ocena kul­
tury  świadczeń, ocena stanu organizacyjnego i funkcjonowania stacji 
sanitarno-epidemio] ogiczmych i  ewentualnie innych zakładów służby 
zdrowia, opracowywanie wniosków do wojewódzkich programów rozwoju 
ochrony zdrowia, nadzór i  kontrola nad ich realizacją, uczestniczenie w  
realizacji badań naukowych oraz nadzór nad wdrażaniem ich do prak­
tycznej działalności, udział w planowaniu zakupów aparatury  i  sprzętu 
medycznego, ocena działalności merytorycznej kadry kierowniczej nad­
zorowanych placówek, współudział w organizowaniu kształcenia pody­
plomowego, udzielanie świadczeń konsultacyjnych, prowadzenie wizy­
tacji nadzorowanych zakładów służby zdrowia, zebrań z kierownikami 
zakładów i wykonywanie innych zadań zleconych pnzetz lekarza woje­
wódzkiego, lub przewodniczącego Krajowego Zespołu Specjalistycz­
nego.

2. ZAKŁADY SŁUŻBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ 
ICH CHARAKTER I ZADANIA

Służba sanitarno-epidemiologiczna przez którą -rozumie się stacje sa­
nitarno-epidemiologiczne, tematycznie związane z nimi instytuty nauko- 
wo-badawcze, zakłady sanitarne a także Departament Inspekcji Sanitar­
nej i Głównego Inspektora Sanitarnego oraz podległe innym resortom 
instytucje o podobnym zakresie działania jest fachowym, specjailistycz- 
nym organem, a wymieniane wyżej instytucje zakładami służby zdro­
wia wyspecjalizowanymi w  zakresie zapobiegania niekorzystnym wpły­
wom zanieczyszczenia środowiska na zdrowie ii życie mieszkańców.

Wyrażano poglądy, według których S tacje  sanitarno-epidemiologiczne 
miałyby słać się w  większym niż do te j  pory stopniu instytucjami o c h a ­
rakterze administracyjnym. Proponowano nawet .zmianę nazwy ze sta­
cji na inspektorat sanitarno-epidemiologiczny z ograniczeniem działal­
ności laboratoryjnej lub nawet przekazaniem te j działalności do innych 
zakładów. Według innych poglądów eksponowano działalność represyjną 
Państwowej Inspekcja Sanitarnej zmierzając do stworzenia ze stacji nie­
mal organów p o lic j i  sanitarnej.

Działalność represyjna i administracyjna, zdaniem nadzoru specjali­
stycznego, powinna i musi być reprezentowana w  całości pracy stacji 
jako jedna z metod działania obok np. oświaty zdrowotnej, czy dzia­
łalności przeaiwepidemicznej i traktowana jako niezbędny na obecnym 
etapie środek dla uzyskania właściwych efektów, a nie jako cel. Zazna­
czyć ponadto należy, że rodzaj isto9awanej represji powinien być do­
brany w  taki sposób, aby w  danej sytuacji, na określonym terenie i w 
określonym czasie był najbardziej skuteczny. Dzdałallność ta nie powinna 
być eksponowana ponad iinne. Można się przekonać, że nile przynosi ona 
zawsze oczekiwanych efektów. Mimo intensywnego stosowania jej na
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niektórych terenach stan sanitarny często pogarszał się. Powodowało to 
żądanie dalszego zwiększenia działalności represyjnej, która sama przez 
się nie przynosiła trwałego efektu. Podejmowano nawet próby oceny 
stanu sanitarnego na podstawie wysokości pobieranych mandatów.

Prócz (kar należałoby przewidzieć także pochwały dobrych przykła­
dów. Są one stosunkowo rzadko stosowane, a są nieodłącznym elemen­
tem działania dla pobudzenia aktywności w  jakimś kierunku. Ponadto 
równoległe do kar czy pochwał musi iść działalność oświatowo-zdrowot­
na, udzielanie porad, konsultacji, dostarczania odpowiednich informacji 
a nawet i to niejednokrotnie przede wszystkim służenie dobrym, wła­
snym przykładem.

Celem działania służby sanitarno-epidemiologicznej według opinii nad­
zoru specjalistycznego ma być, jak już powiedziano, kierowanie dzia­
łalnością związaną z zapobieganiem skażeniom środowiska i ujemnym 
skutkom tego skażenia czynnikami biologicznymi, chemicznymi i fizycz­
nymi. W pierwszym rzędzie więc stacje te powinny być instytucjam i 
zatrudniającymi ludzi dobrze przygotowanych fachowo, którzy będą w 
stanie zebrać informacje, dokonać ich analizy, zbadać określone zjawi­
sko, ocenić je, zaproponować rozwiązanie problemu, przedyskutować i 
obronić swój punkt widzenia wobec różnych osób, w tym  także przed­
stawicieli innych resortów czy instytucji, podiąć decyzię i wdrożyć opra­
cowane zasady do praktycznego działania. Niejednokrotnie takie kom­
pleksowe działanie nie jest możliwe dla jednej osoby czy stacji. Często 
zaczyna się ono w placówce o charakterze naukowo-badawczym lub cen­
tralnej administracyjnej a realizowane jest przez różne szczeble stacji 
sanitarno-epidemiologicznych. W innych przypadkach sygnał pochodzą­
cy z terenowej lub wojewódzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej u ru­
chomić może odpowiednie poczynania Ministerstwa, czy instytutów.

Autorytet zdobywany przez służbę sanitarno-epidemiologiczną jako 
przez fachowy i wysoko wyspecjalizowany i dlatego ceniony organ służ­
by zdrowia, podejmowanie rozsądnych decyzji w dobrze zbadanych spra­
wach, unikanie działalności na pokaz, ułatwiać będzie osiąganie oczeki­
wanych efektów działania.

3. U ZY SK IW A N IE  IN F O R M A C JI I IC H  A N A LIZA

Dla usystematyzowania odpowiednich posunięć zapobiegawczych ko­
nieczne jest dobre i pełne rozpoznanie sytuacji i scharakteryzowanie 
istniejącego stanu. Do tego służyć powinny zarówno własne obserwacje 
stacji sanitarno-epidemiologicznych łącznie z wynikami przeprowadzo­
nych badań laboratoryjnych, jak i informacje napływające z innych za­
kładów służby zdrowia jak np. o zachorowaniach na choroby zakaźne 
czy zakażenia szpitalne a również z zakładów spoza służby zdrowia. Zda­
niem nadzoru specjalistycznego jest to niezmiernie ważny element pra­
cy. Wszelkie posunięcia w tej dziedzinie powinny zmierzać do uzyska­
nia jak najbardziej pełnych i pogłębionych informacji. Poczynania zmie­
rzające do spłycania rozeznania uznać należy za wysoce nieodpowie­
dzialne, a rezultaty sytuacji w  ten sposób ocenionej — za szkodliwe ze 
społecznego i fachowego punktu widzenia.

Błędny obraz uzyskany na podstawie niepełnego materiału dostarczo­
nego np. przez terenową stację sanitarno-epidemiologiczną stanie się 
podstawą do wyciągania fałszywych wniosków na szczeblu wojewódz­
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twa, a  mawet kraju. W związku z ityim wdrożone na podstawie tych 
informacji postępowanie może być błędne. Takich niepełnych informacji 
nie będzie w stanik nikt na żadnym dalszym szczeblu i na żadnym eta­
pie uzupełnić.

Dla uzyskania poprawnego rozeznania konieczna jest operatywność, 
aktywna obserwacja określonych zjawisk, zapewnienie sobie dopływu 
informacji w  sposób właściwy dla określonego terenu wykraczający cza­
sem naw et poza nakreślony odpowiednimi przepisami np. poprzez na­
wiązanie kontaktów i uzyskiwanie informacji o aktualnych problemach 
zdrowotnych bezpośrednio od lekarzy pogotowia ratunkowego, przychod­
ni, ośrodków zdrowia czy szpitali. Nie powinno być sytuacji, że o epi­
demii grypy spośród zakładów służby zdrowia jako ostatnia dowiaduje 
się stacja sanitarno-epidemiologiczna, często dopiero wówczas, gdy istnie­
je konieczność ogłoszenia stanu epidemicznego z powodu niemożności 
udzielania porad dużej liczbie chorych w  trybie normalnej pracy służ­
by zdrowia na danym terenie. Dla rozeznania sytuacji i w odpowiednim 
czasie operatywnego zadziałania bierna postawa stacji, wyczekująca ty l­
ko ma napływ informacji, jest nie do przyjęcia. Dotyczy to tak okre­
ślenia stopnia skażenia różnymi czynnikami jak i ich rezultatów w po­
staci zachorowań, pogorszenia stanu zdrowia itp.

Ten pierwszy etap, tj. zebranie danych nie da określonych wyników 
jeżeli dane dla rozeznania sytuacji nie zostaną poddane analizie. Jest 
to niezbędne do podejmowania dalszych decyzji. Zależnie od liczebnoś­
ci, a  także zależnie od wagi sprawy, niektóre dane mogą być poddane 
analizie na szczeblu stacji terenowych, inne na szczeblu stacji wojewódz­
kich, a  jeszcze w  innych przypadkach konieczne jest przeprowadzenie 
analizy na szczeblu k ra ju  i następnie dostarczanie uzyskanych wyni­
ków do iróżmego szczebla stacji i różnego rodzaju instytucji.

Dlatego dla przeprowadzenia 'analizy i dostarczenia odpowiednich in­
formacji konieczna jest dobra współpraca różnych ogniw d szczebli służ- 
by sanitarno-epidemiologicznej. Przyznać należy, że system sprawozdaw­
czości, łączności i przetwarzania danych jest bardzo przestarzały i w 
związku z tym  pracochłonny. W miarę uzyskiwania sprzętu i  zwięk­
szenia możliwości dążyć sdę będzie do jego unowocześnienia.

Na obecnym etapie poprawa systemu łączności i przetwarzania da­
nych łącznie ze stworzeniem systemu informatycznego jest podstawą 
dokonania dalszego kroku w rozwoju służby sanitarno-epidemiologicz­
nej. Wpłynąć to także powinno ma poprawę całego szeregu problemów 
pozornie z tym  niezwiązanych jak np. na stale sygnalizowany brak tran ­
sportu.

Prócz analizy statystycznej materiału, konieczne jest dla zbadania 
całego szeregu zjawisk przeprowadzenie wspólnych kompleksowych ba­
dań o charakterze naukowym przez różne instytucje służby sanitarno- 
epidemiologicznej. Przeprowadzenie tych badań wyłącznie przez insty­
tu ty  łączy się ma ogół z trudnościami uzyskania materiału, a przepro­
wadzenie takich badań wyłącznie przez stacje obarczone jest zwykle, 
jak uczy doświadczenie, usterkam i natu ry  metodycznej uniemożliwia­
jącymi często wyciągnięcie jakichkolwiek wniosków z uzyskanych wy­
ników. Liczne prace wykonywane wspólnie praez instytuty i stacje sa­
nitarno-epidemiologiczne dostarczały bardzo cennych informacji jak np. 
prace z zakresu oceny skuteczności szczepionek przeciw durowi brzu­
sznemu, szczepień przeciw odrze, odczynowości i powikłań szczepień
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przeciw wściekliźnie a także liczne prace z zakresu toksykologii, żyw­
ności i przedmiotów użytku.

W podziale czynności jakie przypadają w takich badaniach poszcze­
gólnym instytucjom kierować się należy ich kompetencjami i możli­
wościami. Jako schemat można by przyjąć taki podział, że insty tut na­
ukowo-badawczy opracowuje plan i zasady prowadzenia badań, prze­
prowadza część, zwłaszcza bardziej specjalistycznych testów i obser­
wacji, dokonuje opracowania wyników i wsrpólnie ze stacjami formułu­
je wnioski. Stacje i inne zakłady służby zdrowia natomiast zbierają m a­
teriał i informacje na terenie swojego działania, przeprowadzają część, 
zwłaszcza rytunowo wykonywanych testów, dostarczają wyniki do in­
stytutu i biorą udział we wspólnym formułowaniu wniosków.

4. PO D E JM O W A N IE  D EC Y ZJI I D O PIL N O W A N IE  IC H  R E A L IZ A C JI

Po zdobyciu informacji i ich przeanalizowaniu dochodzi do najbardziej 
istotnego momentu, tj. do podjęcia decyzji, a następnie dopilnowania 
jej realizacji. Podjęcie decyzji musi być poprzedzone oceną dartego zja­
wiska, co niejednokrotnie wiąże się z koniecznością korzystania z lite­
ratury. zebrania opinii specjalistów z danej dziedziny, przedyskutowa­
nia problemu w ramach służby sanitarno-epidemiologicznej, wśród p ra­
cowników innych zakładów służby zdrowia a naw et spoza służby zdro­
wia. Podejmowana decyzja powinna mieć przede wszystkim należyte 
podstawy merytoryczne, lecz również zapominać nie należy o jej for­
mie, a przede wszystkim o zgodności pod względem prawnym z obowią- 
zuiącymi przepisami i praktycznej możliwości jej realizacji w  danych 
warunkach.

Dlatego zakłady wchodzące w Skład służby sanitarno-epidemiologicz­
nej, a w szczególności stacje sanitarno-epidemiologiczne dla spełnienia 
w sposób właściwy swoich zadań zatrudniają pracowników o bardzo 
różnym przygotowaniu zawodowym: lekarzy medycyny, lekarzy wete­
rynarii. biologów, farmaceutów, chemików, inżynierów sanitarnych, Sta­
tystyków, prawników i innych. Kadrą kierującą powinni być tu  wy­
specjalizowani lekarze medycyny. Niestety — w ostatnich łatach notuje 
się brak dooływu młodych lekarzy do pracy w  służbie sanitamo-epide- 
nrologicznej a ogólna liczba zatrudnionych lekarzy w stacjach sanitar­
no-epidemiologicznych iest już niższa od 600. Obserwuje się narastający 
brak nawet kandydatów na obsadzenie niektórych węzłowych Stano­
wisk jak np. stanowisk Państwowych Wojewódzkich Inspektorów Sa­
nitarnych. Istnieje konieczność pilnej zmiany istniejącej sytuacji, tak 
aby jeszcze pracująca wykwalifikowana w tej dziedzinie kadra mogła 
wykształcić swych następców.

Zmieniające się problemy związane z zagrożeniem zdrowia, przez czyn­
niki środowiskowe, wprowadzone i spodziewane zmiany legislacyjne, 
które rozszerzają zakres działania służby sanitarno-epidemiologicznej, 
ruch kadr na niektórych stanowiskach w stacjach sanitaimo-epidemiolo- 
i?icznych, jak również konieczność reprezentowania wysokiego poziomu 
fachowego przez pracowników stacji stwarzają konieczność ciągłego 
kształcenia podyplomowego różnych grup pracowników, w tym  także 
Państwowych Wojewódzkich Inspektorów Sanitarnych. Kształcenie po­
dyplomowe pracowników stacji sanitaimo-epidemiologieznych z wyższym 
wykształceniem w farmie kursów i szkolenia indywidualnego organizu-
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je i  w  większości prowadzi Państwowy Zakład Higieny. Poza szkole­
niem stacjonarnym konieczne jest umożliwienie na terenie zakładów 
pracy samokształcenia pracowników przez korzystanie z literatury zwła­
szcza z fachowych czasopism, organizowanie zebrań o charakterze nauko­
wo-szkoleniowym, umożliwienie kontaktów z instytutam i, innymi sta­
cjami, bądź zakładami reprezentującymi odpowiednio wysoki poziom. 
Dalsze zagadnienia z tym  bezpośrednio związane to uzyskiwanie spe­
cjalizacji w  problemach reprezentowanych w stacjach sanitarno-epide­
miologicznych i ewentualnie uzyskiwanie stopni naukowych. Problem 
kształcenia przed i podyplomowego pracowników służby sanitarno-epi­
demiologicznej staje się ooraz bardziej ważny i istotny dla pracy służby 
sanitarno - epidemiologicznej.

Przedstawiono powyżej kilka zagadnień istotnych dla poprawy ja­
kości pracy służby sanitarno-epidemiologicznej a co za tym  idzie dla 
zmniejszenia zagrożeń zdrowotnych i poprawy zdrowotności społeczeń­
stwa. Zaznaczyć należy, że przedstawione one zostały z punktu widze­
nia nadzoru specjalistycznego.

В. М а г д з и к

Р О Л Ь  И  ЗА Д А Ч И  С А Н И Т А РН О -Э П И Д Е М И О Л О ГИ Ч Е С К О ГО  Н А Д ЗО РА
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Mirosław Kańtoch

PROBLEMY I KONCEPCJE CZYNNEJ IMMUNOPROFILAKTYKI 
CHORÓB WIRUSOWYCH CZŁOWIEKA*

Z ak ład  W iruso log ii P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  w  W arszaw ie  
K iero w n ik : prof. d r m ed. M . K ań toch

P rzeg ląd  p rze s ła n ek  im m u n o p ro fi la k ty k i c zy n n e j chorób za ka źn ych  
czło w ieka  o etio log ii w iru so w e j, p ro b lem ó w  zw ią za n ych  ze stosow a­
n ie m  szczep io n ek  a ten u o w a n ych , in a k ty w o w a n y c h  i pod je d n o s tko w ych , 
oraz w sp ó łczesn ych  ten d en c ji w  o p ra co w yw a n iu  n o w ych  generac ji szcze­
p ionek .

U podstaw prawidłowej, czynnej immunoprofilaktyki chorób w iru­
sowych człowieka leży poznanie struktury  wirusów i związanych z nią 
dwóch podstawowych mechanizmów działania wirusa na organizm: pa­
togennego i immunogennego.

W skład struktury  wirusów wchodzą dwa podstawowe zespoły skład­
ników: kwas nukleinowy (RNA lub DNA) tworzący genom wirusa oraz 
otaczający go kapsyd, w którym  istotne znaczenie mają składniki biał­
kowe. Ponadto wirusy większe, o bardziej złożonej budowie posiadają 
dodatkowe składniki tworzące osłonki. Rycina 1 przedstawia uproszczo­
ne schematy struktury  wirusów.

Kwas nukleinowy wirusa warunkuje odtwarzanie, w zakażonych ko­
mórkach, potomnych wirusów o analogicznej strukturze i właściwoś­
ciach. Składniki powierzchniowe, głównie białkowe, w tym  o działaniu 
enzymatycznym, uczestniczą w zapoczątkowaniu zakażenia komórki i po­
budzeniu immunologicznym kompetentnych komórek organizmu do od­
powiedzi obronnej (2, 3, 6).

Obie powyższe funkcje są swoiste dla każdego wirusa. Natomiast 
rozwói zakażenia, wystąpienie obiawów chorobowych i uruchomienie 
reakcii odpornościowych zależą zarówno od wirusa jak i od osobniczej 
wrażliwości zakażonego organizmu.

Ziawiska te i ich powtarzalność stanowią podstawę dla konstruowa­
nia zarówno swoistego wirusologicznego postępowania diagnostycznego, 
jak i opracowania metod swoistej czynnej immunoprofilaktyki.

Obecnie nie ulega wątpliwości, że immunoprofilaktyka czynna chorób 
wirusowych, a w szerszym poięciu zakażeń wirusowych, jest obecnie 
najskuteczniejszą, sprawdzoną drogą ich zwalczania. Dlatego prace nad 
uzyskaniem szczepionek były i są rozwiiane niemal równolegle z po­
znawaniem wirusów i ich właściwości (5, 18, 25). Badania takie, spo-

* R e fe ra t na  X X  Z jazd  Polsk iego  T ow arzystw a  E pidem io logów  i L ek arzy  C ho-
ro b  Z akaźnych , K ielce, 1985 r .
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Rye. 1. U proszczone sch em aty  s t ru k tu ry  w iru só w  (wg F e n n e ra  e t al.)

śród RNA wirusów, objęły pikomawirusy, a głównie polio wirusy i ri- 
nowirusy, ortomyksowirusy w tym głównie wirusa grypy A, para- 
myksowirusy w tym  wirusy odry, świnki, parainfluenzy i RS, tzw. 
arbowirusy a wśród nich wirusa żółtej gorączki i występującego rów­
nież w Polsce wiirusa kleszczowego zapalenia mózgu.

Spośród DNA wirusów jest powszechnie znane bezprecedensowe do­
tychczas osiągnięcie jakim była eradykacja ospy i nie tylko zachoro­
wań, lecz i rezerwuarów wirusa ospy prawdziwej człowieka. Są od lait 
prowadzone prace z wirusami herpes simplex, varicella-zoster i cyto- 
megalii, w tym i z uwagi na ich szczególną rolę w zakażeniach pło- 

^dowych i okołoporodowych oraz w patologii zachorowań u osób podda­
wanych terapii immunosupresyjnej.

Pomijam i nie będę omawiać profilaktyki tych zakażeń wirusowych, 
które były i są przedmiotem badań, lecz które nie występują w naszym 
obszarze geograficznym (np. Dengue, Lassa, japońskie zapalenie mózgu

Dotychczas opracowano i sprawdzono pod względem skuteczności i 
bezpieczeństwa szczepionki wirusowe jedynie dla stosunkowo niewiel­
kiej liczby wirusów w porównaniu do liczby wirusów objętych bada­
niami. Aktualną sytuację ilustruje tabela I.

Przyczyny ograniczające liczbę istniejących szczepionek oraz powo­
dujące istotne zdrowotnie problemy związane z ich stosowaniem są 
różne. Między innymi są one natury  technologicznej lub finansowei, 
i te pominę w tym omówieniu. Zatrzymam się na zasadniczych aspek­
tach związanych z cechami wirusów, gdyż z nimi łączą się zarówno po­
zytywne jak i negatywne następstwa szczepień, w tym i inspirujące 
współczesne kierunki i koncepcje badawcze.

Z tego co podano powyżej oraz w tabeli I wynika, że są szczepionki 
zawierające wirusy atenuowane o zachowanej zdolności do reolikacii 
oraz szczepionki zawieraiące wirusy inaktywowane, w tym tylko ich 
składniki antygenów powierzchniowych. Wypływają z tego następujące 
problemy.

Obecny w wirusach atenuowanych kwas nukleinowy jest nadal oo- 
tencialnie zdolny weiść w reakcię genetyczną zarówno z genomem ko­
mórki użytej do nammiażania wirusa szczepionkowego (r»roduikcia szcze­
pionki), jak i organizmu szczepionego, oraz z genomem innych wirusów

itd.).
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T a b e l a  I. S zczep ionki w iru so w e będące  w  szerok im  zasto sow an iu  u  ludz i

nadkażaiących powyższe komórki. Również sam wirus szczepionkowy 
może ulec deformaciom w procesie replikacji zarówno w trakcie pro- 
dukcii, так i w organizmie szczepionego, a w przypadku iego sekrecii 
z takiego organizmu również w organizmach zakażonych osób z otocze­
nia.

Problem ten nie Test istotny w przypadku szczepionek inaktywowa- 
nych, aczkolwiek udało się np. izolować aktywny РТЧА z inaktywowa- 
nei szczepionki nolio. Problem ten nie istnieie w przypadku szczepio­
nek, które zawieraną wyłącznie immunogenne składniki powierzchnio­
wych struk tur wirusa (pozbawione genomu).

Z przytoczonymi ziawiskami o podłożu genetycznym wiąże się wła­
dnie istota zmienności wirusów, w tym tak powszechnie znana zmien­
ność wiru~a grypy, w tym tkwi przyczyna zasadnicza uzjadiliwiienia
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Ryc. 2. M apy  o ligonuk leo tydów  po liow irusów  ty p u  3 (wg K e w  i N o tta y ); O —
b ra k  określonego  o ligonuk leo tydu , -*  d o d a tkow y  o ligonuk leo tyd . LEO N  — szczeń 
dzik i; SA B IN  3, ZH O N G  III , U SO L D -bac  — szczepy a ten u o w an e , PO LA N D  
6/68 — szczep izo low any  od chorego (epidem ia w  1968 r.), U SA  (МЕХ) 2/80 —

szczep izo low any  od ch o re j n a  poliom yelitis po podróży  do M eksyku.

atenuowanych szczepów polio (vaccine associated cases), przeciwwska­
zań stosowania szczepionek atenuowanych u kobiet ciężarnych, stanów 
chronicznych zakażeń herpeswirusami itd. A więc po prostu problem 
bezpieczeństwa szczepionek dla szczepionych i kontaktów.

Dowodów dostarczyły zarówno dane epidemiologiczne jak i oznacza­
nie tzw. wskaźników genetycznie uwarunkowanych (4. 7, 17, 24), a 
ostatnio zastosowanie przeciwciał monoklonalnych i analizy oligonukle- 
otydów (9, 15). Tę ostatnią metodę ilustruie ryc. 2. Taka właśnie ana­
liza genomu pozwala zarówno śledzić wędrówkę wirusa jak i pocho­
dzenie szczepu etiopatogennego również i ze szczepionki atenuowanej. 
Przytoczony przykład dotyczy wirusa poliomyelitis, jednakże technika 
ta została zastosowana również, podobnie jak przeciwciała monoklonal- 
ne, do analizy szczepów szczepionek przeciwko wściekliźnie, grypie, żół­
tej gorączce. Ujawniono szereg różnic między szczepami stosowanymi 
do produkcji szczepionek w różnych krajach oraz różnice między szcze­
pami wirulentnymi i szczepionkowymi. Ma to znaczenie zairówmio po­
znawcze jak i dla diagnostyki i profilaktyki wirusologicznej.

Konsekwencją prostą obserwacji nad skutecznością immunologiczną
i eoidemiologiczną oraz bezpieczeństwem stosowanych szczepionek były 
stale rozbudowvwane normv i testy produkcji i kontroli szczepionek 
wirusowych (rekomendacje i normy krajowe i Światowej Organizacji 
Zdrowia). Równocześnie stawało się coraz bardziej oczywiste, że do­



tychczasowe metody otrzymywania szczepionek nie zawsze są skutecz­
ne, a nawet mogą pociągać za sobą tragiczne następstwa. Np. w latach 
60 zastosowanie inaktywowanych szczepionek przeciwko odrze, parain­
fluenza i RS spowodowało, że zakażenie naturalne u szczepionych dzie­
ci powodowały cięższy przebieg i wyższą śmiertelność. Rosną trudności 
i koszta testów kontroli szczepionek, głównie związanych z oznaczaniem 
wirulencji i genetyki wirusów szczepionkowych. Szereg potencjalnych 
szczepionek atenuowanych (jak np. przeciwko zakażeniom wirusami cy- 
tomegalii lub herpes simplex) jest pod znakiem zapytania z uwagi na 
możliwość latencji (6, 18, 19, 22, 25). A przecież celem wszelkich szcze­
pień jest zapewnienie skutecznej ochrony dla każdego organizmu, a w 
konsekwencji całkowita likwidacja zachorowań. Cel ten spełniała do­
tychczas w skali światowej tylko szczepionka przeciwko ospie prawdzi­
wej.

Powyższe przyczyny były głównymi naukowymi i lekarskimi bodź­
cami dla poszukiwania nowych rozwiązań, w tym wykorzystujących 
osiągnięcia genetyki i chemii. Koncepcje takich rozwiązań formowały 
się już od szeregu lat.

Jeden kierunek, oparty na stosowaniu dotychczasowych metod i tech­
nologii, sprowadza się do dwóch zasadniczych zakresów:

— poszukiwania nowych substratów komórkowych dla produkcji 
szczepionek, w tym  dotychczas nieakceptowanych linii ciągłych. P ier­
wszym sprawdzonym krokiem było wprowadzenie hodowli ciągłych ko­
mórek diploidalnyoh człowieka (szczepionki przeciwko wściekliźnie, ró­
życzce, odrze, doustna poliomyelitis)] głównymi przesłankami to upro­
szczenie testów kontrolnych i obniżenie kosztów produkcji.

— uzyskiwanie wysoce termostabilmyoh i stężonych szczepionek, głó­
wnie celem zmniejszenia liczby dawek szczep-iennych (inaktywowana 
polio)-, szczególnie istotne dla tzw. krajów  trzeciego świata.

Druga koncepcja zakłada stosowanie immumogennych składników wi­
rusa, oddzielonych z natywmych wirionów, oczyszczonych i zagęszczo­
nych, a więc pozbawienie szczepionki genomu wirusa i zawarcie w 
niej wyłącznie antygenów indukujących przeciwciała, zwłaszcza neutra­
lizujące wirusa (13, 18, 19, 25, 26).

Taka podjednostkowa szczepionka przeciwko grypie, zawierająca pe- 
plomery neuraminidazy i hemaglutymny okazała się mniej reaktywna, 
a więc można szczepionemu wprowadzić znacznie więcej materiału uod- 
parniającego. W konsekwencji uzyskać wyższą odpowiedź immunologi­
czną. Uzyskano także takie właśnie szczepionki eksperymentalne, zawie­
rające aktywne glikoproteiny, wirusów herpes simplex, wirusa cyto- 
megalii, wirusa wścieklizny. W warunkach laboratoryjnych ich wartość 
immunogenna została dowiedziona. Są również pozytywne obserwacje 
w szczepieniach kontrolowanych u ludzi z glikoproteiną herpesową. 
Aczkolwiek w tym  przypadku brak dowodów jednoznacznie wskazują­
cych na skuteczność w stosunku do istniejącego lub możliwego zaka­
żenia latentnego. Ten kierunek wykorzystuje nadal klasyczne metody 
namnażania wirusów, jako materiału wyjściowego do izolacji i oczyszr- 
czania immunogenów.

Trzecia koncepcja zakłada również uzyskanie szczepionek podjedno- 
stkowych, lecz na drodze ich syntezy laboratoryjnej (1, 13, 25). Wy­
maga więc poznania chemizmu immunogennie najistotniejszych skład­
ników wirusa, a więc przede wszystkim indukujących powstawanie
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T a b e l a  II . P ep ty d y  syn te tyczne  jak o  p o te n c ja ln e  szczepionki

*) z pom ocą rek o m b in an ta  w iru sa  kro  w ian k i z genem  d la  H BsAg.

swoistych przeciwciał neutralizujących. Szereg takich eksperymental­
nych szczepionek uzyskano w ostatnich latach (tab. II).

Stwierdzono, że syntetyczne peptydy wirusowe indukują odpowiedź 
humoralną i komórkową o analogicznym profilu jak wirusy macierzy­
ste. Jednakże miano przeciwciał neutralizujących jest znacznie niższe 
niż po wprowadzeniu szczepionek inaktywowanych zawierających peł­
nego wirusa, a nawet izolowanych z wirusa swoistych glikoprotein.

Czwartą możliwość otwarła tzw. inżynieria genetyczna, wykorzystu­
jąca znajomość struktury  i genetyki wimisow i komórek (10, 11, 14, 
20, 23, 27). Najistotniejsze wyniki ilustruje tabela III.

Spośród zamieszczonych w tej tabeli obserwacji, szczególne zaintere­
sowanie wzbudziło uzyskanie rekombinantu wirusa krowianki z inkor- 
porowaną informacją wirusa wzw В kodującą jego powierzchniowy an­
tygen. Rekombinant replikowany w komórkach CV-1 (pochodzenia mał­
piego) stanowił teoretycznie materiał do szczepień ochronnych przeciw­
ko wzw B. Jednakże szczepionka taka stwarzałaby potencjalną możli­
wość analogicznych poszczepiermych reakcji jakie znane są z okresu 
szczepień przeciwko ospie.

Dalsze możliwości stworzyło przeniesienie określonych fragmentów 
genomu wirusa do komórki bakteryjnej. Otwarło bowiem szansę pro­
dukowania antygenów wirusowych zarówno do celów diagnostycznych
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jak i jako szczepionek. Szczególne zaś zainteresowanie wzbudziło uzy­
skanie ekspresji antygenu HBsAg wirusa wirusowego zapalenia wątro­
by typu В w rekombinantach drożdży (Saccharomyces cerevisiae). Ozna­
czenia poszczepiennej serokonwersji takim preparatem  wykazały wy­
soką odpowiedź mierzoną mianami przeciwciał u zwierząt (myszy, mał­
py), analogiczną jak po immunizacji szczepionką HBsAg otrzymaną z 
plazmy ludzkiej. Okazało się również, co jest szczególnie istotne (16), 
że immumizacja takim  preparatem dawała ochronę na challange zakaź­
nym materiałem (tab. IV). Szczepionką taką zaszczepiono również ochot­
ników; dawka a 10 //g podana trzykrotnie (0, 1, 6 miesięcy) dala se-

T a b e l a  IV. A k tyw ność  H B s A g  o trzy m an y ch  z re k o m b in an tó w  d rożdży  (Saccha-  
ry m y c e s  cerevisiae)  (wg W. J. M cA ller e t  al. 1984)

P rz e d  P o  ch a llen g e  (tydz ień  w y stąp ien ia  lu b
ch a llan g e ’m  ty g o d n ie  obecności)



rekonwersję do 100% (21). Tabela V ilustruje uzyskaną serokonwersję. 
Prace o podobnym kierunku są również prowadzone z innymi wirusa­
mi, a głównie herpes simplex i cytomegalii.

Inżynieria genetyczna jak również metody oparte o syntezę immuno- 
gennych preparatów lub ich wyodrębnienie z natywnych wirusów ma­
ją  na celu: eliminację niepożądanych informacji genetycznych (w tym 
nowotworowych) zarówno pochodzenia wirusowego jak i komórkowego; 
eliminację obcogatunkowego białka zwierzęcego (komórki replikującej 
wirusa); uproszczenia zakresu testów kontroli bezpieczeństwa szczepio­
nek, ujednolicenie technologii i produkcji szczepionek. W końcowym 
efekcie uzyskanie szczepionek immunologicznie i epidemiologicznie efek­
tywnych i nie stwarzających zagrożenia dla szczepionych i kontaktów.

Należy jednak pamiętać, że niezależnie od metod otrzymywania szcze­
pionek wirusowych, każdą szczepionkę i metody jej stosowania, jestt i 
będzie konieczne dostosowywać zarówno do cech wirusa jak i przesła­
nek epidemiologicznych.

