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Mirostaw Kantoch, Halina Rudnicka, Daniela lrribs **)

POROWNAWCZE BADANIA IMMUNOGENNOSCI
I REAKTOGENNOSCI ROZNYCH SZCZEPIONEK
PRZECIWKO ROZYCZCE %)

I. SEROKONWERSJA | ODCZYNY POSZCZEPIENNE U DZIEWCZAT
IMMUNIZOWANYCH PRZECIWKO ROZYCZCE SZCZEPIONKA ALMEVAX

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

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

Zbadano reaktogenno$¢ i immunogenno$¢ szczepionki Almevax uzytej
do kontrolowanych szczepierh przeciwko rézyczce u dziewczat w wieku
10— 13 lat. Badania objety 1251 os6b, w tym 720 zaszczepiono a 531
stanowito grupe kontrolng. Serokonwersja u os6b seronegatywnych wy-
nosita 995®/». U 30> szczepionych stwierdzono ogé6lne odczyny poszcze-
pienne o tagodnym przebiegu.

W ramach realizacji programu immunoprofilaktyki rézyczki w Pol-
sce, podjeto badania nad immunogennoscig i reaktogennos$cig szczepionek
rézyczkowych Almevax, Rudivax i Cendevax.

Celom tych badan jost uzyskanie informacji, ktére beda podstawg
wyboru iszczepiomkii przeznaczonej do szczepienn masowych. Sposrod reko-
mendowanych na S$wiecie programow immunoprofilaktyki (rézyczki (1,
6—15, 17, 18), wybrany zostal przez nas wariant szczepienia dziewczat
w wieku poprzedzajagcym okres dojrzewania, i w tej grupie wieku prze-
prowadzono obecnie przedstawione obserwacje.

Wyniki dotyczg szczepionki Almevax f-my Wellcome, jako pierwszej,
uzytej do szczepien kontrolowanych.

MATERIAL | METODY

Szczepienia przeprowadzono na przetomie imaja i czerwca 1983 roku.
Mialy one charakter szczepien dobrowolnych i byly przeprowadzone aa
zgodg rodzicow. Akcjg szczepieh objeto dziewczeta w wieku 10—13 lat,
uczennice szkot podstawowych zlokalizowanych na terenie trzech dziel-
nic Warszawy: Srodmiescia, Mokotowa i Pragi.

*) Praca wykonana przy udziale lekarzy i pielegniarek szkolnej stuzby zdrowia
traech dzielnic Warszawy: Srédmieécia, Mokotowa | i Il oraz Praga Potudnie

**) Pomoc techniczna — M. Pyzel i D. Rybak.

Praca wykonaina w ramach Problemu MR-12.
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Ogodtem akcjg szczepien objeto 1251 dziewczat, w tym 720 zaszczepio-
no i 531 dziewczat stanowito grupe kontrolng. Dzieci w grupie kontrol-
nej pochodzity z tycih samych szkét i klas, co dzieci szczepione. Grupe
kontrolng dobrano z dziewczat, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na
szczepienie, a jedynie na pobranie krwi.

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

Dla oceny serokonwersji poszczepiennej, pobrano prébki krwi od wszy-
stkich dzieci (réwniez :z grupy kontrolnej) przed 'rozpoczeciem szczepieh
oraz po 6 tygodniach i 6 miesigcach od daty szczepienia. Ocene reekto-
gennosd szczepionki przeprowadzono na podstawie obserwacji klinicz-
nych wszystkich dzieci, zarébwno szczepionych jak i nie szczepionych przez
okres 4 tygodni od daity immunizacji.

Obecno$¢ i poziom przeciwciat rézyczkowych oznaczono u wszystkich
dzieci, badajgc wszystkie prébki surowicy od tej samej osoby jednocza-
sowo, po zakonczeniu okresu obserwacji, tj. po uptywie 6 miesiecy od
szczepiei. Do tego czasu prdébki surowic bytly przechowywane w temp.
—20°C.

Badania serologiczne wykonano za pomocg testu zahamowania hema-
glutynacja, mikrotechnika, wg Stewarta (16), w koncowej objetosci 0,075
ml oraz objetosSci poszczeg6lnych skiadnikdéw 0,025 ml, przy uzyciu anty-
genu f-my Wellcome.

W celu porédwnania czestosci wystepowania objawow chorobowych cha-
rakterystycznych dla odczynéw poszczepiennych u szczepionych i nie
szczepionych dzieci, zastosowano test Chi2 przyjmuigc p = 0,05 dla
1 stopnia swobody. Rdznice w wartosciach $srednich geometrycznych mian
przeciwciat poszczepiennych, zaleznie od wystepowania odczynow poszcze-
piennych, oceniono przy pomocy testu t-Studenta, przyjmujac poziom
istotnosci a = 0,05.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie badarn serologicznych krwi pobrainej przed szczepieniem
stwierdzono, ze wsérdd 1251 dzieci obietyoh akcjg szczepien, byto ogdlem
884 (70 6%) seropozytywnych i 367 (29,3%) seronegatywnych. Milana
przeciwciat rézyczkowych u dzieci seropozytywnych zawarte byty w gra-
nicach 1:10—1:640, z czego u 2,2% dzieci na poziomie 1:10—1:20. Wartos¢
Sredniei geometrycznej mian w badanej grupie nie przekraczata 1:32.
Uzyskane dane znajdujg swoje uzasadnienie w wynikach seroepidemiolo-
gicznych badan w kierunku rézyczki, przeprowadzonych w latach 1969—
1982 w zenskiej populacji w naszym kraju (tab. I) — (2—05).

Szczepionkg Almevax zaszczepiono 720 dzieci, wsrod ktorych byto 506
(70,3%) seropozytywnych, w tym 22 dzieci o mianie przeciwciat 1:10—
1:20 i 484 o mianie przeciwciat 1:40 lub wiecej oraz 214 -seronegatyw-
nych (29,7%). Warto$¢ Sredniej geometrycznej mian w grupie wytypo-
wanej do szczepienia wynosita 1:31,9.

. Wyniki badania serokonwersji poszczepiennej ilustrujg tabele Il
i I

Po 6 tygodniach od szczepienia odsetek seropozytywnych w grupie
szczepionych wynosit ogoétem 99,9%, a warto$S¢ Sredniej geometrycznej
mian byfa réwna 1:132,6. Odsetek osdb posiadajgcych przeciwciata ré-
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miana byt tylko 2-krotny. U 4,5% pozostatych dzieci z tej grupy, prze-
ciwciata rézyczkowe pozostaly po szczepieniu ma niezmienionym pozio-
mie. Miana przeciwcial po szczepieniu wahaty sie w tej grupie dzieci w
granicach 1:20—1:640 a srednie geometryczne mian posiadaty wartosé za-
leznie od wartosSci miana wyjSciowego 1:64,8—1:94,5.

Wsrdd 484 seropozytywnych dzieci, z wyjsciowym mianem przeciwciat
1:40 lub wiecej, serokonwersje poszczepienng stwierdzono u 18,2'% szcze-
pionych, z czego u 2,3% wzrost poziomu przeciwciat byt 4-krotny lub
wyzszy i u 15,9% wzrost byt 2-ikratny. U 81,8% szczepionych, przeciw-
ciala rézyczkowe pozostalty po szczepieniu na niezmienionym poziomie.
Warto$¢ Srednich geometrycznych mian przeciwciat po szczepieniu, wa-
haty sie w tej grupie o0sdb zaleznie od miana wyjSciowego 1:64,9—
1:547,2 (tab. I11).

Tabela IlIl. Miana przeciwciatl po szczepieniu w zalezno$ci od miana wyjSciowego
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rézyczkowych wynosita 1:31,6. Przez caty okres obserwacji liczba seiropo-
zytywnych osdb i warto$¢ Sredniej geometrycznej mian nie ulegta istot-
nej zimiaime (tab. 1V).

Ws$rdd 153 seranegatywnyoh dziewczat, z grupy kontrolnej, nie stwier-
dzono w oferesiie obserwacji w zadnym przypadku pojawienia sie prze-
ciwciat dla wirusa rozyczki. U pozostatych 378 dzieci z wyjsciowym
mianem 1:40—1:640 w 312 przypadkach (82,5%) miano przeciwcial po-
zostato na niezmienionym poziomie i u 65 (17,2%) dzieci, wzrosto tylko
2-krotnie (tab. V).

IIl.  Odczyny poszczepienne. W ciggu 4 tygodni po szczepieniu w 235
przypadkach wystapity objawy chorobowe (32,6%), u 209 oséb (29%)
byly 'to objawy ogdlne w postaci bolow gardta, powiekszenia weztow
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chtonnych szyjnych, gorgczka, béléw Stawowych i wysypki oraz u 63
oséb (8,7%) objawy miejscowe w okolicy wstrzykniecia szczepionki, w
tym u 37 dzieci objawy ogdlne i miejscowe jednocze$nie. Wystgpienie
objawkévlv chorobowych w zadnym przypadku nie bylo powodem absencji
w szkole.

Tabela VII. Miana przeciwciat u dzieci z odczynami poszczepiennymi

*) og6lne + miejscowe
I 1tylko ogdlne

W grupie kontrolnej, objawy ogoélne rejestrowano u 108 dziewczat
(20,3%). Ogdlna czestos¢ odczynow poszczepiennych (z wylgczeniem
objawdéw miejscowych) jak i czesto§¢ wystepowania objawow byta wyz-
sza wsrod szczepionych dzieci i roznice te okazaty sie statystycznie isto-
tne. Jedynie w przypadku zapalenia i bolow gardta czestos¢ wystepowa-
nia tego objawu wsrdd szczepionych i nie szczepionych byta statystycznie
nieistotna (tab. VI).
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WNIOSKI

1. Stwierdzono wysoka immunogenno$¢ szczepionki Almevax, wynosza-
cg 99,5% serofconwersji u oséb seronegatywnych.

2. OdpowiedZ serologiczna mierzona co najmniej 4-krotnym wzrostem
miana przeciwcial w olkiresie 6 tygodni i 6 miesiecy po immamiiziacji
wsrod 60% dziewczat z wyjsciowym mianem przeciwciat # 1:20 uzasad-
nia szczepienia przeciw rozyczce oséb posiadajgcych niskie miana prze-
ciwciat.

3. Obserwowano wysokg — blisko 30% reaktogennos$¢ szczepionki, przy
réwnoczesnym fagodnym przebiegu odczyndw poszczepiennych.

4. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem odczyndw poszcze-
piennych i wysokoscig miana swoistych przeciwciat.

M. KaubTOox, I PygaHwuuka, A WUm6eC

CPABUTE/IbBHAA OUEHKA MMMYHOIFEHHOCTWU U PEAKTOFEHHOCTWU
PA3HbIX BAKUWH MPOTUB KPACHYXE

I. CepoKOHBEPCUS W NOCTBAKLWHAaNbHble peakuuu y [eByWeK WMMYHU3UPOBAHHbIX
BaKLMHOK Almevax

CofepxXxaHue

PeakTOreHHoCTb M MMMYHOreHHOCTb BakKUWHb Almevax oOUeHMBaeTCs Ha OCHO-
BaHWW wWcCnefoBaHWn npoBefeHHbIX Yy 720 BaKLWHMPOBAHHbIX LEBYLIeK B BO3pacTe
10—13 net u 531 peByWKM cocTaBndwlWed KOHTpPOAbHYK rpynny. CepokoHBepcus
y cepooTpuuaTenbHblX fAeBYyWeK paBHAnacb 99,5°0. Jlerkme nocTBakKLWHanbHble pe-
akuum Habnwoganuce y 30% BaKLWMHWPOBaHHBIX.

M. Kantoch, H Rudnicka, D. Imbs

COMPARATIVE STUDIES ON THE IMMUNOGENICITY AND REACTOGENICITY
OF VARIOUS VACCINES AGAINST RUBELLA

I. Seroconversion and postvaccination reactions in girls immunized
against rubella with Almevax vaccine

Summary

The immunogenicity and reactogenicity of the Almevax vaccine used for con-
trolled vaccinations against rubella of girls aged 10—13 years were studied. The
studied group included 1251 individuals, 720 of whom were vaccinated and 531
served as controls. Seroconversion in seronegative subjects was 99.5%. In 30% of
vaccinated girls general postvaccination reactions of mild course were observed.
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Janina Peconek

CHARAKTERYSTYKA PALECZEK SALMONELLA
WYSTEPUJACYCH U ZOtWI W POLSCE
I WYTWARZANEJ PRZEZ NIE ENTEROTOKSYNY

II. PROBA CZESCIOWEGO OCZYSZCZENIA ENTEROTOKSYNY
WYTWARZANEJ PRZEZ SZCZEP SALMONELLA NEWPORT NR 6

Katedra Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego
Wydziat Weterynaryjny SGGW — AR w Warszawie
Kierownik: protf. dr wet. M. Szulc

Prébe czesciowego oczyszczenia enterotoksyny wybranego szczepu
S. newport przeprowadzono przez saczenie przez kolumne Sephadex
G-100. Na podstavjie wybranych testdw biologicznych okreslono wpiyw
dodatku mitomycyny C do wybranych podtozy na wytwarzanie ente-
rotoksyny. Dodatni efekt tego antybiotyku zaznaczyt sie wyraZznie w
podtozu z hydrolizatem kazeiny. Okre$lono réwniez trwato$¢ czynnika
toksycznego, zawartego w przesgczach hodowli.