М. К а н ь т о х

П Р О Б Л Е М Ы  И  К О Н Ц Е П Ц И И  А К Т И В Н О Й  И М М У Н О П РО Ф И Л А К Т И К И  
В И РУ С Н Ы Х  ЗА Б О Л Е В А Н И Й  Ч Е Л О В Е К А

С о д е р ж а н и е

А втор  п редставляет : основную  и нф орм ац ию  относительно  ком понентов в и ­
руса, оп ределяю щ и х его восстановление, патоген ность  и  им м уногенность, и м е­
ю щ их непосредственное зн ачен и е  д л я  акти вн ой  и м м у н о п р о ф и л акти к и  и н ф е к ­
ц ион н ы х болезней  чел о в ек а ; х ар ак тер и сти к у  в и р у сн ы х  вакц и н , п рим еняем ы х 
у лю дей и основны е вопросы  связан н ы е с этим; соврем енны е трен ды  и сущ е­
ственн ы е р езу л ь т аты  работ по получению  вакц и н , со д ер ж ащ и х  им м унологиче­
ски  ак ти в н ы е субъединицы  вирусов путем  и х  вы дел ен и я, синтеза и  методами 
рекомбинации.

М. K a ń t o c h

PR O B L EM S AND C O N C EPT O F A C T IV E  IM M U N O PR O PH Y L A X IS  A G A IN ST
H U M A N  V IR A L D ISEA SES

S u m m a r y

T he a u th o r  p re sen ts : basic  in fo rm a tio n  ab o u t th e  com ponen ts of th e  v iru ses  
d e te rm in in g  th e ir  rep lica tio n , p a th o g en ic ity  an d  im m u n o g en ic ity  w h ich  a re  d i­
re c tly  connected  w ith  th e  p oss ib ility  of ac tiv e  im m u n o p ro p h y lax is  o f in fectious 
diseases in  m an ; ch a ra c te ris tic s  of v ira l vaccines u sed  com m only  in  h u m an s 
an d  essen tia l p rob lem s connected  w ith  th em ; m o d e rn  tre n d s  a n d  s ig n ifican t 
re su lts  ob ta in ed  as ye t in  th e  s tu d ies  on p ro d u c tio n  of vaccines co n ta in in g  im - 
m uno log ica lly  ac tiv e  su b u n its  of v iru se s  by  th e ir  iso la tion , sy n th esis  an d  use of 
re co m b in a tio n  techn iques.
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk

SZKOLENIE KADR DLA SŁUŻBY SANITARNO-
- EPIDEMIOLOGICZNEJ *)

P ań stw o w y  Z ak ład  H ig ieny . K ra jo w y  Z espół S p ec ja lis ty czn y  z zak resu  h ig ieny, 
ep idem io log ii i chorób  zakaźnych

W referacie przedstawiono kierunki szkolenia przed i podyplomowego  
kadr dla potrzeb S łużby Sanitarno-Epidemiologicznej.

Przygotowamie fachowe przyszłych pracowników służby sanitamo-epi- 
demiologicziiiej może być prowadzone na dwu poziomach: szkolenia przed- 
dyplomowego i podyplomowego.

SZKOLENIE PRZEDDYPLOMOWE

W zasadzie nie ma dziedziny czy kierunku studiów, który a priori 
mógłby przygotować do pracy w stacjach sanitarno-epidemiologicznych. 
Dlatego na przełomie lat czterdziestych i  pięćdziesiątych równolegle z 
organizowaniem stacji sianitarno-epidemiologicznych powołano do życia 
Oddział Sanitarno-Higieniczny na Wydziale Lekarskim Akademii Me­
dycznej w Warszawie, aby przyśpieszyć dopływ lekarzy przygotowa­
nych do pełnienia określonych funkcji np. epidemiologów, specjalistów 
różnych dziedzin higieny, inspektorów sanitarnych. Na oddział przy­
jęto a właściwie przydzielono osoby posiadające najlepsze wyniki na 
świadectwie m aturalnym  i z egzaminu wstępnego. Ogółem ukończyło 
Oddział San.-Hig. ok. 270 osób. Oddział U legł likwidacji w 1956 r. z po­
wodu braku kandydatów. Do dziś pracuje w  Służbie Sanitarno-Epide­
miologicznej, tj. w stacjach san-epid., instytutach resortowych, urzę­
dach ok. 42% absolwentów tego oddziału.

Od 1970 ir. obserwuje isię powolny odpływ lekarzy ze Stacji. Już w 
latach 1975—77 kierownictwo resortu zaalarmowanie pogarszającą się 
sytuacją kadrową podejmuje starania reaktywacji Oddziału Sanitarno- 
-Higienicznego. W rezultacie tych poczynań wysunięto propozycję aby 
studia przeddyplomowe w  dziedzinie saniitarno-higieniczniej usytuować 
w Akademii Medycznej w Łodzi, aile forma organizacyjna studiów w 
tym czasie nie została o .statecznie sprecyzowana.

W związku z doktliwym już brakiem wykwalifikowanych specjalistów 
z zakresu higieny i epidemiologii i brakiem dopływu kandydatów, zwła­
szcza lekarzy, do pracy w  służbie sanitarno-epidemiologicznej Akade­

*) re fe ra t  w ygłoszony w  dn. 27 X  1984 r. n a  sp o tk an iu  szkolen iow ym  P ań stw o ­
w ych W ojew ódzkich  In sp ek to ró w  S an ita rn y ch .
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mia Medyczna w Łodzi w porozumieniiu z Ministrem Zdrowia i Opieki 
Społecznej podjęła próbę utworzenia w ramach studiów lekarskich in­
dywidualnych studiów ukierunkowanych w dziedzinie medycyny zapo­
biegawczej (zdrowia publicznego). Na studia — poczynając od 1984 r. — 
mogą zgłaszać się studenci IV roku studiów lekarskich z całego kraju. 
Dla studentów spoza Łodzi zapewniono możliwość zakwaterowania w 
domu akademickim. Mimo wcześnie podjętej rekrutacji i rozesłania spe­
cjalnej ulotki zawierającej informacje o toku studiów, w 1984 ir. wpły­
nęło tylko jedno zgłoszenie.

Obecnie wrócono do koncepcji zorganizowania wydziału względnie 
oddziału Sanitarno-Epidemiologicznego w Akademii Medycznej w Ło­
dzi.

Do czasu zorganizowania względnie wdrożenia jednej lub drugiej 
formy studiów, aby doraźnie przyspieszyć dopływ kadr, w 1983 r. umoż­
liwiono podjęcie studiów na Oddziale Sanitarno-Higienicznym w Związ­
ku Radzieckim grupie kandydatów do pracy w stacjach.

SZKOLENIE PODYPLOMOWE

Szkolenie podyplomowe ma na celu fachowe przygotowanie pracowni­
ków do pracy w określonej dziedzinie, na określonych stanowiskach, 
do pełnienia określonych funkcji względnie do wykonywania określo­
nych zadań. Szerszy zakres przygotowania dają studia specjalizacyjne, 
węższy zakres szkolenia doskonalące. Pozostałe formy szkolenia m ają 
charakter uzupełniający; są to szkolenia unifikacyjne, metodyczne, in­
formacyjne, uzupełniające.

Szkolenie podyplomowe, we wszystkich wspomnianych wyżej formach, 
w zakresie fachowej działalności służby sanitarno-epidemiologicznej, z 
wyjątkiem higieny pracy i  bezpieczeństwa i higieny pracy, jest plano­
wane, organizowane i w większej części prowadzone przez Państwowy 
Zakład Higieny. Narastające zapotrzebowanie na szkolenie fachowe pra­
cowników stacji sanitarno-epidemiologicznych spowodowało konieczność 
wyodrębnienia organizacji tego szkolenia z całej dydaktyki podyplomo­
wej i  stworzenia dostosowanego do tego zakresu zadań ośrodka koordy­
nacyjnego i  nadzorującego. Zadanie to  powierzono Państwowemu Za­
kładowi Higieny, gdzie w 1967 r. po odpowiednich zmianach statuto­
wych zorganizowano Dział Dydaktyczny pn. Studium Sanitamo-Higie- 
niczne.

Studium planuje szkolenia w porozumieniu iz Departamentem Inspek­
cji Sanitarnej Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej a organizuje 
kursy we współpracy z Instytutem  Żywności i Żywienia, Instytutem  
Chorób Zakaźnych i  Pasożytniczych w Warszawie, Instytutem  Medycyny 
Wsi w Lublinie, wybranymi Wojewódzkimi Stacjami Sanitarno-Epide­
miologicznymi i zależnie od tem atyki szkolenia z innymi instytutam i 
np. Wojskowym Instytutem  Higieny a Epidemiologii, Instytutem  Me­
dycyny Morskiej i Tropikalnej.

Studium Sanitamo-Higieniczne ma udział w opracowaniu kolejnych 
w ersji programów specjalizacji z zakresu higieny i  epidemiologii, h i­
gieny środowiska i innych dziedzin. Studium konsultuje przebieg spe­
cjalizacji i  organizuje egzaminy specjalizacyjne, opracowuje projekty 
długofalowych planów szkolenia, założenia nowych form szkolenia itp.

Od czasu zorganizowania Studium, tj. od 1967 do 1983 r. włącznie 
zorganizowano dla pracowników stacji sanitarno-epidemiologicznych 631
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la ta c h  1967— 1983

kursów, w których wzięło udział 16 500 osób szkolonych i przeprowa­
dzono egzaminy specjalizacyjne dflia 190 osób.

W itym czasie daje się zaobserwować zmdianę w przygotowaniu za­
wodowym osób szkolonych i ewolucję zakresu szkolenia. Z roku na rok 
ulega zimniejszemu liczba szkolonych lekarzy, wzrasta 'liczba osób z poza 
medycznym wykształceniem np. biologów, lekairzy weterynarii a nawet 
prawników ii pedagogów. Jest to częściowo 'Usprawiedliwione podejmo­
waniem nowych zadań przez Stacje San.-Epid. z zakresu ochrony śro­
dowiska przed skażeniem, z zakresu oświaty zdrowotnej, częściowo n a­
tomiast wyrazem zastępowania lekarzy na stanowiskach lekarskich przez 
pracowników z limnym przygotowaniem, co jest zjawiskiem niepokoją­
cym.

Po zorganizowaniu 49 wojewódzkich Stacji — na kursach dla pra­
cowników zajmujących określone stanowiska np. kierowników działów 
higieny żywności i  żywienia, epidemiologii, obok osób, które były wie­
lokrotnie szkolone, posiadają specjalizacje a naw et stopnie naukowe, 
musizą być szkolone z racji zajmowanego stanowiska osoby, które pra­
cują w  stacjach od niedawna i  wymagają przekazania podstawowych 
wiadomości. Stwarza to duże trudności organizatorom kursów w przy­
gotowaniu programów i doborze wykładowców.

Koncepcja podziału na grupy zależnie od ukończonego kierunku stu ­
diów, względnie liczby la t pracy i działu pracy w  stacji, została przez 
Studium San.-Hig. odrzucona z kilku powodów. Za pozostawieniem obec­
nego ustawienia, tj. niejednorodności szkolonych grup przemawiało m. 
in. ich działanie integrujące, stworzenie możliwości wymiany doświad­
czeń praktycznych i nawiązania współpracy między stacjami.

W stacjach san.-epid. pracują przede wszystkim osoby z niemedyoz- 
nym wykształceniem. Osoby te, były wyłączone z systemu studiów 
specjalizacyjnych zastrzeżonych tylko dla lekarzy i w ograniczonym 
zakresie dla farmaceutów. Państwowy Zakład Higieny wspólnie z De­
partamentem Inspekcji Sanitarnej włożył wadę wysiłku w to aby spe­
cjalizować się w zakresie zainteresowań i  działalności Stacji a więc w 
zakresie higieny i epidemiologii mogli wszyscy fachowi pracownicy z 
wyższym wykształceniem. Pracujący od lat w stacji lekarze weterynarii, 
mgr farmacji, mgr biologii w wielu wypadkach zdali egzamin swojej 
przydatności jako pełniący obowiązki kierowników różnych sekcji i dzia­
łów. Nasze starania po pokonaniu różnych przeszkód zostały uwieńczo­
ne sukcesem. Zarządzenie Ministra Zdrowia i Gp. Społ. z dn. 1 II 1983 
r - przywraca specjalizacje w zakresie chorób zakaźnych, mikrobiologii, 
higieny i epidemiologii dopuszczając do dw u ostatnich również nie 
lekarzy.

Ponadto znalazły się w  Zarządzaniu następujące sprawy:
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— ograniczono możliwość przystępowania lekarzy do specjalizacja z 
zakresu epidemiologii (przed 1983 r. można było specjalizować się w epi­
demiologii po każdej praktycznie .rzecz bioirąc specjalizacji I-go stop­
nia — teraz tylko po 6 kierunkach);

— uwzględniono postulat Państwowego Zakładu Higieny utworzenia 
Ii-go stopnia specjalizacji z oświaty zdrowotnej zamiast podspecjaliza- 
cjii — ale obwarowano jej podjęcie koniecznością uzyskania zgody Mi­
nistra Zdrowia i Op. Społ. Jest to dość skomplikowane i może skutecz­
nie odstraszać od podejmowania tej, potrzebnej przecież specjalizacji.

Dopuszczenie do specjalizacji z higieny d epidemiologii osób z różnym 
wykształceniem spowodowało duży napływ kandydatów na kurs spe­
cjalizacyjny. W Państwowym Zakładzie Higieny w latach 1983—1984 
kurs taki ukończyły 94 osoby, ale do egzaminu przystąpiło zaledwie 20. 
Napływ kandydatów spowodował konieczność organizowania kursów spe­
cjalizacyjnych przez wybrane wojewódzkie stacje sanitarno-epidemiolo­
giczne. W Rzeszowie, Łodzi i Poznaniu przewiduje się zorganizowanie
9 kursów (po trzy  w  województwie) — po ok. 30 osób każdy. Zakoń­
czył się już pierwszy kurs w Rzeszowie. Kursy mają być prowadzone 
w oparciu o ujednolicony program m erytoryczny opracowany w Za­
kładzie Epidemiologii PZH. Jeżeli okaże się to koniecznie, będzie można 
zaproponować organizację kursów jeszcze jednemu ośrodkowi. Należy 
wziąć pod uwagę kogo kieruje się na kursy. Nie należy kierować na 
szkolenie specjalizacyjne osób przechodzących w  ciągu najbliższych 3 
czy 5 la t na  emeryturę. I tak przeważnie posiadają one uprawnienia 
osób ze specjalizacją II stopnia (przyznawanie po 10 latach piracy). Po­
nadto nie należy kierować na kursy osób, które nie mają odpowiednie­
go stażu pracy. Powinno się przyjąć, że z wyjątkiem lekarzy medycyny, 
na kurs można kierować kandydatów po 5 latach pracy w służbie sa­
nitarno-epidemiologicznej i  po załatwieniu wszelkich formalności zwią­
zanych z dopuszczeniem do egzaminu specjalizacyjnego. Ponadto, wpraw­
dzie zarządzenie to przewiduje, należy dobrze zastanowić się kierując na 
kurs specjalizacyjny osobę z wykształceniem prawniczym, pedagogicz­
nym, filozoficznym, humanistycznym itp.

Przywrócenie specjalizacji z higieny i  epidemiologii i dopuszczenie do 
tej specjalizacji osób o różnym przygotowaniu tylko porządkuje spra­
wy kadrowe oraz stwarza możliwości poszerzenia wiadomości osób pra­
cujących w stacjach. W jakimś stopniu wzmaga motywację do pracy 
w stacjach, ale nie ma i nie może mieć wpływu na dopływ nowych 
kadr.

Duży napływ kandydatów na kursy specjalizacyjne, nowe zadania 
szkoleniowe wynikające z wprowadzenia do pracy w stacjach nowych 
metod czy technik, np. wdrażania nowego systemu informacyjnego, 
stwarzaią konieczność organizowania coraz licznie i szych kursów. Z pun­
ktu widzenia możliwości merytorycznych i dydaktycznych jest to trud ­
ne ale możliwe do zrealizowania. Jednak na przeszkodzie w  pełnej re­
alizacji zadań szkoleniowych stoi ograniczenie miejsc w  bursie PZH 
oraz zmniejszenie liczby sal dydaktycznych np. likwidacja laboratoryj­
nej sali ćwiczeń spowodowana aw aryjną sytuacją budynków PZH. W 
niewielkim stopniu pomaga w tej sytuacji wydłużenie roku szkolenio- 
wego^ — obecnie wakacyjna przerwa została ograniczana do 6 tyg. a 
zaięcia prowadzone są również w  soboty.

W 1982 ir. mimo trudności, o których wspomniano wyżej, wobec alar-
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mująoego braku lekarzy kandydatów 'do pracy w  służbie sanitairnio-epi- 
demiologiczne j , Państwowy Zakład Higieny w  porozumieniu z Depar­
tamentem Inspekcji Sanitarnej zaproponował zorganizowanie 12 mie­
sięcznego, stacjonarnego szkolenia specjalizacyjnego pierwszego stopnia 
z higieny i epidemiologia.

Minister Zdrowia i Op. Społ., zarządzeniem z dn. 30 września 1983 ir. 
nadał tem u szkoleniu formę organizacyjno-prawną. Szkolenie to prze­
widziane1 jest zarówno dla lekarzy jak i absolwentów wydziału lekar­
skiego bez ukończonego stażu podyplomowego i ma przyśpieszyć uzy- 
skamie specjalizacji (staż podyplomowy można byłoby kończyć później 
w czasie pracy w  stacji). Krótszy czas specjalizowania się i inne przy­
wileje miały przyciągnąć kandydatów na to szkolenie, a co za tym  idzie 
zapewnić dopływ wyspecjalizowanych pracowników, zanim pierwszy ro­
cznik oddziału sanitarno-higienicznego ukończy studia. Przewidziano zor­
ganizowanie czterech szkoleń 12 miesięcznych w  latach 1983—1987. Na 
rok szkolny 1983/84 ani na następny 1984/85 nie było kandydatów.

W N IO SK I

— Wobec braku lekarzy — kandydatów do pracy w służbie sanitar­
no-epidemiologicznej podjęto starania przyciągnięcia ich do pracy w 
stacjach organizując ukierunkowane studia przeddyplomowe i  12 mie­
sięczne szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy i absolwentów medycyny 
nawet bez stażu podyplomowego — działanie to  nie przyniosło rezul­
tatów. Obecnie jest w  trakcie organizacji oddział sanitarno-higien,iczny 
w Łodzi.

— Doprowadzono do zasadniczych zmian w systemie specjalizacji 
kadr służby sanitarno-epidemiologicznej. Pozostała do uporządkowania 
sprawa ustawienia specjalizacji z oświaty zdrowotnej i niewielka ko­
rekta ustawienia specjalizacji II stopnia z epidemiologii. Umożliwie­
nie specjalizowania się osobom z wykształceniem niemedycznym już 
w pewnym stopniu przyczyniło się do podniesienia poziomu fachowego 
licznych pracowników służby sanitarno-epidemiologicznej a ponadto 
zwiększyło motywację do poszerzenia wiedzy.

— Prowadzone w  Państwowym Zakładzie Higieny szkolenie podyplo­
mowe pracowników stacji sanitarno-epidemiologicznych przeszło w cią­
gu ostatnich lat ewolucję; wzrosła znacznie liczba kursów i liczba osób 
szkolonych rocznie — było to możliwe im. in. dzięki współpracy Pań­
stwowego Zakładu Higieny w zakresie działalności dydaktycznej z in­
nymi instytutam i naukowo-badawczymi. Zakładając konieczność szko­
lenia kaskadowego, skoncentrowano się na szkoleniu pracowników wo­
jewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych i  w więższym zakresie 
terenowych inspektorów sanitarnych.

Д. Н а р у ш е в и ч - Л е с ю к

О БУ Ч Е Н И Е  К А Д РО В  ДЛ Я С А Н И Т А РН О -Э П И Д Е М И О Л О ГИ Ч Е С К О Й
С Л У Ж Б Ы

С о д е р ж а н и е

П ред ставл ен ы  гл ав н ы е  н ап р ав л ен и я  в додипломном и  последиплом ном  обу­
чении к ад р о в  д л я  сан итарн о-эпи дем иологической  служ бы .
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PERSPEKTYWY INFORMATYKI W DZIAŁANIU PAŃSTWOWEJ 
INSPEKCJI SANITARNEJ

Z ak ład  S ta ty s ty k i M edycznej P ań stw o w eg o  Z a k ła d u  H ig ieny  w  W arszaw ie  
K iero w n ik : doc. d r hab. M. W ysock i 

Z ak ład  E pidem io log ii P aństw ow ego  Z a k ła d u  H ig ieny  w  W arszaw ie  
K iero w n ik : prof, d r  m ed. W. M agdzik

P rzedstaw iono  s ta n  o b ecn y  s y s te m u  in fo rm a cy jn eg o  w  dzia ła lności 
P a ń stw o w ej In sp e k c ji S a n ita rn e j i m ożliw ośc i jego ro zw o ju  poprzez  
szersze zasto sow an ie  in fo rm a ty k i . O m ów iono  w y k o rzy s ta n ie  sy s tem ó w  

in fo rm a ty c zn y c h  w  s łu żb ie  sa n ita rn o -ep id em io lo g iczn e j C SSR .

Informatyka jest dyscypliną naukową zajmującą się całokształtem za­
gadnień związanych z gromadzeniem, przechowywaniem, przetwarza­
niem i interpretowaniem informacji. Rozwój inform atyki determinuje 
w coraz większym stopniu rozwój gospodarczy krajów  i sprawność dzia­
łania organizmu państwowego. Informatyka znajduje szerokie zastoso­
wanie w różnych diziałach gospodarki wielu państw  umożliwiając opty­
malne rozpoznawanie sytuacji oraz racjonalizację procesów decyzyj­
nych związanych z planowaniem i zarządzaniem.

Informatyka wykorzystana jest również w dziedzinie ochrony zdro­
wia ludności, zarówno w  medycynie klinicznej, jak i w  badaniach epi­
demiologicznych.

Przykłady stosowania inform atyki w klinice to  banki danych o cho­
rych z możliwością szybkiego uzyskania potrzebnych informacji o gru­
pach osób lub pojedyńozych pacjentach, systemy pozwalające na opty­
malne zaplanowanie chemioterapii w chorobach nowotworowych lub 
tomografia komputerowa. W badaniach epidemiologicznych inform aty­
ka umożliwia np. gromadzenie i szybkie przetwarzanie wielu danych
o wielotysięcznych grupach ludzi objętych badaniami prospektywnymi. 
Pozwala także na prognozowanie występowania i przebiegu chorób 
ostrych i przieWlekłych w zbiorowościach ludzkich. Szybkie przetwarza­
nie i analizowanie zebranych informacji przy użyciu wielowymiaro­
wych metod statystycznych umożliwia ich właściwą interpretację i od­
powiednie do sytuacji decyzje.

_W Polsce wykorzystanie inform atyki w  medycynie jest bardzo ogra­
niczone. W Akademiach Medycznych znajdują się maszyny cyfrowe, 
wykorzystywane w  medycynie klinicznej, głównie przy tworzeniu re­
jestrów pacjentów lub przetwarzaniu i interpretacji wyników badań 
efektywności różnych metod leczenia. W Państwowym Zakładzie1 Hi­
gieny, przy użyciu maszyny cyfrowej przetwarza się dane dotyczące



występowania niektórych chorób zakaźnych a sporządza sprawozdania 
dwutygodniowe, a także analizuje dane z Ogólnopolskiego Badania Cho­
robowości Szpitalnej. Podobne opracowania wykonuje się w Instytu­
cie Gruźlicy (zapadalność i  chorobowość z powodu gruźlicy), w Insty­
tucie Medycyny Pracy w  Łodzi (absencja chorobowa, choroby zawodo­
we) oraz w kilku instytutach naukowo-badawczych. Znajdujące się w  
wymienionych placówkach maszyny cyfrowe służą również gromadze­
niu, szybkiemu przetwarzaniu i  interpretacji wyników specjalnych ba­
dań epidemiologicznych dotyczących na ogół przewlekłych chorób nie- 
zakaźnych.

W sumie jednak zastosowanie i  wykorzystanie inform atyki w medy­
cynie, a zwłaszcza w  medycynie zapobiegawczej, jest fragmentaryczne 
i niedostosowane do potrzeb ochrony zdrowia w  kraju. Sytuacja ta  wy­
nika z braku maszyn cyfrowych, środków teletransmisji, wyszkolonych 
ludzi oraz konserwatywnego podejścia do tych spraw. Godny uwagi 
wyjątek stanowi tu  WSSE we Wrocławiu, która opracowała i wykorzy­
stuje informatyczny system oceny jakości wody w skali całego kraju. 
Również WSSE w Wałbrzychu znacznie usprawniła swoją pracę w y­
korzystując minikomputer MERA-100. Służy on gromadzeniu i  prze­
twarzaniu informacji dotyczących działalności służby sanitarno-epide­
miologicznej województwa, w systemie, k tóry pozwala na bieżąco oce­
niać działalność poszczególnych stacji i pracowników TSSE.

Komputeryzacja służby sanitarno-epidemiologicznej w  skali kraju wy­
maga udoskonalenia istniejącego systemu informacyjnego, wyszkolone­
go personelu, maszyn cyfrowych, środków teletransm isji które zapew­
nią niezbędną łączność pomiędzy stacjami sanitairno-epidemioloigiczny- 
mi oraz między stacjami a PZH i Ministerstwem Zdrowia i  Opieki Spo­
łecznej. Elementy te składające się na powstanie sprawnie działającej sie­
ci 'informacyjnej konieczne są do sprawowania przez Inspekcję Sani­
tarną zapobiegawczego i bieżącego nadzoru isanitaimego oraz prowadze­
nia działalności zapobiegawczej i praediwepidemicznej w  zakresie cho­
rób zakaźnych i innych chorób powodowanych niekorzystnymi w arun­
kami środowiska — co wynika z nowej ustawy o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej.

Pierwszym krokiem zmierzającym do budowy odpowiadającego po­
trzebom systemu informatycznego w służbie sanitarno-epidemiologicz­
nej były podjęte przez Państwowy Zakład Higieny i  Departament In­
spekcji Sanitarnej MZiOS, w porozumieniu z Głównym Urzędem Sta­
tystycznym, prace nad racjonalizacją istniejącego systemu sprawozdaw­
czego. Prace te  zmierzają do konstrukcji takiego systemu informacyj­
nego, który przy 'redukcji części niepotrzebnie dotychczas zbieranych 
danych, podniesieniu na wyższy poziom metodologii prowadzonych ba­
dań statystycznydh i wykorzystaniu danych zbieranych przez inne 
resorty, umożliwiałby rzetelne rozpoznawanie sytuacji epidemiologicznej 
i ekologicznej na danym terenie równocześnie dostarczając informacji 
przydatnych w zairządzaniu.

Efektem prowadzonych prac, w 'których udział wzięli pracownicy 
uprzednio wymienionych instytucji oraz dyrektorzy wybranych WSSE, 
a które zakończone mają być w  najbliższych miesiącach będzie moder­
nizacja istniejącego obecnie zbioru formularzy sprawozdawczych, a nie 
budowa systemu informatycznego, k tóry  w końcowym kształcie i  przy 
zapewnieniu odpowiednich warunków {maszyny cyfrowe, teleksy, per­
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sonel) powinien opierać się na danych zawartych w dokumentach źród­
łowych. Dane te będą wprowadzane do maszyny cyfrowej za pomocą 
tradycyjnych lub maszynowych nośników inform acji bezpośrednio lub 
za pomocą środków teletransm isji (np. teleksy).

Na przełomie czerwca i iliipca 1984 r. pracownicy Państwowego Za­
kładu Higieny przebywali w CSSR, gdzie odwiedzili stacje sanitam o- 
-epidemiologiczne i instytuty naukowo-badawcze w  Pradze, Bratysławie, 
Ostrawie i Brnie. Celem wizyty było zapoznanie się z systemem spra­
wozdawczym i stanem  inform atyki w służbie sanitarno-epidemiologicz­
nej naszych południowych sąsiadów.

Wykorzystanie metod informatycznych w służbie sanitarno-epidemio- 
loigicznej CSSR może stanowić wzór dla naszego kraju. Wszystkie sta­
cje sanitarno-epidemiologiczne wyposażanie są w teleksy, a w Pradze, 
Bratysławie i Ostrawie znajdują się ośrodki obliczeniowe wyposażone 
w stosunkowo nowoczesne maszyny cyfrowe. W czechosłowackiej In­
spekcji Sanitarnej nie .istnieje sprawozdawczość w naszym rozumieniu 
tego słowa. Rozpoznanie sytuacji w zakresie higieny komunalnej, higie­
ny żywności i  żywienia i  'higieny szkolnej odbywa się na podstawie 
przetwarzania danych — zapisów indywidualnych zawartych w ujed­
noliconych dokumentach źródłowych. Dane te kodowane są każdorazowo 
przez osoby przeprowadzające rutynowe lub interwencyjne kontrole lub 
pomiary, a następnie przesyłane do centrum obliczeniowego w P ra­
dze, skąd w  formie tabel z komentarzem wracają do wojewódzkich i te­
renowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Ponadto, w służbie sanitarno-epidemiologicznej CSSR funkcjonują na­
stępujące systemy informatyczne:
ISPO — informatyczny system chorób zakaźnych 
ISID — informatyczny system immunizacji dzieci 
ISRA — informatyczny system antybiotykooporności.
W końcowej fazie opracowania znajduje się 'informatyczny system szko­
dliwości zawodowych.

W ramach systemu ISPO, który od r. 1978 objął swoim zasięgiem Sło­
wację, a od r. 1982 całą Czechosłowację, zbierane są informacje o za­
chorowaniach na wszystkie choroby zakaźne. Źródłem danych jest indy­
widualna karta zgłoszenia choroby zakaźnej zawiera i ąc a podstawowe 
informacje o chorym i okolicznościach zachorowania. Informacje te prze­
syłane są co tydzień przy pomocy teleksów znajdujących się w  TSSE 
do Centrum Obliczeniowego w Ostrawie, skąd po opracowaniu w ciągu 
tygodnia, wracają w formie tabel, do stacji wojewódzkich i terenowych.

System ISID stosowany od kilku la t na terenie Moraw ma na celu 
usprawnienie akcji szczepień. Podstawowe dane o dziecku wprowadza­
ne są do pamięci maszyny cyfrowej w Centrum Obliczeniowym w Ostra­
wie. Z kolei Centrum wysyła do domu dziecka imienne zawiadomienia
o terminach i miejscu szczepień, a do lekarzy rejonowych wydruki za­
wierające informacje o 'dzieciach, które mogą być zaszczepione w danym 
dniu. Lekarze /rejonowi zawiadamiają Centrum o stawiennictwie do 
szczepień.

System ISRA uruchomiony 2 lata temu na Słowacji obejmuje 16 
szczepów bakteryjnych wg kryterium  częstości występowania. Informa­
cje o antybiotykoopoirnośoi zbierane są na podstawie wyników badań 
mikrobiologicznych, prowadzonych w 'laboratoriach szpitalnych i ambu­
latoryjnych. Do oceny przeznaczone są wyniki badań prób pochodzących
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z 4 miesięcy w  roku (1 miesiąc w  kwartale). W noku 1983 analizą obję­
tych było ok. 120 tys. prób. Dane o wynikach analiz nadsyłane są do 
Centrum w  Bratysławie przez 35 stacja terenowych san.-epid. Opraco­
wanie danych ma na celu porównywanie anitybdotyfcoaparności między 
wybranymi latami, a  także określanie tendencji w  tym  zakresie. Od­
biorcami opracowywanych danych są: lekarz naczelny k ra ju  i krajowe 
laboratoria. Wyniki oceny sytuacji w zakresie antybiotykoopomości sta­
nowią podstawę podejmowania decyzji o produkcji i imporcie antybio­
tyków, a  także określenia stopnia uprawnień do zapisywania określo­
nych antybiotyków przez placówki służby zdrowia.

Przedstawiane przykłady oraz uprzednie rozważania służą uzasadnie­
niu konieczności ,,informatyzacji” i  komputeryzacji służby sanitam o- 
-epidemiologicznej. Kluczowe elementy tej operacji to wyposażenie 
wszystkich WSSE w teleksy oraz przeszkolenie ludzi stanowiących pod­
stawowe ogniwa w sieci informatycznej.

Jest to, w obecnej sytuacji kadrowej o. finansowej, najtańsza i praw ­
dopodobnie jedyna draga utrzym ania należytego .poziomu pracy Inspek­
cji Sanitarnej, czego podstawowym warunkiem jest szybka, rzetelna 
informacja o sytuacji epidemiologicznej i ekologicznej. Państwowy Za­
kład Higieny będzie starał się inspirować działania prowadzące w tym 
kierunku, ale konieczna jest również inicjatywa lokalna. Proponujemy, 
aby w  przyszłym, 1985 roku poprawić jakość pracy peirsonebu zatrud­
nionego w  komórkach zajmujących się sprawozdawczością i statystyką 
i podjąć energiczne starania w celu wyposażenia wszystkich stacji woje­
wódzkich w  teleksy. Usprawni to  łączność z Państwowym Zakładem 
Higieny, który również będzie dysponował teleksem, i umożliwi szybką, 
zwrotną informację stacji wojewódzkich, opracowaną na podstawie prze­
kazywanych przez nie danych. Jest ito plan minimum na rak przyszły.