Zgodmie r obecnie przyietym przez wiekszo$¢ autoréw poktadem, istot-
na role w powstawaniu biegunek w przebiegu zakazern chorobotwoérczy-
mi .szczepami bakterii z rodzimy Enterobacteriaceae odgrywajg entero-
bokisyny (2, 6, 12, 20, 22).

Szczeg6towe badania dotyczace wytiwarzlanlia enterotoksyn przez pa-
teczki Salmonella rozrooczeto dopiero w latach siedemdziietSiatyoh. Wvn ki
uzyskiwane nrzez ré6znych autoréw nie bylv iednozn.aCzne. Gianella
i wso. (3, 4, 5) zaobserwowali, ze tylko zywe kultury niektorych szcze-
pow S. tyvhimurium powodowaty gromadzenie sie ntymu w izolowanych
petlach ielitowych. Natomiast Thapliyol i Singh (21) zaobserwowali gro-
madzemiiie sie ptvniu w izolowanych petlach HHitowydh zaré6wno ido wpro-
wadzeniu catych kultur jak i bszbakteryjmych przesaczy Salmonella
weltevreden.

Sakazaki i vjsp. (15) zbadali bezbakteryjne przesgcze 13 szczepow Sal-
rr*nella: 11 z nich powodowato gromadzenie sie ptynu w izolowanej petli
jelitowel, natomiast tylko 4 iszczeroy daty pozytywng reakcje po wpro-
wadzeniu do petli jelitowej zywych kultur.

Rowniez Ketyi (7), ktéry od kiillkumastu lat prowadzi badamia dotyczg-
ce enteratoksvm wytwarzanych przez Shigella (8) stwierdzit, ze Salmo-
nella enteritidis wytwarza enterotoksyne o wiasciwosciach bardzo zbli-
zonych do cieptoopornej enterotoksyny Escherichia coli, n'e wykazujgca
znaczniejszg oporno$é na ogrzewanie. Enterotoksyna ta réznita sie od
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enterotoksyny LT E. coli rowniez tym, ze miala dziatanie cytotoksyczne
na hodowlach komdrkowych.

Sandejur i Peterson (16) stwierdzili w bezbakteryjnych przesgczach
z hodowli S. typhimurium obecno$¢ dwoch czynnikéw zwiekszajacych
przepuszczalnos¢ naczyn wiosowatych sikory Permeability factor — PF);
jeden z nich powodowat szybka, ale krotkotrwalg reakcje, podczas gdy
dziatanie drugiego wystepowato dopiero kilka godzin po $ré6dskomym
wprowadzeniu przesacza, ale reakcja byta znacznie silniejsza i utrzymy-
wata sie co najmniej przez 48 godzin. Tein powolny czynnik autorzy
identyfikujg z enterdtoksyna.

Celem pracy byto uzyskanie czesciowo oczyszczonego preparatu ente-
rotoksyny wybranego szczepu Salmonella newport nr 6 oraz wstepna
jej charakterystyka.

MATERIALY | METODY

Do badan uzyto szczepu S. newport nr 6, wyizolowanego od zétwia.
Przygotowanie przesgczy, zageszczanie i sposoby wykonywania testow
wykonano zgadnie z metodyka podang w | czesci pracy. Aktywno$¢ prze-
sgczéw okreslano w przyzyciowym tescie dermotoksyczinym.

WPLYW SKLADU PODLOZA ORAZ DODATKU MITOMYCYNY
NA WYTWARZANIE ENTEROTOKSYNY

Do jednej z dwoch réwnolegle posiewanych kolibefk, oo 8 godzinach
hodowli (zgodnie z metodyka podang w | czesci pracy) dodawano rnito-
mycyne C firmy Kyowa (Hakko Kogyo Co., LTD) w stezeniu 0.25Mg/cm3
i po owinieciu kolbek folig aluminiowa, zapobiegajaca rozktadowi anty-
biotyku pod wptywem Swiatta, hodowano jeszcze przez 6 godzin. Na-
stepnie postepowano jak poprzednio.

Hodowle odwirowywano na wiré6wce MSE High Speed 18, w tempera-
turze + 4°C w czasie 50 minut przy 23.000 g i saczono przez aparat fir-
my Milipore.

Dla oznaczenia wptywu rodzaju podioza oraz dodatku mitomycyny C
na zdolno$¢ wytwarzania enterotoksyny zastosowano poréwnawczo obok
podtoza BHI, I°/o wode peptonowa (firmy Difco) oraz podtoze z hydroli-
zatom kazeiny o nastepujgcym skiladzie na 1 1 podtoza: Difco casamino
acids — 36 g, Diflco yeaisit extr. — 6 g, NaCl — 6 g, pH korncowe
ustalono na 7,0.

WPLYW PRZECHOWYWANIA PRZESACZU
NA AKTYWNOSC ENTEROTOKSYNY

Nie zageszczony i zageszczony (do 1/3 objetosSci) przesacz z plynnej
hodowli S. newport nr 6 na podtozu BHI przechowywano w temp.
+4°C i —18°C przez okres 7 idni. Aktywnos$¢ przechowywanych prze-
saczy zbadano w tescie jelitowym (ryc. 2) oraz w teScie dermotoksycz-
nym.

WPLYW OGRZEWANIA PRZESACZU
NA AKTYWNOSC ENTEROTOKSYNY

Po 0,5 cm3 jatlowego przesagczu hodowli S. newport nr 6 nie zageszczo-
nego umieszczano w szeregu probowek 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.

CZESCIOWE OCZYSZCZENIE ENTEROTOKSYNY PRZEZ SACZENIE
NA KOLUMNIE SEPHADEX G-100

Przygotowanie Sephadexu

Sephadex G-100 (firmy Phanrnacia-Uppsala) przed natozeniem do ko-
lumny pozostawiano ma 3 dni w buforze Tris (Tris — 1,21 g, EDTA —
0,37 g ma 1 1 H20, pH 7,4) celem mapeczmiemiia ziaren. Tak przygotowa-
nym Sephadexem zatadowywano biurete o wysokosci 85 om i Srednicy
15 cm, zwracajagc uwage ma unikniecie tworzenia sie pecherzykéw po-
wietrza. Kolumne umieszczano w loddwce.

Oznaczanie pustej objetosci kolumny

Pustg objetos¢ kolumny (Vo) oznaczano postugujgc sie roztworem dek-
stranu (firmy Reamiai, Budapest). Na kolumne naktadano 5 img dekstra-
nu rozpuszczonego w 1 cm3 buforu Tris. Mierzono czas potrzebny do
przejscia barwnika przez kolumne oraz objeto$¢ eluatu.

Sgczenie przesgczu

Na kolumne naktadano po 1,5 cm3 zageszczonego przesaczu i eluo-
wano buforem Tris. Saczenie przeprowadzano w temp. 4°C. Szybkos¢
wyptywu 2,4 cm3na 3 minuty (Vo — 28 cm3, t — 31 min.). Zawarto$¢
biatka w poszczegoélnych frakcjach okre$lano przez pomiar absorpcji
w spektrofotometrze VSU-2. Zageszczenie wybranych frakcji przeprowa-
dzono zgodnie z metodyka podang poprzednio. Elektroforeze wybranych
frakcji przeprowadzit dr Bielecki w Zaktadzie Mikrobiologii Uniwersyte-
tu Warszawskiego na piytkach poliialkrylamidowych wg Laemmli (10),
uzywajgc aparatu do elektroforezy opisanego przez Studiera (19).

Okreslenie ciezaru czasteczkowego biatek uzyskanych podczas elektro-
forezy w zelu poliakrylamidowym.

Poréwnanie rozdziatu badanych biatek z biatkami wzorcowymi o zma-
canych ciezarach czgsteczkowych pozwolito w przyblizeniu okresli¢ cie-
zar czgsteczkowy biatek uzyskanych w wyniku elektroforezy z badanych
preparatdow. Do badan uzyto nastepujgcych wzorcow biatkowych: cyto-
chrom C — 14 tys. daltonéw, mioglobima — 17 tys. daltonéw, ehymo-
trypsynogen — 25 tys. dailtondw. owoalbumina — 45 tys. daltomow, al-
bumina — 67 tys. daltonow, aldolaza — 147 tys. daltonow.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Wstepne oczyszczenie emterotoksymy wymagato zgromadzenia wiekszej
ilosci aktywneeo przesaczu hodowli wybranego szczepu Salmonella, totez
w dalszych badaniach zajeto sie wvborem podtoza i wptywem przecho-
wywania hodowli ma iei aktywnos¢.

Opieraiac sie na pracy Molina i Peterson (11) oraz Peterson i wsp.
(14) zbadano rowniez wptyw dodatku mifomycyny C na ilos¢ wytwo-
rzonei emterotoksymy.

Wptyw sktadu podioza oraz dodatku mitomycyny C na wytwarzanie
emterotoksyny przedstawia tab. | i rye. 1. Na podstawie wynikéw testu
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Tabela I. Wplyw rodzaju podtoza oraz dodatku mitomycyny C na wytwarzanie
enterotoksyny

*) odczyt po 48 godzinach

dormotoksyczmego mozna wyraznie stwierdzi¢, ze najwieksze ilosci ente-
rotoksyny wytworzyty sie w podtozu z hydrolizatem kaizeiiny z dodat-
kiem mitomycyny C. Znacznie mniejszy efeikt dodatku mitomycyny C
zaobserwowano w podtozu z wodg peptonowa. Dodatek tego antybiotyku
do podtoza iz wyciggiem mozgowo-serwwym (BHJ) nie wptywal na zwie-
kszenie ilosci enterotoksyny. V/yniki te sg zgodne z obserwacjami Pe-
terson i 1losp. (13), ktérzy na podtozach z wyciggiem miesnym obserwo-
wali nawet maty spadek aktywnoS$ci przesaczu. W hodowlach z dodat-
kiem mitomycyny C aktywnos$¢ dermotoksyozina supematantéw hodowli
na podiozu BHI byla .nizsza od aktywnos$ci siupernatamitow uzyskanych

Ryc. 1. Wptyw sktadu podtoza oraz dodatku mitomycyny C na wytwarzanie en-
terotoksyny.
K — kontrola (jatowe podtoze), 1 — hydrolizat kazeiny bez mitomycyny, 2 — z mi-
tomycyng C, 3 — woda peptonowa bez mitomycyny, 4 — z mitomycyng C, 5 —
wycigg mézgowo-sercowy bez mitomycyny, 6 — z mitomycyng C.
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z hodowli na podtozu z hydrolizatem (kazeiny z dodatkiem mitomycy-
ny C. Rdéznice te niiie byty jednak izbyt wielkie, a trudnos$ci z otrzyma-
niem mitomycyny C skionity do uzycia w dalszych doswiadczeniach pod-
toza BHJ. Analizowany przesgcz /zachowal swoje wiasciwosci enterotok-
syczme zar6wno przy przechowywaniu w temp. +4°C jak i w —18°C.
Przechowywanie przesaczu w temp. —18°C przez okres 7 dni nie powo-
dowato obnizenia aktywnosci, a nawet przeciwnie, zaobserwowano sil-
niejsza reakcje denmatoksyczng (227 mm2. Obecno$¢ eniterotoksyny w
tym przesaczu potwierdzono w teScie jelitowym oraz w hodowli komo-
rek z jajnika chomika chiniskiego (+ + + +).

Jesli chodzi o cieptoopomos¢é Salmonella, wyniki réznych autoréw, choc
nie catkowicie zgodne, wskazujg na znacznie wyzszg cieptoopomosc tej
enterotoksyny niz LT E. coli. Wyniki otrzymane w te$cie dermotoksycz-
nym $wiadczg o stosunkowo znaczniej opornosci czynnika eniteTotoksycz-
nego na ogrzewanie. Temperatura 60 i 80°C tylko w stabym stopniu
zmniejszata efekt dermotoksyczny. Wyrazne zmniejszenie aktywnosci za-
obserwowano po ogrzewaniu prébek w temperaturze 100°C.

W miejscu wstrzykniecia wystgpito tylko lekkie zar6zowienie. Podob-
ny efekt powodowato ogrzewanie w temperaturze 121°C. Wyniki te s3
zbiezne z wynikami uzyskanymi przez innych autorow.

Sandejur i Peterson (17) stwierdzili, ze cieptoopomo$¢ obu czynnikéw
PF — szybkiego i op6znionego jest irdzrn. Czynniik szybki jest niewra-
zliwy na ogrzewanie. Zachowuje swoje wiasciwosci przy ogrzewaniu
w temp. 56 C przez 8 godzin, w 75°C przez 4 godziny. Ndie niszczy go
réwniez autoklawowanie w 121°C przez 15 minut. Czynnik op6zniony
jest cieptochwiejny. Traci swojg aktywnos$¢ podczas ogrzewania w temp.
75°C i 100°C przez 30 minut a takze podczas autolklawowamia. Rowniez
po czterogodzinnym ogrzewaniu w temp. 56°C aktywno$¢ enterotoksycz-
na jest juz nieznaczna.

Koupal i Deibel (9) charakteryzujg enterotoksyne Salmonella enteriti-
dis jako oporng na kwasy, zasady i ogrzewanie w temp. 60°C, ale wra-
zliwg na ogrzewanie w 100°C.

W doswiadczeniach Ketyi (7) ogrzewanie przesgczu Salmonella enteri-
tidis w 100°C powodowato redukcje aktywnosci biologicznej o okoto
93%, ale wiasciwos$ci antygenowe pozostawaty niezmienione.

Przesgcze hodowli pieciu innych szczepéw Salmonella po autoklawio-
waniiu w ciggu 15 minut tracity co najmniej 95% aktywnoSci biologicz-
nej i w 35—64% — antygenowej.

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

Molina i Peterson (11) badali wptyw ogrzewania pirzy uzyciu jako
testu dziatania na komorki CHO. Badacze ci zaobserwowali, ze super-
natanty z kultur wyjatowione przez filtrowanie powodowaty wydituzanie
sie komérek jajnika chomika chinskiego. Reakcja byta blokowana po
ogrzewaniu filtratbw w 100°C przez 15 minut lub po dodaniu ganglio-
zydu albo antytoksyny przeciw toksynie V. cholerae.

Koupal i Deibel (9) stwierdzili, ze przesacze hodowli w temperatu-
rze 50, 60, 70°C byto aktywne biologicznie natomiast ogrzewanie w tem-
peraturze 80, 90 i 100°C przez 30 minut powodowato catkowite ich umie-
czynmienie. Aktywnos$¢ toksyny nieznacznie spadata przy przechowywa-
niu w 20°C.
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Proba czeSciowego oczyszczenia enterotoksyny,
wybranego szczepu Salmonella newport nr 6
i wstepna charakterystyka otrzymanego
preparatu

Prébe czesciowego oczyszczenia enterotaksymy przeprowadzono z wy-
branym szczepem S. newport nr 6. Aby uzyska¢ odpowiednig ilo$¢ su-
pemataintu, gromadzono przez okres 14 dni hodowle tego szczepu na
podtozu BHJ. tagcznie zebrano 1600 ml. Hodowle przechowywano w
temp. —18°C. Odwirowywanie, sgczenie i zageszczanie przeprowadzano
zgodnie z wyzej podang metodyka.

Ryc. 2. Szczep S. newport nr 6. Efekt enterotoksyczny bezbakteryjnych przesaczy

przechowywanych w temperaturach +4 i —18°C przez okres 7 dni, 1 — przesacz

nie zageszczony, 2 — przesacz zageszczony (do 1/3 objetosci), przechowywanie w

temp. +4°, 3 — przesacz nie zageszczony, 4 — przesacz zageszczony (do 1/3 objetosci),
przechowywanie w temp. —18°C.

Jednorazowo naktadano na kolumne po 1—2 ml supematantu, zage-
szczonego ok. 34 iraizy. Saczenie przeprowadzano w temp. okoto 4°C. Co
3 minuty zbierano frakcje po ok. 2,3 ml i oznaczano ich gesto$¢ optycz-
Tabela Il. Enterotoksyczno$¢ wybranych frakcji enterotoksyny szczepu S. new-
port nr 6 w tescie dermotoksycznym (PF) i w teécie na komédrkach jajnika

chomika chinskiego (CHO)
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ng przy diugosci fali 280 ran. Przyblizong zawarto$¢ biatka w poszczegol-
nych frakcjach -okreSlano w poréwnaniu z krzywg standardowga dla trams-
feryny. Ponadto ilos¢ biatka we frakcjach aktywnych okreslano stosujac
pomiary absorpcji badanych frakcji przy 260 i 280 nim i odczyt z mono-
grafu wg Adarn,ssa (1). Z kazdej kolumny zbierano okoto 90 frakcji. Wy-
brane frakcje sprawdzano na obecno$¢ czynnika powolnego w teScie
dermotoksycznym i w teScie na hodowlach komorkowych jajnika cho-
mika chinskiego. Wyniki przedstawia tab. Il i ryc. 3.
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Elektroforeza niektérych frakcji w zelu poliakrylalmidowym przepro-
wadzona wg Laemli (10) wykazata, ze majaca najsilniejsze dziatanie der-
motoksyczne fnakcjia 15 zawiera kiilkia biatek o masie czasteczkowej oko-
to 40.000 i jedno biatko o masie okoto 80.000 (ryc. 5). Natomiast we
frakcji 51 + 52 stwierdzano jedno biatko o masie okoto 40.000 dal-
tomow.

Pierwsze badania Sandefur i Peterson (16) wskazuja, ze ciezar cza-
steczkowy obu czynnikéw PF wynosi okoto 90.000 daltonéw. W dalszej
pracy (13, 14) aiutorzy ci ustalili ciezar czasteczkowy obu tych czynni-
kéw na okoto 84.000 daltonow.

WNIOSKI

1. W wyniku poréwnania trzech podtozy stwierdzono, ze najwieksze
ilosci czynnika enterotoksycznego uzyskuje Sie stosujgc hodowle wstrzg-
sowe w podtozu z hydrolizatem kazeiny z dodatkiem mitomycyny C.
Dodatek tego antybiotyku znacznie zwieksza aktywnos$¢é przesgczu. Nieco
nizszg aktywno$¢ uzyskuje sie w podtozu BHI. Dodatek mitomycyny
do tego podioza nie powoduje zwiekszenia (ilosci enterotoksyny. Naj-
mniej aktywne sg przesacza z hodowli w wodzie peptonowej, zwiaszcza
bez dodatku mitomycyny.

2. Przechowywanie zardwno hodowli jak i bezbakteryjnych przesaczy
w temp. 4°C, a takze w temp. —18°C przez okres 7 dni nie zmniejsza
ich aktywnosci.

3. Ogrzewanie przesacza w temp. 60°C przez 30 minut i 80°C przez
10 i 30 minut powoduje pewien spadek aktywnosci dermotoksycznei.
Wyrazne obnizenie aktywnos$ci nastepuje po ogrzewaniu w temp. 100°C
przez 10 i 30 minut oraz w temp. 121°C przez 15 minut.

4. Saczenie przez Sephadex G-100 pozwala na czeSciowe oczyszczenie
enterotoksyny od innych biatek zawartych w surowym przesaczu. Czyn-
nik dermotoksyozny jest zawarty w pierwszym szczycie biatkowym elu-
owanym pod koniec pustej objetosci kolumny i tuz za nig. Frakcje te
wykaizujg réwniez dziatanie cytiotoksyczne na hodowle komérek jajnika
chomika chinskiego.

Elektroforeza w zelu poliakrylamidowym wykazuje obecno$¢ w tych
frakcjach Kkilku biatek o masie czasteczkowej oikoto 40.000 daltondw
i jednego biatka o masie czasteczkowej okoto 80.000 daltondw. Stwier-
dzenie, ktdre z tych bialek ma wilasciwosci enterotoksyczne wymaga dal-
szych badan.

Pani dr hab. Annie Pliszka sktadam serdeczne podzigekowanie za zachete do
podjecia badan nowego w Polsce zagadnienia wytwarzania enterotoksyny przez
Salmonella, a takze za zawsze zyczliwg pomoc. Chciatabym wyrazi¢ podziekowa-
nie |Panu Kierownikowi Katedry Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego prof,
dr hab. Marcinowi Szulcowi za zachete, serdeczng pomoc i stworzenie warunkow
umozliwiajgcych przeprowadzenie badan.

Dr J. Bieleckiemu dziekuje za wykonanie elektroforezy w zelu poliakrylami-
dowym.

2 — Przeglad Epidemiologiczny
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A MeHUOHEK

XAPAKTEPNCTUKA TMANOYEK CAJIbMOHE/JIbI MPOABNAK W NXCA
Y YEPEMAX B MOJIbWUE N OBPA3OBAHHOIO MMWN 3SHTEPOTOKCUWHA

II. MonbiTKa 4YaCTUYHOrO OYMLLEHWA 3HTEPOTOKCMHA 06pPa3s0BaHHOr0 LITAMMOM
Salmonella newport Ne 6

CopepxaHue

OnpefeneHo BAWaHWe p[ob6asneHns mMutommuumHa C K M3BPAHHBIM  KYNbTYPHbIM
cpefamM Ha obpasoBaHWe 3HTepOTOKCUHA. MMONOXUTENbHOE B/IMAHME 3TOr0 aHTUbMO-
TUKa O0T4yeTnnBOo o06HapyXwunocb B Ka3eMHOBOW nwuTaTenbHOn cpege. OnpefeneHa
TakXe CTOMKOCTb TOKCMYecKoro ¢akTopa, cojgepxaweroca B (GuabTpataX Kynb-
Typbl. KoHcepBaums B TemnepaType —18°C B TeyeHue 7 pAHeli He ocnabuna ero
aKTUBHOCTU. OHTEPOTOKCMH OTAMYAETCA TakXe 3HaYNTeNbHOW TepMMYeCKOW CTONKO-
cTbto. loporpesaHue K Temnepatype 60 u 80°C BbI3BanN0 TOMIbKO He3HayuUTeNbHOE
NMOHMXXEeHNe aKTUBHOCTU, 3aMeTHad ee MNoTepsa MnofABAAnacb TONIbKO B Temnepartype
100 n 121°C.

MonblTKa 4YacTUYHO OUYMULEHWS 3HTEPOTOKCMHa wu3bpaHHoro wTtamma Salmonella
newport 6bina npeAnpuHATa NpM nNoOMOWM AUCTUANALMOHHON (KonoHkn Sephadex
G-100. [JepmaTokcuuyeckuid akTop coaepxanca BO (pakyuuu I371HOUPOBAHHOW u©3
KOMOHKW B KOHLUEe nycToro o6bemMa W cpa3y Xe 3a Heil. B aToil dpakumym mMeTofoM
anekTpoopesa B MNoNMakpunammugHom refe OblnU BbIABAEHbl HeKOTOpble 6eKK
MonekynapHoii maccbl 40.000 u oguH 6Genok MonekynspHoii maccoi 80.000. BuisiBne-
Hue, KOTOpbIi W3 WN30AMPOBaHHbIX 6enkos o6nagaeT 3HTEPOTOKCMYECKWMW CBOW-
cTBamMu TpebyeT AanbHelW WX WCCNefOBaHUA.

J. Peconek

CHARACTERISTICS OF SALMONELLA ORGANISMS PRESENT
IN TURTLES IN POLAND AND OF THEIR ENTEROTOXIN

Il. A trial of partial purification of the enterotoxin produced by ia strain
of Salmonella newport No 6

Summary

The effect of addition of mitomycin C to certain media used for cultures of
Salmonellae on the production of enterotoxin by these organisms was studied.
A positive effect of this antibiotic was particularly evident in the casein medium.
The stability of the toxic factor present in filtrates of the cultures was deter-
mined as well. Storage at —18° for 7 idays had no effect on its activity. The
enterotoxin was thermostable, since its heating to 60° and 8r°C only slightly
reduced its activity, and only at temperatures of 100° and 121°C this activity was
significantly decreased.

A trial of partial purification of the enterotoxin of a selected strain, of Sal-
monella newport was undertaken in a Sephadex G-100 column. The dermoto-
xic factor was present in the fraction eluted from the column at the end of
the empty volume and immediately afterwards. Using the method of electropho-
resis in polyacrylamide gel it was possible to demonstrate in this fraction cer-
tain proteins of molecular weight 40000 and a protein of 80000 molecular weight.
Further investigations are necessary for explaining which of these proteins has
enterotoxin activity.

PISMIENNICTWO

1 Adama E.: Bioch. Z. 1942, 310, 384. — 2. Axon T. R., Poole D.: Lancet
(7806) 1973, 745. — 3. Gianella R. A., Formal S. B,, Damain G. J, Collins Hr.
J. Clin. Invest. 1973, 52, 441. — 4. Gianella R. A.: Inf. Immun. 1979, 23, 140. —
5 Gianella R. A., Gots R. E.,, Charnev A. N., Greenough W. B., Formal S. B.:
Gastoenterology 1975, 69, 1238. — 6. HoStacka A., Ciznar J., Karoléek Jr. Cslka
Epid. Mikrobiol. Imunol. 1978, 27, 296. — 7. Ketyi J., Pasca C., Emo6dy L., Var-

teny A., Kocsis B., Kuch B.: Acta Microbiol. Acad. Soi. Hung. 1979, 26, 217. —



Nr 3—4 Pateczki Salmonella wystepujagce u zétwi w Polsce 319

8. Ketyi J., Vartenyi A., Pacsa C., Kocsis B.: Acta Microbiol. Acad. Sci. Hung.
1978, 25, 319. — 9. Koupal L. R., Deibel R. H. Inf. Immun. 1975 11, 14 —
10. Laemmli U. K.: Nature 1970, 227, 680.