М. В ы с о ц к и ,  Я.  Б е й н а р о в и ч ,  3.  С л о н ь с к а

П Е Р С П Е К Т И В Ы  И Н Ф О Р М А Т И К И  В Д ЕЯ ТЕ Л ЬН О С Т И  
Г О С У Ф А РС ТВ Е Н Н О Й  С А Н И Т А РН О Й  И Н С П Е К Ц И И

С о д е р ж а н и е

П редставл яю тся  ак ту ал ьн о е  состояние инф орм ац ион н ой  си стем ы  в д ея т ел ь ­
ности  Государственной  сан итарн ой  и нсп екци и  в П Н Р  и  в озм ож н ости  ее р а з ­
ви ти я  путем  более ш ирокого  вн ед рен и я  и н ф орм ати ки . П редставлен о  т а к ж е  
и сп ол ьзован и е  м аш и н н ы х  систем  и н ф орм ац и и  в сан итарн о-эпи дем иологичес­
к о й  служ б е ЧС С Р.

М. W y s o c k i ,  J.  B e j n a r o w i c z ,  Z.  S ł o ń s k a

P E R S PE C T IV E S  O F IN FO R M A T IC S IN  T H E  A C T IV IT IE S  OF T H E  STA TE
SA N IT A R Y  IN SPE C IO N

S u m m a r y

T h e  p re s e n t s ta tu s  o f  th e  in fo rm a tio n  sy s tem  in  th e  ac tiv itie s  o f th e  S ta te  S a ­
n ita ry  In sp ec tio n  is d iscussed  w ith  s tre ss  la id  on th e  possib ilities of its  expansion  
th ro u g h  a  m ore  w id esp read  u se  o f in fo rm atics . T he  u tiliz a tio n  o f in fo rm a tic  sy ­
s tem s in  th e  san ita ry -ep id em io lo g ica l se rv ice  in  C zechoslovakia  is described .

A d res: 00-791 W arszaw a, ul. C hocim ska 24.
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Cecylia Skarbek-Gałamon, Tadeusz Gałamon

SPOŻYCIE NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH A MARSKOŚĆ WĄTROBY*

K lin ik a  C horób  Z ak aźn y ch  In s ty tu tu  C horób  W ew n ętrzn y ch  A k ad em ii M edycznej
w  Ł odzi

K ie ro w n ik : p ro f. d r  m e d  R. S te m p ie ń  
Z ak ład  C hem ii O gólnej In s ty tu tu  F izjo log iczno-C hem icznego  P o m o rsk ie j A kadem ii

M edycznej w  S zczecinie 
K iero w n ik : doc. d r  hab . T. G ałam on

P raca p rzed sta w ia  za leżności p o m ięd zy  sp o życ iem  n a po jów  a lko h o ­
lo w ych  w  n ie k tó ry c h  k ra ja ch  „Ligi a lko h o lo w e j’’ a w sp ó łc zyn n ik iem  
u m iera ln o śc i z  pow odu  m a rsko śc i w ą tro b y . P raw dopodob ieństw o  ro z­
w o ju  a lko h o lo w e j m a rsko śc i w ą tro b y  za le ży  od ilości spożyw anego  
a lko h o lu  i od d ługości trw a n ia  nałogu. W y s tę p u ją  ta k że  in d yw id u a ln e  
różn ice  w e w ra żliw o śc i na  a lkoho l, u w a ru n k o w a n e  g en e tyczn ie .

Marskość wątroby jest wywoływana przez różne czynnika, ale McLean 
i McLean i(ll, 12) stawia na pierwszym mniej sou w strefie 'umiarkowanej 
alkoholizm, następnie wirusowe zapalenie wątroby (7), zakażenie dróg 
żółciowych, narażenie na działanie licznydh związków toksycznych, ta­
kich jak alkaloidy o pierścieniu pirolizydowym (alkaloidy Semecio) i 
niektóre procesy autoimmunizacyjne. W krajach tropdkailnych natomiast 
ma pierwsze miejsce wysuwa się (4) przewlekłe niedożywienie, następnie 
alkoholizm, wirusy i pasożyty. Briihl (3) uważa, że przewlekłe naduży­
wanie alkoholu jest obecnie najważniejszym czynnikiem etiologicznym 
stłuszczenia wątroby, co należy traktować jako potencjalny wstęp do 
marskości.

M A T ER IA Ł Y

Własny materiał kliniczny Kliniki Chorób Zakaźnych Akademii Medy­
cznej w Łodzi z la t 1980—1982 'obejmuje 40 mężczyzn chorych na m ar­
skość w ątroby w wieku 40—60 lat. W czasie badań nie podawano cho­
rym żadnych leków oprócz witamin. Rozpoznanie ustalono na podsta­
wie:

Badania podmiotowego: ogólne osłabienie, wzdęcie brzucha, pobolewa- 
nie w nadbrzuszu, powiększanie się obwodu brzucha, okresowe za żół­
cenie skóry.

Badania przedmiotowego: pajęczaki naczyniowe, krążenie oboczne na

* P ra c a  b y ła  re fo rm o w an a  w  dn iu  16 11 1982 r. w  Is titu to  S u p e rio re  di S an ita  
di R om a w  ra m a c h  M isji N aukow ej do W łoch.
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powłokach brzucha, duża twarda wątroba i śledziona.
Badań laboratoryjnych: dodatnie tzw. „próby wątrobowe”, hipoalbu- 

moneimia i  hipergammag1 obulinemia i badania biopumktatów wątroby.
U 18 chorych (45%) stwierdzono bezpośredni związek pomiędzy prze­

wlekłym alkoholizmem a marskością wątroby, a 12 chorych (30%) po­
dawało w wywiadzie przebyte przed 3—5 la ty  wirusowe zapalenie wą­
troby, u  pozostałych 10 chorych i(25%) nie udało się ustalić przyczyn wy­
stąpienia marskości wątroby.

Czas pobytu chorych w klinice wynosił 60—120 dini. Grupę kontrolną 
stanowiło 31 zdrowych mężczyzn w wieku 18—44 'lata, honorowych daw­
ców krwi Stacji Krwiodawstwa w Łodzi, wybranych metodą losową.

Materiały dotyczące spożycia napojów alkoholowych w krajach „Ligi 
alkoholowej” i  w  Polsce oraz współczynniki umieralności z powodu 
marskości wątroby czerpano z własnych badań i piśmiennictwa (1, 17, 
21).

W Y N IK I BADAŃ

Wyniki badań nad spożyciem napojów alkoholowych w krajach „Li­
gi alkoholowej” zestawiono w  tabeli I.

Z tabeli wynika, że pierwsze miejsce w „Lidze alkoholowej” zajmuje 
Francja, spożywając 14,8 1 napojów alkoholowych z  rekordowym spo­
życiem wiina, czwarte miejsce przypada RFN — 12,7 1 z rekordem świa­
towym spożywania piwa, osiemnaste miejsce zajmuje Polska — 8,7 1 
z absolutnym rekordem  spożycia wyrobów spirytusowych czystych i ga­
tunkowych, głównie wódki.

Spożycie napojów alkoholowych a współczynnik umieralności z powo­
du marskości wątroby w latach 1970 i 1980 w wybranych państwach 
„Ligi alkoholowej” z pierwszej jej połowy (Francja i RFN), środka 
(Polska) i drugiej połowy (USA i Anglia) uwidoczniono w  tabeli II.

Dane zawarte w tabeli wykazują, że spożycie napojów alkoholowych 
w ciągu 10 la t w  Polsce znacznie, niestety, wzrosło, a we wszystkich 
wymienionych krajach zmacanie 'spadło. Współczynniki umieralności z 
powodu marskości w ątroby wykazują korelację z tym  wzrostem i spad­
kiem. Wyjątkiem jesit RFN, gdzie współczynnik ten wzrósł o 7,4% mi­
mo ogólnego spadku spożycia napojów alkoholowych, co można by tłu ­
maczyć wzrostem -spożycia piwa lub też innymi czynnikami (8). Współ­
czynnik ten, bardzo niski zresztą, utrzym uje się niezmiennie w  Anglii, 
która słynie z konsumpcji słabych i rozcieńczonych alkoholi.

Spożycie napojów alkoholowych w  Polsce a współczynnik umieralnoś­
ci z powodu marskości wątroby obserwowano w  ciągu 21 lat i zesta­
wiono w tabeli III.

Analiza tej tabeli wskazuje, że średnia roczna dynamika wzrostu spo­
życia napojów alkoholowych w Polsce systematycznie rośnie i wynosi 
9,7% (9) i w  latach I960—1980 spożycie to wzrosło 2,3 raza a współczyn­
nik umieralności z powodu marskości wątroby, w tym  samym czasie, 
zwiększył się 4 razy.

Stwierdzono dużą, dodatnią korelację pomiędzy spożyciem napojów 
alkoholowych a współczynnikiem umieralności z powodu marskości wą­
troby. Należy zwrócić uwagę, że nastąpił spadek spożycia alkoholu i spa­
dek współczynnika umieralności w 1970 i  w 1981 r. Wydaje się, że na­
leży >to jedynie zasygnalizować, gdyż dane są zbyt skąpe, alby wyciągać
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*) W liczając 15% S ak ś

daleko idące wnioski. Pirzy okaziii należy zwrócić uwagę, że wzrost cen 
na naipoie alkoholowe ma oczywiście wpływ na poziiom icih sroożycia, co 
widać w  'tabeli III. Jednakże, iak wykazują laita 1970—-1980, czymn/ik 
ten działa przejściowo i powoduje spadek spożycia na okres około 1 ro­
ku, a więc nie stanowi on decyduiacego iregulatora jego poziomu, który 
następnie wyrównuje się z naddatkiem.

O M Ó W IEN IE

Liczba alkoholików na świecie wzrasta i tak np. w USA wynosiła w 
1978 ,r. iuż 10 milionów, co stanowliło 4,6% populacji (13) w  porówna­
niu z 2,2% w 1970 ir. Podobnie i  w Polsce, gdzie liczbę alkoholików 
szacuje sdę na 2 miliony (18). Z drugiej zaś strony, co jest pocieszające,
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rośnie ruch abstynencki nip. w  Bawarii było w 1973 ir. — 18% a w 
1980 r. już 31% abstynentów (20).

Pacjenci z marskością wątroby mają krótką przewidywaną długość ży­
cia i um ierają zwykle albo z krwotoku z żylaków przełyku albo w 
śpiączce z niewydolności komórek wątrobowych. Około 50% chorych 
umiera w  ciągu 2 la t od wystąpienia pełnego zespołu objawów marsko­
ści wąroby, jeżeli nie zaprzestają picia alkoholu. U około 10% alkoholi­
ków marskość przechodzi w  raka w ątroby (10). Wydaje się, że picie 
alkoholu przez 10—20 lat prowadzli do marskości wątroby i chociaż pe­
wien wzrost zapadalności na marskość wątroby stwierdza się u ludzi 
miernie pijących (80 ml alkoholu, przeliczonego ста 100%, dziennie), to 
uderzający wzrost obserwuje się u alkoholików (150 ml alkoholu lub 
więcej dziennie).

Prawdopodobieństwo rozwoju alkoholowej marskości wątroby zależy 
od ilości dziennie spożywanego alkoholu i od czasu trwania nałogu. Jed­
nak występują tai także indywidualne różnice we wrażliwości na dzia­
łanie alkoholu (14) prawdopodobnie uwarunkowane genetycznie. Wcze­
śniejsze badania nad rolą grup krw i w tej wrażliwości nie zostały po­
twierdzone. Ponieważ układ antygenów tkankowych HLA wpływa nie­
wątpliwie na powstawanie niektórych chorób a raczej na Skłonność do 
nich, Saunders i wsp. (19) określali ten układ w grupie przypadków 
alkoholowej marskości wątroby. Stwierdzono, że nosiciele amtynenu 
HLA-B8 pijący powyżej 40 g (50 ml przeliczonego na 100%) alkoholu 
dziennie zachorowali w  tej grupie na marakość wątroby wcześniej, bo 
przeciętnie mężczyźni po 16 laitach, kobiety po 9 laltach, niż nosiciele 
innych antygenów tkankowych — odpowiednio 23 i 15 lat.

Mechanizm tego zjawiska nie jest jasny. Marskość alkoholowa w ątro­
by poprzedzana jest przez alkoholowe zapalenie wątroby. W chorobie 
tej limfocyty wykazują działanie cytotoksyczne na hepatocyty. Antygen 
HLA-B8 i bardzo do niego zbliżony HLA-DR3 zwiększają Skłonność do 
zachorowania na niektóre choroby przebiegające z zaburzeniami immu­
nologicznymi i nasileniem odczynów odpornościowych. Możliwe jest, że
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T a b e l a  III . Spożycie  n a p o jó w  alkoho low ych  w  P o lsce  w  p rze liczen iu  n a  1 m ie ­
szkańca  (w p rze liczen iu  n a  100®/e e tan o l) n a  rok , a  w sk aźn ik  u m ie ra ln o śc i z po­

w odu m arsk o śc i w ą tro b y  — n a  100 000 m ieszkańców  
(T abela  n ie  uw zg lędn ia  n a p o jó w  alkoho low ych  p rzyw ożonych  z zag ran icy  i  p ro ­

du k o w an y ch  sposobem  dom ow ym )

Z u p e łn y  b ra k  in fo rm a c ji
* W e w rześn iu  1969 r., w  styczn iu  1974, w  m arcu  i g ru d n ia  1981 r., o raz  w 

sty czn iu  1983 r .  dokonaino d ras ty czn e j podw yżk i cen  n apo jów  alkoho low ych  
odpow iednio  śred n io  o 15,4, 27,0, 50,0 i  75,0 o raz  20,0%.

** w  la ta c h  I960—81 n a s tą p ił sp ad ek  p ro d u k c ji a lkoho lu  o raz  zw iązany  z ty m  
sp ad ek  do staw  ry n k o w y ch , a  ta k ż e  w p ro w ad zo n o  re g la m e n ta c ją  w  sp rzed aży  
w iększości ro d za jó w  a lkoho lu .

w przypadku alkoholowych chorób wątroby antygen ten zwiększa szyb­
kość rozwoju odczynu ustroju na rozpadające się po zatiruciiu alkoholem 
hepatocyty.

W krajach zachodnich 40—80% pacjentów z marskością wątroby ma 
w historii choroby wysokie spożycie alkoholu. W naszym prezentowanym 
materiale klinicznym odsetek ten wynosi 45%, w  USA stwierdzono (15), 
że 75% ogólnych zgonów przypisywanych alkoholizmowi przypada na 
zgony z powodu marskości wątroby. Przy udziale dehydrogenazy alko­
holowej przemianie w  wątrobie ulega 95% spożywanego alkoholu (2). 
Nieuszkodzona wątroba może przetworzyć 0,1 g etanolu/godz./kg wagi 
ciała, 0 0  oznacza, że osoba o wadze 70 kg może w  ciągu doby zmetabo- 
lizować około 170 g (około 215 ml) 100% etanolu. Dawki krytyczne 
etanolu są wyraźnie mniejsze dla allkoholików, a jeszcze mniejsze dla 
chorych na marskość wątroby.

W badaniach szwedzkich (6) 3% autopsji wykazało marskość wątro­
by. Połowa z nich była łagodna i nierozpoznana za życia a przyczyny



były absolutnie nieznane. Pozostała połowa miała związek z alkoholiz­
mem, zdefiniowanym jako spożywanie więcej niż 150 ml alkoholu na 
dzień (w przeliczeniu na  100% etanol).

Marskość wątroby jest procesem kompleskowym, gdzie głównymi 
zmiennymi są czas i stopień nasilenia uszkodzenia wątroby, a rezulta­
tem końcowym jest destrukcja komórek wątrobowych, rozrost tkanki 
łącznej a zaburzenia w Ukrwieniu.

Chociaż istnieją pewne różnice w metabolizmie lipidów pomiędzy 
szczurzą a ludzką wątrobą i tkanką tłuszczową, to wydaje się, że stłu- 
szczenie wątroby u szczura wywołane etanolem może być modelem, 
który będzie sugerował, jakie biochemiczne param etry należy badać w 
biopunktatach wątroby u pacjentów ze stłuszczeniem wątroby, prowa­
dzącym w następstwie do marskości.

W ostatnich latach jednak zaznaczył się pewien postęp w tej dzie­
dzinie. Okazało się bowiem, że izokaloryozne zastąpienie węglowodanów 
przez alkohol w diecie zwierząt 'doświadczalnych (50% u  pawianów i 
36% u szczurów) powoduje stłuszczemiie wątroby u  obu grup, podczas 
gdy alkoholowe zapalenie wątroby i marskość rozwinęły się jedynie u 
pawianów. Wydaje się, że stanowi to nowy zwrot w badaniach nad pa­
togenezą i  leczeniem alkoholowego uszkodzenia wątroby u  ludzi (5).

Spożywanie napojów alkoholowych prowadzi do upośledzenia układu 
siateczkowo-śródbłankowego, ale mechanizm tego zjawiska nie jest ja­
sny. Obniżenie czynności komórek Browicz-Kupffera może być w yja­
śnieniem endotoksemiii obserwowanej w alkoholowym zapaleniu wą­
troby. Wyłączenie tych komórek z procesu detoksykacji i usuwanie je­
litowych endotdksyn może być ważnym mechanizmem uszkodzenia sa­
mej wątroby (14).

W dalszym ciągu jednak, z uwagi na naszą niepełną znajomość bio­
logii komórek wątroby, nie mamy jeszcze efektywnych sposobów zapo­
biegania i leczenia marskości, z wyjątkiem tych zewnętrznych czynni­
ków, które powodują nieodwracalne uszkodzenie wątroby (16).

W N IO SK I

1. W prezentowanym przez nas materiale klinicznym u  45% chorych 
stwierdzono bezpośredni związek między przewlekłym alkoholizmem a 
marskością wątroby, 30% Chorych w wywiadzie podawało przebyte przed 
3—5 la ty  wirusowe zapalenie wątroby, u  pozostałych 25% chorych nie 
udało się ustalić przyczyn wystąpienia marskości wątroby.

2. Stwierdzono dodatnią korelację pomiędzy wzrostem spożycia na­
pojów alkoholowych a  współczynnikiem umieralności z powodu m ar­
skości wątroby w  pięciu wybranych krajach „Ligi alkoholowej”.

3. Stwierdzono dodatnią korelację pomiędzy wzrostem spożycia napo­
jów alkoholowych w Polsce a współczynnikiem umieralności z powodu 
marskości wątroby.

4. Stwierdzano, że spożycie napojów alkoholowych w Polsce, a szcze­
gólnie wysokoprocentowych, rośnie systematycznie w latach 1960—1980 
2,3-krotnie, natomiast współczynnik umieralności z powodu marskości 
wątroby, w tym samym czasie, zwiększył się 4-kirotnie.
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Ц . С к а р б е к - Г а л а м о н ,  Т.  Г а л а м о н

П О Т Р Е Б Л Е Н И Е  А Л К О ГО Л Я  А Ц И Р Р О З  П ЕЧ Е Н И  

С о д е р ж а н и е

П редставл ен а  зависи м ость м еж д у  п отреблением  ал к о го л ьн ы х  н апи тков  в  н е ­
к оторы х  стр ан ах  „ан тиалкогольн ой  ли ги ” и к оэф ф и ц и ен том  л етал ьн ости  от 
ц и рроза  печени. В ероятн ость  п оявл ен и я  алкогольн ого  цирроза  п ечен и  зави си т 
от кол и ч ества  потребляем ого ал к о го л я  и  п родол ж и тел ьн ости  злоуп отреблен ия 
им .И м ею тся т а к ж е  и н д и ви д уал ьн ы е р азн и ц ы  в р еак ц и я х  н а  ал к огол ь , ге ­
н ети ч ески  обусловленны е.

С. S k a r b e k - G a ł a m o n ,  Т.  G a ł a m o n

C O N SU M PTIO N  O F A LC O H O LIC  B EV ERA G ES AND C IR R H O SIS

S u m m a r y

T he a u th o rs  d esc rib e  th e  co rre la tio n s b e tw een  th e  co n su m p tio n  o f a lcoho lic  
b everages in  c e r ta in  co u n tr ie s  o f  th e  L eague  A g a in st A lcohol a n d  th e  m o rta lity  
caused  by c irrhosis . T h e  p ro b ab ility  o f d ev e lopm en t o f alcoholic  c irrhosis  depends 
on th e  a m o u n t o f  th e  consum ed  a lcoho l aind d u ra tio n  o f h a b itu a l d rin k in g . In d i­
v id u a l d iffe ren ces a re  k n o w n  to  o ccu r in  th e  su scep tib ility  to  th e  h a rm fu l e ffec t 
of alcohol, a n d  th e y  seem  to be  g en e tica lly  de te rm in ed .
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Jadwiga Kuska, Franciszek Kokot, Tomasz Irzyniec, Anna Swadźha, 
Ewa Marchewka, Andrzej Więcek, Urszula Czech

BADANIA NAD WPŁYWEM ŚRODOWISKA MIEJSKIEGO 
I WIEJSKIEGO NA KSZTAŁTOWANIE SIĘ STĘŻENIA 

CHOLESTEROLU I LIPIDÓW CAŁKOWITYCH W SUROWICY 
KRWI U NORMOTONIKÓW I HIPERTONIKÓW

K a te d ra  i K lin ik i N efro log ii Ś lą sk ie j A k ad em ii M edycznej w  K atow icach  
K iero w n ik : p ro f. d r m ed. F. K o ko t

P rzebadano  zachow anie  się s tężen ia  cho lestero lu  i  lip id ó w  ca łko ­
w ity c h  w  su ro w icy  k r w i h ip e r to n ik ó w  i n o rm o to n ikó w  p o p u lac ji m ie j­
s k ie j i w ie jsk ie j . U zyska n e  w y n ik i  badań su g eru ją  n ie k o r zy s tn y  w p ły w  
śro d o w iska  m ie jsk ieg o  na zachow anie  się pozio m u  cho les tero lu  i l i­
p idów  c a łko w itych  w  su ro w icy  k rw i.

Zaburzenia gospodarki lipodowej i węglowodanowej, nadciśnienie tę t­
nicze, otyłość, nieracjonalne odżywianie się i mała aktywność fizyczna 
należą do podstawowych czynników ryzyka miażdżycy naczyń krwio­
nośnych (4, 8, 20). Prowadzane przez ostatnie lata badania wykazały 
duże zróżnicowanie regionalne tych czynników zarówno w  naszym kra­
ju  (3, 4, 5, 18) jak i innych częściach świata (1, 2, 6, 7, 9, 10). Również 
we własnych badaniach epidemiologicznych wykazaliśmy istotnie częstsze 
występowanie nadciśnienia tętniczego wśród populacji wielkoprzemy­
słowej niż nieprzemysłowej (12, 13). W badaniach tych udowodniono 
również istnienie Tóżnic regionalnych w zakresie zachowania się układu 
reninowo-amg iotensynowe go-aldoste ronoweg o zarówno wśrńd normotoni- 
ków jak i hipertoników (14) oraz występowanie wyższych aktywności 
reninowej osocza u osobników populacji miejskiej niż, wiejskiej (17). 
Wyniki wyżej wymienionych badań wskazują na wpływ środowiska na 
zachowanie się układu renina-angiotensyna.

Niniejsza praca m iała odpowiedzieć na pytanie, czy i w  jakim stop­
niu populacja miejska różni się od wiejskiej poziomem cholesterolu i l i­
pidów całkowitych w surowicy krwi.

M A T ER IA Ł  I M ETO D Y K A

Przedmiotem badań było 829 chorych na nadaiśnienie samoistne (NT) 
i 185 osób kontrolnych hospitalizowanych w Klinice Nefrologii w  Ka­
towicach. Rozpoznanie nadciśnienia samoistnego ustalono po wyklucze­
niu wszystkich wtórnych postaci nadciśnienia. Zastosowanie kryteria 
diagnostyczne dla nadciśnienia tętniczego przedstawiono w poprzedniej
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Rye. 1. Z ach o w an ie  się  s tę ż e n ia  ch o les te ro lu  w  'surow icy  k rw i u  n o rm o to n ik ó w  
i h ip e r to n ik ó w  p o p u lac ji m ie jsk ie j i  w ie jsk ie j.

(p<0,0005) jak i na wsi (p<0,02) гус. 1.
Jak to wyniilka z liczb przedstawionych na tabeli I u hipertoników 

zamieszkałych w mieście stwierdzono znamiennie wyższe stężenie cho­
lesterolu aniżeli u hipertoników żyjących na wsi. Obserwowane różni­
ce dotyczyły zarówno mężczyzn, jak d kobiet.

W odróżnieniu od hipertoników średnia cholesterolemia normotoników 
zamieszkałych w mieście była tylko nieznamiemnie wyższa od średniej 
wairtności stwierdzonej u  normotoników żyjących na wsi. Nie stw ier­
dzono istotnych różnic w kształtowaniu się cholesterolami zależnych od 
płci (tabela II).

Stwierdzono znamienną korelację dodatnią pomiędzy cholesterolemią 
a wiekiem w obu przebadanych populacjach hipertoników i normotoni­
ków i  to u obu płci (tabela III).

ST Ę Ż E N IE  L IP ID Ó W  C A ŁK O W ITY C H

Jak widać na tabeli I i II u  hipertoników zamieszkałych w mieście 
(zarówno u płci męskiej, jak i żeńskiej) stwierdzono znamiennie wyższe

T a b e l a  II. Z ach o w an ie  się w iek u , s tężen ia  ch o les te ro lu  o raz  lip id ó w  ca łk o w i­
ty ch  u n o rm o to n ik ó w  zam ieszkałych  w  m ieście  (M) i  n a  w si (W). W arto śc i ś re d ­

n ie  ±  SEM . Z nam ierm ość s ta ty s ty c z n a  dotyczy różn icy  M -W

SEM  — s ta n d a rd o w y  b łą d  śre d n ie j a ry tm e ty czn e j
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T a b e l a  III. Z ależność pom iędzy  w iek iem  a  stężen iem  cho les te ro lu  w  su row icy  
k rw i u  h ip e rto n ik ó w  i norm otondków  p o p u la c ji m ie jsk ie j i  w ie jsk ie j. X  —  w iek  
w  la ta c h , у  — sitężenie cho les te ro lu  w  mmol/1. P o d an e  w a rto śc i „p” do tyczą zn a - 

m iennośo i s ta ty s ty c z n e j k o re la c ji pom iędzy  cho les te ro lem ią  a  w iek iem
H i p e r t o n i c y

stężenie lipidów całkowitych niż u inonmotondków tego środowiska. Rów­
nież u hipertoników zamieszkałych na wsi średnie stężenie lipidów cał­
kowitych było wyższe od wartości stwierdzonej u normotników wiej­
skich, jednak obserwowane różnice nie wykazywały cech znamienności 
statystycznej.

Jak widać ma tabeli I w całej populacji hiipertoników mieszkających 
w mieście stwierdzono znamiennie wyższe stężenie lipidów całkowitych 
w surowicy krw i a niżeli w  populacji hipentonńków żyjących na wsi. 
Analiza wyników w zależności od płci, wykazała występowanie zna­
miennie wyższego stężenia lipidów całkowitych jedynie u kobiet cho­
rych na NT mieszkających w mieście w porównaniu do zamieszkałych 
na wsi. Podobnej różnicy znamiennej nie stwierdzono pomiędzy hiper- 
tonikami płci męskiej miasta i wsi.

Jak wynika z liczb przedstawionych na tabeli II populacje nornnotoni- 
ków zamieszkałych w mieście względnie na wsi nie różniły się znamien­
nie średnim stężeniem lipidów całkowitych w  surowicy kirwi.

Zarówno u  hipertoników jak i normo toników stwierdzono znamienną 
korelację dodatnią .pomiędzy stężeniem lipidów całkowitych w surowicy 
krwi a wiekiem. Wyjątkiem pod tym względem byli normotonicy 
Płci męskiej zamieszkali w mieście i  hipertonicy płci żeńskiej populacji 
wiejskiej (tabela IV).
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T a b e l a  IV . Z ależność pom iędzy  w iek iem  a  s tężen iem  lip id ó w  ca łk o w ity ch  w  su ­
row icy  k rw i u  h ip e rto n ik ó w  i n o rm o to n ik ó w  zam ieszka łych  w  m ieście  i n a  w si 
X  — w iek  w  la ta c h , у  — stężen ie  lip id ó w  w  gfl. P o d an e  w airtości ,,p” dotyczą 
znam ienności s ta ty s ty c z n e j k o re la c ji pom iędzy  lip id em ią  a  w iek iem . NS — k o re ­

la c ja  n iezn am ien n a

H i p e r t o n i c y
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ZA LEZN O SC  PO M IĘ D Z Y  C H O L EST E R O L EM IĄ  A C IŚ N IE N IE M  SK U RCZO W Y M  
I R O ZK U R C ZO W Y M  ORAZ W SK A Ź N IK IE M  B R O C A

Jak widać na tabeli V porównywane populacje hipertoników zamie­
szkałych w mieście i  ma wisd nie różniły się znamiennie wysokością ci­
śnienia skurczowego oraiz rozkurczowego ani też wielkością wskaźnika 
Broca.

W odróżnieniu od hipertoników (tabela VA) u normotoników płci 
męskiej (tabela VB) mieszkających w  mieście średnie ciśnienie skur­
czowe oraz rozkurczowe było znamiennie wyżsize niż u normotoników 
żyjących na wsi. Nie stwierdzono istotnych różnic pomiędzy ciśnieniem 
skurczowym i rozkurczowym u normotoników-kobdet wymienionych 
środowisk.

Zarówno u  normotoników zamiesizkałych w mieście (p<C0,001) jak i na 
wsi (p<0,001) oraz u hipertoników zamieszkałych na wsi (p<0,001) 
stwierdzono znamienną korelację dodatnią pomiędzy ciśnieniem skur­
czowym a cholesteroilemią. Podobnej korelacji nie stwierdzono u hiper­
toników środowiska miejskiego, jeśli uwzględnić wszystkich hiperto- 
ników.

Nie stwierdzono znamiennej korelacji pomiędzy cholesterolemią a w ar­
tością ciśnienia rozkurczowego oraz cholesteroilemią a wskaźnikiem Broca 
u  badanych wymienionych środowisk.

D Y SK U SJA

Jak to wykazano w  pracy zarówno w środowisku miejskim jak i 
wiejskim hipertonicy charakteryzowali się wyższym stężeniem zarówno 
cholesterolu jak i lipidów całkowitych niż normotonicy tych środowisk. 
Fakt ten  może siugerować, że podwyższone ciśnienie tętnicze u przeba­
danych chorych związane jest z podwyższonym stężeniem wyżej wy­
mienionych lipidów.

Jak to wykazano w  naszych dawniejszych badaniach, w populacji wiej­
skiej stwierdza się znamiennie niższą aktywność układu renina-angioten- 
syna-aldosteron (RAA) a niżeli u mieszkańców miast (17). Nie jest wy­
kluczone, że współdziałanie wyższej aktywności układu RAA i biper- 
lipidemdd i być może i innych czynników hipertonogemnych odpowie­
dzialne jest za znamiennie częstsze występowanie nadciśnienia tętnicze­
go u mieszkańców miast niż wsi (12).

Szczegółowego komentarza wymaga fakt stwierdzenia wyższej cho- 
lesterolemii oraz wyższego stężenia lipidów całkowitych w surowicy 
krwi u osobników środowiska miejskiego niż wiejskiego i to zarówno u 
hipertoników jak i normotoników. Występowanie wyższych stężeń cho­
lesterolu i lipidów całkowitych w  surowicy krw i nie tylko u hipertoni- 
ków ale również normotoników populacji miejskiej niż normotoników 
i hipeirtoników wiejskiej może sugerować wpływ czynników środowi­
skowych na zachowanie się wymienionych parametrów biochemicznych. 
Spośród potencjalnych czynników wpływających na kształtowanie się 
poziomu cholesterolu i lipidów w  surowicy krwi wymienić należy przede 
wszystkim sposób żywienia i stopień aktywności fizycznej. Najprawdo­
podobniej istniejące różnice w  warunkach życia obydwu popullacii od­
grywają rolę w kształtowaniu się cholesterolemii i ogólnej lipidemii.

Wyniki przedstawionych badań potwierdzają istnienie różnic regional­
nych w zakresie cholesitarolemii, obserwowanych zarówno przez auto­
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rów zagranicznych (2, 6, 10, 16) jak a polskich (3, 4, 5). Na uwagę za­
sługuje fakt, że średnia cholestenodemia stwierdzona u hipeirtoników po­
pulacji miejskiej '(5,21 mimol/1) była zbliżana do średniej wartości .uzy­
skanej w populacji warszawskiej (5,36 mmol/1), zaś średnia cholestero- 
lemia stwierdzona dla populacji hipertoników wiejskich (=  4,9 rnmol/l) 
nie różniła się istotnie od uzyskanej dlla populacji Południowej Polski 
(=  4,84 immol/1) (3, 4, 5). Przedstawiane w  tej pracy wyniki potwier­
dzają wnioski naszych dawniejszych badań dotyczących wpływu śro­
dowiska wielkoprzemysłowego na kształtowanie się ciśnienia tętniczego 
(15).

Reasumując wyniki przedstawionych badań dochodzimy do następu­
jących wniosków:

1. Środowisk© miejskie 'wykazuje wpływ podwyższający n/a chołeste- 
rolemię i  .stężenie 'lipidów całkowitych zairówno u normotoników jak 
i hipertoników.

2. Występowanie wyższych stężeń cholesterolu i całkowitych lipidów 
w surowicy krw i u osobników populaicjii miast wydaje się Stanowić tylko 
jeden z wielu czynników odpowiedzialnych za częstsze występowanie 
nadciśnienia tętniczego w  populacji miejskiej niż wiejskiej.