11. Molina N. C., Peterson J. W.: Infect. Immun. 1980, 30, 224. — 12. Peterson
J. W.: Salmonella toxin. Pharmac. Ther. Vol. Ill, 719 Pergamon Press Lolt 1980.
Eds. Dorner F., Drews J. — 13. Peterson J. W., Dunn P. A., Martin F. B., Craig
J. P.: Inf. Immun. /Submitted for publication/ 1980. — 14. Peterson J. W., San-
dejur P. D.: Ann. Meeting Amer. Soc. Microbiology /New Orleans, May 9—13
1977/ abst. B. 9. — 15. Sakazaki R., Tamura K., Nakamura A.: Jap. J. Sci. Biol.
1974, 27, 45. — 16. Sandefur P. D., Peterson J. W.: Infect. Immun. 1976, 14, 671. —
17. Sandefur P. D., Peterson J. W.: Infect. Immun. 1977, 15, 988. — 18. Sedlock
D. M., Koupal L. R., Deibel R. H.: Infect. Immun. 1978, 20, 375. — 19. Studier
F. W.: J. Mol. Biol. 1073, 79, 237. — 20. Taylor J., Wilkins M. P.: Ind. J. Med.
Res 1961 49 544

21. Thapliyal D. C,, Singh J. P.: Ind. J. Exp. Biol. 1978, 16, 396. — 22. Tschdpe
H., Kuhn H., Rische H. Dtsch. Gesundh. 1977, 32, 2283.

Adres: 01-926 Warszawa, ul. Pablo Nerudy 9 m 40.



PRZEG. EFID., XXXIX, 1985 3—4

Zbigniew Anusz, Jan Uradzinski, Wojciech Szweda
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Przedstawiono pierwsze w kraju badania nad rolg zdrowych pséw —
bezobjawowych nosicieli Campylobacter species w szerzeniu sie tych
zakazen u ludzi i zwierzat. Spos$réd 239 przebadanych pséw C. species
wykazano w kale 12 pséw (50°0). Zdrowe psy moga zatem stanowic
rezerwuar tego zarazka. Drobnoustroju tego nie wykazano w kale
36 wtascicieli tych pséw.

Rola Campylobacter jejuni/coli w schorzeniach przewodu pokarmowe-
go zwierzat jest og6lnie znana. Drobnoustrdj ten jest rozpowszechniony
wsérod zwierzat jako komemsal i zarazek chorobotwoérczy. Od kitlku lat
C. jejuni/coli uwazany jest réwniez za wazny czynnik etiologiczny o-
strych zatru¢ pokarmowych u ludzi. Zakazenie Campylobacter przebiega
u ludzi zwykle pod postacig ostrej biegunki (krew, ropa, $luz) trwaja-
cej od Kilku dni do kilku tygodni (4, 5 12). Gtdwne zrodlo zakazenia
dla ludzi stanowi mieso ptakdéw, nie pasteryzowane mleko oraz niedosta-
tecznie oczyszczona woda (8, 13).

Ws$rod wielu gatunkéw zwierzat domowych istotng role w farcuchu
epizootio]Jogiczno-epidemiologicznym tej zoonozy zdajg sie odgrywacé psy
(1, 3 6 7 9 10, 11, 14, 15). Wedtug Skirrow (9) przyczyng okolo 5%
kamnylobacteriozy u ludzi stanowig chore, z objawami biegunki, psy.

Celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: 1. Jak czesto
Campylobacter species jest wydalany z katem przez zdrowe psy? 2. Ja-
ka role odgrywajg zdrowe psy — bezobjawowi nosiciele Campylobacter
sp. w szerzeniu zakazen u ludzi? 3 Czy wiasciciele pséw-nosicieli Cam-
pylobacter sp. moga by¢ endogennym rezerwuarem tego drobnoustroju.

MATERIALY | METODY

Zwierzeta. Przebadano 239 zdrowych pséw, roznych ras, w wieku
od 3 miesiecy do 11 lat. Materiat do badarn stanowit kat pobrany drogag
wymazu z odbytnicy sterylnym wacikiem oraz réwnolegle pobrany kat
od 78 psow.

Ludzie. Przebadano bakteriologicznie (wymazy katu i kal) 36 wias-
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cicieli pséw oraz cztonkéw ich rodzin w wieku 3 do 85 lat. Kazda
osobe przebadano 2—3 krotnie w odstepach 4—5 tygodniowych.

Identyfakcja bakterii. Wymaz katu lub kat posiewano w ciggu 30 mi-
nut po pobraniu na podtoze wybidrcze Butzlera zawierajgce: a) Brucelda
agar /Difco/-43 g/l 1, b) krew korskg odwidkniong — 2%, c) antybio-
tyki — cefaloparazone 15 mg, rifampicin 10 mg, colistin 10000 i.m.,
amphotericin B 2 mg (wg Virion — Szwajcaria).

Ptytki po posianiu inkubowano w temp. 42°C w ciggu 48 godz. w mie-
szaninie gazu zawierajacej: 5% Oz, 5% CO:2 i 90% N.. Kazdy typ kolonii
podejrzanej o przynalezno$¢ do Campylobacter sp. badano w mikroskopie
kontrastowo-fazowym a nastepnie stosowano tesity réznicujgce wytwa-
rzanie katalazy i oksydazy, wzrost w temp. 25°C i 42°C; wzirost na
podtozu zawierajagcym 1% glicyny i 3,5% NaCl oraz badano wrazliwosc
na kwas nalidiksynowy.

Wszystkie wyizolowane bakterie graimujemne, katalaizo dodaftniie i ok-
sydazo dodatnie posiadajgce kszitatt wydiuzany, spiralny i charaktery-
styczny ruch ,lot muszki”, rosngce na podiozu z glicyng i 1% NacCl
okreslono jako nalezace do Campylobacter species.

Antybiogram. Badania wrazliwosci 12 szczepéw Campylobacter spe-
cies wykonano przy uzyciu krazkéw bibutowych produkcji Wytwarni
Surowic i Szczepionek w Warszawie. Testowano 17 antybiotykéw, 3 sul-
fonamidy oraz nitrofurantoine.

WY NIKI

Wyniki badan zestawiono w tab. |. Sposréd 239 zdrowych psow
Campylobacter species wyizolowano z katu 12 pséw (5,0%). Z katu
36 wiascicieli i cztonkéw ich rodzin nie wyizolowano C. jejuni/coli w
trzech kolejnych, wykonywanych w odstepie 2—3 tyg. badaniach. Za-
rowno w wywiadzie epizootiologicznym jak i epidemiologicznym nie
notowano w ostatnich kilku miesigcach zardwno u wiascicieli jak i u
psdw-nosicieli incydentow biegunkowych.

Sredni czas trwania nosicielstwa Campylobacter sp. w przewodzie po-
karmowym 8 psow nie przekroczyt 4 tygodni.

Wrazliwo$¢ 12 szczepow Campylobacter sp. na antybiotyki, sulfona-
midy i nitrofurantoine oraz na kwas nalidyksynowy przedstawiono w
tab. Il. Najbardziej aktywnymi wobec Campylobacter sp. antybiotykami
okazaty sie erytromycyna, chloramfenikol, oksytetracyklina, doxycykli-
na, syntarpen, neomycyna.

OMOWIENIE

Izolacja Campylobacter species od 5,0% zdrowych pséw wskazuje na
wystepowanie ws$rdéd nich bezobjawowego nosicielstwa oraz na szerokie
jego rozpowszechnienie. Zdrowe psy wydalaty ten drobnoustréj w cig-
gu wielu tygodni, mimo to nie doszto do zakazen tym zarazkiem u ich
wiascicieili.

Brak izolacji Campylobacter sp. oraz brak objawéw chorobowych u
wiascicieli pséw pozwala przypuszczac¢, ze zdrowe, doroste psy-nosicde-
le nie stanowig znaczacego 7rdédta zakazenia dla ludzi. Prawdopodob-
nie kampylobaikterioza szerzy sie jako zoonoza gtéwnie od zwierzat cho-
rych w nastepstwie nie przestrzegania ogélnych zasad higieny. Dapie-
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ro po obfitym (10®—>I08) namnozeniu sie C.jejuni/coli w przewodzie po-
karmowym pséw z objawami biegunki drobnoustr6j ten moze stanowic
istotng grozbe dla ludzi, szczeg6lnie dla dziieci, wsrdd ktorych tatwo
sie szerzy. Nie wykUuczone, ze istniejg rowniez okre$lone seratypy cho-
robotwadrcze dla ludzi.

Lekami z wyboru zdaje sie by¢ erytromycyna, chloramfenikol, oksy-
tetracyklina i neomycyna. Uzycie antybiotyku w leczeniu ludzi i zwie-
rzat jest zalecane tylko w wyjatkowych przypadkach. Na ogdét wystar-
czajace jest leczenie objawowe: nawodnienie i uzupetnienie elektroli-
tow.

W Swietle przedstawionych danych w zapobieganiu i zwalczaniu kam-
pylobakteriozy pochodzacej od psdéw szczegllng uwage nalezy zwrdcié
na: a) nasilenie wspoOtpracy miedzy lekarzami wet. a lekairizami; zardw-
no lekarze wet. jak i lekarze w przypadku biegunek u swych pacjen-
tow winni zawsze zapytaC czy zaburzenia jelitowe nie wystepujg ro-
wnolegle u ludzi i pséw; b) psy z objawami biegunki winny by¢ od-
izolowane od ludzi w okresie ich leczenia; c) nalezy unika¢ lizania
przez psy twarzy dzieci; d) piaskownice dla dziieci winny by¢ zabezpie-
czone przed zanieczyszczeniem ich przez psy; e) w przypadku wysta-
pienia biegunki u dziecka nalezy réwniez od psa pobra¢ kat do badan
w kierunku kampylobakteriozy.

WNIOSKI

1. Doroste, zdrowe psy moga by¢ bezobjawowymi nosicielami Campy-
lobacter snecies (5,0% nosicieli), stanowig zatem potencjalne Zrédio za-
kazenia dla ludzi.

2. Nie uchwycono zwigzku przyczynowego miedzy bezobjawowyim no-
sicielstwem Campylobacter sp. u pséw a szerzeniem sie zakazen obja-
wowych u pséw i ludzi.

3. Podstawowe znaczenie w szerzeniu sie zakazeh Campylobacter ja-
ko zoonozy odgrywaig przypuszczalnie zwierzeta chore.

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

5. W zapobieganiu i zwalczaniu zakazen Campylobacter sp. wsérdd lu-
dzi i zwierzat konieczna jest wspotpraca miedzy stuzbg weterynaryjng
a stuzba zdrowia ludzi.

3. AHyw, $ Ypagsumbckuin, B. LWBeepga

3POPOBbLTE COBAKW KAK BO3MOXHbIN PE3EPBYAP N NCTOYHUK
MHOEKUWMWN CAMPYLOBACTER SPECIES ¥ NHOOLEVN N XMNBOTHbIX

CopepxaHue

ABTOopbl obcneposanu 239 340poBYl0 cobaky pasHbiX MOpofg B BO3pacte OT 3 Me-
caues po Il ner. Campvlobsctcr species 6bl1 06HapyXeH B Kane 12 cobak
3T0T MWUKpOB He 6bln o6HapyXxeH B Kane 36 Bnajenbues cobak. He 6bina Takxe
BbliBEHA MPUYMHHAA CBA3b Mexnay 6eccuMnTOMHbIM HocuTenbcteom Campylobacter
Sp. M pacnpocTpaHeHWeM CUMNTOMaTU4YeCKUX MHGeKuuih y cobak u y nwopgei. Mo-
Nly4yeHHble [aHHble MOKa3blBalT, 4TO 340poBble cobakum — Hocutenu C. jejuni/coli
npefcTaBNAlOT CO60M BO3MOXHbLIN pe3epByan 3apa3ka, HO He 006M3aTeNbHO [OMXKHbI
O6bITb MUCTOYHWKOM MHGDeKUMnM ana nwogeii. OCHOBHYK pONb B PacnpoCTPpaHeHUW WH-
thekumm Campylobacter kak 300HO03a MrpatdT BepPOATHO 60NbHble XWBOTHble. Hau-
6onee aKTUBHbLIMW aHTUGUOTUKAMM MO OTHoweHUto K Campylobacter sp. okasanucb:
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IPUTPOMULMH, XNopaM(peHMKON, OKCUTeTpPauuKAWH, CUHTapneH W HeoMUUMH. [Ans
npogunakTukn un 60pbbbl ¢ uHpekymeid Campylobacter sp. cpegn nwope u Xu-
BOTHbIX HE06X0AMMO COTPYAHWYECTBO MEXAY BeTepUHapHOW CNyX60A W MefuUMnH-
cKoli cnyx60i nwopgen.

F. A_nusi, J. Uradzinski, W. Szweda

HEALTHY DOGS AS A POSSIBLE RESERVOIR AND SOURCE OF INFECTION
WITH CAMPYLOBACTER SPECIES IN HUMANS AND ANIMALS

Summary

The authors studied 209 healthy dogs of various breeds aged from 3 months
to 11 years. Campylobacter species was found in the faeces of 12 dogs (50%)
but not in the faeces of 36 owners of dogs. No causative relationship was de-
monstrated between asymptomatic carrier state of Campylobacter sp and the
spread of symptomatic infections in dogs and humans. These data indicate that
healthy dogs carriers of C.jejuni/coli are a possible reservoir of this organism,
but they are not necessarily a source of infection of humans. Probably ill ani-
mals are of essential importance in the spread of Campylobacter infections as
a zoonosis. The antibiotics most active against Campylobacter included erythro-
-mycin, chloramphenicol, oxytetracycline, syntarpen and neomycin. In the pre-
vention and control of infections with Campylobacter sp. in humans and ani-
mals a cooperation is necessary between the veterinary service and the health
service for humans.
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Anna Przybylska

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU B W POLSCE W LATACH 1979—1984*

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

Prze$ledzono sytuacje epidemiologiczng wzw typu B na terenie Pol-
ski w ww latach. Szczeg6towa analiza dotyczy okresu od 1981 r.Omé-
wiono zapadalno$¢, umieralno$¢ i Smiertelno$¢é analizujgc dane z uwzgled-
nki_eniem ptci, grup wieku i podziatu na Srodowisko miejskie i wiej-
skie.

Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby ogétem w Polsce do 1977
roku osiggata warto$¢ ok. 260 na 100 000 mieszkancow, (do ok. 85 tys.
zachorowan rocznie). W pdzniejszych latach zapadalno$¢ w krajiu obni-
zala sie i w 1981 roku osiggneta najnizszy w szeScioletnim okresie po-
ziom 131,4. W 1983 r. nastapit ponowny wzrost zapadalnosci do 169
na 100 000.

Na tle krajow europejskich wysoka zapadalno$¢ na wzw ogdtem
w Polsce do 1977 r. moze byé poréwnywana jedynie z danymi doty-
czacymi Rumunii (od 200 do 300 na 100 000). W nastepnych latach, gdy
w Polsce nastepowal spadek zapadalnosci (136 w 1980 r.), poza Rumu-
nig wyzszy od wystepujacego w Polsce poziom zapadalnosci notowata
Jugostawia (145 w 1980 r.). Nieco nizsze warto$ci wystepowaly w Cze-
chostowacji (od 100 do 130) i w Butgarii (powyzej 100). Najnizsze war-
toSci notowaly kraje skandynawskie (do 20) i NRD (od 19 do 38 z
tendencjg malejaca).

W Polsce w okresie spadku liczby zachorowan, liczba zgonéw nie
ulegata wiekszym zmianom.

Zapadalno$¢ na wzw typu B w 1983 roku w Europie ksztattowata sie
nastepujaco: najwyzsza byta w San Marino (75,0), w Polsce (42,0) i w
Butgarii (41,5); nizsze wartosci osiggata w Czechostowacji (26,8) i po-
nizej 20,0 we Wioszech, w RFN i Norwegii; najnizsza za$ (ponizej 3,0)
w Finlandii (0,9), Irlandii i Luksemburgu. Niska byta tez w Austrii
(3,3), w Anglii i Walii (34), Holandii (3,7), NRD (4,6), Grecji (4,8
i Szwecji (4,9). W Anglii i Walii w 1984 roku liczba zachorowan wzro-
sta wyrazniej w poréwnaniu z danymi z 1983 r. i lait poprzednich (ok.

* Referat wygtoszony na Regionalnej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej na te-
mat: ,Potransfuzyjne zapalenie watroby”, ktéra odbyta sie 27 kwietnia 1985 r.
w Szczecinie pod protektoratem JM Rektora Pomorskiej Akademii Medycznej prof.
Sylwestra Kowalika.

— z 1984 r. — dane tymczasowe.
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1900 zachorowan w 1984 r. i $rednio ok. 1200 zachorowan w latach
1975—1983).

W Polsce rejestracja wzw typu B (z laboratoryjnie wykrytym we
krwi antygenem HBs), byta wdrazania stopniowo od 1976 r., a zaczela
obowiazywa¢ od 1979 r. W 1979 roku przebadano w kierunku antyge-
nu HBs tylko 92%, a w 1980 — 95% og6tu chorych na wzw. Dopiero
od 1981 roku diagnostyka, a co za tym idzie, i rejestracja zachorowan
na wzw typu B ustalita sie na wyréwnanym poziomie w catym Kkraju
i dlatego w dalszej czesci analizy epidemiologicznej poréwnania zapa-
dalnosci odnoszone sg do danych z 1981 roku.

W latach 1976—1983 w rutynowej diagnostyce antygenu HBs sto-
sowano test elektroimmunoosmoforezy, gtéwnie w opairdu o odczynniki
produkowane przez Wytwornie Surowic i Szczepionek w Warszawie.
W ciggu 1984 roku do rutynowej diagnostyki antygenu HBs wprowa-
dzono test Ill generacji, tj. test immunoenzymatyczny ELISA, uzywa-
jac odczynnikéw produkowanych przez firmy: ABBOTT i ORGANON.

W opracowaniu danych, na podstawie ktdrych omawiana jest sytu-
acja epidemiologiczna wzw B w Polsce, korzystano z biuletynu roczne-
go pt. ,Wybrane choroby zakazne w Polsce”, wydawanego przez Pan-
stwowy Zakiad Higieny.

W 1979 roku zarejestrowano w kraju ponad 15 tysiiecy zachorowan
na wzw B, w 1980 — 16 tysiecy, (ten. o Ok 5% wiecej niz w poprzed-
nim roku), za$ poczawszy od 1981 roku — znowu na poziomie 15 tyis.
zachorowan rocznie. W 1984 roku zaznaczyt sie wzrost liczby zacho-
rowan na wzw B. Zarejestrowano o 478 przypadkow (3%) wiecej niz
w 1981 r.

Zapadalno$¢ na wzw B w Polsce w latach 1979—1984 wahata sie
od 42,0 w 1983 r. do 455 w 1980 r. na 100 000 mieszkancow.

Na terenie kraju w tych latach najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata
w wojewddztwach centralnych, a najnizsza — w potudniowo-wschod-
nich i poinocno-zachodnich. W analizowanych szeSciu latach bardzo wy-
sokie wartosci osiggata zapadalno$¢ w wojewddztwie piotrkowskim,
przekraczajgc nawet 90 na 100 000 mieszkancow w 1980 i w 1984 ro-
ku. Niewiele nizsze wartoSci osiggata zapadalno$¢ w wojewddztwach:
t6édzkim, sieradzkim, a w latach 1979—1981 rowniez w watbrzyskim.

W omawianym okresie w zadnym z wojewddztw nie odnotowano u-
trzymujacej sie stale ponizej 20, niskiej zapadalnosci. Oceniajac okre-
sy trzyletnie — w latach 1979—1981 nisika zapadalno$¢ utrzymata sie
tylko w wojewddztwie suwalskim, a w laitach 1982—1984 — w woje-
wodztwach: krosnienskim i przemyskim.

W szeScioletnim okresie na tym samym poziomie (40—50) utrzymy-
wata sie zapadalno$¢ w wojewodztwach: stotecznym warszawskim,
gdanskim i bielskim.

Procent wzrostu zapadalnosci na wzw typu B w odniesieniu do 1981
roku byt w latach 1982—1984 najwyzszy w wojewodztwach: suwal-
skim, elblaskim, tomzynAskim i ostroteckim (do ok. + 60%). Najwyraz-
niejszy spadek zapadalnosci w tym samym okresie zarejestrowano w
woiewoOdztwach: bialskopodlaskim, koszalinskim i watbrzyskim (do ok. —
40%).

Udziat procentowy zachorowahn na wzw B w og6lnej liczbie zacho-
rowan na wzw w Polsce od 1979 do 1984 roku ksztattowal sie na po-
ziomie ok. 30%. W latach od 1980 do 1984 odsetek ten osiggat naj-
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wieku odpowiadajg ocenianej analogicznie wysokiej zapadalno$ci ma
wzw typu B. i

W 1983 roku zmarto w Polsce z powodu wzw 338 o0s6b. Smiertelnos¢
odniesiona do ogétu przypadkéw zachorowan na wzw, i wynoszagca W
1983 r. 0,55% (nizsza niz w 1981 r.), jest w rzeczywistosci znacznie
wyzsza, jezeli odniesiemy jg do zachorowah na wzw typu B.

Umieralno$¢ od 1981 roku osiggata wartos¢ od 0,86 na 100 000 w
1982 r. do 0,96 w 1981 r. Najwyzszag umieralnos¢ w 1983 roku (po-
wyzej 1,5/100 000) notowano w wojewodztwach: jeleniogérskim, siedlec-
kim i miejskim krakowskim. Na terenie miast (1,03) umieralnos¢ byta
wyzsza niiz na terenie wsii (0,77).

Analiza umieralno$ci wedtug wieku wskazuje na wystepowanie naj-
wyzszych wartoSci w grupie wieku ponad 75 lat (6,45). Wysoka umie-
ralnos¢ obejmowata tez grupe dzieci do 12 miesigca zycia (1,28). Na-
dal wyzsza umieralno$¢ wystepowata wsrdod mezczyzn, zwilaszcza po-
wyzej 60 roku zycia, niz wsérod kobiet. Wyjatek stanowi grupa wieku
od 20 do 29 lat, gdzie umieralno$¢ wsrdod kobiet znacznie przewyzszata
umieralnos¢ wsrod mezczyzn. Podobnie ksztattowata sie sytuacja w po-
przednich latach, jezeli siegniemy nawet do badan z okresu od 1959 do
1966 roku. Stwierdzono woweczas, ze Kkliniczny przebieg przypadkow
prowadzacych do $mierci byt ciezszy u kobiet z tej grupy wieku, niz
u mezczyzn. Nalezy wiiec sadzi¢, ze w duzej czesci przypadkéw mogto
to by¢ zapallenie watroby typu B.

Sposéb szerzenia sie wzw B na terenie Polski byt przeanalizowany
w latach 50 i 60. Z doniesien pochodzacych z tamtego okresu wynika-
o, ze zabiegi medyczne (a zwilaszcza transfuzja krwi i preparatow krwio-
pochodnych) byly gtéwng przyczyng szerzenia sie tej choroby. W osta-
tnich kilku latach nastapita pod tym wzgledem korzystna zmiama, po-
'itofcjagca na badaniu dawcow krwi w kierunku antygenu Hbs. W Za-
ktadach Stuzby Zdrowia wprowadzano w duzylm odsetku stosowanie
igiet i strzykawek jednorazowego uzytku, oraz zainstalowano aparature
do skutecznej sterylizacji sprzetu wielorazowego uzytku. Powinno sie
to bylo odbi¢ w korzystny sposdb na sytuacji epidemiologicznej wzw
typu B. Poniewaz liczba zachorowan jest jednak w dalszym ciggu wy-
soka, Zaktad Epidemiologii PZH planuje w najblizszych latach prowa-
dzenie badan w celu okre$lenia aktualnych drég szerzenia sie wiru-
sowego zapalenia watroby typu B na terenie Polski.
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Reasumujac, w ocenie sytuacji epidemiologicznej wzw typu B w Pol-
sce zwracajg uwage nastep-ujace zagadnienia:

1 W Polsce, w poréwnaniu z ininymi krajami europejskimi, utrzy-
muje siie nadal wysoka zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby
typu B. Niewykluczone, ze niewielki wzrost zapadalnosci w 1984 roku
jest wynikiem wprowadzenia bardziej czulej metody diagnostycznej.

2. Zwraca uwage fakt, ze od poczatku rejestracji najwyzsza zapadal-
nos¢ wystepuje w wojewodztwach: piotrkowskim, sieradzkim i todz-
kim, co wymaga specjalnego wyjasnienia.

3. Najwyzsza zapadalnos¢ cechuje osoby powyzej 54 roku zycia oraz
kobiety w wieku rozrodczym. Nalezatoby przesledzi¢ ewentualny zwig-
zek wysokiej zapadalnosci z wykonywanymi czesciej u miodych kobiet
zabiegami ginekologicznymi i potozniczymi.

4. W miastach zapadalno$¢ jest wyzsza niz na wsi, jednak na wsi
wykazuje tendencje wzrostowa, co jest zjawiskiem wysoce niepokoja-
cym.

5 W S$rodowisku wiejskim na szczegdlng uwage zastuguje bardzo wy-
soki wzrost zapadalnosci wséréd dzieci do 4 lat.

6. Whnikliwego przeSledzenia wymaga zwigzek zachorowan ws$réd no-
worodkow i matych dzieci z nosicielstwem antygenu HBs u matsk. Dla-
tego bardzo wazne jest jak najszybsze wprowadzenie czutej diagnosty-
ki u noworodkoéw i dzieci pochodzacych od matek-nosicielek, aby umo-
zliwi¢ wobec nich wczesne wkroczenie z terapig czynno-bierna.

7. Ostatnio obserwuje sie, zarbwno w miastach, jak i na wsi, wzrost
zapadalnosci wsrod dzieci i miodziezy. Potrzeba chwili jest przesledze-
nie prawidtowosci prowadzenia szczepieh i badan okresowych w $rodo-
wiskach przedszkolnych i szkolnych, aby oceni¢ ich wplyw na te sy-
tuacje.

A. MwwunbbnbCKa

ANMNAEMNONOINMNYECKAA CUTYAUNA BUPYCHOIO FENATUTA (br)
TUMNA B B MNOJIbWE B MEPNOA 1979—1984 IT.