Я. К у с к а ,  X.  K o k o t , Т.  И ж и н е ц ,  А.  С в а д ь б а ,
Э.  М а р х е в к а ,  А.  В е н ц е  к , У. Ч е х

И С С Л ЕД О В А Н И Я  Н А Д  В Л И Я Н И ЕМ  Г О РО Д С К О Й  И Д Е РЕ В Е Н С К О Й  
С РЕД  Н А  Ф О РМ И РО В А Н И Е  К О Н Ц Е Н Т Р А Ц И Й  Х О Л Е С Т Е Р И Н А  И  П О Л Н Ы Х

Л И П И Д О В  В К Р О В Я Н О Й  С Ы В О РО Т К Е  Н О РМ О - И  ГИ П Е РТ О Н И К О В

С о д е р ж а н и е

О бследовано поведение кон ц ен трац и й  холестери н а  и  п олн ы х  липидов в к ро ­
вян ой  сы воротке 721 ги п ертон и ка  и 109 лиц  с н орм альн ы м  ар тер и ал ьн ы м  д ав ­
лением  из городской, а  т а к ж е  108 гип ертони ков  и  76 н орм отоников и з д е ­
ревенской  п опуляци й . К он ц ен трац и и  х о л естери н а  и  п олн ы х  липидов в обеих 
п одгрупп ах  городской  п оп ул яц и и  п р евы ш ал и  ан алоги чески е дан н ы е д л я  де­
ревенской  п опуляци и . И з  п ровед ен н ы х  и сследований  м ож но сд ел ать  вы вод, 
что городские усл о ви я  ж и зн и  н еблагопри ятн о вли яю т н а  поведение уровней  
х ол естери н а  и  п о лн ы х  лип и дов в к ровян ой  сы воротке.

J . K u s k a ,  F.  K o k o t ,  Т.  I r z y n i e c ,  A.  S w a d ź  b a ,
Е.  M a r c h e w k a ,  A.  W i ę c e k ,  U.  C z e c h

ST U D IE S ON T H E  E FF E C T S  O F U R B A N  AND R U R A L EN V IR O N M EN TS
ON T H E  T R E N D S IN  SER U M  LEV ELS O F C H O LESTER O L A ND  T O TA L 

L IP ID S  IN  N O R M O TEN SIV E A ND  H Y PE R T E N SIV E  IN D IV ID U A L S

S u m m a r y

T he  tre n d s  5m th e  co n cen tra tio n s  of cho lestero l a n d  to ta l lip id s  in  th e  se ru m  
w ere  s tu d ied  o f  17121 h y p e rte n s iv e  an d  109 n o rm o ten siv e  su b jec ts  from  u rb a n  an d  
108 h y p e rten s iv e  an d  76 no rm o ten siv e  su b jec ts  from  a ru r a l  en v iro n m en t. The 
c o n cen tra tio n  of cho les te ro l and  to ta l lip ids in  bo th  g roups from  th e  u rb a n  e n ­
v iro n m en t w as h ig h e r  th a n  in  th e  ru r a l  p o p u la tio n . I t  m ay  b e  concluded  th a t  
th e  cond itions o f u rb a n  life  h av e  a n  u n fa v o u ra b le  e ffec t on th e  p a tte rn s  of levels 
of cho lestero l a n d  to ta l lip id s  in  th e  se ru m .
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NIEKTÓRE ASPEKTY EPIDEMIOLOGICZNO-KLINICZNE
I TRUDNOŚCI DIAGNOSTYCZNE KRWOTOKÓW 

PODPAJĘCZYNÓWKOWYCH

K lin ik a  C horób  P asoży tn iczych  i Z aw odow ych AM  w  B ia łym stoku  
K ie ro w n ik : p ro f, d r  h ab . C z. J e żyn a

P rzeana lizow ano  tru d n o śc i d ia g nostyczne  k rw o to k ó w  p o d p a jęc zyn ó w -  
k o w y c h  u  62 chorych  leczonych  w  la tach  1968— 1982 w  K lin ice  C ho­
rób P a so ży tn ic zyc h  i Z a w o d o w ych  A M  w  B ia łym sto ku . J ed yn ie  2 cho­
ry c h  (3,2°lo) sk ie ro w a n o  z  w ła śc iw y m  w s tę p n y m  ro zp o zn a n iem , a 29 
ch o rych  (46,8*/o) p rzed  p rzy ję c ie m  do K lin ik i leczono a m b u la to ry jn ie  
lu b  szp ita ln ie  z  m y ln y m  ro zp o zn a n iem  p rze z  o kres  2 do 12 dni.

Możliwość wystąpienia krwotoku podpa j ęс zynówko wego (kjp.) szcze­
gólnie u osób w  młodym wieku stosunkowo rzadko brana jest pod uwa­
gę i  marno znamiennego obrazu klinicznego nastręcza lekarzowi prakty­
kowi trudności rozpoznawcze. Wyrazem tego jestt m. im. zbędne wyko­
nywanie badań dodatkowych, próby leczenia ambulatoryjnego oraz nie­
właściwie ukierunkowane leczenie szpitalne (9, 11, 12).

Występowanie objawów oponowych w  przebiegu k p . jest częstą przy­
czyną mylnego rozpoznania stanów zapalnych opon mózgowo-rdzenio­
wych (z.o.m.) i kierowania chorych do oddziałów zakaźnych.

Odsetek chorych kierowanych do szpitala z trafnym  rozpoznaniem 
k.p. jest stosunkowo niski (3, 6, 8, 9, 14), a z przeprowadzonych przez 
Gurwica (5) badań wynika, że 12% k.p. tnie jest rozpoznawanych nawet 
przez konsultujących neurologów. Niezależnie od przyczyn powstawa­
nia k.p. wczesne rozpoznanie choroby i szybka hospitalizacja decydują 
często o losie chorego (15).

Ciężki i  nierzadko gwałtowny przebieg choroby, mogący u poprzednio 
zdrowych osób prowadzić do bardzo poważnych następstw biologiczno- 
-społecznych Skłonił nas do przeanalizowania trudności diagnostycznych 
k.p. na materiale 62 chorych obserwowanych i leczonych w  Klinice.

M A T E R IA Ł  I M ETOD Y

Materiał obejmuje 62 chorych (26 kobiet i 36 mężczyzn) leczonych 
w latach 1968—1982 w Klinice z powodu k.p. Wiek chorych wahał się 
od 19 do 82 lat. Większość jednak była w  wieku do 50 la t (72,6%). Ze 
środowiska wiejskiego pochodziło 29 osób (46,8%), z miejskiego 33 
(53,2%). Czynnych zawodowo było 54 osób (87,1%), trzy pacjentki (4,8%) 
były w ciąży (IV, VII i  Vlll-imies.).
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Uwzględniono analizę objawów Mimicznych choroby, czas ich wy­
stąpienia, wyniki badania płynu mózgowo-rdzeniowego (p.mjr.), ciężkość 
przebiegu klinicznego oraz niektóre dane z wywiadu. Rozpoznanie usta­
lono na podstawie ww. parametrów, dokładnie zebranego od chorego lub 
rodzimy wywiadu oraz w oparciu o wyniki badań podstawowych łącz­
nie z ocemą pjimr.

W Y N IK I

W latach 1968—1982 leczono w Klinice ogółem 566 osób ze schorze­
niami ośrodkowego układu nerwowego, w  tym  504 osoby z ropnym
1 limfocytaimym z.o.m. oraz 62 osoby (11,0%) z krwotokiem podpajęczy- 
nówkowym.

Jakkolwiek u  zdecydowanej większości spośród 62 osób wywiad cho­
robowy był znamienny, a przebieg choroby od samego początku cha­
rakterystyczny, nagły wśród pełnego zdrowia, początek z gwałtownym 
bólem głowy, najczęściej w  okolicy potylicy z promieniowaniem do kar­
ku i kręgosłupa, nudności lub wymioty, zamroczenie albo u trata przy­
tomności, bez gorączki oraz wystąpienie objawów oponowych, to jedynie
2 chorych (3,2%) skierowano do Klinika z właściwym rozpoznaniem k.p. 
Pozostali chorzy kierowana byli najczęściej ze wstępnym rozpoznaniem 
z.o.m. lub jego podejrzeniem (82,2%) u  4 chorych (6,5%) rozpoanawa- 
no: tężec, -ostry nieżyt żołądkowo-jelitowy, zapalenie zatok i toczeń ru ­
mieniowaty, a 5 chorych (8,1%) przybyło bez wstępnego rozpoznania. 
Wszyscy chorzy bez względu na to skąd byli kierowani przybywali bez 
wykonywanej punkcji lędźwiowej i  rzadko konsultowani byli przez neu­
rologów.

W Tabeli I zestawiono niektóre dane u 62 chorych z k.p.
Z Tabeli I wynika, iż nieznaczną przewagę stanowili mężczyźni (58,1%) 

oraz chorzy ze środowiska miejskiego (53,2%).

T a b e l a  I. W iek, p leć, m ie jsce  zam ieszk an ia  i zaw ód o raz  p raw d o p o d o b n e  p rz y ­
czyny zach o ro w an ia  u  62 o b serw ow anych  z k .p . chorych



Spośród 36 mężczyzn 26 (63,9%) było w  wieku do 40 lat, natomiast 
spośród kobiet tylko 42,3%. Powyżej 40 raku  życia udział kobiet jest 
wyraźnie większy (57,7%) niż mężczyzn (36,1%).

W grupie chorych do 40 roku życia przeważają chorzy ze środowiska 
miejskiego (70,6%) natomiast po 40 roku życia z wiejskiego (67,9%). 
Około 73% chorych podawało pracę na roli lub inną pracę fizyczną ja­
ko stałe zajęcie. Spośród 9 pracowników umysłowych, u  7 k.p. wystąpił 
przed 40 rokiem życia, co może być związane ze stresami w  pracy za­
wodowej.

Najczęstszą przyczyną zachorowania podawaną przecz chorych był 
wysiłek fizyczny, picie alkoholu i uraz czaszki, a w 4 przypadkach emo­
cja podczas oglądania telewizji. Wśród chorych z nieustaloną przyczy­
ną k.p. kilka osób podawało przemęczenie fizyczne i różne obciążenie 
emocjonalne.

W pierwszych 3 dniach choroby skierowano do Kliniki tylko 31 osób 
(50%), pozostali hospitalizowani byli od 4 do 12 dnia od początku za­
chorowania. U większości chorych (80,6%) początek choroby był nagły, 
a przebieg kliniczny u 31 (50%) średnio-ciężki, u 18 (29%) ciężki i u 
13 osób (21%) bardzo ciężki. Przed hospitalizacją w Klinice leczono w 
trybie ambulatoryjnym 22 osoby, a  w warunkach szpitalnych 7 osób, 
łącznie 29 chorych (46,8%). Najczęściej rejestrowano bóle głowy (100%), 
nudności (37,1%), wymioty (58,1%) i  różnie nasilone objawy oponowe 
(98,4%). Zamroczenie stwierdzono u  29 chorych (46,8%), -pobudzenie psy­
chiczne u  17 (27,4%) i  śpiączkę u 7 (11,3%). W trakcie obserwacji 'kli­
nicznej porażenia nerwów czaszkowych wystąpiły u 13 chorych (20,9%), 
niedowłady połowicze u  6 (9,7%), a stany odimóżdżeniowe u 3 chorych 
(4,8%).

Podwyższoną ciepłotę ciała do 38°C rejestrowano u  23 chorych 
(37,1%), powyżej 38°C u. 22 (35,5%), a u  17 przebieg choroby był betz- 
gorąrakowy. Ciśnienie tętnicze krw i było podwyższone tylko u 29 cho­
rych (46,8%) z tym  iż u  13 osób do 150/90, u  15 do 200/100 i  u  jednego 
chorego powyżej 200/100 mm Hg. Liczba krw inek białych we krw i ob­
wodowej iu 29 chorych (46,8%) wahała się od 8 do 15 tys. w mm3, a u 
7 (11,3%) u  których stwierdzono powikłania w postaci zapalenia płuc 
lub układu moczowego przekraczała 15 tys., u pozostałych była prawi­
dłowa.

Wszystkim chorym wykonano nakłucie lędźwiowe uzyskując u 42 osób 
(67,7%) płyn krwisty, u pozostałych ksantoohromiczny. Pleocytozę w  
granicach od 51 do 300 komórek w  mm3 stwierdzono u 24 chorych 
(38,7%), ponad 300 kom. u 17 (27,4%) i  u  21 chorych (33,9%) do 50 kom. 
W rozmazie pjmjr. uzyskanego podczas pierwszej pumkcji przeważały 
neuitrofile, a w okresie późniejszym limfocyty. Zawartość białka była 
prawidłowa tylko u 11 chorych (17,7%), u pozostałych była podwyższo­
na w  granicach od 45 do 100 mg% u 24 (38,7%), od 101 do 200 u  10 
(16,1%), od 201 do 300 u 8 (12,9%) i od 301 do 500 mg% u 9 chorych 
(14,5%). Wzrost lub obniżenie zawartości glukozy w p.m.r. były nie­
znaczne w stosunku do wartości przyjętych za prawidłowe. Odczyny 
białkowe1 Nonne-Appełta i Pandy’ego były dodatnie u  większości cho­
rych.

Spośród 62 chorych przekazano w okresie od 1 do 40 dnia leczenia
10 osób do Kliniki Neurologicznej i 13 do Neurochirurgicznej. Angio­
grafię wykonaino u  14 chorych, pozostali na badanie nie wyrażali zgo­
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dy. U 10 chorych nie stwierdzono zmian, natomiast u 4 wykazano na­
stępujące zmiany: skurcz spastyczny naczyń (1), nieprawidłowości w 
obrębie faz tętnicy szyjnej — wada wrodzona (1) oraz w 2 przypad­
kach tętniaki.

Z grupy 39 chorych leczonych zachowawczo w naszej Klinice zimairło 
9 osób (23,1%), ze środowiska wiejskiego 6 i  miejskiego 3, w tym  3 
mężczyzn w wieku od 31 do 40 lat i 6 kobiet od 21 do 82 lat. Zgon na­
stąpił w 5 dniu choroby u  5 osób, w 7 i 9 dniu u dwódh, a dwie osoby 
zmarły w 23 i 30 'dniu leczenia.

Ze względów technicznych nie jesteśmy w stanie podać pełnych infor­
macji dotyczących 23 osób przeniesionych do innych Klonik zwłaszcza 
tych, którzy byli leczeni w końcu lart 60 i na początku 70.

OMÓWIENIE

Z przedstawionych obserwacji wynika, dż mimo wystąpienia u  więk­
szości chorych znamiennych dla k.p. objawów klinicznych, aż 60 cho­
rych (96,8%) zostało Skierowanych do Kliniki z mylnym rozpoznaniem. 
Z tego 29 chorych i(46,8%) przed skierowaniem do Kliniki leczono nie­
właściwie am bulatoryjnie lub szpitalnie.

Chiżyński i wsp. (3) podają, że wszystkich obserwowanych przez nich 
20 chorych skierowano do szpitala z rozpoznaniem lub podejrzeniem 
z.o.m.

Badania Korwin-Piotrowskiej i wsp. (9) przeprowadzone na materiale 
166 chorych wykazały, że jedynie 12,6% chorych skierowano do KJftndki 
z prawidłowym wstępnym rozpoznaniem, a 45% chorych przed hospita­
lizacją leczonych było ambulatoryjnie od 2 do 30 dni.

Heidrich (6) na podstawie materiału 300 przypadków stwierdził, że 
24,3% chorych skierowano do szpitala z rozpoznaniem k.p., 6,3% z krwo­
tokiem mózgowym, a pozostali kierowani byli z różnymi 'rozpoznaniami. 
Podobne lub przybliżone dane podają inni autorzy (8, 14).

U naszych chorych nieznaczną przewagę stanowili mężczyźni i oso­
by stosunkowo młode, co jest zgodne ze spostrzeżeniami Emeryk  i wsp. 
(4). Większość mężczyzn była w wieku od 20 do 40 lat (63,9%) a w 
gmpie od 20 do 50 la t odsetek ten  wynosił 77,8%. Udział kobiet w 
analogicznych grupach był znacznie mniejszy i  wynosił 42,3% i 65,4%, 
a wzrost częstości zachorowań u nich przesuwa się powyżej 50 roku 
życia. Średni wiek naszych chorych wynosi około 40,5 lat. Inni auto­
rzy są zdania, iż średni wiek Chorych wynosi około 50 lat, a szczyt 
zachorowań przypada na 50—70 rok życia (3, 4, 7, 13).

Śmiertelność wśród naszych chorych z pierwotnym k.p. leczonych 
zachowawczo w ciągu 6—8 tygodni wynosiła 23,1%. Dane te są zbli­
żone do spostrzeżeń Heidricha (6), natomiast inni autorzy obserwowali 
znacznie wyższy odsetek śmiertelności, zarówno w  pierwszych godzi­
nach i dniach zachorowania (30%) jak i  w  ciągu 8 tygodniowego lecze­
nia (30%) (1, 2).

Przedstawione dane są przyczynkiem do rzeczywistej zapadalności 
na k.p. oraz ujawnienie proporcji przypadków hospitalizowanych i le­
czonych poza oddziałami neurologicznymi, na co zwracają uwagę Nowak
i  wsp. (10).

Mimo występujących trudności diagnostycznych w k.p. (5, 11), sądzi­
my, że zbyt rzadko bierze się pod uwagę możliwość jego wystąpienia
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(niezależnie od wieku), a wielu lekarzy pierwszego kontaktu nie ma do­
brej znajomości obrazu klinicznego k.p. Prowadza to do błędnych roz­
poznań, w w yniku czego chorzy nie m ają zapewnionej właściwej opieki 
lekarskiej i narażeni są ma poważne biologiczmo-społeczne następstwa 
choroby.

WNIOSKI

1. Krwotoki podpajęczymówkowe stanowiły 11% wszystkich schorzeń 
ośrodkowego układu nerwowego leczonych w Klinice. W wieku do 40 
lat było więcej mężczyzn (63,9%) .niż kobiet (42,3%), natomiast powy­
żej 40 iroku życia udział kobiet był większy (57,7%) niż mężczyzn 
(36,1%).

2. Mimo charakterystycznego u zdecydowanej większości chorych obra­
zu klinicznego k.p., jedynie 2 chorych (3,2%) skierowanych zostało z 
właściwym wstępnym rozpoznaniem.

3. Spośród 62 chorych, 29 (46,8%) przed skierowaniem do Kliniki 
leczonych było niewłaściwie zarówno w trybie ambulatoryjnym jak i w 
warunkach szpitalnych przez okres od 2 do 12 dni.

4. Większe niż dotychczas zwrócenie uwagi na dane amamnestyczme
i obraz kliniczny k.p., szczególnie przez lekarzy udzielających pierwszej 
pomocy pozwoliłyby w wielu przypadkach zapewnić chorym szybką ho­
spitalizację i właściwą opiekę lekarską.

4 . Й е ж и н а ,  С.  П а н ц е в и ч

Н Е К О Т О Р Ы Е  Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О -К Л И Н И Ч Е С К И Е  А С П Е К Т Ы  
И  Д И А Г Н О С Т И Ч Е С К И Е  Т РУ Д Н О С Т И  С У Б А РА Х Н О И Д А Л Ь Н Ы Х  

К Р О В О И ЗЛ И Я Н И Й  
С о д е р ж а н и е

Н а м атер и ал е  62 б о л ьн ы х  с подпаутинньгм  кровои зл и ян и ем , к оторы е за  годы  
1968— 1982 л еч и л и сь  в  К л и н и к е  п ар ази ти ч ески х  и  п р о ф есси о н альн ы х  заб о л е­
вани й  рассм отрен ы  диагности чески е трудн ости  в ы зы ваем ы е этой болезнью . 
П одпаутинное кро во и зл и ян и е  составлял о  11% от всех  заб олеван и й  ц ен т р ал ь ­
ной нервн ой  систем ы . В  возрастн ой  груп п е  до 40 лет  м у ж ч и н  бы ло больш е 
(63,9%) чем  ж ен щ и н  (36,1%), зато  в  групп е свы ш е 40 года ж и зн и  ж ен щ и н  бы ­
ло больш е (57,7%) чем  м у ж ч и н  (42,3%).

Е динственно 2 больн ы х (3,2%) бы ло госп и тал и зи рован ы  с п рави л ьн ы м  п ред­
в ар и тел ьн ы м  диагнозом. В  больш инстве сл у ч аев  п редвари тел ьн о  р асп о зн а в ал ­
ся м енингит и л и  ф о р м у л и р о в ал и сь  п одозрен и я  н ап равл ен н ы е к  нем у (82,2%), 
а 29 бол ьн ы х  (46,8%) перед  п оступлен ием  в К л и н и к у  от 2 до 12 дней л еч и ­
ли сь  ам булаторно и л и  больн ичн о  н ен ад л еж ащ и м  образом. В рачей  первого к о н ­
так т а  х ар а к те р и зу е т  слиш ком  м алое о зн аком лени е с кл и н и ч еской  карти н ой  
субарахн ои дальн ого  к р о во и зл и ян и я . Это ведет  к  н еп р ав и л ьн ы м  вступ и тел ьн ы м  
ди агнозам  и  у х у д ш ает  ш ан сы  б ольн ы х бы строго п оступ л ен и я  в  больницу и 
п олуч ен и я  н ад л еж ащ ей  врачебн ой  помощ и.

С. J e ż y n a ,  S.  P a n c e w i c z

C ER T A IN  EPID EM IO LO G IC A L-CLTN IC A L, A SPE C T S AND D IA G N O ST IC  
D IF F IC U L T IE S  O F SU B A R A C H N O ID  H A EM O R R H A G E

S u m m a r y

D iagnostic  d ifficu ltie s  a r e  an a ly sed  in  02 cases o f  su b a rach n o id  h aem o rrh ag e  
tre a te d  in  th e  y ea rs  1968— 1982 in  th e  D e p a rtm e n t o f P a ra s itic  and  O ccu m tio n a l 
D iseases. S u b a rach n o id  h aem o rrh ag e  accoun ted  fo r 11%  of a ll d iseases o f th e
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c e n tra l n e rv o u s  sy s tem . A t th e  age  u p  to  40 y ea rs  m en  p rev a iled  (63.9°/o) over 
w om en  <43.3e/o), w h ile  a t  th e  age  o ver 40 y ea rs  w om en  p re v a ile d  (57.7%) over 
m en  (З6.1Р/0).

O nly  2 p a tie n ts  (3.2°/o) w e re  a d m itte d  w ith  a  c o rrec t in i tia l d iagnosis, w h ile  th e  
m ost f re q u e n t d iagnoses w e re  m en in g itis  o r  su sp ec ted  m en ing itis  (82.2°/o), a n d
29 p a tie n ts  (46.8®/o) w e re  tr e a te d  in co rrec tly  as o u tp a tie n ts  o r  in p a tie n ts  fo r from
2 to '12 days. F i r s t  lin e  ph y sic ian s in  th e  basic  h e a lth y  se rv ice  k n o w  too  l i tt le  
ab o u t th e  clin ical p ic tu re  o f th is  h a e m o rrh a g e  w h ich  leads to  in co rrec t in itia l 
d iagnoses, causes a  de lay  in  adm issio n  to  h o sp ita l a n d  a d m in is tra tio n  of su itab le  
care .
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Zbigniew Olejnik, Ryszard Strzelecki

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNO-KLINICZNE WŚCIEKLIZNY 
U LUDZI NA PODSTAWIE OBSERWACJI 3 PRZYPADKÓW

K lin ik a  C horób  Z ak aźn y ch  d la  D orosłych In s ty tu tu  C horób  Z akaźnych  
i P asoży tn iczych  A M  w  W arszaw ie  

K ie ro w n ik : doc. d r  hab . m ed . Z. O le jn ik

N a pod sta w ie  o b serw a cji 3 p r zy p a d k ó w  w śc ie k liz n y  leczonych  w  K li­
n ice C horób Z a k a źn y c h  dla D orosłych  In s ty tu tu  C horób Z a k a źn y c h  
i P a so ży tn ic zyc h  A M  w  W arszaw ie  a u to rzy  om aw ia ją  p ro b lem y  diagno­
s ty c zn e  te j  choroby oraz celow ość stosow an ia  szczep ień  u  osób bezpo­
średnio  s k o n ta k to w a n y c h  z  c h o ry m i na  w śc iek lizn ę .

Wścieklizna jest chorobą, której rozpoznanie, zwłaszcza w początko­
wym okresie, sprawia z reguły olbrzymie trudności ze względu na bar­
dzo rzadki z nią kontakt, mało znany ogółowi lekarzy obraz kliniczny 
oraz odległy i niełatwy do ustalenia związek przyczynowy ze źródłem 
zakażenia.

Z punktu widzenia klinicznego istotą choroby jest zapalenie mózgu, 
kończące się we wszystkich przypadkach zgonem. Pojedyncze doniesienia
o wyleczeniu ludzi chorych na wściekliznę budzą zastrzeżenia co do 
prawidłowości rozpoznania (1, 5).

Ze względu na szczególnie niebezpieczny chrakter Choroby, mimo jej 
sporadycznego występowania u ludzi, uważamy za uzasadnione przed­
stawienie 3 przypadków leczonych w  Klinice Chorób Zakaźnych dla Do­
rosłych w latach 1973—1983.

O P IS  PR Z Y PA D K Ó W

1. Chory C. W., la t 13. Choroba zaczęła się dnia 26 listopada 1973 r. 
bólami w okolicy krzyżowej i lewego stawu biodrowego, a następnie 
także bólami głowy i brzucha oraz gorączką do 39°C. 28 listopada 
dwukrotnie wymiotował, a 30 listopada został przyjęty do :szpitala po­
wiatowego, gdzie rozpoznano zapalenie płuca lewego i stwierdzono ogra­
niczenie ruchomości lewego stawu biodrowego. Dnia 2 grudnia zaczął 
majaczyć, był pobudzony psychoruchowo, przestał pić. Następnego dnia 
odesłano chorego do szpitala wojewódzkiego z rozpoznaniem: psychoza 
reaktywna, encefalopatia, zapalenie płuc. W czasie hospitalizacji w szpi­
ta lu  wojewódzkim stwierdzono: niedowład lewej kończyny dolnej z osła­
bieniem czucia powierzchniowego w jej obrębie, oczopląs oraz nierów­
ność źrenic. Z powodu wystąpienia 'zaburzeń oddychania dnia 4 grud­
nia przewieziono chorego do Kliniki Pediatrycznej AM w Warszawie,



gdzie stwierdzono wysoką gorączkę, zaburzenia świadomości, zaburze­
nia oddechu, (porażenie wiotkie lewej kończyny dolnej, zaburzenia w 
oddawaniu moczu, stolca i gazów, obfite ślinienie oraz trudności w po­
łykaniu; dno oczu było bez zmian. Wynik badania płynu mózgowo- 
-rdzeniowego: cyt oz a 11 komórek w 1 mm3, stężenie białka 16 mg%. 
W rozpoznaniu różnicowym brano pod uwagę: chorobę Heinego-Mediny, 
dur brzuszny (?), zapalenie mózgu i opon, zatrucie środkami atropinizu- 
jącymi. W związku z pogarszaniem eię stanu ogólnego i narastaniem 
niewydolności oddechowej dnia 8 grudnia wykonano intubację i prowa­
dzono sztuczną wentylację płuc.

Wobec wystąpienia objawów lateralizacji i d/wiedzenia zmian w zdję­
ciach rtg czaszki, sugerujących pęknięcie kości skroniowej prawej (ro­
dzice podali, że na początku września 1973 roku spadł z row eru i ude­
rzył głową o ziemię nie tracąc przytomności), w dniu 11 grudnia wy­
konano trepanopunkcję zwiadowczą obustronną. Po stronie prawej stwier- 
rdzono obecność wodniaka; przez otwór w oponie wydobyto około 100 ml 
ksantochromicznego płynu. Prawa półkula mózgu odsunięta była od opo­
ny o około półtora centymetra. Pajęczynówka obu półkul była zmle- 
czała.

Wobec ustalenia dodatkowo w wywiadach, że w ostatnich dniach wrze­
śnia zabił lisa, którego następnie oprawiał ze skóry, wzięto wreszcie 
pod uwagę rozpoznanie wścieklizny. 13 grudnia przez otwór trepana- 
cyjny pobrano skrawki tkanki mózgowej i metodą immunofluorescencji 
potwierdzono wściekliznę. W tym  samym dniu chorego przewieziono na 
oddechu zastępczym, z objawami śmierci mózgu, do Kliniki Chorób Za­
kaźnych dla Dorosłych. Leczenie w warunkach sztucznej wentylacji res­
piratorem prowadzono jeszcze przez dwie doby, do dnia 15 grudnia, 
aż do ustania czynności bioelektrycznej serca. Skierowano zmarłego na 
badanie anatomopatologiczne z rozpoznaniem: wścieklizna u  osoby po 
przebytym urazie czaszki.

Weryfikację wirusologiczną z wycinków tkanki mózgowej pobranych 
przyżyciowo uzyskano w dwóch referencyjnych ośrodkach: w Państwo­
wym Zakładzie Higieny (doc. D. Serokowa i prof. A. Nowosławski) i w 
Zakładzie Higieny W eterynaryjnej (prof. S. Samól).

2. Chory W. J., la t 31, dotychczas zdrowy, przyjęty do Kliniki 17 sierp­
nia 1977 roku w stanie ciężkim, zaintubowany, głęboko przymroczony. 
Jak wynika z wywiadów uzyskanych od żony, choroba zaczęła się dnia 
13 sierpnia ogólnym złym poczuciem i obfitymi wymiotami. 14 sierpnia 
nadal czuł się źle, nie przyjmował płynów i naw et nie mógł patrzeć 
na wodę. Z tych względów następnego dnia chorego przewieziono na 
konsultację do szpitala, skąd odesłany został do domu. Stan pacjenta 
ulegał systematycznie pogorszeniu; cały czas utrzym ywały się odruchy 
wymiotne i  był niespokojny. Do szpitala został przyjęty 16 sierpnia. 
Następnego dnia stracił przytomność; wykonane badanie płynu mózgowo- 
-rdzeniowego przedstawiało się prawidłowo, poza zwiększoną tylko do 
18 w  1 mim3 liczbą komórek. W tym samym jeszcze dniu chorego prze­
wieziono do naszej Kliniki z rozpoznaniem: podejrzenie wścieklizny, o- 
stry  nieżyt żołądkowo-j elito wy, zaburzenia gospodarki wodno-elektroli- 
towej.

W chwili przyjęcia stan ogólny był ciężki; chory okresowo pobudzo­
ny ruchowo usiłował usunąć rurkę intubacyjną, źrenice o zachowanej 
reakcji na światło, prawa szersza od lewej, brak zespołu oponowego,
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reakcja na ból zniesiona. Przez cały czas wymiotował treścią fusowatą. 
Okresowo obserwowano spadki ciśnienia 'tętniczego krwi do granic nie- 
oznaczalnych mimo przetaczania dekstranu niskocząsteczkowego, osocza 
mrożonego antyhemofilowego i pełnej krwi. W ciągu następnych go­
dzin dołączyło się krwawienie z cewki moczowej i do przestrzeni pły­
nowych ośrodkowego układu nerwowego. Obserwowano również drgaw­
ki uogólnione i okresy bezdechu. Zgon nastąpił 18 sierpnia. Zmarłego 
skierowano na sekcję z rozpoznaniem: podejrzenie zatrucia nieznanym 
środkiem chemicznym; krwawienie и przewodu pokarmowego, dróg mo­
czowych, oraz krwawienie do przestrzeni podpajęczynówkowej, niewy­
dolność krążeniowo-oddechowa. Podejrzenie wścieklizny.

Pośmiertne potwierdzenie wścieklizny uzyskano w Zakładzie Higieny 
W eterynaryjnej (prof. S. Samól) na podstawie wykrycia w mózgu ciałek 
Negriego i dodatniego odczynu immomofluorescencji.

3. Chory G. B., la t 51, przyjęty do Kliniki 9 'lipca 1983 roku z po­
dejrzeniem zapalenia mózgu i opon mózgowo-rdzeniowych. Jak wynika 
z wywiadów zebranych od żony, dotychczas poważnie nie chorował. 
W kwietniu wrócił do kraju  po rocznym pobycie w Sudanie, gdzie 
w styczniu 1983 roku został pokąsany przez nieznanego psa. Szcze­
piony był wówczas przeciw wściekliźnie szczepionką nieznanego typu; 
otrzymał jakoby w sumie 10 injekcji.

Choroba zaczęła się dnia 4 lipca. Skarżył się na bóle w prawym 
stawie łokciowym, gorączkował do 38°C. 8 Ifipca pojawiły się trudno­
ści w połykaniu, ksztusił się podczas picia, utrzymywały się bóle koń­
czyn górnych i dolnych, dołączyła się nadmierna potliwość. W chwili 
przyjęcia do Kliniki był przytomny, skarżył się na osłabienie kończyn 
górnych, trudności w połykaniu, twierdził, że ma zmienione brzmienie 
głosu. Badaniem neurologicznym z odchyleń od normy stwierdzono w 
zakresie kończyn górnych osłabienie siły mięśniowej ze zniesieniem od­
ruchów okostnowych i osłabieniem odruchów ze ścięgien, obustronny 
brak odruchów brzusznych. Wynik badania płynu mózgowo-rdzeniowe­
go mieścił się w granicach normy. Stan chorego uległ szybko pogorsze­
niu. 10 lipca obserwowano pobudzenie psychoruchowe, omamy wzroko­
we i węchowe, uporczywe wymioty początkowo treścią pokarmową, po­
tem fusowate, podwyższoną ciepłotę ciała do 39°C. 11 lipca nastąpiło 
zatrzymanie krążenia oraz czynności oddechowej. Akcja reanimacyjna 
była nieskuteczna. Zwłoki skierowano na sekcję z rozpoznaniem: zapa­
lenie mózgu, podejrzenie wścieklizny.

Potwierdzenie rozpoznania klinicznego uzyskano badaniem neuropato- 
logicznym (prof. J. Kulczycki) i wirusologicznym w dwóch ośrodkach: 
w Państwowym Zakładzie Higieny (doc. D. Śerokowa) i w Zakładzie 
Higieny W eterynaryjnej (prof. S. Samól).

O M Ó W IEN IE I D Y SK U SJA

Zachorowania na wściekliznę w  Polsce występują na szczęście spo­
radycznie i są z reguły wynikiem lekceważenia lub braku świadomości 
pacjenta o skutkach pokąsania, względnie zanieczyszczenia śliną lub móz­
giem chorego zwierzęcia uszkodzonej skóry, spojówek i błon śluzowych. 
W latach 1970—1979 zarejestrowano w  kraju  13 zgonów z powodu 
wścieklizny, a wśród nich tylko jeden u osoby szczepionej szczepionką 
typu Semple’a (8).



W pierwszych dniach choroby pacjenci, ani ich rodziny nie dostrze­
gają lub nie chcą dostrzegać związku przyczynowego między kontaktem 
ze źródłem zakażenia (dzikim względnie nieznanym zwierzęciem) a o- 
becnym stanem klinicznym. Między innymi z tych względów w dwóch 
przedstawionych przypadkach (pierwszym i drugim) natrafiono na trud­
ności diagnostyczne. W przypadku 1 wzięto pod uwagę możliwość wście­
klizny w 17 dniu choroby, ponieważ dopiero wówczas usitalono, iż dwa 
miesiące wcześniej chłopiec miał kontakt z lisem. Przed ujawnieniem 
tego incydentu objawy obfitego ślinienia i trudności w połykaniu pły­
nów (wodowstręt) były zupełnie pomijane.

W przypadku 2 występujący wyraźny wodowstręt nasuwał wprawdzie 
podejrzenie wścieklizny, jednak ze względu na dominujące w obrazie 
klinicznym uporczywe fusowate wymioty, na pierwszym miejscu w roz­
poznaniu stawiano podejrzenie zatrucia nieznanym środkiem chemicz­
nym. Pokąsanie chorego przez 'lisa, mające miejsce 2 miesiące przed 
zachorowaniem ujawnione zostało dopiero pośmiertnie.

Tylko w przypadku 3 od chwili przyjęcia do Kliniki podejrzewano 
wściekliznę, ponieważ w wywiadach podawano, iż przed sześcioma m ie­
siącami doszło do pokąsania przez nieznanego psa.

Drugą przyczyną późnego lub nawet dopiero pośmiertnego rozpozna­
wania wścieklizny jest niedocenianie i pomijanie najbardziej spektaku­
larnego objawu tej choroby, jakim jest niechęć ido płynów i niemoż­
ność ich przyjmowania. Dodatkową trudność diagnostyczną stanowi fakt, 
że inne objawy psychoneurologiczne są identyczne lub bardzo zbliżone 
do spostrzeganych u chorych z zapaleniami mózgu o innej wirusowej 
etiologii, a wynik badania płynu mózgowo-rdzeniowego nieznacznie od­
biega od normy (tylko niewielka cytoza w przypadkach 1 i 2) lub jest 
prawidłowy (w przypadku 3).

W związku z przedstawionymi problemami należy poruszyć jeszcze 
zagadnienie szczepień profilaktycznych osób kontaktujących się z cho­
rymi na wściekliznę. Przeważa obecnie pogląd, że nie ma konieczności 
stosowania szczepień, ponieważ brak jest w  literaturze medycznej do­
statecznie udokumentowanych przypadków zakażenia się wścieklizną od 
chorego człowieka (2, 3, 6). W naszej Klinice nie podjęto szczepień u żad­
nej osoby spośród personelu lekarskiego i pielęgniarskiego, mającego 
bezpośredni kontakt ze śliną chorych w czasie ich intubacji oraz odsy­
sania wydzieliny z drzewa oskrzelowego i jamy ustnej. Dwuletnie k ry ­
terium czasowe od ostatniego zgonu potwierdziło słuszność takiej de­
cyzji.

Niektórzy autorzy uważają jednak, że istnieje teoretyczna możliwość 
zakażenia się wirusem wścieklizny przy bezpośrednim kontakcie ze śli­
ną, moczem lub tkanką mózgową chorego, szczególnie gdy istnieją zra­
nienia na skórze lub błonach śluzowych (4). Znane są ponadto przypad­
ki zachorowania na tę chorobę osób, którym  przeszczepiono rogówkę 
od dawców zmarłych z powodu nierozpoznanej wścieklizny. Z powyż­
szych względów zaszczepiono w Houston w  lipcu 1984 r. 142 osoby, 
'które miały bezpośredni kontakt z 12-letnią chorą (4).
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3 . О л е й н и к ,  Р.  С т ш е л е ц к и й

К Л И Н И Ч Е С К И -Д И А Г Н О С Т И Ч Е С К И Е  П Р О Б Л Е М Ы  БЕ Ш Е Н С Т В А  
У  Л Ю Д ЕЙ  Н А  О СН О В А Н И И  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я  С РЕ Х  С Л У ЧА ЕВ

С о д е р ж а н и е

Н а основании 3 сл учаев  беш енства, л еч ен н ы х  в к л и н и к е  и н ф ек ц и о н н ы х  бо­
лезн ей  д л я  в зр о сл ы х  И нсти тута  и н ф ек ц и о н н ы х  и  п ар ази тар н ы х  заболеван ий  
В арш авской  м едакадем и и, ав то р ы  обсуж даю т диагностические п роблем ы  этой 
болезни  и  м елесообразность п ровед ени я  в акц и н ац и и  у лиц непосредственно 
к он так ти рую щ и х  с больны м и беш енством.

Z. O l e j n i k ,  R.  S t r z e l e c k i

D IA G N O S T IC -C L IN IC A L  PR O B L EM S O F R A B IE S IN  H U M A N S IN  T H E  L IG H T  
O F O B SER V A TIO N  O F T H R E E  CASES

S u m m a r y

In  th e  lig h t of o b se rv a tio n s  of th re e  cases of ra b ie s  tr e a te d  in  th e  D e p a rtm e n t 
of In fec tious D iseases in  A d u lts  of th e  In s ti tu te  o f  In fec tio u s a n d  P a ra s itic  
D iseases in  W arsaw  th e  a u th o rs  d iscuss th e  d iagnostic  p rob lem s of th is  d isease 
a n d  th e  u se fu ln ess  o f vacc in a tio n s o f perso n s in  d ire c t co n tac t w ith  th ese  p a ­
tien ts .
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DROBNOUSTROJE IZOLOWANE Z MATERIAŁÓW KLINICZNYCH 
W ZAKŁADZIE BAKTERIOLOGII INSTYTUTU MIKROBIOLOGII AM 

W KRAKOWIE W LATACH 1980—1981

In s ty tu t  M ikrobiologii A M  w  K rak o w ie  i Z ak ład  In fo rm a ty k i i C y b e rn e ty k i AM
w  K rak o w ie  

K iero w n ik : p ro f. d r  P . B . H eczko

P rzeprow adzono  analizą s ta ty s ty c zn ą  flo r y  b a k te r y jn e j m a ter ia łó w  
k lin ic zn y c h  z  la t 1980— 1981 pod k ą te m  ro dza ju  m a teria łu , in s ty tu c ji  
k ie ru ją c e j i p łc i pac jen tów .

W ST ĘP

W wielu pracowniach mikrobiologicznych dokonuje się okresowych 
przeglądów w celu śledzenia zmian zachodzących w  grupie drobnoustro­
jów będących najczęstszą przyczyną zakażeń na danym terenie oraz 
ewentualnych czynników wpływających na te zmiany. Wiadomo bowiem, 
że czynniki przyczynowe schorzeń powodowanych przez drobnoustroje 
w środowiskach szpitalnych i  pozaszpitalnych ulegają stałym przemia­
nom (4).

W polskiej literaturze brak jest, jak dotąd, takich systematycznych 
przeglądów, za wyjątkiem serii prac prowadzonych przez zespół Zakła­
du Bakteriologii PZH w odniesieniu do wybranych drobnoustrojów Фа- 
kiich jak Staphylococcus aureus czy Streptococcus pneumoniae (2, 5).

Celem niniejiszej pracy było wykazanie gatunków drobnoustrojów naj­
częściej izolowanych z materiałów przesłanych do badań bakteriologicz­
nych do Zakładu Bakteriologii IM AM w latach 1980—1981 oraz zana­
lizowanie ich częstości występowania pod różnym kątem.

Analizowany materiał nie był wstępnie w żaden sposób selekcjono­
wany, a zatem wyniki są odzwierciedleniem zarówno aktualnej sytuacji 
epidemiologicznej, jak i  wiedzy lekarzy praktyków  w zakresie rozpozna­
wania schorzeń powodowanych przez drobnoustroje.

M A T ER IA Ł Y  I M ETOD Y

Do opracowania statystycznego wykorzystano wyniki badań bakterio­
logicznych 1561 szczepów wyizolowanych z materiałów diagnostycznych 
pobranych w latach 1980—1981 od chorych z ośrodków lecznictwa szpi­
talnego a pozaszpitalnego Potlski południowo-wschodniej.

Wyniki badań bakteriologicznych d dane o pacjentach zostały zafcodo-
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wane na znormalizowanych kartach perforowanych, a obliczenia wyko- 
fconano przy użyciu term inala znajdującego się w Zakładzie Informatyki 
i Cybernetyki AM w Krakowie i będącego końcówką komputera CY­
BER 72. Użyto specjalnie ułożony program napisany w  języku For­
tran  IV.

W Y N IK I

Tabela I przedstawia częstość występowania poszczególnych gatunków 
bakterii w badanych materiałach.

Z tabeli tej wynika, że iz wymienionych materiałów najczęściej izo­
lowano: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococ­
cus faecalis oraz Escherichia coli.

Staphylococcus aureus najczęściej izolowano z nosogair dzieli, m ateria­
łów „innych” (płyn mózgowo-rdzeniowy, płyn stawowy, ucho, narządy 
rodne, kał, oko, kości) oraz z rany. Streptococcus faecalis równie czę­
sto izolowano z nosogardzieli, materiałów „innych” oraz moczu. Esche­
richia coli wystęoowała najczęściej w moczu, materiałach ..innych” i 
plwocinie. Proteus vulgaris i Enterohacter cloacae naiczęściei stwier­
dzano w  moczu 5 plwocinie. Haemophilus influenzae i Haemonhilus va- 
rainfluenzae izolowano naiczęściei z noTOgardzieli i plwociny. Pseudo- 
monas aeruginosa stosunkowo rzadko wystęouiaca w  obserwowanych 
materiałach (44 szczepy) stwierdzana była naiczęściei w  próbach „in­
nych”, moczu i plwocinie.

W tabeli II gatunki bakterii Uszeregowano analogicznie iak w tabe­
li I według ich częstości występowania w  materiałach, uwzględniając 
ich pochodzenie z różnych instytucii leczących.

Z tabeli wynika, że najczęściej izolowano bakterie z materiałów od 
pacjentów kierowanych z przychodni krakowskich, a naisteonie z gruny 
„innych” instytucii. do której zaliczono inne kliniki poza klinika ohti- 
ruirgiczną i internistyczną, oraz od pacientów z klinik internistycznych. 
Naiwiecej izolowanych szczenów Stavhnlococcus aureus nnohndziło z ma­
teriałów skierowanych do badań z przychodni krakowskich.

Escherichia coli naiczęściei wystęoowała w materiałach kierowanych 
z klinik internistycznych. Proteus vulgaris naiczęściei znaidowanv bvł 
w materiałach z kliiniik chirurgicznych, natomiast Enterohacter cloacae 
równie często występował w materiałach pochodzących z gTuov ..’inne” 
jak i klinik internistycznych, -oraz mniięi licznie w materiałach kiwo- 
wanych z klinik chirurgicznych, iak 3 przychodni krakowskich. Pseudo- 
monas aeruginosa dominowała w  materiałach pochodzących od oacientów 
z klinik chirurgicznych. Haemovhilus influenzae w przewazaiacvm pro­
cencie izolowany był w  materiałach z przychodni, a szczególnie przy­
chodni krakowskich’.

W tabeli III przedstawiano poszczególne gatunki bakterii w kol°4no- 
śoi identycznei iak w  tabelii I i II, w  zależności od płci pacienta. "Róż­
nica w częstości występowania szczepów Stanhylorocrus аигеич i Strev- 
tococcus faecalis w  materiałach pochodzących od kobiet i mężczyzn by­
ła nieznaczna. Escherichia coli częściej izolowana była od kobiet, na­
tomiast Proteus vulgaris cześciej wystęoował w materiałach pochodzą­
cych od mężczyzn. Dużą różnicę w  częstszei izolacii bakterii od męż­
czyzn niż od kobiet zauważa sie w przypadku bakterii Enterohacter

oacne. Pseudomonas aeruginosa, Proteus тггаЫШ i Streptococcus pneu- 
wonżae.
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T a b e l a  II I . P o ró w n a n ie  częstości w y stęp o w an ia  poszczególnych g a tu n k ó w  b a k ­
te r i i  w  zależności od płci cho rych

D Y SK U SJA

Uzyskane wyniki, wykazujące częstość występowania różnych drobno­
ustrojów w  materiałach otrzymywamyoh do badania z różnych instytu­
cji leczących są na ogół zgodne z danymi podawanymi przez autorów 
europejskich od flat 70 tego stulecia (3, 10) i  tak np. w  materiałach chi­
rurgicznych brak było zdecydowanej przewagi któregoś z najczęstszych 
czynników etiologicznych jak: Staphylococcus aureus, Streptococcus fa- 
ecalis, z rodziny Enterobacteriaceae pałeczek, czy Pseudomonas aerugi­
nosa. Należy zaznaczyć, że w okresie, dla którego wykonano niniejszą 
analizę nie przeprowadzono hodowli nie spoinujących bakterii beztleno­
wych, co niewątpliwie może wpływać zniekształcająco na obraz czyn­
ników etiologicznych, szczególnie w  schorzeniach chirurgicznych. Wyso­
ki odsetek szczepów Staphylococcus epidermidis i Corynebacterium  sp. 
należy przypisać prawie wyłącznie niewłaściwemu pobieraniu m ateria­
łów ze zmian, gdyż z reguły powtórne badania nie wykazywały obec­
ności tych bakterii, typowych dla normalnej skóry ludzkiej. Tych, do­
datkowych badań nie uwidoczniono w analizowanym materiale.

Z drugiej strony należy podkreślić fakt zdecydowanej przewagi Lszcze- 
pów Pseudomonas aeruginosa izolowanych z materiałów chirurgicznych 
nad pozostałymi materiałami.

Podobne zjawisko takie, ‘lecz w  mniejszym stopniu dotyczyło Proteus 
vulgaris oraz Streptococcus pyogenes.

M ateriały pochodzące z przychodni zarówno miejskich, jak i poza 
miejskich, wykazywały znaczną przewagę Staphylococcus epidermidis
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z przyczyni podawanych poprzednio, chociaż trudnych do udowodnienia 
przez mikrobiologa.

Następne miejsca zajmowały szczepy Staphylococcus aureus, Strep­
tococcus faecalis oraz pałeczka, co jest zgodne z danymi cytowanych już 
aiutorów.

Bardzo trudno dokonać analizy częstości występowania bakterii w 
krwi. Złożyło się na to szereg przyczyn, do których należy zaliczyć 
ówczesny 'brak dobrego, łatwo dostępnego podłoża do hodowli bakterii 
z krw i oraz brak naw yku u  lekarzy wielokrotnego badania krwi w po­
dejrzanych przypadkach (9).

Natomiast w badanych próbach moczu obejmujących tylko przypadki, 
ze znamienną bakterdiurią znowu, niespodziewanie ujawniła się przewa­
ga Staphylococcus epidermidis. Niewątpliwie część z tych szczepów była 
wówczas mylnie sklasyfikowana, będąc w .rzeczywistości Staphylococcus 
saprophyticus, jednakże żadna ze znanych statystyk europejskich nie 
wykazuje tak wysokiego udziału tego zarazka w zakażeniach dróg mo­
czowych (1, 6). Natomiast częstość występowania pozostałych drobno­
ustrojów w moczu jest zgodna z danymi innych autorów (8, 7).

W N IO SK I

Podsumowując dyskusję należałaby zauwaiżyć, że na początku lait 80, 
na terenie Polski południowo-wschodniej jako przyczyna zakażeń tleno­
wych występowały iróżne drobnoustroje, bez wyraźnej przewagi którego­
kolwiek z nich.

Jednakże uzyskiwane wyniki izolacji i identyfikacji zarazków były 
nadal zafałszowane drobnoustrojami pochodzącymi z normalnej flory 
ustroju ludzkiego co było powodowane przez bezcelowe kierowanie m a­
teriałów do badań bakteriologicznych, pochodzących od chorych bez in­
fekcji bakteryjnej, bądź też w  trakcie leczenia antybiotykami.

Inną przyczyną zafałszowań obrazu czynników chorobotwórczych jest 
mała wiedza lekarzy na tem at zasad pobierania materiałów do badań mi­
krobiologicznych .

3 . Л я с о т а ,  И.  Р о т е р м а н ,  М.  В у л я н д а ,  П.  Б .  Г е ч к о .

М И К Р О Б Ы  И ЗО Л И Р О В А Н Н Ы Е  И З  К Л И Н И Ч Е С К И Х  М А Т ЕРИ А Л О В  
В О ТД Е Л ЕН И И  Б А К Т Е Р И О Л О Г И И  И Н С Т И Т У Т А  М И К РО Б И О Л О Г И И  

К Р А К О В С К О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И

С о д е р ж а н и е

С тати сти чески  п р о ан ал и зи р о ван ы  аэробны е бактерии, которы е и зол и ровал и сь  
и з  к л и н и ч еск и х  м атери ал ов  обслед ован н ы х в  1980— 1981 гг. в  О тделени и  б ак те ­
риологии  И н сти тута  м икробиологии  к р ак о в ск о й  М едицинской  академ и и . У ч и ­
ты ваю тся  вид к л и н и ч еск ого  м атер и ал а , н ап р ав л яю щ ая  и нсти туци я и  пол п а ­
циентов. У стан овл ен ы  н екоторы е тен ден ци и  в  частоте  п оявл ен и я  н екоторы х 
м икробов к а к  эти ологи ч ески х  ф акто р о в . К ар ти н а  м и к р о ф л о р ы  часто ф а л ь с и ­
ф и ц и р о вал ась  н еп р ав и л ьн ы м  взяти ем  м атери ал ов  и  н аправлени ем .
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Z. L a s o t a ,  I. R o t e r m a n ,  M.  B u l a n d a ,  P.  B.  H e c z k o

M IC R O O R G A N ISM S ISO L A T E D  FR O M  C LIN IC A L  M A T ER IA L S 
IN  T H E  LA B O R A TO R Y  O F B A C TER IO LO G Y , IN S T IT U T E  O F M ICR O BIO LO G Y , 

M ED IC A L A CA D EM Y  IN  CRA COW  IN  T H E  Y EA RS 1980— 1981

S u m m a r y

T he s ta tis tic a l, an a ly s is  is re p o r te d  in  ae ro b ic  m icro o rg an ism s iso la ted  from  th e  
clin ica l .m ateria ls  s tu d ie d  im th e  D e p a rtm e n t o f B acterio logy , In s titu te  o f M icro ­
biology in  C racow  in  th e  y ea rs  1980—<1981. T he a n a ly s is  w as based  on th e  ty p e  
o f th e  m a te r ia l, in s ti tu t io n  sen d in g  th e  m a te r ia l an d  sex . C e rta in  tre n d s  w e re  
fo u n d  in  th e  o c cu rren ce  o f c e r ta in  'b ac te r ia  a s  ae tio log ica l fac to rs . T he p a tte rn  
of b a c te ria l f lo ra  w a s  fre q u e n tly  in a d v e r te n tly  changed  due  to  in c o rre c t han d lin g  
o f th e  m a te r ia l d u rin g  its  t r a n s p o r t  o r  d u rin g  o b ta in in g  of specim ens.
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TYPY BAiKTERIOCYNOWE PAŁECZEK PROTEUS 
IZOLOWANYCH Z MATERIAŁU DIAGNOSTYCZNEGO

Z a k ła d  M ikrob io log ii A k ad em ii M edycznej w  B ydgoszczy 
K ie ro w n ik  Z ak ład u : p ro f, d r  hab . n . m ed . Z . D u d zia k

P rzy  po m o cy  26 szczepów  in d y k a to ro w y c h  oceniono w y tw a rza n ie  
b a k te r io cyn  oraz w rażliw ość  na  b a k te r io c y n y  u  p a łeczek  z  ro d za ju  
P ro teus izo lo w a n ych  z  m a te r ia łu  d iagnostycznego . A na lizo w a n o  częstość  
w y stęp o w a n ia  ró żn ych  ty p ó w  b a k te r io cyn o w ych  oraz zw ią ze k  m ię d zy  
po ch o d zen iem  szczep u  a ty p e m  b a k te r io cyn o w ym .

Typowanie bakterdocynowe jest 'użyteczną metodą wewnątrzgaituniko­
we go różnicowania licznych rodzajów pałeczek Gram-ujemnych. Zna­
lazło ono szerokie zastosowanie w epidemiologii zakażeń szpitalnych wy­
wołanych przez pałeczki Pseudomonas, Klebsiella i  Serratia (3, 6, 9, 12).

Cradock-W atson (4) jako pierwszy wykorzystał zestaw 18 szczepów 
indykatorowych do różnicowania pałeczek Proteus na podstawie produk­
cji bakteriocyn (protycyn). Jego metoda typowania miiała jednak ogra­
niczoną wartość epidemiologiczną, gdyż uzyskano niewielkie odsetka 
szczepów typujących się oraiz małą 'liczbę wzorów bakteriocynowych.

Wśród metod typowania bakteriocynowego pałeczek Proteus stosowa­
nych przez innych aiutorów (1, 2, 16) na uwagę zasługuje propozycja 
Seniora (14). Autor różnicował te drobnoustroje na podstawie zdolności 
do wytwarzania protycyn (typ ,,P”) oraz ich wrażliwości na protycyny 
(typ ,,S”) produkowane przez zestaw szczepów referencyjnych (14). Ten 
sposób kombinowanego typowania bakteriocynowego znany jesit w lite­
raturze pod nazwą „epidemiological fingerprinting” (7).

Celem naszej pnący była ocena przydatności zestawu szczepów in­
dykatorowych Seniora (14) do wewnątrzgatunkowego różnicowania pa­
łeczek z rodzaju Proteus izolowanych z materiałów diagnostycznych po­
chodzących z Klinik i Oddziałów Szpitala XXX-lecia PRL w  Bydgosz­
czy. Wszystkie szczepy izolowano w latach 1981—82.

M A T E R IA Ł  I M ETOD Y

Amalizą objęto 167 szczepów pałeczek z rodzaju Proteus. Wśród izo­
lowanych 'szczepów znajdowało się 110 pałeczek Proteus mirabilis, 26 
pałeczek Proteus vulgaris, 23 szczepy Proteus morganii i 8 szczepów 
Proteus rettgerii. Wszystkie pochodziły z materiałów diagnostycznych 
nadsyłanych 'do pracowni bakteriologicznych ówczesnego Zakładu Mi­
krobiologii II Wydziału Lekarskiego AMG w Bydgoszczy (obecnie —-



Zakład Mikrobiologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy). Do identyfi­
kacji gatunkowej wyhodowanych szczepów używano testy  api 10-S lub 
aipi-20E (A.P.I. System S.A.). W celu .potwierdzenia biochemicznej iden­
tyczności .szczepów izolowanych wielokrotnie od tego samego pacjenta 
stasowano testy api-50E.

Do typowania bakteriocynowego (protycynowego) używano zestawu 
26 szczepów uzyskanych od Doktora Seniora z Uniwersytetu Dundee w 
Szkocji (14). Zestaw obejmował 13 indykatorowych szczepów oznaczo­
nych symbolami od SI do S13 służących do określania typu „P” ba­
danej pałeczki czyli zdolności do wytwarzania protycyn. Kolejne 13 mie- 
lizogemnych szczepów producentów oznaczonych symbolami od P I do 
P13 służyło do określania typu ,,S” czyli wrażliwości badanych pałeczek 
Proteus na zestaw indykatorowych protycyn.

W celu określenia typu „P” badane szczepy imkubowano w podłożu 
płynnym ,,Bi o-Lactysate” (Bio-Mśr&eux) w temperaturze 30°C przez 
kilka godzin aż do uzyskania zmętnienia hodowli odpowiadającego II0 
według skali Mac Farlanda (17). Następnie wkłuwano przy pomocy cien­
kiej ezy niewielkie ilości płynnej hodowli do podłoża Mac Conkeya roz­
lanego do płytek Petriego o średnicy 150 mm. Każdy z badanych szcze­
pów iposiewano na zestaw 13 płytek. Po 24 godzinach inkubacji w tem­
peraturze 30°C masę bakteryjną usuwano z powierzchni pożywki szkieł­
kiem podstawowym i eksponowano podłoża na pary chloroformu przez 
okres 0,5 godziny. Następnie pozostawiano płytki z uchylonym wieczkiem 
na okres 45 m inut w celu usunięcia pozostałości chloroformu. Na po­
wierzchnię w ten isposób przygotowanych podłóż Mac Conkeya wysie­
wano w icM em  młode (4—5 godzinne) hodiowle płynne (Bio-Lactysate) 
13 szczepów indykatorowych (SI—S13) rozcieńczane 1 :1000 w iałowym 
fizjologicznym roztworze NaOl. Posiane płytki inkubowamo w 30°C przez 
18 godzin. Zdolność do wytwarzania protycyny manifestowała się wy­
stępowaniem strefy zahamowania wzrostu szczepu indykatorowego wo­
kół miejsca wkłucia szczepu badanego. Za wynik dodatni uznawano stre­
fę zahamowania wzrostu szczepu indykatorowego o średnicy 2 mm. 
Oznaczanie typu ,,S” polegało na określeniu wrażliwości badanych pa­
łeczek na zestaw 13 indykatorowych protycyn wytwarzanych przez 
szczepy od PI do P13. Sposób postępowania i interpretacji wyników był 
analogiczny jak w przypadku oznaczania typu  „P”. W celu kontroli 
badano aktywność protycyn wytwarzanych przez szczepy P  wobec od­
powiadających im szczepów S.

W Y N IK I

Stosując 13 szczepów indykatorowych (SI—S13) do określania typu 
,,P” pałeczek Proteus mirabilis wytypowano 91 spośród 110 izolowanych 
szczepów. Odnotowaliśmy 27 różnych wzorów reakcji ze szczepami in­
dykatorowymi (tab. I). Najliczniej były reprezentowane szczepy produ­
kujące protycyny P3 oraz P2,3 (tab. II). W metodzie „S” wytypowano 
96 szczepów Proteus mirabilis i uzyskano 30 wzorów reakcji. Najczę­
ściej stwierdzano typy  S9 i S4 (tab. II). W kombinacji obydwu metod 
(„P”/„S”) uzyskano 96,4% szczepów typujących się oraz 71 wzorów re­
akcji. Nie stwierdzono wyraźnej dominacji żadnego z wyodrębnionych 
wzorów (tab. III).

Wśród 5 pałeczek Proteus mirabilis o wzorze P/S 2,3/1 (tab. III) trzy
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szczepy pochodziły od tego samego pacjenta hospitalizowanego z powo­
du przewlekłego, ropnego procesu w obrębie pęcherzyka żółciowego. 
Izolowano je w okresie od września do listopada 1980 roku. W celu po­
twierdzenia identyczności wyhodowanych pałeczek zastosowano poza ty ­
powaniem bafcteirdocynowym rozszerzone typowanie biochemiczne przy 
pomocy testów api-50E. We wszystkich trzech przypadkach uzyskano 
całkowitą zgodność reakcji biochemicznych.

Większość badanych 'szczepów Proteus mirabilis wyhodowano z ran 
pooperacyjnych oraz z treści ropnej różnego pochodzenia (tab. 1Ш. ?0 
szczepów izolowano z przypadków zapalenia ucha. Nie stwierdzono
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związku między typem P/S a pochodzeniem szczepu. Pochodzenie po­
zostałych szczepów ilustruje tabela III.

Wśród 26 szczepów Proteus vulgaris w metodzie „P” wytypowano 6 
szczepów (23%), a w metodzie „S” 19 szczepów (73,2%) (tab. I). W oby­
dwu metodach uzyskano tę samą 'liczbę 4 wzorów reakcji. Kombinacja 
metod „P” i  „S” dała 23 szczepy (88,5%) typujące się i  16 wzorów re­
akcji (tab. I). Najczęściej występujące typy „P” i ,,S” pałeczek Proteus 
vulgaris podano w tabeli II.

Szczepy Proteus rettgerii i Proteus morganii typowały się tylko w 
metodzie „P” (tab. I). Nie stwierdzono wrażliwości tych gatunków na 
zestaw protycyn indykatorowych P I—P13.

D Y SK U SJA

Epidemiologia zakażeń wywoływanych przez pałeczki z rodzaju Pro­
teus a zwłaszcza przez Proteus mirabilis nie jest dokładnie poznania ze 
względu na brak jednoznacznie akceptowanej metody wewnątrzgatun- 
k owego różnicowania szczepów. Wśród różnych proponowanych technik 
należy wymienić typowanie serologiczne, bakteriofagowe, biochemiczne, 
oznaczanie oporności na antybiotyki („resdstotypilng” a także określanie 
identyczności szczepów przy pomocy reakcji Dienesa (5, 10, 16). Za jed-
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mą z najprostszych metod możliwą do zastosowania w  każdej pracowni 
należy uznać typowanie bakteriocynowe (1).

W naszej pracy wykorzystano zestaw 13 indykatorów i 13 producen­
tów bakteriocyn ^(protycyn) proponowany przez Seniora (14). Różnicu­
jąc szczepy Proteus mirabilis metodą typowania „P” lub „S” uzyska­
liśmy zbliżane odsetki szczepów typujących się. Podobne wyniki uzyska­
li Kusek i Herman (11) stosując własne zestawy 16 indykatorów i 16 
producentów protycyn. Kombinacja obydwu metod czy'li określanie typu 
P/S w  sposób znaczący zwiększała odsetek szczepów typujących się jak 
również liczbę wzorów bakteniocynowych. Senior (14) przy pomocy tej 
metody typowania wykazał wśród 241 szczepów Proteus mirabilis izolo­
wanych z moczu 97 wzorów protycynowydh. Wśród 110 naszych szcze­
pów Proteus mirabilis izolowanych z różnych materiałów diagnostycz­
nych stwierdziliśmy 71 odrębnych wzorów P/S.

W m ateriale Seniora '(14) najczęściej występowały szczepy produkują­
ce protycynę typu P3 (21%). Analizując nasz m ateriał uzyskaliśmy po­
dobnie dane, gdyż szczepy produkujące protycynę typu P3 izolowano w 
17,3% przypadków. Senior (14) zwrócił poza tym  uwagę na fakt, że 
14% szczepów Proteus mirabilis izolowanych z moczu reprezentowało 
trzy  wzory P/S: P3/S1,8, P3/S1,13 i  P3/S1,8,13 oraz sugerował, że mają 
one szczególne powinowactwo do dróg moczowych. W naszym zróżnico­
wanym m ateriale diagnostycznym nie Stwierdziliśmy wyraźnej domina­
cji któregokolwiek z wzorów P/S. Sądzimy, że sugestie Seniora (14) do­
tyczące związku pomiędzy pochodzeniem szczepów pałeczek Proteus mi­
rabilis a ich typem  protycynowym wymagają dalszych badań na obszer­
nym materiale.

Duża liczba i  różnorodność uzyskiwanych w typowaniu P/S wzorów 
bakteniocyno wych mogą być utrudnieniem w analizie epidemiologicznej. 
Na trudności te  przy zastosowaniu tylko typowania polegającego na wy­
twarzaniu protycyn zwracali uwagę Galiński i wsp. (8). Z tego względu 
autorzy ci proponowali wyeliminowanie ze stosowanego przez siebie 
zestawu niektórych indykatorów.

Celowa byłaby ocena przydatności typowania metodą P/S do różnico­
wania między szpitalnymi szczepami Proteus mirabilis a szczepami in­
nego pochodzenia. Występowanie takich różnic sygnalizował w swoim 
doniesieniu Nieradko (13).

Stosując metodę „P/S” stwierdziliśmy identyczność szczepów Proteus 
mirabilis izolowanych wielokrotnie z przypadku przewlekłej infekcji w 
obrębie dróg żółciowych. Spostrzeżenie to mogłoby być punktem wyjścia 
do szerszych badań nad przydatnością typowania „P/S” w ustalaniu toż­
samości pałeczek Proteus mirabilis pochodzących z przypadków przewle­
kłych lub nawracających zakażeń zwłaszcza w obrębie dróg moczo­
wych.

Zestaw szczepów indykatorowych Seniara (14) okazał się mało przy­
datny do różnicowania pałeczek Proteus morganii i Proteus rettgerii. 
Szczepy te były niewrażliwe na zestaw protycyn indykatorowych, a ty l­
ko miez/liczne były aktywne wobec szczepów wskaźnikowych S. Podział 
w obrębie tych gatunków w  oparciu o typowanie bakteriocynowe bę­
dzie możliwy po opracowaniu odrębnego zestawu szczepów indykatoro­
wych.