CopepxaHue

BBepgeHue peructpauun Br tmuna B 6bino Havato B Monbwe B 1976 r. B 1979 r,
Korga peructpayma crtana o6a3aTenbHoi, 6bin0 BbiABAEHO 15 ThicAy 3aboneBaHuit.
B 1980 r. 6bin0 3apeructpupoBaHo 16 Thica4y 3ab6oneBaHuii, a HauymHaa ¢ 1981 r. —
CHOBa Ha ypoBHe 15 ThicAuy 3aboneBaHuMil exerogHo. B 1984 r. 6bIn OTMeYeH PoOCT 4Yu-
cna 3abonesaHuii. 3abonesaemocTb BT! Tuma B B [MMonbwe B 1979—1984 rr. Ko-
nebanacb B npepenax oT 42,0 go 455 Ha 100 000 Camasa Bbicokas 3ab0/1eBaemMoCTb
Habnwofanacb B LeHTpanbHbIX BOeBOACTBaxX (METPKOBCKe BOeBOACTBO — OK. 90),
a camasf HM3Kas B Or0-BOCTOYHbIX W CeBepo-3anafHblX BoeBofcTBax. lMpoueHT 3a-
6onesaHwWih Br Tuna B no oTHoweHWto K obuemy yucny 3aboneBaHuii Br cOCTaBNAN
B 370 Bpemsa npumepHo 30%. Camas BbicoKad 3abosesaeMoCTb Habntofganacb cpeau
nuy B Bo3pacTe 50—64 n 20—29 net (NpevMYLLeCTBEHHO >XXEHLWWHbI), a camMas HuU3-
Kas B Bo3pacT oT 0 fo 4 net. O6uwasa 3abonesaeMoCTb XeHWUH 6blna cxofHa ¢ 3a6o0-
NneBaeMOCTbIO MY>XUYWH. B ropopgax 3abonesaemMocTb 6bina Bbiwe (OK. 50) yem B fe-
pesHAaX (oK. 30). Yucno cMepTHbIX MCXOAOB He MOABEPranocb OTYETAUBLIM MW3Me-
HeHusm. B (1983 r. 6T Br B Monbwe ymepno 338 uyenoBek. CMepTHOCTb cocTaBnana
0,55%. JleTanbHOCTb B paccmaTpuBaeMbllii mepuof konebanacb ot 0,86 go 0,96/100 000
XwnTteneii. OHa 6bina 6onee BLICOKOW CpeAn MYXUYWH, YeM CpeAn XeHWwuH. B ro-
pogax 6bina BbiWe 4Y4emM Ha cene.
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A . Przybylska

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF VIRUS HEPATITIS B IN POLAND IN
THE YEARS 1979—11984

Summary

The beginning of notification of virus hepatitis B in Poland was in 1976. In
1979 when the notification became obligatory over 15 thousand of cases were
recorded. In 1980 this number was 16 thousand and since 1981 the incidence was
at the level of 15 thousand annually. In 1984 a slight rise was observed. The
incidence of virus hepatitis B in Poland in the period from 1979 to 1944 ranged
from 42.0 to 455 per 100 thousand. The highest incidence was in the central
provinces (about 90 in the Province of Piotrkéw) and it was lowest in the south-
-easter and north-western provinces. The per cent proportion of hepatitis B
cases in all cases of virus hepatis was at a level of about 30®0o. The
highest incidence was in the age group 50—64 years, and 20—29 years (mainly
in women), and the lowest one in the age group 0—4 years. The incidence in
women was similar to that in men. In towns the incidence was higher (about
50%) than in villages (over 30). The mortality was not changing over these
years. In 1983 virus hepatitis caused 338 deaths in Poland. The mortality was
0.56°/o, and in various years the death rate ranged from from 0.86 to 0.96 per
100 thousand of the population. The mortality was greater in men than in wo-
men. In urban areas it was higher than in rural regions.

PISMIENNICTWO

I. Aleszkiewicz L., Czernicka E., Czubek D., Dutkiewicz A., Hejwowska W.,

Jeznach R.. Kucharska J., Magdzik W., Mrozowska |., Pruszczyk H., Przestal-
ska H.: Przegl. Epid. 1905; 2: 229. — 2. W. Magdzik: Epidemiologiczna ocena na-
stepstw wirusowego zapalenia watroby. Rozprawa habilitacyjna. PZH, Warszawa
1970. — 3. Magdzik W.: Przegl. Epid. 11969; 1: 71. — 4. Magdzik W., Narusze-
wicz-Lesiuk D.: Przegl. Epid. 1981; 1: 119. — 5. Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk
D.: Przegl. Epid. 1981; 3: 335. — 6. Magdzik W., Przestalska H.: Przegl. Epid.
1967; 4: 427. — 7. Naruszewicz-Lesiuk D., Magdzik W.: Przegl. Epid. 1978; 1
109. — 8. Naruszewicz-Lesiuk D., Magdzik W.: Przegl. Epid. 1979; 1. 137. — 9.
Naruszewicz-Lesiuk D., Magdzik W.: Przegl. Epid. 1980; 1: 93. — 10. Narusze-
wicz-Lesiuk D., Magdzik W..- Przegl. Epid. 1982; 1—2: 113.

Il. Naruszewicz-Lesiuk D., Magdzik W.: Przegl. Epid. 1983; 1: 137. — 12. Na-

ruszewicz-Lesiuk D., Magdzik W.: Przegl. Epid. 1984; 2: 187.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24



PRZEG. EFID., XXXIX, 1985, 3—4

Maria Ganczak, Alicja Kieda, Hanna Kotota, Regina Szydtowska

EPIDEMIOLOGIA | ETIOLOGIA LIMFOCYTOWEGO ZAPALENIA
OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH NA TERENIE SZCZECINA
W DRUGIM POLROCZU 1982 R.

Katedra i Klimka Choréb Zakaznych PAM w Szczecdmie
Kierownik: prof. dr med. J. Januszkiewicz
Wojewd6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
Dyrektor: letk. I. Klecha
Oddziat Zakazen Dzieciecych WSZ w Szczecinie
Ordynator: dr med. D. Miller

Przedstawiono analiza epidemiologiczng i etiologiczng 294 przypad-
kéw limfocytowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Zakaznych PAM w Szczecinie i na od-
dziatach zakazen dzieciecych Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w
Szczecinie podczas epidemii w drugim po6troczu 1982 TI.

Czynnikiem etiologicznym limfocytowego zapalenia opon mozgowo-
-rdzeniowych (l.z.o.m.-rdz.) sg zwykle enterowirusy najczesciej ECHO
6, 7,9 12, 15 (1, 3, 9. W USA w 1964 r. opisano epidemie wywotang
przez wirus ECHO 4 (16), w 1969 r. przez echowirus typ 30 (4, 10), w
1972 r. przez wirus ECHO18 (19), w Butgarii w 1976 oraz na Wegrzech
w 1978 r. przez enterowirus typ 71 (1). W Polsce w rofcu 1961 obser-
wowano w okolicach Mrggowa epidemie spowodowang prziez Wirus
ECHO04, w Swidnicy przez wirus ECHO04 i 9, w roku 1963 w Warsza-
wie — wirus ECHO4 i 9 oraz Coxsackie B3, w tym samym troku epi-
demie w Tarnowie i Brzesku — wirus ECHO09, w roku 1972 w By-
strzycy Klodzkiej — Wirus Coxsackie A9, w roku 1974 na terenie wo-
jewddztw bydgoskiego, gdanskiego, #ddzkiego ii miasta Wroctawia —
wirus Coxsackie A9, w roku 1975 na terenie Warszawy — wirus
ECHO30, w 1976 w woj. lubelskim — ECHOG6 i 9 (3, 8, 11, 12, 14, 20,
23). W roku 1982 nastgpit w Polsce 9,5-krotny wzrost liczby zachoro-
wan na Lz.o.mHrdz. w stosunku do roku poprzedniego (13).

Na terenie miasta Szczecina notowano w ostatnich latach nastepujace
liczby zachorowan na limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych:
w 1978 — 37, w 1979 — 38, w 1980 — 32, w 1981 — 19, w 1982 —
213 (17). W pierwszym poOtroczu 1982 wystepowaty pojedyncze przypad-
ki l.z.o.m.-rdz., ale w ostatniej dekadzie czerwca zaobserwowano zwigk-
szenie naptywu takich chorych.

3 — Przeglad Epidemiologiczny
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MATERIAL | METODY

Analiza dotyczy 299 chorych, ws$rdod ktérych byto 107 kobiet i 72
mezczyzn, razem 179 dorostych w wieku od 15 do 55 lat oraz 120 dzie-
ci (33 dziewczynki d 87 chtopcow) w wieku od 5 miesiecy do 14 lat le-
czonych w Kionice Choréb Zakaznych PAM i w oddziatach zakazen
dzieciecych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie w drugiej
potowie roku 1982. U 5 chorych nie stwierdzono zmian w badaniach pty-
nu mézgowo-rdzeniowego, ale uzyskano dodatnie wyniki badah wiruso-
logicznych. U 294 chorych zmiany w pltynie mézgowo-rdzeniowym byty
charakterystyczne, co jest przedmiotem osobnego doniesienia. Dane ana-
lizy etiologiczno-epideimiologicznej odniesiono do danych demograficz-
nych dotyczacych struktury ludnoSci wedtug pici, wieku i miejsca za-
mieszkania dla wojewddztwa szczecifiskiego i miasta Szczecina.

U dorostych pobierano trzykrotnie prdébki katu na izolacje wirusa
i surowice w pierwszym i trzecim tygodniu choroby do badan serolo-
gicznych. U dzieci pobierano probki katu lulb wymaz z odbytu i ptyn
mozgowo-rdzeniowy w celu izolacji wiruséw oraz surowice w pierwszym
i trzecim tygodniu choroby do badah serologicznych. Pobrany materiat
przekazywano do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Szczecinie, gdzie przeprowadzano proby izolacji wiruséw i wykonywano
odczyn neutralizacji na hodowli nerki 'malpiej GMK (linia ciagta) w
przypadkach, w ktorych wyizolowano wirusa z katu lub piynu.

WYNIKI

Liczbe zachorowan w poszczeg6lnych miesigcach przedstawia ryc. 1
WSsrdd dorostych epidemia osiggneta szczyt w trzeciej dekadzie wrze$nia
i pierwszej dekadzie pazdziernika — notowano woOwczas najwiekszg
tygodniowg liczbe zachorowan (od 15 do 28 przypadkoéw). Nastepnile po
kilkudniowym spadku liczby zachorowan nastapit w drugiej potowie
pazdziernika ponowny wzrost lecz o mniejszym nasileniu (10 przypad-
kéow tygodniowo), po czym obserwowano powolny spadek do wartosci
zwykle spotykanych. WS$réd dzieci najwiecej zachorowan notowano w
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poczatku pazdziernika (tygodniowo 18 przypadkéw). Drugi szczyt, ohoé
nie taki wysoki jak poprzednio (10 przypadkéw tygodniowo), wystagpit
na przetomie pazdziernika i listopada a nastepnie liczba zachorowan
systematycznie zmniejszata sie.

Wiek i pte¢ chorych ilustruje ryc. 2. Zachorowalno$¢ dorostych byta
wieksza wsérdd kobiet (103 przypadki, Itj. 59%) za$ u dzieci przewazaly
zachorowania wsrdod chiopcow (89 przypadkdw, tj. 72%).

U dorostych zachorowania wystepowaty przewaznie w wieku 20—29
lat u obu pici (96 przypadkéw, tj. 55% ogo6tu dorostych), u dzieci za$
w wieku 3—6 lat (62 przypadki, tj. 52% ogo6tu dzieci). Ludno$é woje-
wodztwa szczecinskiego w tych 2 grupach wiekowych wynosi: w wie-
ku 20—29 lat 19,5% za$ w wieku 3—6 lat 6,8%. Srodowisko. Z mia-
sta Szczecina wraz z Policami tgcznie pochodzito 204 hospitalizowanych,
w tym 130 dorostych (74%) d 74 dzieai (62%). Z irmydh miast woje-
wodztwa przyjeto 47 chorych, w tym 27 dorostych (15%) i 20 dzieci
(17%), za$ z terenow wiejsikich 43 chorydh, w tym 18 dorostych (10%)
oraz 25 dzieai (21%). W wojewoOdztwie szczecinskim 74% ludnos$ci miesz-
ka w miastach (15). Rozmieszczenie na terenie Szczecina. Najwiecej za-



chorowan notowano w Srodmiesciu i w dziielmicy Niebuszewo, a wiec
w dzielnicach o gestej zabudowie i najwiekszej liczbie mieszkancow.
Zachorowania rodzinne stwierdzono w czternastu rodzinach u 29 cho-
rych. W 5 dotyczyly one obojga matzonkéw, w 5 — majtki i dziecka, za$
w 4 — rodzenAstwa.

Izolacje wiruséw z katu lub ptynu mdzgowo-rdzeniowego ‘uzyskano
u 28 dorostych i u 8 dzieci.

Rozktad izolacji wg gatunkéw i typéw wiruséw przedstawiat sie
jak w tab. I.

U 15 chorych (10 dorostych i 5 dzieci), u ktérych powiodta sie izola-
cja wirusa, wykonano odczyn neutralizacji par surowic pobranych od
chorych w odstepie 2 do 3 tygodniowym. Wyniki podaje tab. II.