A u to rzy  p ra c y  u p rz e jm ie  d z ięk u ją  D ok to row i B ern a rd o w i S en io ro w i z  Z ak ład u  
B ak terio log ii U n iw e rsy te tu  w  D undee  za ud o stęp n ien ie  szczepów  w skaźn ikow ych .
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П . Г о л у ш к о ,  А.  Г р а б о в с к а

Б А К Т Е Р И О Ц И Н Н Ы Е  П А Л О Ч К И  PR O T E U S И ЗО Л И РО В А Н Н Ы Е  
И З  Д И А Г Н О С Т И Ч Е С К И Х  М А Т ЕРИ А Л О В

С о д е р ж а н и е

П роан ал и зи рован ы  бактери оци н оген ия и  чувстви тел ьн ость  к  и ндикаторн ы м  
п ротицинам  у и зо л и р о в ан н ы х  и з д и агн ости чески х  м атери ал ов  п ало ч ек  P ro te u s  
В  и ссл едован и ях  бы л прим енен  набор 13 и н д и к аторн ы х  ш там м ов д л я  обна­
р у ж ен и я  бактери оци н оген ии  и  13 ш там м ов п родуц ирую щ и х п ротиц ин ы  д л я  
оп ределен и я  восприим чивости  и зол и рован н ы х  п алоч ек . Н айболее м ногочислен­
ны е в исследовавш ем ся  м атери ал е  п ал о ч к и  P ro te u s  m ira b ilis  чащ е  всего п ро ­
дуц и ровал и  протицин  ти п а  РЗ. С оединение обеих методов ти п и зи рован и я  и ли  
оп ределен ие ти п а  Р /S у в ел и ч и в ал о  процент ти п и зи рую щ и хся  ш там м ов  и  к о л и ­
чество ти пов  бактериоциногении . Зависи м ости  м еж д у  п роисхож ден ием  ш там ­
ма и  его ф орм ул ой  Р /S не обн аруж ено. П ри м ен явш и еся  и н д и каторн ы е п роти ­
ц ин ы  не торм ози ли  роста  п ал о ч ек  P ro te u s  re t tg e r ii  и  P ro te u s  m arg an ii. Т ол ько  
нем ногочисленны е ш там м ы  эти х  видов п родуц ировали  б актери оц и н ы  ак ти в н ы е 
по отнош ению  к  и н д и каторн ы м  ш тамм ам.

Р . G o ł u s z k o ,  A.  G r a b o w s k a

B A C T E R IO C IN IC  T Y PE S O F PR O T E U S O R G A N ISM S ISO L A T E D  
FR O M  D IA G N O ST IC  M A T ER IA L S

S u m m a r y

T h e  p ro d u c tio n  o f  p ro tic in s  a n d  th e  sen s itiv ity  to  in d ic a to r  p ro tic in s  w e re  a n a ­
ly sed  dm P ro te u s  g en u s o rg an ism s iso la ted  fro m  d iag n o s tic  m a te ria ls . A  p a n e l of 
13 in d ic a to r  s tra in s  w as u sed  fo r d e tec tio n  o f p ro tic in  p ro d u c tio n  a n d  a n o th e r  
p a n e l of 1Э s tra in s  p ro d u c in g  p ro tic in s  w as ta k e n  fo r d e te rm in a tio n  o f  th e  sen ­
s itiv ity  o f th e  iso la ted  o rg an ism s. T he  m ost n u m ero u s  in  th is  m a te r ia l P ro te u s  
m irab ilis  o rg an ism s p ro d u ced  m ost fre q u e n tly  p ro tic in  ty p e  P /S  P3. A ssocia tion  o f  
b o th  th e se  ty p in g  m ethods th a t  is  d e te rm in a tio n  o f  th e  P /S  ty p e  in c rea sed  th e  
p ro p o rtio n  o f  ty p in g  s tra in s  an d  th e  n u m b e r o f bac te rio c in ic  p a tte rn s . N o co n ­
n ec tio n  w as fo u n d  b e tw een  th e  o rig in  of th e  s t r a in  a n d  its  P /S  p a tte rn . T he in ­
d ica to r p ro tic in s  u sed  in  te s tin g  caused  no  in h ib itio n  o f  g ro w th  o f Proteuis m o r- 
gan ii a n d  P ro te u s  re ttg e r ii .  O nly  few  s tra in s  o f th e se  species p ro d u ced  b a c te rio - 
c ins ac tiv e  a g a in s t in d ic a to r  s tra in s .
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WIRUSOWE ZAPALENIE SPOJÓWEK

W ojew ódzka S tac ja  S an ita rn o -E p id em io lo g iczn a  
d la  w o jew ództw a sto łecznego  w arszaw sk iego  

D y rek to r: lek . W. Z a b ick i

O m ów iono  dw a  ogn iska  w iru so w eg o  zapa len ia  sp o jó w ek , w yw o ła n e
w  1079 r. p rzez  w iru sy  ECHO 1, a w  1982 p rze z  adenow irusy .

Zapalenie spojówek może być wywołane przez uiraz, uczulenie, bakte­
rie i wirusy (2). Wśród wirusów powodujących to schorzenie spotyka 
się przede wszystkim wirusy, adeno, następnie wirusy opryszczki, odry, 
różyczki, ospy wietrznej i półpaśca, krowianki, grypy i Newcastle (1, 2, 
3, 4, 5). Poza tym  rzadziej wymienianym czynnikiem etiologicznym są 
wirusy ECHO, wśród nich serotypy 1, 4, 6, 9, 16, 20 (4, 5).

M A T E R IA Ł  I M ETO D Y K A

Materiałem do badań były wymazy ze spojówek pobierane wacikiem, 
zanurzonym następnie w roztworze soli fizjologicznej z antybiotykami 
i możliwie szybko dostarczonym w termosie z lodem do pracowni. Na 
miejscu wacik dokładnie wyciskano i wytrząsano w płynie i zamrażano 
w —20° C. Po odmrożeniu dodawano antybiotyki i wirowano 30 min. 
przy 5 tys. obrotów min. Supem atantem  zakażano równolegle po 2 pro­
bówki dwóch różnych hodowli tkankowych GMK i HEB, stosując nor­
malny tok badań wirusologicznych (6). Wirusy adeno izolowano na ho­
dowli HEB (tkanka bardzo wrażliwa na adeno), potwierdzając swoiste 
zmiany degeneracyjne na tkance Не-La. Typu serologicznego nie ozna­
czono z powodu braku surowic odpornościowych. Wirusy ECHO wyizo­
lowano na tkance GMK i oznaczono typ za pomocą standartowych su­
rowic odpornościowych produkcji Lubelskiej Wytwórni Surowic i Szcze­
pionek.

O G N ISK O  Z A PA L E N IA  S PO JÓ W E K  W 1979 R, W Y W O Ł A \TE W IR U SA M I ECHO 1

W maju 1979 r. u czterech osób w wieku 53—‘62 lata przebywających 
w Klinice Okulistycznej A.M. z powodu zaćmy, wystąpiło zapalenie 
spojówek z podejrzeniem o etiologię wirusową. W toku badań wirusolo­
gicznych z pobranych w dniu 8 maja wymazów ze spojówek od wszy­
stkich tych osób izolowano szczepy, zidentyfikowane następnie za po­
mocą standartowych surowic odpornościowych, jako ECHO serotyp 1. 
Nie otrzymano od tych pacjentów krwi do badań serologicznych.
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W tym samym roku w pracowni — prócz 4 przypadków zapale­
nia spojówek — izolowano wirusy ECHO 1 z 5 przypadków neuiro- 
infekcji (7, 8). Wiek chorych od 1 mies. do 6 lat. W dwóch przypad­
kach izolację uzyskano jedynie z wymazu ze spojówek przy ujemnym 
wyniku badania płynu mózgowo-rdzeniowego, kału bądź wymazu z gar­
dła. Badań serologicznych nie wykonano z braku drugiego pobrania krwi. 
W 3 pozostałych neuroinfekcjaoh izolacje były tylko z kału, na dwa 
przypadki pełnego pobrania krw i w jednym otrzymano wzrost miana 
p. cial dla szczepu homologicznego z 1 : 2 do 1 : 32, w drugim nie zaobser­
wowano seroikonwersji.

Wirusy ECHO 1 z m ateriału pochodzącego od chorych z terenu m. st. 
Warszawy i województwa warszawskiego izolowano w ostatnich latach 
sporadycznie w różnych przypadkach klinicznych — neuroinfekcjach, inf. 
oddechowych, wysypkowych, zapalenia mięśnia sercowego i innych w 
1971 — 1 szczep, 1976 r. — 4, 1977 — 1, 1978 — 5, 1980 — 4. W latach
1981 i 1982 serotyp ten w pracowni W.S.S.E. nie był izolowany.

O G N ISK O  Z A PA L E N IA  S PO JÓ W E K  W  1982 R. W YW OŁANE A D EN O W IR U SA M I

W jednym z oddziałów pediatrycznych wśród najmłodszych dzieci 
(od 2 mies. do roku) hospitalizowanych z powodu infekcji dróg oddecho­
wych, biegunek itp. zaobserwowano dodatkowo wystąpienie zmian cho­
robowych w postaci znacznego przekrwienia spojówek z obrzękiem i 
krwawymi wybroczynami, powiększeniem węzłów podfeuchwowych i szyj­
nych. Zmiany te o różnym nasileniu od łagodnych do bardzo ciężkich 
obserwowano u 4 dzieci i 5 osób personelu. W wyniku przeprowadzo­
nych badań wirusologicznych stwierdzono obecność adenowirusów u 3 
dzieci i jednej z osób dorosłych. Powtórnie pobrany materiał wykazał 
obecność adenowirusów u czwartego dziecka. Z powodu braku typo- 
swoistych surowic nie można było przeprowadzić identyfikacji izolowa­
nych szczepów. Wykonany odczyn wiązania dopełniacza nie wykazał o- 
becności przeciwciał dla antygenu adenowirusowego w obu pobraniach 
krwi u wszystkich badanych osób, natomiast w odczynie neutralizacji 
dla szczepu homologicznego w drugim pobraniu krw i stwierdzono wzro­
sty miana przeciwciał u 3 dzieci: 1 :2  do 1 : 16, 0 do 1:8,  0 do 1:8,  u 
czwartego nie stwierdzono obecności przeciwciał w obu surowicach. U 
dwóch przebadanych osób z personelu poziom homologicznych przeciw­
ciał był jednakowy w obu surowicach 1 : 8, 1 : 8, 1 : 4, 1 : 4.

Wydaje się, że źródłem epidemii najprawdopodobniej było dziecko 
przyjęte najwcześniej do oddziału z powodu zapalenia oskrzeli, niedo­
żywienia i krzywicy, u którego po tygodniu stwierdzono zapalenie spo­
jówek.

O ddziałom  szp ita ln y m  K lin ik i O ku lis tyczne j A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie 
p rzy  ul. N ow ogrodzkiej i K lin ik i P e d ia tr i i  C K P  w  D ziekanow ie L eśnym , w sp ó ł­
p racu jący m  z p raco w n ią  w iruso log iczną  W oj. S t. S an .-E p id . sk ład am y  podzięko­
w an ie  za ud o stęp n ien ie  k a r t  chorobow ych  b ad an y ch  osób.

М. Г р о д з и ц к а я - К р у л я к ,  Г. Г о р б о в с к а я - М а ж е ц ,  E.  М а л к о в с к а я  

В И РУ С Н Ы Й  К О Н Ъ Ю Н К Т И В И Т  

С о д е р ж а н и е
А вторы о бсуж даю т два очага вирусного кон ъ ю н кти ви та. В 1979 г. и з  м аз­

к ов  и з гл аза  у 4 лиц, госп и тал и зи рован н ы х  по поводу к атар ак ты , бы ли  и зо-

8 — P r z e g l ą d  E p i d e m i o lo g ic z n y
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л и рован ы  вирусы  ECH O  тип  I. В 1982 году бы ли  и зол и рован ы  ви русы  адено 
у  4 детей, госп и тал и зи рован н ы х  по поводу и н ф ек ц и и  д ы х ател ь н ы х  путей  и 
други х  заболеван ий , у  к оторы х  во врем я  п ребы ван и я  в больнице п оявилось 
в оспален ие к он ъ ю н к ти вы , и  у одного работн и ка п еди атрического  отделения.

Н . G r o d z i c k a - K r ó l a k ,  Н.  H o r b o w s k a - M a r z e c ,  Е.  M a ł k o w s k a

V IR A L  C O N JU N C T IV IT IS  

S u m m a r y

Two foci of v iru s  co n ju n c tiv itis  a re  d iscussed . In  19719 ECHO v iru ses ty p e  1 
w ere  iso la ted  fro m  co n ju n c tiv a l sw abs in  4 p a tie n ts  hosp ita lized  fo r c a ta rac t. 
In  1982 ad en o v iru ses w ere  iso la ted  fro m  4 c h ild re n  hosp ita lized  fo r re sp ira to ry  
in fec tions an d  o th e r  d iseases in  w hom  co n ju n c tiv itis  developed  d u rin g  h o sp ita li­
z a tio n  a n d  fro m  one  p e rso n  o f th e  p e rso n n e l of th e  p a e d ia tr ic  d ep a rtm en t.

P IŚM IE N N IC TW O

1. S. A lten h erg er:  P o d ręczn ik  O k u lis tyk i. PZW L, 1975, 120. — 2i. J . D. A . G reay,
G. D iscom be: P a to lo g ia  K lin iczna . PZW L, 1972, 134. — 3. L. Jab łoński:  W iru so ­
logia K lin iczna . PZ W L, 1972, 285. — 4. E. J a w e tz , J . L . M eln ik , E. A . A delberg :  
P rzeg ląd  M ikrobio log ii L e k a rsk ie j PZ W L, 1974, 429, 577, 682. — 5. F. L . H orsfa ll, 
L. T a m m :  V ira l a n d  R ick e tts ia l In fec tio n  of M an. 1965, 527, 878. — 6. H. Нот- 
bo w ska f H. G ro d zicka -K ró la k , H. W ielopo lska: D iagn. L abo r. 1978, 14, 2, 55. —
7. H. H orbow ska , H. G ro d zicka -K ró la k , H. W ielopo lska:  P rzeg . E pid . X X X III, 1979,
4, 461. — 8. H. H orbow ska -M arzec , H. G ro d zicka -K ró la k , H. W ielopo lska , E. M ał­
kow ska :  „E n te ro w iru sy  i ad en o w iru sy  w  p rzy p ad k ach  b ad an y ch  w  W ojew ódzkiej 
S ta c ji S an ita rn o -E p id em io lo g iczn e j w  W arszaw ie  w  la ta c h  1973— 1982” (przygot. 
do d ruku ).

A dres: W arszaw a, u l, Ż e lazna  79.
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Hanna Horbowska-Marzec, Hanna Grodzicka-Królak, Hanna Wielopolska,
Elżbieta Małkowska

WYSTĘPOWANIE ENTEROWIRUSÓW I ADENOWIRUSÓW 
NA TERENIE WOJEWÓDZTWA WARSZAWSKIEGO 

W LATACH 1973—1982

W ojew ódzka S ta c ja  S an ita rn o -E p id em io lo g iczn a  d la  w oj. sto łecznego 
D y rek to r: lek . W. Ż a b ick i

Zbadano  m a ter ia ł pochodzący  od 8575 ch o rych  hosp ita lizow anych  
z pow odu  n e u ro in fe k c ji, schorzeń  u k ła d u  oddechow ego  i in n y c h  zespo­
łów  chorobow ych , spośród k tó ry c h  u  1177 u zy ska n o  izo lację en te ro w i-  
rusów , a u  308 <adenowirusów. C zęsto tliw ość  izo lacji w iru só w  om ó­
w iono  w  za leżności od rozpoznan ia  k lin iczn eg o  oraz sezonow ości w y ­
stępow an ia  w iru só w  w  •okresie o b ję ty m  badan iam i, z  u w zg lęd n ien iem  
sy tu a c ji ep idem io log icznej.

M A T E R IA Ł  I M ETODY

Materiał do izolacji wirusa stanowiły płyny mózgowo-rdzeniowe, ka­
ły, wyma,zy z gardła, nosa i spojówek oraz próbki pośmiertne od osób 
hospitalizowanych w szpitalach głównie warszawskich i terenu woje­
wództwa warszawskiego. Rutynowo przygotowanym materiałem zaka­
żano równolegle po dwie probówki dwóch różnych hodowli tkankowych. 
Jedną z nich stosowano przez cały czas omawianego okresu badań była 
linia ciągła HEB otrzymana z Instytutu Wirusologii im. Iwanowskiego 
w Moskwie, wrażliwa szczególnie na adenowirusy, ale również na więk­
szość enterowirusów. Ponadto w latach 1973—74 stosowano hodowlę 
fibroblastów zarodka ludzkiego, otrzymywaną z Zakładu Wirusologii 
Państwowego Zakładu Higieny i Centralnego Laboratorium Wirusolo­
gicznego Warszawskiej Wytwórni Surowic i Szczepionek, a od 1975 r. 
linię ciągłą komórek nabłonka nerki małpy zielonej GMK, otrzymaną 
z Instytutu Immunologii, Mikrobiologii i Wirusologii w Zagrzebiu. Do 
identyfikacja izolowanych szczepów enterowirusów używano surowice 
monowalentne produkcji Lubelskiej Wytwórni Surowic i Szczepionek. 
Oznaczanie miana przeciwciał wykonywano odczynem neutralizacji w 
surowicach pobieranych dwukrotnie: w  ostrym  okresie choroby i po 
Upływie 2—3 tygodni. Jako antygenów używano szczepy izolowane z da­
nych przypadków, przy braku izolacji w irusa stosowano szczepy uznane 
za epidemiczne w danym okresie.

Do identyfikacji adeno wirusów używano surowice odpornościowe 
otrzymane z Zakładu Wirusologii PZH, po wyczerpaniu których adeno- 
wdrusy wydawano jako typy nieoznaczone. Miana przeciwciał określano



w odczynie neutralizacji ze szczepem homologicznym i w odczynie wią­
zania dopełniacza z  antygenem adeno 5 produkcji Lubelskiej Wytwórni 
Surowic i Szczepionek.

W ciągu dwóch la t od 1. 08. 79 do 1. 08. 81 r. Szpital Zakaźny im. 
Dzieci Warszawy przy ul. Siennej nie przeprowadzał badań diagnostycz­
nych w pracowni wirusologicznej WSSE, badania te były wykonywane 
w Zakładzie Wirusologii PZH.

W Y N IK I I  O M Ó W IEN IE

Całość przebadanego w latach 1973—1982 m ateriału w liczbie 8575 
przypadków podzielono wg rozpoznań klinicznych na 3 grupy: neuro- 
infekcje (3699), infekcje oddechowe (2694) i  tzw. inne (stany gorączkowe, 
zapalenia mięśnia sercowego, z objawami biegunkowymi, wysypikowymi 
i tp. (2182). Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli I. Jak wynika

T a b e l a  I. U dzia ł ad en o w iru só w  i en te ro  w iru só w  w  n eu ro in fek c jach , scho rzen iach  
d róg  oddechow ych  i in n y c h  zespołach  chorobow ych
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z tej tabeli enterowirusy stwierdzono w ok. 25% neuroinfekcjd, w po­
zostałych dwóch grupach zachorowań w ok. 5% przypadków. Adenowd- 
rusy izolowano w ok. 7% infekcji oddechowych, 3% nenroinfekcji i 2% 
pozostałych schorzeń. W poszczególnych latach częstotliwość izolowanych 
wirusów kształtowała się różnie, w zależności od występujących w  tym 
czasie epidemii.

Diagnostycznie znamienne wyniki badań serologicznych w odczynie 
neutralizacji wykonanym ze szczepem epidemicznym zwiększyły możli­
wość ustalenia czynnika etiologicznego średnio o 6% w neuroinfekcjach 
(od 1,3 do 11,2%). Dla antygenu ademowirusowego w odczynie wiązania 
dopełniacza w ostatnich trzech latach nie uzyskiwano wyn/ików dodat­
nich z badanymi surowicami.

W 1975 roku nastąpiły zmiany administracyjne obszaru województwa 
warszawskiego. Tym samym wyniki uzyskane w okresach 1973—1975
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Rye. 1. Z estaw ien ie  w g  ro zpoznań  —  Ryc. 2. Z estaw ien ie  w g ro zpoznań  — 
n e u ro in ie k c ja  in fek c je  oddechow e

i 1976—1982 stały się nieporównywalne. W związku z tym analizę roz­
siania szczepów wirusowych w zależności od rozpoznania, pory roku, 
płoi i  wieku przeprowadzono z m ateriału z lait 1976—1982 (ryc. 1—6). 
Z rycin tych wynika przewaga udziału czynnika enterowirusowego nad 
adenowirusami w neuroinfekcjach i w grupie innych schorzeń. Obydwa 
czynniki odgrywają natomiast prawie równorzędną rolę w zakażeniach 
układu oddechowego (ryc. 2). Zestawienie liczb przypadków z uzyskaną 
izolacją en tero wirusów w  poszczególnych kwartałach przedstawiono ma 
rycinie 4. Jak wynika — najwyższe liczby zachorowań występowały w 
III kwartale, zwłaszcza w epidemiach zapalenia opon mózgowo-rdzenio­
wych w 1976 i 1982 r., najrzadziej w I kwartale. Częstotliwość izolacji 
adenowirusów nie wykazywała widocznych różnic związanych z porą ro­
ku i dla/tego graficznie jej nie przedstawiono.

W przeanalizowanym występowaniu zakażeń wirusowych w zależno­
ści od płci potwierdzono wcześniejszą obserwację (4), że częściej cho-

Ryc. 3. Z estaw ien ie  w g rozpoznań  — Ryc. 4. Z estaw ien ie  w g  k w a rta łó w  — 
in n e  zacho row an ia  izo lac je  en te ro w iru só w
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rują mężczyźni miż kobiety (od 55 do 70%). Ponadto stwierdzono, że za­
równo entero jak i  adenowirusy powodują zachorowania najczęściej w 
najmłodszej grupie wieku, to jest od 0 do 4 la t (ryc. 5 i 6). Wyjątkiem 
był rok 1982 kiedy epidemia enterowirusów spowodowała zachorowania 
i wzrost izolacji w obrębie wszystkich grup wieku (ryc. 5) z podobną 
częstotliwością (2, 4).

Na przestrzeni la t 1973—1982 stwierdzono występowanie na terenie 
m. sit. Warszawy i  województwa stołecznego 28 typów entero wirusów: 
polio 1,2,3, Coxsackie В 1—6, A typ 9 oraz ECHO typy 1,2,4,5,6,7,9,11,

T a b e l a  II . Izo lac je  e te ro w iru só w  z  m a te ria łó w
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12,13,14,15,18,20,24,25,29,30. Ponadto izolowane czynniki cytopatogenne 
nie dające się zidentyfikować za pomocą surowic standardowych, z wyiat- 
kiem 1975 г., kiedy nadm iar przysłanego do badania m ateriału był przy­
czyną zaniechania identyfikacji.

Szczegółowe wyniki izolacji enterowirusów przedstawia tabela II. Spo­
śród 1177 przypadków wirusy poliomyelitis izolowano od 101 osób, w 
tym 53 z przypadków neuroinfekcii, 31 — oddechowych, 17 z giruoy 
innych schorzeń. Większość stanowiły dzieci, tylko 11 osób było w  wie­
ku  powyżej 10 'lat. Od 4 osób izolowano poliowirusy z płynu mózgowo-

d iagnostycznyeh  w  la ta c h  1973— 1982



-rdzeniowego (u 3 równolegle ze wzrostem miana przeciwciał dla szcze­
pu homologicznego), od pozostałych z kału lub wymazu z gardła. W 24 
przypadkach izolacja wiirusa była potwierdzona diagnostycznie znamien­
nym  wzrostem miana przeciwciał w  drugiej próbce surowicy. W 16 przy­
padkach izolacji wirusów polio, materiał pochodził od chorych z obra­
zem klinicznym sugerującym poliomyelitis, pozositałe izolacje — z in­
nych rozpoznań. Izolacje ite można wiązać z ciągłym systemem szczepień 
przeciwko polio. Dane, dotyczące struktury  antygenowej izolowanych 
szczepów polio, wśród których były również przez nas izolowane szcze­
py, wskazują na ich szczepionkowe pochodzenie.

Wirusy Coxsackie A 'typu 9, jak również Coxsackie В nie były na 
naszym iteremie częstym czynnikiem etiologicznym schorzeń z wyjątkiem 
roku 1982, kiedy izolowano .szczepy Coxsackie A typu 9 i Coxsackie В 
typu 3 i 4. W przypadkach tych, oprócz izolacji wirusów stwierdzono 
także diagnostycznie znamienne wzrosty miana przeciwciał w różnego 
rodzaju schorzeniach.

Poszczególne serotypy wirusów ECHO występowały w zachorowa­
niach sporadycznych lub epidemicznych, wywołanych pojedyńczym se- 
rotypem i tak: ECHO 6 w 1976 r., ECHO 9 w 1974 i 77 r„ ECHO 4 w
1982 r., względnie kilkoma serotypami w jednym roku — ECHO 4,5,9
i 30 w 1975 roku.

Jeśli chodzi o identyfikację izolowanych szczepów adenowirusowych, 
to obserwacje nasze były kontynuacją badań wykonywanych w latach 
1963—64 oraz 1965—73 (1, 2) — dominowały typy  2 i 3. Szczegółowych 
danych nie przedstawiamy ze względu na znaczną liczbę .szczepów tzw. 
nie oznaczonych, spowodowaną brakiem standardowych surowic odporno­
ściowych.

Dobór stosowanych rutynowo do badań diagnostycznych dwóch hodo­
wli komórkowych stwarza, naszym zdaniem, optymalne warunki do izo­
lacji zarówno enterowirusów jak i  adenowirusów. Linia HEB jest wraż­
liwa na adenowiirusy oraz na wirusy polio i  Coxsackie, a  linie komórek 
GMK na enterowirusy, a szczególnie ECHO (3). Należy zatem przypusz­
czać, że rozszerzenie wachlarza wykrywanych serotypów wirusów ECHO 
w latach 1975—1982 było możliwe dzięki wprowadzeniu jako podłoża

420 H. Horbowska-Marzec i inmi N r  3 __4
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tkanki GMK. Analizując dane przedstawione przez Z. Jarząbka li G. Naj- 
berg w  pracy pt. „Występowanie enterowirusów w  Polsce w  latach 
1973—'1979” i(5) uderza fakt, że liczby izolowanych szczepów należących 
do serotypów ECHO — 5,13,15,24,29,30 pochodzą prawie w całości z wy­
ników dostarczonych przez naszą pracownię. Być może stało się to na 
skutek pojawienia się tych serotypów na naszym tylko terenie. Alter­
natywnym  wyjaśnieniem może być przewaga wrażliwości GMK nad 
pierwotną hodowlą nerki małpy dla tych serotypów. Będzie się można
o tym  przekonać w  toku dalszych obserwacji, kiedy i inne pracownie 
wirusologiczne w k ra ju  będą stosować hodowlę GMK w rutynowej dia­
gnostyce.

Г. Г о р б о в с к а - М а ж е ц ,  Г. Г р о д з и ц к а - К р у л я к ,
Г. В е л о п о л ь с к а ,  Э.  М а л к о в с к а

О Б Н А Р У Ж И В А Е М О С Т Ь  Э Н Т Е РО В И РУ С О В  И  А ДЕН О ВИ РУ С О В  
Н А  Т Е Р Р И Т О Р И И  В А РШ А В С К О ГО  В О ЕВ О ДС ТВ А  В 1973— 1982 ГОДЫ

С о д е р ж а н и е

З а  десяти лети е 1973— 1982 бы л и  обследован ы  н а  н али ч и е  энтеро- и  аден ови ­
русов  8.575 бол ьн ы х  с расп ознанн ой  и н ф ек ц и ей  н ервной, ды х ател ьн о й  и  др. 
систем. О бн аруж ен о, что эн терови русы  вин овн ы  за  25°/о н еврои н ф екц и й  и  5°/о 
о стал ьн ы х . А ден ови русы  о б н ар у ж и в ал и сь  в 7°/» д ы х ател ь н ы х  и н ф ек ц и й  и  в
2— 3°/о остал ьн ы х . П олуч ен н ы е дан н ы е за  и ссл едовавш ееся  десяти лети е отн е­
сены  к  диагнозу , врем ен и  года, п олу  и  в о зр асту  бол ьн ы х , эти  дан н ы е н е  от- 
л и ч ал и с: сущ ственно от д ан н ы х  з а  предш ествую щ и е годы . У к азы в ает ся  в о з ­
м ож ность  в ы ясн ен и я  р асш и р ен и я  сп ектра  о б н ар у ж ен н ы х  серотипов ECHO 
вли ян и ем  введ ен и я  в и сследован и я  чувстви тел ьн ой  постоянной к у л ь ту р ы  п оч­
к и  зелен ой  о б е зь я н ы  —  GM K.

Н. H o r b o w s k a - M a r z e c ,  Н.  G r o d z i c k a - K r ó l a k ,
Н.  W i e l o p o l s k a ,  Е.  M a ł k o w s k a

O CCU RREN CE O F E N T E R O V IR U SE S AND A D EN O V IRU SES 
IN  T H E  PR O V IN C E  O F  W A RSA W  IN  T H E  PE R IO D  1973— 1982

S u m m a r y

In  a  p e rio d  o f 10 y ea rs  8575 p a tie n ts  w ith  n e rv o u s  sy s tem  in fec tions, r e s p ira ­
to ry  in fec tio n s  a n d  so  ca lled  o th e r  d iseases w e re  ex a m in e d  fo r th e  p re sen ce  o f 
e n te ro v iru se s  a n d  ad en o v iru ses . I t  w as fo u n d  th a t  en te ro v iru se s  p lay ed  th e  ae tio - 
log ica l ro le  in  25°/o of n eu ro in fec tio n s  a n d  in  5°/о o f th e  re m a in in g  in fec tions. A de­
n o v iru ses  w e re  d em o n s tra ted  in  7®/o of re s p ira to ry  in fec tions a n d  in  2—3°/o in  
b o th  o th e r  g ro u p s . T he  re s u lts  o b ta in ed  in  th e  y e a rs  1976— 1082 w e re  an a ly sed  in  
re la tio n  to  th e  d iagnosis, season  of th e  y ea r, sex  an d  age  an d  no s ig n if ic a n t d if­
fe rences w e re  fo u n d  in  com parison  to  th e  re s u lts  fro m  th e  p reced in g  years . T he 
re la tio n sh ip  w as d iscussed  b e tw een  th e  ex ten sio n  o f  th e  sp e c tru m  o f th e  detec ted  
ECHO v iru s  se ro ty p es  a n d  th e  in tro d u c tio n  of sen sitiv e  con tinuous c u ltu re s  o f 
k idneys o f g reen  m onkey .

P IŚM IE N N IC T W O

1. H orbow ska  H., W ie lopo lska  H .: P rzeg . E pid . 1965, 19, 3, 359. — 2. H orbow ska
H., W ielopo lska  H., G ro d zicka -K ró la k  H Przeg . E pid . 1976, 30, 1, 35. — 3. H or­
b o w ska  H., G ro d zicka -K ró la k  H., W ie lo p o lska  H D iagn. L ab . 1978, 14, 2, 55. —
4. H o rbow ska -M arzec  H., G ro d zicka -K ró la k  H., W ie lopo lska  H.: P rzeg . E pid. 1979, 
33, 4, 461,. — 5. Ja rzą b ek  Z., N a jberg  G .: P rzeg . E pid . 1981, 35, 4, 429.

A dres: 00-875 W arszaw a, ul. Ż elazna  79.



WSPOMNIENIE POŚMIERTNE
O DR MED. WITOLDZIE SICIARZU 

PAŃSTWOWYM MIEJSKIM INSPEKTORZE SANITARNYM

Dr med. Witold Siciarz 'urodził się w  Częstochowie 4. II. 1902 r. w 
dzielnicy robotniczej Raków, jako syn hutnika — Antoniego. Ukończył 
Gimnazjum im. H. Sienkiewicza w  Częstochowie w raku 1921, po czym 
wstąpił na Wydział Lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 
Uniwersytet ukończył z wyróżnieniem w  roku 1928.

Pracę rozpoczął jako lekarz w Ubezpdeczalmi Społecznej w  Sosnowcu, 
ale już 1. III. 1929 roku powrócił do Częstochowy, by objąć stanowisko 
zastępcy Lekarza Powiatowego.

Od tej pory nie opuścił miasta rodzinnego, choć dodatkowo pełnił też 
służbę w miejscowościach sąsiednich — od raku  1930 do 1932 wykony­
wał obowiązki Lekarza Powiatowego w  Zawierciu, od 1932 roku do 
1936 pracował w  Szpitalu Przeciwjagliczym w Herbach Starych.

Mając lat 30 został mianowany Naczelnikiem Wydziału Zdrowia przy 
Zarządzie Miejskim w  Częstochowie, które to obowiązki pełnił nieprzer­
wanie i po wojnie jako Kierownik Wydziału Zdrowia Zarządu Miej­
skiego, a następnie Prezydium Miejskiej Rady Narodowej.

W czasie okupacji — Wydział Zdrowia i Opieki Społecznej Zarządu 
Miejskiego był doniosłym działem pracy. Przed opieką społeczną i służbą 
zdrowia, którą kierował dr med. Witold Siciarz — okres okupacyjny 
postawił szczególnie ciężkie zadanie. Wydział Zdrowia poza sprawami 
administracyjnymi wynikającymi z pełnienia przez Naczelnika Wydzia­
łu funkcji lekarza miejskiego prowadził wszystkie sprawy sanitarne 
oraz kierował lecznictwem otwartym i zamkniętym. Referat sani­
tarny Wydziału Zdrowia był ośrodkiem walki o należyty stan sanitar­
ny miasta i  stan  zdrowotny ludności.

Działalność referatu  sanitarnego w  świetle danych statystycznych o 
ilości groźnych chorób zakaźnych w  poszczególnych latach okupacji hi­
tlerowskiej miała duże znaczenie w  walce z nimi. W roku 1940 zano­
towano 104 zachorowania na tyfus plamisty, w roku 1941 — 563, a w 
1942 tylko w  I kw artale — 379 zachorowań wśród mieszkańców Czę­
stochowy na tę chorobę. Poza tym  na du r brzuszny w  Częstochowie 
w raku 1940 zachorowały 63 osoby, a w roku 1941 — 83 osoby.

Ciężkie Warunki okupacyjne i brak szczepionek utrudniały walkę z 
epidemią durów. Gestapo umiało tylko grozić i mówiono, że jeśli dr 
Siciarz i Zarząd Miejski nie powstrzyma epidemii tyfusu „jakimi chce 
środkami”, to każą odratować polskie dzielnice miasta i wtedy Polacy 
będą ginąć z głodu, bo oni — czyli Niemcy — nikogo nie dopuszczą do 
ludności Częstochowy, ani nie wypuszczą nikogo z miaista. By nlie dopuś­
cić do wykonania groźby okupanta, która byłaby tragedią dla całego 
miasta, nie dysponując prawie żadnymi środkami, przy ograniczonych 
możliwościach w alki — d r Siciarz opracował plan akcii i tłum ił epide­
mię wspólnie z koleżankami i kolegami ze służby zdrowia lat okupacji.



Epidemię musiał likwidować głównie przy pomocy kwarantanny, izola­
cji chorych od zdrowych mieszkańców Częstochowy. Nadzór nad dzia­
łalnością Naczelnika Wydziału sprawował w  starostwie niemiecki lekarz, 
hitlerowski fanaityk Winkelman, którego znali dobrze więźniowie Oświę­
cimia i  który to za swą zbrodniczą działalność wpisany został na listę 
przestępców wojennych.

Czy dr med. Witold Siciarz mógł spodziewać się od hitlerowskiego 
lekarza Winkelmana jakiejkolwiek .pomocy, od fanatyka — zawziętego 
wroga Polaków i Żydów?

Czy dr Siciarz mógł spodziewać się leków dla mieszkańców Często­
chowy?

Jak mógł — tak ratow ał wszystkich potrzebujących pomocy.
Kiedyś w okresie okupacji niemieckiej żona lekarza częstochowskie­

go, który zaginął w działaniach wojennych — pani S. zachorowała na 
chorobę wtedy całkowicie nieuleczalną. Przed śmiercią zwróciła się z 
prośbą z getta za pośrednictwem dr Siciarza o przeprowadzenie w  do­
wodzie osobistym zmiany wyznania religijnego jej córki. Dr Siciarz 
wspólnie z panią Rybicką jako rodzice chrzestni załatwili sprawę w ko­
ściele, tym  samym córka pani S. otrzymała żądane dokumenty. "Udało 
się jej wyjechać i uratować życie przed zagładą.

W roku 1954 został pierwszym dyrektorem zorganizowanej wówczas 
Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, a  następnie z chwilą usta­
nowienia Państwowej Inspekcji Sanitarnej — Państwowym Miejskim 
Inspektorem Sanitarnym  dla miaslta Częstochowy. Na tym  stanowisku 
pozostał aż do śmierci.

W latach 1957—1959 miał ponadto powierzone obowiązki Kierownika 
Wydziału Zdrowia. W czasie pracy zawodowej uzyskał specjalizację w 
zakresie organizacji służby zdrowia oraz w zakresie epidemiologii. Wy­
specjalizowany w epidemiologii, walczący na tym  stanowisku o podnie­
sienie stanu sanitarnego -miasta i zapewnienie m u bezpieczeństwa prze­
ciw epidemicznego nie ograniczał jednak swej działalności do tego od­
cinka pracy lekarskiej. Cały czas pracował w  lecznictwie otwartym. 
Przez 30 la t pełnił obowiązki biegłego sądowego, ceniony jako wybitny 
rzeczoznawca w  tej dziedzinie. Był do końca życia lekarzem zakłado­
wym Miejskiego Przedsiębiorstwa Komunikacyjnego w  Częstochowie. 
Był szefem służby Saniitarno-Medycznej TOPL. Brał żywy udział w  p ra ­
cach Polskiego Czerwonego Krzyża oddając się w  pełni propagowaniu 
honorowego krwiodawstwa. Pracował aktywnie w  Towarzystwie Lekar­
skim. Można powiedzieć, że nie było -dziedziny życia społecznego, któ- 
raby go nie interesowała, w  której nie byłby gotowy spieszyć z pomocą 
w razie potrzeby.

Należał do organizatorów Stronnictwa Demokratycznego w Często­
chowie w roku 1945, brał czynny udział w  jego pracach, kilkakrotnie 
wybierany do władz Stronnictwa. Przez kilka kadencji był radnym. Mi­
mo słabnącego zdrowia był zawsze czynny, interesował się sprawa­
mi i potrzebami wyborców, aktywnie pracując w komisjach. Swą 
wieloletnią pracą przyczynił się do podniesienia stanu organizacyjnego 
służby zdrowia i Stanu sanitarnego miasta.

Otrzymał szereg wysokich odznaczeń .państwowych: Złoty i Srebrny 
Krzyż Zasługi, Medal X-lecia Polskiej Ludowej, Złotą Odznakę Zasłu­
żonego w  rozwoju Województwa Katowickiego, Złoty Krzyż Zasługi 
PCK.
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Dr med. Witold Siciarz łączył w sobie walory fachowe i ideowe —
jak najlepszą nowoczesną wiedzę medyczną i zaangażowanie społeczne 
po strome demokracji. Posiadał dużą wrażliwość społeczną i przystoso­
wanie do zasad etyki zawodu 'lekarskiego. Jego umysł cechowała do­
kładność i sprawność myślenia, twórczy stosunek do rzeczywistości, 
umiejętność podejmowania szybkich i trafnych decyzji. Był skromny, 
wytrwały, odporny na utrudnienia i zagrożenia. Był zaradnym, zdol­
nym do podporządkowania isię wysokim wymaganiom etyczno-moralnym, 
był systematyczny. Jego cechami zawodowymi była biegłość w wyko­
nywaniu zawodu, aktywność zawodowa, ścisłe wykonywanie zadań za­
wodowych, duże ambicje zawodowe, zainteresowanie i zamiłowanie do 
zawodu.

Dr med. Witold Siciarz uznawał złotą zasadę w  życiu — o której pi­
sał jeszcze wcześniej dr Władysław Biegański: „Wymagać mało od 
świata a dużo od siebie”.

T,rzy cnoty — podobnie jak kiedyś Biegański — uważał za najważ­
niejsze dla lekarza — ludzkość, sumienność i  stanowczość. Przyniósł 
niewątpliwie wielką korzyść społeczeństwu zaznajamiając zdrowych i 
chorych z zasadami higieny.

Praojciec naszej nauki — HipOkrates — twierdził, że najpierwszym 
warunkiem przy wyborze zawodu lekarskiego powinno być wrodzone 
usposobienie. Dr Witold Siciarz wybrał studia medyczne bo wiedział, że 
posiada dużo hartu  — i podoła ciężkim, a wzniosłym zadaniom le­
karza. Uważał, że 'lekarz może pracować produkcyjnie, jeśli szczerze 
zajmie się szerzeniem zasad higieny. Wiedział, że przez podniesienie 
ogólnego zdrowia, przez zmniejszenie liczby chorych, dobrobyt społecz­
ny znacznie się podniesie.

Dr med. Witold Siciarz swą wieloletnią pracą przyczynił się do po­
praw y stanu sanitarnego miasta, do podniesienia stanu organizacyjnego 
służby zdrowia, do zmniejszenia zachorowań na choroby zakaźne w Czę­
stochowie przez organizowanie wielu akcji szczepień ochronnych i orga­
nizowaniu oświaty zdrowotnej.

Będąc Inspektorem Sanitarnym  dla miasta Częstochowy pamiętał, że 
obowiązek lekarza nie polega tylko na zapisywaniu recept, lecz na zro­
zumieniu istoty i przyczyny choroby oraz na usuwaniu wszystkich tych 
szkodliwych wpływów, które bądź chorobę wywołały bądź ją obecnie 
podtrzymują.

W okresie swej pracy dał się poznać jako bardzo dobry lekarz i su­
mienny pracownik. Cieszył się autorytetem  zarówno przełożonych jak
i wśród podległego personelu.

Dnia 2 maja 1965 roku ,zmarł d r med. Witold Siciarz Dyrektor Miej­
skiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Częstochowie i Państwowy 
Inspektor Sanitarny dla miasta 'Częstochowy. Życie swoje oddał służbie 
dla kraju  i  rodzinnego miasta w  poczuciu pełnej odpowiedzialności i sze­
roko pojętego obowiązku obywatelskiego.

Nieubłagana przedwczesna śmierć w yrwała z naszego grona człowie­
ka szlachetnego, o wielkim sercu i wiedzy, lekarza społecznika najbar­
dziej ofiarnego i gotowego do najwyższych poświęceń dla dobra czło­
wieka.

Lek. Wiesław Zegadło

A dres: 42-200 C zęstochow a, ul. B rac i K onk ie lów  0/8.



SPRAWOZDANIE 
Z DZIAŁALNOŚCI ODDZIAŁU GDAŃSKIEGO 

POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGÓW
I LEKARZY CHORÓB ZAKAŹNYCH 

ZA OKRES OD 26. 01. 1984 R. DO 31. 12. 1984 R.

W  o k re s ie  od  26, 01. 1984 r . do 31. 12. 1984 r .  zo rgan izow ano  6 ze b ra ń  n au k o w o - 
-szkolen iow ych , n a  k tó ry c h  w ygłoszono 9 re fe ra tó w , w  ty m  2 re fe ra ty  p rzy g o ­
to w a li członkow ie linnych T o w arzy stw  N aukow ych . W  o k re s ie  sp raw ozdaw czym  
odby ły  się  2 z eb ran ia  Z a rząd u  O ddzia łu  w  d n iu  28. 03. 1984 i  9. 10. 1984 r .

Z e b ra n ia  T o w arzy stw a  o d b y w a ją  się  ja k  p o p rzedn io  w  o s ta tn ią  środę m iesiąca . 
O becność n a  zeb ran iach  P T E  i L C hZ  w  okres ie  sp raw ozdaw czym  w ynosiła  około 
34fl/o. O ddział liczy  a k tu a ln ie  112i członków . P rz y b y ły  4 osoby.

S P IS  R EFER A TÓ W

1. Z a tru c ie  jad em  k ie łb a s ian y m  w  m a te ria le  K lin ik i C horób  Z ak aźn y ch  i W o­
jew ódzkiego  Z espołu  C horób  Z akaźnych  w  G d ań sk u  —  A . G ajda , J. E lle r t-Z y -  
gad low ska , H. T rocha , T . S k ib iń sk a -R a d z ik o w sk a , S . W in n ick i.

2. C horoba L eśn iow sk iego -C rohna  — p a togeneza  i patom orfo log ia  — J. S to ­
la rczyk .

3. K lin ik a  i leczen ie  ch o ro b y  L eśn io w sk ieg o -C ro h n a  — n a  p o d staw ie  w łasn y ch  
dośw iadczeń  — W. Z ie liń ska , Z. G ruca, Z. W ajda , D. R a d o w ska , I. Ignaczak .

4. R ad io -M ed ica l —  h is to r ia  p o w stan ia  i  a k tu a ln y  s ta n  o rg an izac ji n a  św ie- 
cie — B. K otow icz.

5. G ruźlicze  zap a len ie  opon  m ózgow o-rdzeniow ych  w  m a te ria le  W ojew ódzkie­
go S zp ita la  Z akaźnego  w  G d ań sk u  — M. Z y ro m sk a , H. Trocha.

6. T ru d n o śc i rozpoznaw cze w  p rzy p ad k ach  gruźliczego zap a len ia  opon m ózgow o- 
-rd zen io w y ch  — M. K r ze  śn ia k-B o h d a n .

7. G ruźlicze zap a len ie  opon-m ózgow o-rdzen iow ych  u  dzieci — B. B a to r-B e tle -  
jew ska , M. Ig n a cza k -B ru ss .

8. P ró b y  m o n ito ro w an ia  i  leczen ie  now o tw orów  p ie rw o tn y ch  i  p rze rzu to w y ch  
w ą tro b y  — W. Z ie liń ska , J . Gan, H. K iszk is .

9. iW czoraj i  dziś szczepionki p rzec iw  w iru so w em u  zap a len iu  w ą tro b y  —  W. 
Z ie liń ska .

P rzew o d n icząca  Z arząd u  O ddziału  
d r  m ed. H anna Trocha



S T R E S Z C Z E N I A  Z P I Ś M I E N N I C T W A  
Z A G R A N I C Z N E G O

C ox F. E. G.: M echan izm  odpo rnośc i na  m a la rię  w  S u d an ie  i  w  In donez ji 
N a tu re , 1964, 309, 402

W yzdrow ien iu  z m a la r i i tow arzyszy  w y tw a rz a n ie  p rzeciw ciał, k tó re  b lo k u ją  
w n ik an ie  m erozoitów , zakaźnego  s tad iu m  P la sm o d iu m , do e ry trocy tów . A lte rn a ­
ty w n ie  m oże w y stąp ić  m ech an izm  p o leg a jący  n a  z a b ija n iu  ro zw in ię ty ch  p asoży ­
tó w  w  e ry tro cy tach . Z jaw isk o  to  znane  było od 1944 ro k u , gdy  T a lia ferros  zaob­
serw o w ał m a łp ie  pasoży ty  P la sm o d iu m  bra silia n u m  w  s tan ie  d ez in teg rac ji jako  
„fo rm y  p rzes ilen io w e” w  e ry tro c y ta c h  p rzychodzących  do zd row ia  m ałp . N ie p o ­
św ięcono je d n a k  te m u  u w ag i aż  do czasu, k ied y  sta ło  sdę jasn e , że fo rm y  p rz e - 
silem iow e to w arzy szą  procesow i zd ro w ien ia  zw ie rzą t la b o ra to ry jn y c h  po ró żn y ch  
in n y ch  zakażen iach  pow odow anych  p rzez  P lasm od ium . C hociaż fo rm y  p rze s ile ­
n iow e n ie  p o ja w ia ją  s ię  w  k rw i obw odow ej p a c je n tó w  ze złośliw ą m a la rią  tr z y ­
dniow ą, m ożna je  w y k ry w a ć  in  v itro , zarów no  w izu a ln ie , ja k  i  za pom ocą te s tu  
po legającego  n a  w łączan iu  zn ak o w an ej h ip o k san ty n y  p rzez  paso ży ty  ro zw ija jące  
się  w  e ry tro cy tach .

T est te n  pozw olił o sta tn io  Jen sen o w i (i jego w spó łp racow nikom ) w ykazać , że 
u  lu d z i chorych , w  S u d an ie  (i p raw d o p o d o b n ie  gdzie indziej), zab ijan ie  w  e ry tro ­
cy tach , jak o  sposób o b ro n y  o rg an izm u , m a p rzew agę  n a d  b lokow an iem  w n ik a n ia  
m erozoitów . O b se rw ac je  te  p o w in n y  zm ienić  n a sz  p u n k t  w id zen ia  n a  szczepionki 
przecdw m alaryczne.

S ta n  k lin iczn y  b a d a n y c h  w  trzech  reg io n ach  S u d an u  p ac je n tó w  n ie  by ł sko ­
re lo w an y  z obecnością  p rzec iw c ia ł b lo k u jący ch  w n ik a n ie  m erozoitów , n a to m ia s t 
w y k azy w ał k o re lac ję  ze zdolnością su row icy  do in d u k o w a n ia  fo rm  p rzes ilen io - 
w ych . O becny  w  su ro w icy  czynn ik  (CFF) u śm ie rc a ją c y  pasoży ty  w  e ry tro c y ta c h  
n ie  je s t p rzec iw cia łem . S u ro w ica  n ie  tr a c i  a k ty w n o śc i w ra z  z u su n ięc iem  im m u ­
nog lobu lin .

T ak  je s t w  S u d an ie , a  w  in n y ch  częściach  św ia ta?  J en sen  w ykaza ł, że su ro ­
w ice m ieszkańców  In d o n ez ji (F lores) n ie  in d u k u ją  fo rm  p rzes ilen iow ych  in  vitro . 
W  su row icy , w  p rzec iw ień stw ie  do p ró b ek  z S u danu , n ie  było  C FF, n a to m ia s t 
ak ty w n o ść  przeciw paisożytnicza, jeśli is tn ia ła , zw iązan a  b y ła  w  p rzec iw cia łem  b lo ­
k u ją c y m  w n ik a n ie  m erozo itów . W skazu je  to  n a  w ażność  ró żn ic  genetycznych  d e ­
cy d u jący ch  o  p rzew ad ze  d z ia łan ia  p rzec iw cia ła  lu b  czy n n ik a  n ie  będącego  n im .

C zym  je s t C FF? N ie w iadom o. M oże m a  z ty m  zw iązek  czy n n ik , k tó ry  ju ż  
daw no, bo 1953 ro k u  T rager  i  M cG hee  z id en ty fik o w ali w  su ro w icy  o d p o rn y ch  
n a  m a la rię  p tak ó w , a  k tó ry  h am ow ał zakażen ie  w iru se m  m ięsak a  R ousa. A lte r­
n a ty w n ie , m ogą to  być re a k ty w n e  tlen o w e  zw iązk i pośredn ie , chociaż zby t n ie ­
trw a łe , a b y  spow odow ać bezpośredn io  te n  e fe k t. M ogą je d n a k  reag o w ać  z lip i­
dam i z p o w stan iem  to k sy czn y ch  su b s ta n c ji, ta k ic h  ja k  a ld eh y d y .

C FF  je s t p raw dopodobn ie  p ro d u k tem  m akro fagów . K om órk i te  w y m ag a ją  w ięc 
zw rócen ia  n a  niet uw ag i, ja k  rów n ież  n a  a k ty w u ją c e  je  k o m ó rk i T.

N ie w iem y  je d n a k  w  ja k i sposób  C F F  zab ija  pasoży ty . S ch a rak te ry zo w an y  m ógł­
by służyć do leczen ia  m a la r i i w  p rz y p a d k a c h  o p o rn y ch  n a  lek i, k tó ry c h  ilość 
szybko  w z ra s ta . T ak  w ięc  dalsze b a d a n ia  n a d  C F F  m ogą doprow adzić  do o trz y ­
m a n ia  now ych  leków  p rzec iw m ala ry czn y ch .

A . Z a k rze w sk a

B . M oss, G. L. S m ith , J . L . G erin , R . H. P urcell:  Ż yw y w iru s  k ro w ian k i 
po re k o m b in a c ji ch ro n i szy m p an sy  p rzed  zap a len iem  w ą tro b y  ty p u  B. N a­
tu re , 1984, 311, 67

W irus zap a len ia  w ą tro b y  ty p u  В (HBV) je s t w ażn y m  p a togenem  lu d zk im  o d ­
p o w iedz ia lnym  za  p o n ad  200 m ilionów  p rzy p ad k ó w  przew lek łego  zakażen ia , z
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k tó ry ch  w ie le  p row adzi do ra k a  w ą tro b y . M im o tego, że H BV  n ie  m oże być 
n am n aż an y  w  hodow li tk an k o w e j, w y tw orzono  w  w ysok im  s to p n iu  sk u teczn e  
szczepionki. S ą to  szczepionki pod  jednostkow e, o trzy m an e  z osocza p rzew lek le  
Chorych. S ą one bezp ieczne, a le  ich koszt i  o g ran iczona  ilość czynią je  n ied o ­
stęp n y m i d la  (większości k ra jó w  Trzeciego Ś w ia ta . In n e  m ożliw e szczep ionk i są  
ciąg le  w  s ta d iu m  oceny.

A u to rzy  zastosow ali żyw y w iru s  k ro w ian k i z w łącznym  obcym  genem , k tó ry  
w  w y n ik u  re k o m b in a c ji w y k azy w ał w  k o m ó rk ach  zw ierzęcych  ek sp re s ję  p o w ie rz ­
chniow ego a n ty g en u  H BV  (H B sA g), co w yw oływ ało  w y tw arzan ie  p rzec iw cia ła  p rz e ­
ciw ko te m u  an ty g en o w i. J e s t to w ięc m a te r ia ł n a  szczepionkę. Ż eby  zbadać je j 
d z ia łan ie  o ch ronne , au to rz y  p rzep ro w ad z ili e k sp e ry m en t n a  trz e c h  szym pansach . 
Ż aden  z n ich  n ie  z e tk n ą ł się up rzed n io  z HBV, co s tw ierdzono  b ad an ia m i se ro ­
log icznym i d b iochem icznym i. D w a z n ich  zosta ły  zaszczepione ś ró d sk ó rn ie  w i­
ru se m  b ad an y m , trzec i (kon tro ln y ) ty p em  dzik im  (z cięższym  odczynem  poszcze- 
p iennym ). jPo u p ły w ie  14 ty g o d n i od  zaszczep ien ia  w szystk ie  zw ierzę ta  zostały  
dożyln ie  zakażone HBV. U  k o n tro ln eg o  rozw inęło  sdę ty p o w e  zapa len ie  w ą tro b y  
ty p u  B. U  szym pansów  zaszczepionych w iru sem  b ad an y m  n ie  w ykazano  H B sA g  
lu b  b iochem icznych  o b jaw ó w  choroby . P rzec iw c ia ła  p rzec iw  te m u  an ty g en o w i po ­
jaw iły  sdę po u p ły w ie  4—7 ty g o d n i od zak ażen ia  i szybko  osiągnęły  w y so k i po ­
ziom , u trz y m u ją c y  się  do k o ń ca  ek sp e ry m en tu . B iopsja  w ą tro b y  po 11 m iesiącach  
od zakażen ia  nde w y k aza ła  o strego  lu b  p rzew lek łego  zap a len ia . T ak  w ięc u zy sk a ­
no zam ierzoną ochronę.

A . Z a k rze w sk a

F arber N . A ., A m b ro za jtis  A . K ., K e lly  E. I„ W y g o d sk ij  W. S., S a w ic k ij
G. I., W iazow  S . O., A n a n je w  W. A.: B adan ie  n a d  m ożliw ością  e lim in ac ji 
s ta n u  p rze trw a łeg o  H B sA g  no sic ie lstw a  T erap ew ticzesk ij A rch iw , 1984, 56,
11, 99— 103

U 5 nosicieli a n ty g e n u  H Bs au to rz y  om ów ili szczegółowo w y n ik i b a d a ń  k lin i­
cznych, b iochem icznych , izo topow ych, im m unolog icznych  i h is tom orfo log icznych . 
U 3 z n ich  zm iany  chorobow e by ły  ledw ie  zaznaczone, a  u  2 typow e d la  p rz e ­
w lek łego  p rze trw a łeg o  zap a len ia  w ą tro b y . C elem  p ra c y  było  u s ta len ie  dlaczego 
dochodzi do p rz e trw a n ia  in fe k c ji w iru sem  H B s  i w  ja k i sposób p rz e trw a le  n o ­
s ic ie ls tw o  w yelim inow ać. Jeże li p rzy jm iem y , że u p o d staw  pa togenezy  nosic ie lstw a 
leży  o b n iżona  czynność m echan izm ów  im m unolog icznych  uczestn iczących  w  e lim i­
n a c ji w iru sa , to  n a leża łab y  oczekiw ać p o zy tyw nych  odpow iedzi po p o d an iu  p re ­
p a ra tó w  im m u n o s ty m u lu jący ch  lu b  im m unom odelu jących . A by to  w y k azać  a u to ­
rz y  sy s tem atyczn ie  p o d aw ali p rzec iw w irusow y  p re p a ra t  w irazo l (p ro d u k c ji USA), 
p re p a ra t  im m u n o m o d elu jący  lew am izo l (dekaris  p ro d u k c ji w ęg ie rsk ie j), n ie sp e ­
cy ficzny  s ty m u la to r  — szczep ionkę BCG i specyficzny  s ty m u la to r  — sp ecy ficzną  
szczep ionkę p rzy g o to w an ą  w  In s ty tu c ie  W iruso log ii w  M oskw ie, a  z aw ie ra jącą  
p o dstaw ow e p o d ty p y  an ty g en o w e  dy  i ad . B ad an ia  n ie  w y k aza ły  pozy tyw nego  
w p ły w u  ty c h  p re p a ra tó w  i  n ie  po tw ie rd z iły  w cześn ie jszych  n ie licznych  don iesień
o k o rzy s tn y m  ich w p ływ ie  n a  e lim in ac ję  n osic ie ls tw a . W ydaje  sdę au to ro m , że 
w  ro zw iązan iu  tego  p ro b lem u  pom ocne będą  in te rfe ro n y . U w ażają , że dzięk i w y ­
k o rzy s tan iu  in ży n ie rii g en e ty czn e j p re p a ra ty  te  b ędą  co raz  ła tw ie j dostęp n e  i sze­
rze j s to sow ane  i  być m oże p rzy czy n ią  się  do zm n ie jszen ia  liczby  nosic ie li. O m a­
w ia ją  tru d n o śc i i  m ożliw ości pe łn ie jszego  p o zn an ia  p ro b lem u  nosic ie ls tw a  o raz  
p e rsp ek ty w y  p ro f ila k ty k i p rzek azy w an ia  w iru sa  od m a tk i do  dziecka w  czasie 
porodu . W obec tego, że n a  obecnym  e tap ie  w iedzy  n ie  p o tra f im y  leczyć nosic ie l­
s tw a , d la tego  te ż  na leży  położyć g łów ny n ac isk  n a  w czesną  p ro f ila k ty k ę  p rz e trw a ­
łe j in fek c ji an ty g en u  H B sA g.

J. Janeczko

N o w iko w  Ju . I., S tu ło w a  M . A ., Ł a w ro w a  1. K .: Z apa len ie  m ięśn ia  se rco ­
w ego u dorosłych  w y w ołane  w iru sam i z g ru p y  C oxack ie  В. T e rap ew ticze ­
sk ij A rch iw , 1984, 56, 11, 37—43

W  o k res ie  odosobnionych  in fe k c ji u  ок . 21°/o, a  w  o k re s ie  ep id em ii aż  u  ok. 
78% cho rych  czynn ik iem  e tio log icznym  zapa len ia  m ięśn ia  sercow ego są  w iru sy
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z g ru p y  C oxack ie . In n e  w iru sy  np . ad e n o w k u sy  lu b  w iru sy  g ry p y  ty lk o  sp o ­
rad y czn ie  w y w o łu ją  zapa len ie  m ięśn ia  sercow ego.

U G rista  i  B ella  w śró d  385 chorych  z ró żn y m i ch o robam i s e rc a  w iru sy  C oxackie  
by ły  czynn ik iem  etio log icznym  połow y p rzy p ad k ó w  zap a len ia  m ięśn ia  sercow ego i 
1/3 ostrego  n ie b a k te ry jn e g o  zap a len ia  o sierdzia .

A u to rzy  p rz e b a d a li 238 ch o ry ch  (134 m ężczyzn  i  4C4 k ob ie ty ) w  w iek u  1<>— 53 
la ta  (ś red n i w iek  27,5) z  zap a len iem  m ięśn ia  sercow ego. R ozpoznanie  choroby  
u s ta lan o  w  o p a rc iu  o o b o w iązu jące  k ry te r ia  k lin iczn e  uzupełn ione  'b adan iam i p o ­
m ocniczym i. E K G  k odow ano  w g k o d u  M inneso ta . C ho rych  podzielono n a  3 g ru ­
py : do 1 zaliczono 146 osób z le k k ą  po stac ią  o streg o  zap a len ia  m ięśn ia  sercow ego 
(ogniskow y c h a ra k te r  zm ian), do  2—34 z o s try m  zap a len iem  m ię śn ia  sercow ego 
i osierdzia  i do 3— 58 z ogn iskow ym  zap a len iem  m ięśn ia  sercow ego i do leg liw oś­
ciam i ty p u  d ław icow ego. G ru p ę  k o n tro ln ą  s tan o w iło  150 s tu d e n tó w  w  w iek u  
17—27 la t  {średni w iek  21,3) i  172 ch o ry ch  z ró żn y m i cho robam i se rc a  (średn i 
w iek  36,3).

U 80% b ad an y ch  zapa len ie  m ięśn ia  sercow ego poprzedzone było  in fe k c ją  (u 50°/o 
o stry m  n ieży tem  g ó rn y ch  d róg  oddechow ych , u  18,3®/o an g in ą , zap a len iem  g a rd z ie ­
li  i  go rączką  o n ie ja sn e j etio log ii, u  6,1%  o s try m  n ieży tem  je lita  c ienkiego i  m ia -  
lg ią  i u  5,6% zap a len iem  płuc), a  u  20% ̂  b ad an y ch  p rz e b y te j in fek c ji n ie  s tw ie r­
dzono.

W  ocen ie  b a d a ń  w iru so log icznych  i  se ro log icznych  a u to rz y  p o sług iw ali się 
up roszczonym  sch em a tem  zap ro p o n o w an y m  przez  G rista  i  B ella . W ykazali, że  u  
40,9% ch o ry ch  z o s try m  zap a len iem  m ię śn ia  sercow ego i  u  2S,4% z zap a len iem  
m ięśn ia  sercow ego  i  o sie rdz ia  czynn ik iem  etio log icznym  są  w iru sy  C o xa ck ie  В, 
n a jczęśc ie j B2 i  B4. S pośród  153 ch o ry ch  za le d w ie  u  3 w yizo low ali w iru sy  i  
s tw ie rd z ili c z te ro k ro tn y  w zro st m ia n a  sw o is ty ch  przeciw cia ł.

A u to rzy  u w aża ją , że u  osób, u  k tó ry c h  po p rzeb y c iu  ch o ro b y  „g ry p o p o d o b n e j” — 
w y stęp u ją  do leg liw ości se rcow e na leży  m yśleć o w iru so w y m  zap a len iu  m ięśn ia  
sercow ego. W śród  czy n n ik ó w  etio log icznych  na jczęśc ie j są  w iru sy  C o xa ck ie  z g ru ­
py  B.

J. Ja n eczko

B ou lianne G. L ., H o zu m i N., S h u lm a n  M . J .: O trzy m y w an ie  ak ty w n eg o  p rz e ­
ciw cia ła  ch im erycznego  m ysio -ludzk iego . N a tu re , 1984, 312, 643

M ożliw ość zasto so w an ia  p rzec iw c ia ł m on o k lo n a ln y ch  w  im m u n o te ra p ii budzi 
duże za in te reso w an ie . W p o ró w n an iu  z im m u n o g lo b u lin am i in n y ch  g a tunków , 
ludzk ie  im m u n o g lo b u lin y  b y ły b y  do in te rw e n c ji w  o rgan izm ie  człow ieka n a jle p ­
sze —  m ogą lep ie j oddzia ływ ać z k o m ó rk a m i e fek to ro w y m i b io rcy  i p o w in n y  
być m n ie j im m u n o g en n e . O siągn ięc ie  su k cesu  p rzy  zasto so w an iu  uk ład ó w  k o ­
m ó rek  m ysich  su g e ru je , że m ożna by łoby  o trzy m ać  im m unog lobu linę  o ja k ie j­
k o lw iek  sw oistości. J e ś li je d n a k  chodzi o u k ła d y  ko m ó rek  lu d zk ich , n ie  je s t ja ­
sne , czy u d a  s ię  o trzy m ać  lin ie  k o m ó rk o w e  w y tw a rz a ją c e  p rzeciw cia ło  o żąd a ­
n e j sw oistości. iM etodą p o zw ala jącą  n a  om in ięcie  ty c h  tru d n o śc i je s t o trzy m y w a­
n ie  p rzec iw c ia ł sk ła d a ją c y c h  się  z m ysich  reg io n ó w  zm iennych  po łączonych  z 
lu d zk im i reg io n am i s ta ły m i.

A u to rzy  a r ty k u łu  o trzy m a li geny  im m u n o g lo b u lin , w  k tó ry c h  seg m en ty  DNA 
k o d u jące  m y sie  reg io n y  zm ienne  sw o is te  w obec h a p te n u  tró jn itro fen y lo w eg o  p o ­
łączone są  z seg m en tam i k o d u ją c y m i lu d zk ie  reg io n y  s ta łe  ju i  я. T e ch im ery cz ­
n e  geny  p o zw ala ły  n a  o trzy m y w an ie  a k ty w n e j Ig M -g lobu liny  w iążące j w y m ie ­
n io n y  (hapten. A u to rzy  b a d a li je j w łaściw ości. P o tw ie rd z ili, że je s t p en tam erem . 
W p o ró w n an iu  z an a lo g iczn ą  im m unoglobuliiną m y s ią  n ie  było  różn ic  w  p o w in o ­
w ac tw ie  do h a p te n u  w  n ie k tó ry c h  b ad an ia ch , je d n a k  w  in n y c h  w y stąp iły  n ie ­
w ie lk ie  różn ice. P rzec iw c ia ła  ch im ery czn e  ak ty w o w a ły  dopełn iacz z su ro w icy  św in ­
k i m o rsk ie j, chociaż s łab ie j n iż  m ysie.

Z ap ro p o n o w an o  sze reg  k lin iczn y ch  zasto sow ań  sw o is ty ch  p rzeciw cia ł. D obrze zn a­
n y m  je s t p rzen ies ien ie  odporności b ie rn e j. N iek tó re  in n e  zasto sow an ia  są  b a r ­
dziej dysk u sy jn e . N a  m o d elu  zw ierzęcym  p rzec iw c ia ł an ty id io ty p o w y o h  używ ano  
ta k  do w zm ag an ia  ja k  i  do su p re s ji  tw o rz e n ia  sw o is tych  p rzec iw cia ł u  b iorcy . 
Je ś li rozc iągnąć  te  w y n ik i n a  ludzi, to  m o żn a  by łoby  się  spodziew ać ana log icz­
n y ch  zastosow ań. W n iek tó ry ch  o k reś lo n y ch  p rz y p a d k a c h  dochodziłoby do po­
b udzen ia , a  w  in n y ch  do zm n ie jszen ia  w y tw a rz a n ia  p rzec iw cia ł (gdy chodziłoby
o m nie jsze  n a s ilen ie  odpow iedzi p o w o d u jące j chorobę au to im m uno iog iczną). Id e n ­



Ń r 3 —4 Streszczenie z piśmiennictwa zagranicznego 429

ty f ik a c ja  an ty g en ó w  zw iązanych  z n o w o tw oram i m ogłaby  doprow adzić do o trz y ­
m y w an ia  m onoiklonalnych p rzec iw cia ł w yb iórczo  n iszczących k o m ó rk i now o tw o ­
row e. M ogłoby być je d n a k  tru d n y m  zadan iem  o trzy m y w an ie  lu d zk ich  p rzec iw ­
c ia ł anonotklonalnych o sw oistości w y m ag an e j w  im m u n o te rap ii. C h im eryczne  im - 
m u n o g lo b u lin y  um ożliw iłyby  odpow iedn i kom prom is.