OMOWIENIE

Sezonowy rozktad zachorowan jest podobny do opisanych epidemii env
terowirusowych na terenie naszego kraju. Szczyt zachorowan przypa-
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da ma wrzesien i pazdziernik (5, 7, 8, 11, 12, 20, 22). W przeciwienstwie
do opisanyah epidemii (7, 8, 12, 20, 21, 22) w naszym materiale domi-
nowaty wsrdd dorostych zachorowania kobiet. Ze struktury ludnosci
naszego wojewodztwa wynika, ze kobiety stanowig okoto 50,4% ogohi
ludno$ci (15). U dzieci przewazaly zachorowania ws$rdd chlopcéw, co
zgodne jest z dotychczasowymi danymi (3, 11). Osoby w wieku 20—29
lat stanowig 19,5% ogétu ludnosci w wojewddztwie szczecinskim (18V
Tymczasem w tej grupie wiekowej zanotowano 96 chorych czyli 32.6%
ogo6tu hospitalizowanych. W innych epidemiach notowano takze nlajwie-
cei zachorowan wsréd dorostych w mtodym wieku (5, 19).

Dzieci w wieku 3—6 lat jest w maiszym wojewddztwie 6,8% (LU,
za$ w omawianej epidemii odsetek dzieci hospitalizowanych w tej gru-
pie wiekowej wynosit okoto 21%. W epidemiach z terenu Polrki i in-
nych krajow dzieci w wieku przedszkolnym chorowaly znacznie rza-
dziej niz dziecfi w wieku szkolnym (8, 12, 21).

Przewazaty przypadki zachorowan z terenu miasta (5, 7, 8. 12, 19. 20\
Jest to zgodne z danymi statystycznymi naszego wojewoOdztwa, w Kkto-
rym okoto 74% ludnosci to ludnos$¢ mieisika (15).

Na naszym terenie nie doszio do masowego zakazenia drogg wody,
mleka iub okreslonej partii produktéw zywnosoiowydh. Charakterystyce-
na sezonowo$¢ jesienna oraz zachorowania rodzinne w ok. 10% przy-
padkow (29 na 294) wskazujg na mozliwos¢ szerzenia sie choroby droag
pokarmowa. U dzieci najwiecej zachorowan notowano w wieku 3—6 lat.
W wieku pdznieiszym hospitalizowaliSmy stosunkowo niewielu chorych
i dopiero w grupie 20—29 lat zapadalno$¢ zdecydowanie zwiekszyta sie.

Trzykrotne badania prob katlu wykonano u 133 chorych dorostych
(74%). Probki katu od 25 chorych nie nadawaty sie do badania. Czyn-
nik etiologiczny ustalono u 28 chorych, co stanowi 21% badanych. W
badaniach z terenu naszego kraju (8, 12) odsetek izolacji wiruséw z ka-
tu byt mniejszy od uzyskanego w naszym materiale.

U dorostych izolowano wedtug czestosci wirusy ECHO2. Coxsackie B3,
ECHO4 i Coxsackie B4. Badania serologiczne u 10 dorostych, u Kkto-
rych izolowano wirusy, wykazaty, ze u 9 stwierdzono orzynaimniej 4-
-torotny wzrost miana przeciwciat wobec izolowanego wirusa.

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

Mozna wiec przyjaé, ze etiologia obserwowanej epidemii l.z.o.m.-rdz.
byta enterowirusowa z przewaga wiru9a ECHO02 i Coxsackie B3.

WNIOSKI

1. W obserwowanej eoidemii l.z.o.m.-rdz. przewazaly zachorowania
wsrdd kobiet, ale wsérdd dzieci chorowato wiecej chtoocdw.

2. Wiekszo$¢ zachorowan notowano u dorostych w wieku od 20 do
29 lat a u dzuleci od 3 do 6 lat.

3. Czynnikiem etiologicznym omawianej epidemii l.z.o.m.-rdz. byty
enteroWiirusy z przewagg ECHO2 i Coxsackie B3.
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M. TaHbyak, A. Kepga, I Konota, P. Wunpagnoscka

anngemMmmonorma m atmonorna JTMMeOUMNTAPHOIO MEHUWHIUTA
HA TEPPUTOPUWN WEUMHA BO BTOPOM Nnonyrognnm 1982 r.

CofepxaHue

MpefcTtaBneHbl HEKOTOPble 3MUAEMMUONOTMYECKUE WU 3TUONOTMYECKUE fAaHHble 60/b-
HbIX NUMPOLUTAPHLIM MEHUHIMTOM, KoTopble 3a Bpemsa 1 07.—31. 12. 1982 roga
rocnutanusnposannce B KnNWHUKe WH(PEKLMOHHbIX 3aboneBaHuii MomepaHCKON Me-
onunHckoi akagemwum. Cpeanm obwero uymcna 299 naumeHToB 6bin0 179 B3pOCAbIX

n 120 peteir. Cpefu B3pOCAbIX [OMWHWUPOBANW >KEHWWHbI, CpeAn feTeli — Manb-
yuku. Cpegum B3poconbix 6onenu rnaBHbiM o6pasom nuua B Bo3pacTte 20—29 ner,
cpefun peteii — 3—6 neT. OHTepoBMPYCHas 3TMONOrMA 3nuaeMun 6blna NOATBEPX-

feHa B 28 cnyyasx (21°0), uyawe BCcero wusonuposanucb BUpTCbl ECHO02 un KOK-
cakun B3.

M. Ganczak, A Kieda, H Kotota, R Szydtowska

EPIDEMIOLOGY AND AETIOLOGY OF LYMPHOCYTIC CEREBROSPINAL
MENINGITIS IN SZCZECIN IN THE SECOND HALF OF 1982

Summary

Certain epidemiological amd aetiological data are presented on patients with
lymphocytic meningitis in the City of Szczecin treated in the period from July
1 to December 31 1982 in the Department of Infectious Diseases. Pomeranian
Medical Academy. The analysed group included 299 patients, with 179 adults and
120 children. In adults women (prevailed, and in children boys were more frequ-
ently affected. The disease occurred mainly in the age group 20—29 years in
adults, and 3—6 years in children. The aetiology of the epidemic was confirmed
in 28 cases (21lelo), and the isolated viruses were mainly ECHO02 ané¢ Coxs”-
ckie B3.
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Kazimierz Zukowski

WIRUSY PRZENOSZONE PRZEZ KRWIOPIJNE STAWONOGI

I. BUNYAVIRIDAE | REOVIRIDAE
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa

W oparciu o dostepne piSmiennictwo omoéwiono wirusy (Bunyaviri-
dae i Reoviridae) oraz krwiopijne stawonogi — naturalny ich rezer-
wuar i przenosiciele.

Rola fcrwiopdjnyoh stawonogbéw w przenoszeniu organizmoéw choro-
botworczych jest olbrzymia. Ustalono, ze stawonogi te zdolne sg do
przenoszenia zarazkdw prawie ze wszystkich grup systematycznych, tj.
wirusow, riketsji, bakterii i pierwotniakéw. Sa one tez posrednimi zy-
wicielami i przenosiciedami niektérych pasozytniczych robakéw obtych
oraz zywicielami posrednimi robakéw ptaskich.

W zwigzku ze zdolnoscig do zakazania réznych organizmoéw wirusy
podzielono ma 5 grup, a mianowicie:

1. Grupa taksonomiczna — gatunkéw, ktére namnazajg sie u wiecej
niz jednego z rodzajow zywicieli podanych grup od 1 do 5.

2. Grupa taksonomiczna — gatunkoéw, ktdére namnazajg sie tylko
w organizmach zwierzat kregowych.

3. Grupa taksonomiczna — gatunkow, ktdre namnazajg sie tylko w
organizmach roslinnych.

4. Grupa taksonomiczna — gatunkdw, ktore namnazajg sie tylko W
bakteriach.

5 Grupa taksonomiczna — gatunkéw, ktdre namnazajg sie tylko w

organizmach bezkregowcow.

W kazdej z tych grup poszczeg6lne rodziny uszeregowamo wediug
rodzaju kwasu nukleinowego (DNA, RNA), ilosci nici (jedno lub dwu-
niciowe), masy czasteczkowej kwasu nukleinowego, ksztattu wirionu i
nukleokaipsydu oraz gatunku gospodarza i przenosiciela.

Z wirusOw nalezacych do wymienionych grup omowione zostang tyl-
ko drobnoustroje zgrupowane w 4 rodziinaoh — Bunyaviridae, Reovi-
ridae, Rhabdoviridae i Togaviridae, ktére wraz z niektéorymi wirusami
z innych rodzin, jak: Iridoviridae, Parvoviridae, Picornaviridae i Pox-
viridae zaliczono do grupy pierwszej, czyli do wiruséw niamnazajacych
sie w ustrojach u wiecej niz jednego zywiciela.

Z opracowan jakie sie ukazaly w Polsce na uwage zastugujg 2 pu-
blikacje podrecznikowe, dotyczace wirusdw wywotuigcych choroby u
ludzi (8) i zwierzat (19), praca omawiajgca klasyfikacje i nomenklatu-
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re wirusow zwierzat kregowych (10) oraz publikacja dotyczaca wiru-
séw wywotujagcych choroby u stawonogéw — owadow i roztoczy (30).

Celem tej pracy jest przedstawienie, w oparciu o dostepne posmien-
nictwo, wirus6w z rodzin Bunyaviridae i Reoviridae oraz krwiopijnych
stawonogow, kténe sg ich rezerwuarem i przenosicielami.

Rodziina: Bunyaviridae

Rodzina Bunyaviridae (kryptogram: Ri:Es-E7): Se/E:l,V/C,Ve/Ac,Dil/
jest obszerng grupa wiruséw, w ktorej ostatnio wyrdzniono 4 rodzaje:
Bunyavirus, Nairovirus, Phlebovirus i Uukuvirus (7, 23). Rodzina ta
obejmuje 'Okoto 200 wiruséw (serotypow, podtypow i odmian), ktore za-
kazajg kregowce i bezkregowce.

Rodzaj: Bunyavirus

Najwiecej gatunkow wiruséw z tej rodziny zgrupowanych jest w ro-
dzaju Bunyavirus. Matthews (22) podaje, ze w grupie tej jest najmniej
114 wiruséw, ktore sg aintygenowo spokrewnione. W rodzaju tym wy-
réznia on 13 grup serologicznych oraz wirusy nie objete tym podziatem.
Zywicielami naturalnymi tych wiruséw sg rdzne kregowce i bezkre-
gowce. Z tych ostatnich najczesciej Culicoides i Simullidae, ale takze
niektdre limne stawonogi, jak: kOmairy (Culicinae), flebotomusy (Phle-
botominae), kleszcze (Ixodidae) i gzy (Tabanidae). Komary zakazone wi-
rusami La Crosse i kalifom;ij:skim zapaleniem mozgu przekazujg je

wertykailnie — pionowo (transowanialinie i transstadialnie) oraz hory-
zontalnie — poziomo, w czasie pobierania: krwi od roznych zywicieli
(gatunkow).

Typem tego rodzaju jelst Bunyamvera virus (BUN) szczep Smithburn.
Wirus ten izolowano po raz pierwszy w 1943 r. z giruipy komaréw z ro-
dzaju Aedes, odtowionych we wrze$niu w Bunyamvera, Bwalmba w Za-
ohodniej Ugandzie. Od ludzi wirus ten izolowano dopiero w 1957 r.
w Republice Potudniowej Afryki. Do 1974 r. poznano tyOko 7 przypadkéw
zachorowan ludzi (21). U chorych wystepuja goraczka, bole gtowy, mie-
$ni i stawow, a niekiedy mdiosSci i zawroty gltowy. Bishop i mni (7)
podaja np., ze wirus La Crosse powoduje u tudzi zapalenie mézgu —
niekiedy S$miertelne. Wirusy z rodzaju Bunyavirus wykazujg powino-
wactwo do réznych tkanek, w tym rowniez 'do -tkanki nerwowej.

W Europie z rodzaju Bunyavirus stwierdzono wirusy nalezace do
dwoch gatunkoéw z 'dwoch roznych grup serologicznych, tj. wirus Ca-
lovo (grupa Bunyamwera) i wirus Tahyna (grupa Kalifornijskiego za-
palemia moézgu). Pierwszy z tych wiruséw izolowano w Czechostowacji
z komaréw z gatunku Anopheles maculipennis, ztowionych w Baka w
Stowacji (4), a nastepnie izolowano go w Austrii (3) i .Jugostawii (9).
Natomiaist wirus Tahyna izolowano z komaréw z gatunku Aedes cas-
pius, zebranych w mieiscowos$ai o tej samej nazwie w Stawacii (5). Po-
tem stwierdzono go takze w Austrii (2) oraiz Wioszech, ZSRR, RFN,
Francii, Finlandii i Jugostawii (21). Obecno$¢ tych wiruséw w Polsce
potwierdzono ‘'tylko badaniami serologicznymi (29).
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Rodziaj: Nairovirus

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

Wirus krwotocznej gorgczki krymskiej izolowano w obwodzie Astra-
chanskim z kleszczy Hyalomma plumbeum plumbeum i z krwi chorego
cztowieka (11, 12). Jest on identyczny iz Wirusem Kongo. Lvov i Le-
bedev (21) podajg, ze poczatek choroby wywotanej tym wirusem jest
ostry, z temperaturg 39—40°C. Jednoczes$nie pojawita sie krwotoczna
sika,za, krwawe torsje i odchrzgkniecia oraz hematuria. Krwotoki z no-
sa wystepujag u 2/3 choirych, a krwawienia innego rodzaju zanocowano
u 10—15% chorych. U 25% chorych obserwuje sie tez powiekszenie
watroby i $ledziony. Smiertelno$¢ wynosi do 12%. Na terenie ZSRR wi-
rus krwotocznej goraczki krymskiej przenoszony jest przez kleszcze
Hyalomma plumbeum plumbeum (czgsC europejska ZSRR) i H. anato-
licum (Srodkowa Azja). W naturalnych warunkach przekazanie wiirusa
cztowiekowi zachodzi podczas ukiucia .przez zakazonego kleszcza. U
kleszczy wirus ten przekazywany jest potomstwu transowarriatlniie. Po-
za tym kleszcze przechowujg go w organizmie w okresie miedzy epide-
miami, co wskazuje, ze sg one rowniez rezerwuarem itego wirusa w
przyrodzie. Wirusy z rodzaju Nairovirus stwierdzono w Ameryce, Afry-
ce, Az’d i Europie (ZSRR, Biulgairiii, Rumunii i Jugotstawi). Biologiczny-
mi ich przenosicielami sg ir6zne gatunki kleszczy, a by¢ moze, ze réw-
niez komary i ochotkowate (Chironomidae). Niektdre z nairowriruséw, nro.
Hazara czy wirus krwotocznej gorgczki krymskiiei, przekazywane sg
u przenoisiciiehi pionowo, tj. transowairialnie i trasstadiailnde.