A . Z a krzew ska

T a iner, J. A ., G etzo}} E. D., A le x a n d e r  H., H o u g h ten  R . A ., O lson  A . J., 
L ern er  R . A ., H en d rickso n  W . A.: R eak tyw ność  p rzec iw cia ł an ty p e p ty d o - 
w y ch  je s t fu n k c ją  ru ch liw o śc i a to m o w ej w  o k reś lonych  reg io n ach  b ia łk a . 
N a tu re , 1984, 312, 127

P rzec iw c ia ła  p rzec iw  chem iczn ie  zsyintetyzow anym  p ep ty d o m  m a ją  og ro m n e z a ­
sto sow an ie  w  w y k ry w a n iu  b ia łek  i b a d a n iu  ich  s tru k tu ry . P rzec iw c ia ła  te  r e ­
ag u ją  często ze sfa łd o w an y m i n a ty w n y m i b ia łk am i, m im o tego, że tw orzone  są 
p rzeciw  k o n fo rm acy jn ie  m n ie j u p o rząd k o w an y m  b ia łkom , a  b ad an e  są  w  o d n ie ­
sien iu  do cząsteczk i b ia łk a , k tó ra  je s t p raw ie  zaw sze b a rd z ie j upo rząd k o w an a .

W  celu  w y ja śn ien ia , dlaczego p rzec iw c ia ła  p rzec iw  k ró tk im , g ię tk im  p ep tydom  
często re a g u ją  z (bardziej upo rząd k o w an y m i cząsteczkam i, au to rz y  a r ty k u łu  za ­
sto sow ali m odel, w  k tó ry m  w  cząsteczce b ia łk a  w y s tę p u je  lo k a ln e  n ieu p o rząd ­
kow an ie . R egiony ta k ie  w y k a z u ją  ruch liw ość  w  pew n y m  zak res ie  k o n fo rm ac ji 
i p rzy łącza ją  an ty p ep ty d o w e  p rzec iw c ia ła  ty lk o  w tedy , gdy p rzed s taw ia ją  ro z ­
p o zn aw an ą  p rzez  n ie  k o n fo rm ac ję . T ak  w ięc  p rzeciw cia ło  „w y szu k u je” poszcze­
gólne lo k a ln e  k o fo rm ac je  w  ru ch liw y ch  reg io n ach  cząsteczk i b ia łk a . W  m odelu  
ty m  p rzec iw cia ła  p rzec iw pep tydow e b ęd ą  p re fe re n c y jn ie  rozpoznaw ać reg io n y  o 
dużej ruch liw ości, gdyż w ła śn ie  one b ędą  m ia ły  p rzed e  w szystk im  m ożliw ość 
zm iany  k o n fo rm a c ji i  re a g o w a n ia  z p rzec iw cia łam i.

A u to rzy  b a d a li t e  p rocesy  n a  m odelu  m io h em ery try n y , b ia łk a  przenoszącego  
t le n  w  o g ran izm ach  pew n y ch  bezkręgow ców . W y b ran o  p ep ty d y  re p re z e n tu ją c e  
poszczególne reg io n y  tego  b ia łk a . W ytw orzono  sy n te ty czn e  p ep ty d y  o d p o w iad a ją ­
ce w y b ra n y m  sek w en c jo m  am in o k w asó w  i  o trzy m an o  d la  n ic h  p rzec iw cia ła . P e p ­
ty d y  te  b y ły  im m unogenne  n ieza leżn ie  od s to p n ia  ich ruch liw ośc i. N astęp n ie  do­
prow adzono  do re a k c j i im m unolog icznych  (m etodą E L ISA ) p rzec iw cia ł a n ty p e p ty -  
dow ych z ca łą  icząsteczką b ia łk a . P rzec iw c ia ła  p rzec iw  pep ty d o m  re p re z e n tu ją ­
cym  reg io n y  o n isk ie j ru ch liw o śc i reag o w ały  z m io h e m e ry try n ą  słabo  lu b  w ca le  
n ie  reag o w ały , podczas gdy  p rzec iw cia ła  p rzec iw  p ep ty d o m  o w ysok ie j ru c h l i­
w ości re ag o w a ły  s iln ie . S tw ierdzono  też , że n a ra s ta n ie  m ian a  p rzeciw pep tydow ego  
u k ró lików , k tó re  o trzy m ały  p rzy p o m in a jącą  daw kę pep ty d u , w zm agało  re a k ty w ­
ność p rzec iw m io h em ery try n o w ą  w ła śn ie  p rzec iw cia ł p rzec iw  reg ionom  o w y so ­
k ie j ruch liw ości.

A u to rzy  p rzypuszcza ją , że je s t to  zjaw isko  o szerszym  zasięgu, dotyczące w  ogóle 
in te ra k c ji b ia łko -b ia łko , k tó ra  za leżałaby  głów nie od reg ionów  o w ysok ie j ru c h li­
wości.

A . Z a krzew ska

K oła ta  G.: Czy b ra k  w a p n ia  pow oduje  nadc iśn ien ie?  S cience, 1984, 225, 705

G dy o sta tn io  D avid  M cC arron  zasugerow ał, że z w ysok im  ciśn ien iem  je s t zw ią­
zany  b ra k  w ap n ia  a  n ie  n a d m ia r  so d u  w  diecie, w y w oła ł on  o s tre  re a k c je , ta k  
p o d trzy m u jące  jego zdanie , ja k  i k ry ty czn e . M cC arron  w y k o rzy sta ł d an e  d o ty ­
czące różn ic  d ie ty  ludz i c ie rp iący ch  n a  n ad c iśn ien ie  z  d ie tą  lu d z i o n o rm a ln y m  
c iśn ien iu  k rw i. S tw ierd z ił, że chorzy  p o b ie ra ją  z d ie tą  m n ie j sodu  i znacząco 
m n ie j w ap n ia , p o tasu , w ita m in y  A i w ita m in y  C. Z naczen ie  tego  n ie  je s t jasne , 
a le  w ap ń  m oże być  szczególnie w ażny  w  re g u la c ji c iśn ien ia  k rw i. Z ty m , że jeśli 
is tn ie je  w sp o m n ian a  zależność, n ie  je s t o n a  p ro s ta . M oże chodzić o  in te ra k c ję  z 
innym i jonam i, ta k im  ja k  sód i potas.

W  34 św ieżo w y k ry ty c h  p rzy p ad k ach  n ad c iśn ien ia  (przy  czym  b a d a n ia  k o n ­
tro ln e  do tyczy ły  34 zdrow ych  osób) w y k ry to  odchy len ia  b iochem iczne zw iązane 
z m etabo lizm em  w ap n ia . S tężen ie  h o rm o n u  p rzy ta rczy c  było  podniesione, w y d a ­
lan ie  w ap n ia  zby t duże, zb y t n isk i b y ł poziom  fo sfo ru  i zby t duże w y d a lan ie  
cyklicznego A M P. P odobne  zm iany  w ystępow ały , gdy b a d a n ia  p row adzono  n a  
m odelu  zw ierzęcym  — szczu rach  z n ad c iśn ien iem  spon tan icznym . D odatek  w a p -

9 — P r z e g l ą d  E p i d e m i o lo g ic z n y
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n ia  do d ie ty  ty ch  szczu rów  o b n iża ł ciśn ien ie , w  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  n o rm a li­
zow ał je.

Laragh  i w sp ó łp racow n icy  ro zp o rząd za ją  dan y m i b iochem icznym i, p o zw ala jący ­
m i sądzić, że  u zu p e łn ien ie  d ie ty  w ap n iem  m oże być dobroczynne d la  te j k a teg o rii 
cho rych  z n a d  ci śn ien iem , u  k tó ry c h  h o rm o n  n e rk i — re n in a  w y s tę p u je  n a  n i­
sk im  poziomie.. J e s t  to  około  je d n a  trzec ia  w szystk ich  pac jen tó w . M ają  o n i n ie ­
n o rm a ln ie  n isk i poziom  w a p n ia  w e k rw i i re a g u ją  w zro stem  ciśn ien ia  n a  d o ­
dan ie  soli do d ie ty .

G dy N icholson , R esn ick  i  Laragh  p o d aw ali cho rym  z n ad c iśn ien iem  i n isk im  
poziom em  re n in y  2000 m g w ap n ia  dzienn ie , c iśn ien ie  znacząco opadło  —  u n ie ­
k tó ry c h  o 20 m m  H g. N a to m ias t okazało  się, że u  cho rych  z w ysok im  poziom em  
re n in y  p o stęp o w an ie  ta k ie  w yw ołało  w zrost c iśn ien ia  (do 10 m m  Hg).

W ydaje  się  w ięc , że rzecz w y m ag a  dalszyah  b a d a ń  i za w cześn ie  je s t jeszcze 
n a  w skazów k i d ie te tyczne .

A m elia  Z a krzew ska
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P O S T Ę P Y  H IG IE N Y  I M EDYCYNY D O ŚW IA D C ZA LN EJ, 1982, 36

K. D aniel: T kankow o  u w a ru n k o w a n a  oporność h u m o ra ln a  (zesz. 1—3, s tr . 1)
M. C em b rzyń ska -N o w a k :  C h a ra k te ry s ty k a  lu d zk ich  in te rfe ro n ó w  (Zesz. 1—3, s tr . 

35)
P. P. L ib ersk i:  W iru sy  pow olne u k ła d u  nerw ow ego. II. S crap ie  (Zesz. 1—3, str. 

133)
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M . W ąsik:  P o d z ia ł lu d zk ich  lim focy tów  T p rzy  pom ocy p rzec iw cia ł m o n o k lo n a l- 

n y ch  — jego a sp e k ty  poznaw cze i  k lin iczn e  (Zesz. 5—6, s tr .  303)
M. Janusz:  Im im unoglobulim y pow ierzchn iow e (Zesz. 5—6, s tr . 317).

PO S T Ę P Y  M IK R O B IO L O G II, 1982, 01 

H e n ry k  M eisel (3. I I I .  1894 — 4. V III. 1981)
W. V. D ashek, С. C. L lew e llyn :  A fla to k sy n y  i ro ś lin y  (Zesz. 1—2, s tr. 65)
M. Ja n k o w sk i:  O cena sw oistośc i i czułości tra d y c y jn y c h  i  now ych  m e to d  w y k ry ­

w a n ia  p rzec iw c ia ł w iru so w y ch  (Zesz. 1>—>2, s tr . 85)
A . B u d ko w ska :  W irus z ap a len ia  w ą tro b y  ty p u  B. S tru k tu ra  i  w łaśc iw ości (Zesz. 

3—4, s tr . 1H5)
M. D eryło: W łaściw ości feno typow e E nterobacteriaceae  k o n tro lo w an e  p rzez  p la z ­

m idy  (Zesz. 3—4, sitr. 143)
W. S a dow sk i:  W iru sy  L assa , M arbu rg , E bola  {Zesz. 3—4, str. 211)
A. C hm iel:  D laczego d ro b n o u s tro je  p ro d u k u ją  a n ty b io ty k i Zesz. 3—4, s tr . 171)
./. C ieślak, I. B uśko -O szczepow icz, A . S ikora : N ow e a n ty b io ty k i B -lak tam o w e  a k ­

ty w n e  w obec pa łeczek  n a leżących  do E nterobacteriaceae, P seudom onas  i  
B actero ides  (Zesz. 3— 4, s tr .  235)

PR O B L EM Y  L E K A R SK IE , 1982, 21

J. S te rko w ic z , J. Jó zk iew ic z:  P ró b y  oceny częstości w y stęp o w an ia  g rzybów  droż- 
dżopodobnych w  pochw ie  N r 1, s tr . 113)

A . F a lko w sk i, E. P o n cy liu sz-P io tro w ska :  A m pielox  w  leczen iu  dzieci (N r 1, s t r .
163)

M. O tłow sk i:  Z ak ażen ie  d róg  m oczow ych (N r 2, s tr . 349)
K. P anas, J. N o w a k , J. S zy m c zy k ie w ic z :  P ro m ien ica  ja jn ik ó w  u k o b ie t po  stoso ­

w a n iu  w ew n ą trzm ac iezn e j w k ład k i an ty k o n ce p cy jn e j (Nr 3—4, s t r .  429).
B. M acie jew ska -U  dzieła: T rąd z ik  różow aty . C zęść II . R ola zab u rzeń  żo łądkow ych

w  etiopatogenezie  t r ą d z ik a  różow atego  (N r 3—4, s t r .  473)
U. O chm an:  T rąd z ik  pospo lity  (e tiopatogeneza, k lin ik a , leczenie) (Nr 3—4, s tr . 

539).
A . W in ia rska :  L evam iso l w  d erm ato log ii (N r 3— 4, s tr . 531).

PR O B L EM Y  U ZD R O W ISK O W E, 1982

M in iste rstw o  Z d ro w ia  i O p iek i Spo łecznej:  U zd row iska  w  św ie tle  zag rożeń  ek o ­
log icznych  Zesz. 1/6, s t r .  71).
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PR Z E G L Ą D  D ER M A TO LO G IC ZN Y , 1982, 66

H, S za rm a ch , E. M a lyszko , A . W ro ń sk i, W . N ic zyp o ru k :  F lo ra  g rzybów  drożdżo- 
podobnych  d róg  m oczow o-p łciow ych  k o b ie t i  m ężczyzn  z uw zg lędn ien iem  
a k ty w n o śd  en zy m aty czn e j i o b jaw ó w  k lin iczn y ch  (1—2, s tr . 47)

B. Z d ro d o w sk a -S te fa n o w , W . M a ń ko w ska -L es iń ska , B . B u d k iew ic z -Ju ch n o w ic z:  
R u m ień  guzow aty  w  p rzeb ieg u  zap a len ia  szy jk i m acicy  w yw ołanego  przez 
C h la m yd ia  tra ch o m a tis  (N r 1—2, s tr. 57).

B. S tęp ień , D. Jan icka :  R zad k i p rzy p ad ek  o su tk i pęcherzow okrw o toczne j po a m p i­
cy lin ie  (N r 1—2, s t r .  65)

B. S zy szm a r:  N iesw oista  odporność kom ó rk o w a w  m ycosis  fungo ides. B ad an ia  in 
v ivo N r 3, s t r .  137)

A . B. M acura, B . W n u k :  G rzyb ice  stóp  u spo rtow ców  (N r 3, s tr .  145)
Z. Se lib ó rska , D. W eym a n -R zu c id lo , A . K a rw a k -P lo ń ska , J. Zagórska: N eisseria  

gonorrhoeae  jak o  p rzy czy n a  chorób  n a rz ą d ó w  m iedn icy  m ałe j u  ko b ie t 
(Nr 3, s tr . 151).

A . P ie trzyko w ska -C h o rą ża k , B . S ch la ch ta , B . M aniak:  P rzy czy n ek  do n ie ty p o ­
w ych  p o stac i g rzy b ic  sk ó ry  (N r 3, s t r .  155)

J. B orow sk i, H. S zarm ach :  P rzeg ląd  an ty b io ty k ó w  p rz e c iw b a k te ry jn y c h  s to so w a­
n y ch  w  derm ato lo g ii (N r 3, s tr .  133).

S, O bałek, A . O m er, T. K ra ińska , S. Ja b ło ń ska , G. O r th : C echy k lin iczn e  i h i­
sto log iczne zm ian  w y w o łan y ch  p rzez  H P V  4 (h u m a n  popU lom a v iru s ) (Nr 
5—6, s tr .  341, s t r .  Э47).

K . P uciło , W . M a n ik o w sk a -L e s iń sk a , B . C hodyn icka :  P ró b a  u s ta le n ia  zasad  in ­
te rp re ta c ji  w y n ik ó w  odczynu  T P H A  w  ro zp rze s trzen ian iu  k iły  u k ła d u  n e r ­
w ow ego (N r 5—6, s t r .  427).

D. Weym a n -R zu c id ło , W . M a zu rk iew icz , W . Torz: Z asto sow an ie  odczynu  T P H A  
u k rw io d aw có w  (N r 5— 6, s tr .  437).

D. W eym a n -R zu c id lo , E. W ięcko , Z . S e libórska :  L a b o ra to ry jn e  w y k ry w a n ie  szcze­
pów  N eisseria  gonrrhoeae  p ro d u k u jący ch  B -lak tam azę  (penicylinazę). (Nr 5—6, 
s tr .  443)

Z. Selibórska: P rzy d a tn o ść  podłoża tran sp o rto w o -w zro sto w eg o  B iocu lt-G e  w  d ia ­
gnostyce rzeżączk i (N r 5—6, s tr .  449)

Z. S ta rzyck i:  P ie rw o tn e  rzeżączkow e ro p n ie  skó ry  p rą c ia  (N r 5—6, s tr. 459).
H. L a udańska , H. Szarm ach : A k tu a ln e  p ro b lem y  lecznicze ow rzodzeń  podudzi. 

(N r 5—6, s tr .  469)
T. F. M ro czko w sk i:  O sobliw ości zak ażen ia  rzeżączkow ego (Nr 5—6, s tr .  475).

P R Z E G L Ą D  G A STR O N O M ICZN Y , 1982, 37

M. Jan icka :  Z ag ad n ien ia  h ig ien y  w  p ro je k to w a n iu  sto łów ek  (N r 3, s t r .  12)
R. A m a n ro w icz , S. S m o czyń sk i:  T echnolog ia  żyw ności, żyw ien ie  człow ieka, to k sy ­

kolog ia  żyw ności — in te g ra c ja  b a d a ń  n au k o w y ch  (N r 5, s t r .  12)

PR ZE G L Ą D  L E K A R SK I, 1982, 39

J. W itk o w sk i:  S y tu a c ja  s a n i ta rn a  i zd ro w o tn a  w  G ross-R osen  (N r 13, s tr .  Г17) 
L. M. B arte lsk i:  S łużba  s a n i ta rn a  pow stańczego  M okotow a (N r 1, s tr . 136)
J. N o w icka , S. K o tla rek -H a n s, B. W a lów , E. B aran: F lo ra  grzyb icza  p ow ie trza  

ró żn y ch  pom ieszczeń  O ddziału  H em ata log icznego . (N r 4, s tr . 305).
J. L is iew icz , A . S zy m a ń sk i:  U k ła d  im m unolog iczny  u  osób w  w ie k u  s ta rszy m  

(N r 4, s tr. 319)
S. Ł y szc zek :  G uz p ro m ien iczy  b rz u c h a  z c ia łem  obcym  (kość) (N r 4, s t r .  393)
Z . K urdzie l:  B ak te rie  b y tu ją c e  w  środow isku  szp ita ln y m  dw u  oddzia łów  u razo w o - 

-o rto p ed y czn y ch  (N r 6, s t r .  417)
M . M yśliw iec , B . M yśliw iec:  In te ra k c je  p ły te k  k rw i, p ro s ta g la n d y n  i  dope łn ia ­

cza w  p rocesie  zap a ln y m  (N r 6, s t r .  437)
J. E lle r t-Z yg a d ło w ska , H . Trocha: C horoby  gorączkow e o n ieu s ta lo n e j e tio log ii w  

m a te ria le  w ła sn y m  (N r 9, s t r .  593).
J. Z a w a d zk i:  P a to log iczne  zm iany  n a b ło n k a  części pochw ow ej m acicy  p o w sta łe  

pod  w p ły w em  s ta n ó w  zap a ln y ch  w y w o łan y ch  p rzez  rzęs is tk o w ice  (N r 10, 
s tr .  655)
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PR ZE G L Ą D  PE D IA T R Y C Z N Y , 1982, 12

A . S zka r ła t:  W ystępow an ie  pa łeczek  K leb sie lla  p n eu m o n ia e  w  zak ażen iach  p rze ­
w o d u  pokarm ow ego  u  dzieci od  0 do 2 la t  '(Nr i —3, s t r .  81)

P S Y C H IA T R IA  P O L SK A , 1982, 16

D. L anger, J . L e szek , J . B ryś:  P ró b a  in te rp re ta c ji  k lin iczn e j zap a len ia  m ózgu
o  e tio log ii p raw d o p o d o b n ie  w iru so w ej. (N r 4, s t r .  329)

R O C Z N IK  W O JSK O W E G O  IN ST Y T U T U  H IG IE N Y  I E PID E M IO L O G II, 1981, 20

G. W ilc zyń sk i:  P rzeg ląd  m etod  d ezyn fekc ji p ropo n o w an y ch  w  p ro f ila k ty c e  g rzybic  
s tó p  w  w o jsk u  (s tr. 177)

M . W ągiel: D ezyn fekc ja  czy im p re g n a c ja  p rzec iw d ro b n o u stro jo w a  (s tr. 189)
S. Z dzien ick i:  D ezyn fekc ja  tk a n in  zaw ie ra jący ch  tw o rzy w a  sztuczne (str. 195).
J . M icha łow sk i:  P ró b y  zabezp ieczen ia  sk ó ry  p rzed  d z ia łan iem  m ik roo rgan izm ów .

(U w agi d la  p ra k ty k i)  (s tr. 203)
S. Z d z ien ick i, M . B arto s iak , M . Ja w o rska , K . K ozłow ska : Z naczen ie  tk a n in , dzia­

n in  i  sk ó ry  w  p rzen o szen iu  grzybicy  stó p  (s tr. 211)
S. Z d z ien ick i, M . B a rto s iak , M . Ja w o rska , K . K o zło w ska , G. W ilc zyń sk i:  Im p re ­

g n ac ja  p rzec iw grzyb icza  tk a n in , dz ian in  i  sk ó r w  zw alczan iu  g rzyb icy  stó p  
(s tr. 21®)

D. Z y żk a , A . M icha lska , J . L eb ioda , M . O ko n iew sk i:  W ykończen ie  p rzec iw b ak te - 
ry jn e  o ra z  p rzec iw grzyb icze  tk a n in  b aw ełn ia n y ch  m etodą kopo lim ery zac ji 
szczep ionej (str. 281)

M . W ągiel: Z m iany  w łasnośc i tk a n in  zaw ie ra jący ch  w łó k n a  celu lozow e pod w p ły ­
w em  w ykończen ia  p rzec iw  d ro b n oustro jow ego  (s tr. 239).

Z. R u szcza k , L . B ien ias, W . P ró szyń ska -K u czyń ska :  B ad an ia  w łaściw ości d ra ż n ią ­
cych  i  uczu la jący ch  sk ó rę  tk a n in  w ykończonych  p rz e d w b a k te ry jn ie  (str. 
245)

R O C Z N IK I A K A D E M II M E D Y C Z N E J IM . JU L IA N A  M A R C H L EW SK IE G O  
W B IA ŁY M STO K U , 1982, 26

W. S zy m a ń sk i:  B ad an ie  odpow iedzi h u m o ra ln e j u s tro ju  w  ró żn y ch  p o stac iach  
a s tm y  oskrzelow ej, z uw zg lęd n ien iem  w p ły w u  s to sow anych  leków , zakaże­
n ia  d ró g  oddechow ych  o ra z  staniu k lin icznego  cho rych  (s tr. 3)

J . C h m ie lew ska :  A k tyw ność  ren in o w a  osocza w  o s try m  w iru so w y m  zap a len iu  
w ą tro b y  i w  p rzew lek ły ch  h ep a to p a tia ch  (str. 47)

D, P rokopow icz, J . W a s ilew sk i i  in n i: N eom ycyna i  B isep to l w  leczen iu  n ie k tó ­
ry c h  sa lm oneloz  (t. 27, s tr .  75)

A . M idro: A b e rra c je  ch rom osonów  i w y m ian y  ch ro m a ty d  s io s trzan y ch  w  lu d zk ich  
fib ro b la s tach  p łodow ych  zakażonych  in  v itro  w iru sem  opryszczk i (t. 27, 
s tr . 107)

J. R zew n ick i:  B ad an ia  n a d  d y sp ro te in em ią  im m uno g lo b u lin o w ą Ig  G, Ig  A, Ig
M w  w iru so w y m  zap a len iu  w ą tro b y  w  k o re lac ji z an ty g en em ią  hep a titis  В  
i w  zależności od s to p n ia  uszkodzen ia  m iąższu  w ą tro b y  (t. 27, str. 137)

D. P rokopow icz, R . K o ła ko w ska :  A k tyw ność  lizozym u su ro w icy  k rw i lu d z i zd ro ­
w ych  z uw zg lęd n ien iem  p ó r ro k u  (t. 27, s t r .  153)

K. Ł o tocka :  B ad an ia  n a d  odczynow ością  im uno log iezną  u  ch o ry ch  z tas iem czycą
o etio logii Taen ia  sagina ta  (t. 27, str. 263)

R O C Z N IK I PA Ń STW O W EG O  Z A K Ł A D U  H IG IE N Y , 1982, 33

M. N ikonorow : A k tu a ln e  zag ad n ien ia  zd row o tne  w  zw iązku  z zanieczyszczen iem  
środow iska . С  z. I I . Z anieczyszczenie  pasz  i m ieszanek  paszow ych  o raz  żyw ­
ności. S ta n  s a n i ta rn y  k ra ju  w  zak res ie  n ad z o ru  n a d  żyw nością  (Nr 1—2, 
s tr .  1)

M. N ikonorow : A k tu a ln e  zag ad n ien ia  zd row o tne  w  zw iązku  z zanieczyszczen iem
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środow iska . Cz. Ш . Z an ieczyszczen ie  żyw ności. P rzed m io ty  u ż y tk u  (N r 3, 
s t r .  105)

K. M acie jska -R oczan , H. B u rzyń ska :  W ystępow an ie  en te ro to k sy czn y ch  i e n te ro p a -  
togemmych szczepów  E scherich ia  coli i K leb sie lla  p n eu m o n ia e  w  p ro d u k ta c h  
m leczarsk ich . Cz. I. B ad an ie  w y tw a rz a n ia  en te ro to k sy n y  c iep ło sta łe j (ST) 
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O pracow ał: Z b ig n iew  A n u sz



K O M U N IK A T

U p rze jm ie  zaw iad am iam y , że p rzy  Z arządzie  G łów nym  P olsk iego  T o w arzy stw a  
L ek arsk ieg o  p o w sta ła  S ek c ja  H isto ry czn a  (S .H .Z.G .PTL) je j zadan iem  je s t zo rg a­
n izow an ie  poprzez te ren o w e  p lacó w k i P T L  g rom ad zen ia  danych , d o k u m en tac ji
i p a m ią te k  zw iązanych  z dzia ła lnośc ią  p raco w n ik ó w  służby  zd row ia , zak ładów
i in s ty tu c ji danego  te re n u .

P om im o ogrom nych  s t r a t  k u ltu ra ln y c h  pon iesionych  p rzez  n asz  n a ró d  w  czasie 
I I  w o jn y  św ia tow ej do tychczas n ie  g rom adzi się p a m ią te k  po  zm arły ch  lek a rzach , 
n ie  d o k u m en tu je  s ię  ich  osiągn ięć  zarów no  n a  po lu  naukow ym , ja k  d w  p ra c y  
spo łecznej czy o św ia tow ej, n ie  o p raco w u je  s ię  ich  b iog ram ów  i n ie  g ro m ad z i do­
k u m e n ta c ji  fo tog raficzne j, n ie  d b a  siię o  n ag ro b k i lek a rzy  n a  m iejscow ych  cm en ­
ta rz a c h , n ie  p o d a je  s ię  do  p ra s y  re g io n a ln e j w spom nień  p o śm iertn y ch , a  w ie le  
szp ita li i  zak ładów  te ren o w y ch  w  ogóle n ie  p ro w ad zi k ro n ik i sw ej działalności. 
W  iten sposób  o g rom ny  w k ła d  p ra c y  spo łecznej i  zaw odow ej poszczególnych p r a ­
cow ników  służby  zd row ia  o raz  je j p lacó w ek  u lega  zap om nien iu  i b ra k  po  n im  
u trw a lo n y c h  śladów . P a ra d o k se m  je s t  to , że n iek ied y  ła tw ie j znaleźć d an e  d o tyczą­
ce jak iegoś polskiego sz p ita la  z X IX  w iek u  n iż  w spółczesnego.

Z a rząd  G łów ny P T L  od  szeregu  la t  p row adzi u s iln e  s ta ra n ia  w  c e lu  u zy sk a ­
n ia  odpow iedn iego  pom ieszczen ia  n a  M uzeum  H is to rii P o lsk ie j M edycyny , k tó re  
m am y  n ad z ie ję  zakończą s ię  p o m y śln ie  i  s tą d  w y p ły w a ją  a k tu a ln e  zad an ia  za­
bezp ieczenia  p a m ią te k  po  zm arły ch  lek a rzach  i d o k u m en tó w  p isan y ch  d m a te r ia l­
n y ch  ch lu b n e j tr a d y c ji  n aszy ch  p laców ek  zd row ia . T ak ie  reg io n a ln e , n iee ta to w e  
p laców k i m u zea ln e  m . in . s tw o rzy ły  S zp ita le  w  S zczebrzeszynie  czy Ja ro s ław iu .

P ie rw szy m  k ro k iem  o rg an izacy jn y m  by ło  pow o łan ie  do  życia  Sekcjd H isto ry cz­
n e j P T L , k tó ra  będzie  k ie ro w ać  i  koo rdynow ać ak c ję  zabezp ieczan ia  p am ią tek
i d an y ch  z n a sz e j przeszłości. J a k o  d ru g i e ta p  w idzim y  p o w o łan ie  do życia  w  Z a ­
rz ą d a c h  O kręgow ych  P T L  —  K ół H is to rii M edycyny  (m ożliw ie n a jp ó źn ie j do k o ń ­
ca b. г.), k tó r e  b y  p o k ie ro w a ły  a k c ją  n a  d a n y m  te re n ie . T rzec im  e tap em  byłoby  
za in te reso w an ie  k ie ro w n ik ó w  lu b  b a rd z ie j ak ty w n y ch  p raco w n ik ó w  w  te ren o w y ch  
p lacó w k ach  słu żb y  zd row ia , ja k  szp ita le , sa n a to ria , w iększe  p rzychodn ie , s ta c je  
P ogo tow ia  R atunkow ego  itp . — zo rgan izow an iem  jednego  lu b  k ilk u  a k ty w is tó w  
z pośród  załogi, z a in te reso w an y ch  i ch ę tn y ch  do za jęc ia  się  bezpośredn io  g ro m a­
dzeniem  dan y ch  i p am ią tek . Z ad an iem  ich  by łoby:

1) p ro w ad zen ie  k ro n ik i d a n e j p laców ki,
2) g rom adzen ie  d an y ch  b iog raficznych  p raco w n ik ó w  obecnych  i daw nych ,
3) zabezp ieczan ie  p a m ią te k  po zm arły ch  p raco w n ik ach  s łu żb y  zd row ia  (dyplo­

m y, odznaczen ia , b ib lio tek i, in s tru m e n ta r iu m , lis ty , p am ię tn ik i, w spom nien ia  
ltd.),

4) o rg an izo w an ie  w ieczorów  w spom nień  z b y ły m i zasłużonym i p raco w n ik am i,
5) uw zg lęd n ian ie  te m a ty k i z z ak re su  h is to rii m edycyny  n a  o k resow ych  z e b ra ­

n ia c h  P T L  lu b  to w a rz y s tw  sp ec ja lis ty czn y ch ,
6) zo rgan izow an ie  n a  te re n ie  w ła sn e j p laców k i tab lic , gablot, „kąc ików  p a m ię ­

c i” lu b  zaczątków  zb io rów  m u zea ln y ch  o b razu jący ch  pow stan ie , rozw ój i o sią ­
gn ięc ia  zak ładu ,

7) z a in te reso w an ie  p raco w n ik ó w  p laców k i s ta n e m  grobów  d aw nych  tow arzyszy  
p racy , k tó re  n a  m iejscow ych  cm en ta rzach  po zo sta ją  w  s ta n ie  zan iedbanym ,

8) w n io sk o w an ie  u  w ład z  m ie jscow ych  u trw a le n ia  p am ięc i w y b itn y ch  p ra c o w ­
n ik ó w  służby  zd ro w ia  p rzez  nazy w an ie  ich  im ien iem  ulic, p laców , ob iek tó w  
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M arny nad z ie ję , że ra n g a  naszego zaw odu  b ęd z ie  w z ra s tać  w  m ia rę  gdy  o n a ­
s ie j  p racy , o siąg n ięc iach  i k łopo tach , o g rom nych  zad an iach  i m ałym  ich  sp o p u la ­
ry zo w an iu  b ęd z ie  lep ie j in fo rm o w an e  spo łeczeństw o. N ie bez znaczen ia  je s t fa k t, 
że m łode  pok o len ie  p ra c o w n ik ó w  s łużby  zd row ia  (lekarze, fa rm aceu c i, p ie lęg n ia rk i, 
asystencji te ch n iczn i i  in.) zapozna się  z h is to r ią  sw ego zak ład u  p racy , pozna 
sy lw e tk i sw ych  pop rzed n ik ó w , zrozum ie sw ą a k tu a ln ą  ro lę  i  n a b ie rz e  p rz e k o n a ­
n ia , że ich  p ra c a  i  o so b isty  w k ła d  w  rozw ó j z a k ła d u  n ie  zo staną  zapom niane .

M ożna s ię  spodziew ać, że n asza  in ic ja ty w a  p rzy czy n i się  do p o d n ies ien ia  k u l tu ­
ry  p ra c y  w  zak ła d ach  s łużby  zdrow ia, co m oże w p ły n ąć  n a  p o p raw ę  s to sunków  
m iędzy ludzk ich  w obec pac jen tó w , ja k  i w  poszczególnych  g ru p ach  zaw odow ych.

Z k o leżeń sk im  pozd row ien iem  
P rzew odn iczący  K om isji H is to rii Z.G. P T L  

d r  m ed . P io tr S za re jko
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