Szczepy wirusa Kongo izolowano od chorych w Afryce (Uganda). W
Nigerii wirus ten izolowano czesto z kleszczy (H. anatolicum, H. mar-
ginatum rifipes, H. truncatum, Amblyomma variegatum., B. dec.oloratus).
owaddw z irodzaju Culicoides, krwi k6z d bydta oraz od dzikich zwierzat.
W Ugandzie wirus ten izolowano takze 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 sg wiscerotro-
powe, ale np. wirus krwotocznej gorgczki krymskiej atakuje réwniez
system nerwowy.

Rodzaj: Phlebovirus

Typem tego rodzaiu jest wirus goraczki przenoszony przez ffeboto-
musy — prototyp szczepu Sabin'(Sandfly fever (Sicilian) (SFS) virus,
Sabin strain prototype). Wirusy tego rodzaju tworzg ma/imniej 30 se-
rotypdw, podtypow i odmian (7). Ich zywicielami w naturalnych wa-
runkach sg rézne kregowce, szczegOlnie gryzonie. Wiele gatunkow izo-
lowano tez k flebotoimuséw i niektérych komardéw. Pionowe przenoszenie
wirusa goraczki flebotomusowej (SFS) stwierdzono dotvchczas tylko u
Phlebotomus pavatasi. Phlebowirusy uczestnicza w wywotywaniu ro6z-
nych choréb u ludzi i zwierzat. Np. praenosramy przez nie wirus go-
raczki Doliny Rift powoduje u zwierzat poronienia. Zakazenia tym wir
rusem u (Lidzd sg czesto Smiertelne. Przekazanie tego wirusa moze
nastgpi¢ podczas ukiucia przez zakazone stawonogi (flebotomusy, ko-
mary), aile takze podczas kontaktu z miesem i wnetrznosciami padiych
zakazonych zwierzat. Okres inkubacji trwa 5—6 dni. Poczgtek choro-
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by jest ostry i przebiega z podwyzszong temperaturg do 39—40°C,
dreszczami, bélami w konczynach i stawach. Wystepuja tez bdle zotad-
ka, mdtosci, torsje, objawy ze strony watroby i krwotoki. Ostry okres
choroby trwa 5—7 dni. Wirus ten wielokrotnie izolowano w Kenii,
Ugandzie, Potudniowej Rodezji i Republice Potudniowej Afryki. lzo-
lacji dokonano od chorych zwierzart statocieptych i od stawonogéw —
gtownie z komaréw A. circumluteolus w Republice Potudniowej Afry-
ki i Eretmapodites ssp., A. dendrophilus, A. tarsalis, A. africanus, M.
africana, M. fuscopennata w Ugandzie. Rezerwuarem wirusa Sg owce,
bydto, wielbtagdy i rézne gryzonie. Phlebowirusy stwierdzono na kon-
tynencie amerykanskim, afrykafAskim, europejskim i azjatyckim. Nie-
ktére ich iga/tuniki majg zasieg ograniczony. W grupie tej sa 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 byt on izolowany
z kleszczy 1. ricinus w Czechostowacii (18, 17), z kleiszczy zebranych na
terytorium Litewskiej i Estoriskiej SSR (13), z kleszczy i ptakéw w po-
tudniowo-zachodniej Ukrainie (15) oraz z kleszczy 1. ricinus i gryzoni
Apodemus flavicollis w Polsce (28).

Wirusy tego rodzaju tworzg 7 serotypdw, podtypdw i odmian (7),
ktore notowane sg w rdéznych czesciach Swiata. Przenorcicieflami biolo-
gicznymi tych wiruséw sg kleszcze z rodziny Ixodidae. Transmisji pio-
nowej i poziomej u przenosiicdeld dotychczas nie stwierdzono. Sg 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:1,S,V/
/1,0,Vel/Ac,Au,Di, zawiera 6 rodzajow (22), a mianowicie: Orbivirus,
Reovirus, Rotavirus, Phytoreovirus, Fijivirus oraz grupe wiruséw cy-
toplazimatycznej poliedrozy. Znaczenie patogenetyezne wielu wirusow
z tei rodziny nie jest jeszcze dostatecznie wyiasnione. Wirusy z rodzgiu
Orbivirus i Reovirus wystepuja u réznych kregowcéw, z tym ze orbi-
wirusy namnazaig sie takze w owadach. Natomiaist wirusy z pozosta-
tych rodzajow wystepuja u kregowcow, roslin i niektérych owaddw,
wywotujac u nich rdzne choroby. Reoviridae przenoszone sg przez kon-
takt, np. roitaiwtiirusy wystepujace u ludzii i zwierzat oraz przez krwio-
piine stawonogi z réznych grup systematycznych, ti. Culicoides {Cera-
topogonidae), komary (Culicinae), flebotonnusy (PlInlebotominae) i klesz-
cze (Ixodidae) — np. orbiwirusy. Reoviridae izolowano na wszystkich
kontynentach.

, Rodzaj: Orbivirus

Typem rodzaju Orbivirus jest wirus wywotujgcy chorobe niebieskie-
go jezyka u owiec (Bluetongue virus). Rodzaj ten zawiera 17 podgrup
serologicznych, z ktorych tylko podgrupa Bluetongue virus obejmuje
20 serotypéw (22). Zywicielami wiruséw z rodzaju Orbivirus sa bez-
kregowce (krwiopijme owady i inne stawonogi) oraz kregowce (ludzie
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i rozne zwierzeta, np. konie, matpy, kréliki, bydto itp.). Role przenosi-
cieli, poza owadami z rodzaju Culicoides (Ceratopogonidae), spetniajg
takze komairy (Culicinae), flebotoanusy (Phlebotominae) i kleszcze (Ixo-
dides). W rodzaj'U Orbivirus wyodrebniano réwniez 6 wiruséw nie ob-
jetych podziatem. Ze wzgledu na bardziej doktadne poznanie oraz na wy-
wotywanie choréb u ludzi omowione zostang z tego rodzaju tylko przed-
stawiciele podgrupy kleszczowej goragczki Kolorado (Colorado ticks fever)
oraz podgrupy Kemerovo.

Do pieirwszej z tych podgrup nalezy wirus wywotujgcy chorobe zwa-
ng kleszczowg goraczkg Kolorado. Wydzielany on zostat przez Florio,
Stewart i Mugrage w 1944 iroku, ktérym udato sie zakazi¢ chomiki dro-
ga dootrzewnowego wprowadzenia im krwi chorych. Choroba ta wy-
stepuje tylko w USA i rozprzestrzeniona jest tam w wielu stanach,
jak np.: Kolorado, Kalifornia, Oregon, Montana, Juta, Newada czy Wa-
szyngton. Na chorobe te zapadajg ludzie, ktorzy ze wzgledu na swoja
prace (np. lesnicy) imajg kontakt z lasem. Epidemiologia choroby cha-
rakteryzuje sie tym, ze przenosza ja kleszcze, a rozprzestrzenienie jej
ograniczone jest do rejonéw zasiedlonych przez przenosicieli. W zwigz-
ku z tym przypadki zachorowan pokrywajg sie z okresem aktywnosci
kleszczy, ktdre sa rezerwuarem wirusa w przyrodzie. Zakazenie ludzi
zachodzi przez uklucie — w czasie pobierania krwi przez kleszcze. W
przenoszeniu wirusa kleszczowej gorgczki Kolorado zasadnicza role od-
grywajg kleszcze z gatunku Dermacentor andersoni, ktérych samice
przekazujag go potomstwu transowairialnie. Duzy udziat w przekazywa-
niu tego wirusa majg takze i inne gatunki kleszczy, np. D. variabilis i
D. occidentalis. Oprocz tego wirus ten izolowano z kleszczy D. albopic-
tus w Zachodniej Montanie, Otobius lagophilus — na po6inocy sitanéw
Newada i Juta oraz D. parumapterus zebranych rowniez w Newa-
dzie.

Okres inkubacji u zakazanych omawianym wiruisem trwa 4—5 dni.
Choroba zaczyna sie dreszczami, bdlami w catym ciele i wysokg tem-
peraturg (39—40°C), ktéra utrzymuje sie 2—3 doby. Dominujgcymi
symptomami, wystepujagcymi wraz z temperaturg, sa: bdl glowy, Swia-
ttowstret oraz bole gatek ocznych, krzyza i mig$ni. Obserwuje sie tak-
ze brak apetytu, mdtosci i torsje. Po 2—3 dniach choroby symptomy
te ustajg by po tyluz dniach znéw wystgpic. Nawrdt choroby nie
przekracza 2 dni, potem nastepuje okres ‘rekonwalescencji, ktéry trwa
5—7 dni. U dzieci choroba ta moze przebiega¢ bardziej ciezko, z obja-
wami meningoencephalitis, ale nawet i w takich przypadkach prognoza
jest pomysina.

Do podgrupy drugiej — Kemerovo, zaliczono 18 gatunkéw wiruséw
(22). Nazwa podgrupy pochodzi od miejscowosci Kemerovo, potozonej
w Zachodniej Syberii, gdzie izolowano z kleszczy Ixodes persulcatus i
ptynu mozgowo-rdzeniowego jednego z chorych z objawami meningitis
nowy typ wirusa (14). Wirusy spokrewnione z tym gatunkiem izolowano
z kleszczy |I. ricinus takze w Czechostowacji (20). W kwietniu i maju
1963 roku wydzielono z kleszczy I. ricinus 11 szczepdw, ktore biolo-
gicznymi i antygenowymi wilasciwosciami byty podobne do wirusa Ke-
merovo. Kleszcze odtawiano w zachodniej i wschodniej Stowacji, a izo-
lowane szczepy wiruisa nazwano ,,Koliba” i ,Lipowmik”. Okreslenia te
pochodza od nazw miejscowosci, w ktorych odtawiano kleszcze (Koliba
koto Bratystawy i Lipowmik we wschodniej Stowacji).
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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). Rdzne stadia rozwojowe kleszczy zebrane byly w ognisku wirusa
kleszczowego zapalenia mdzgu, wystepujacego w gérach TribeC (Cen-
tralna Stowacja). Rejon ten wybrano w zwigzku z wystepowaniem tam
duzej ilosci kleszczy i réznych ssakow (zwierzyna fowtnia, gryzonie) be-
dacych zywicielami I. ricinus. Kleszcze zbierano z ro$linnosci i niekto-
rych drobnych ssakdéw (gryzoni). Te ostatnie sg zywicielami form roz-
wojowych wspomnianych stawonogéw. W 1966 roku wirusa o podob-
nych wiasciwosciach izolowano réwniez w Rumunii i(27). lzolacji doko-
nano z kleszczy |I. ricinus zebranych w potudniowo-zachodniej Rumunii.
Zakazenia tymi wirusami przebiegajg na ogo6t bezobjawowo.

Wirusy pozostatych rodzajéw z rodziny Reoviridae, tj. Reovirus, Ro-
tavirus, Phytoreovirus, Fijivirus i grupa wirusow cytoplaamatycznej
poliedrozy, maja réznych zywicieli i rézny sposob przenoszenia. Do-
tychczas nie (stwierdzono by przenoSioielami ich byty krwiopijne sta-
wonogi. Niemniej jednak dla peiniejszego poznania wiruséw z tej ro-
dziny warto przynajmniej pokrotce scharakteryzowaé poszczegélne ro-
dzaje.

Rodzaj: Reovirus

Rodzaj ten zawiera tylko jedng podgrupe. Jego reprezentantem jest
Reovirus typ | '(22). Sg to wirusy ukiadu oddechowego i pokarmowego.
Zywicielami ich sg tylko kregowce, np. ludzie i rézne zwierzeta (mat-
py, bydio, nietoperze, ptaki itp.).

Rodzaj: Rotavirus

Rotawirusy stanowig duzg grupe drobnoustrojéw, ktére wystepujg u
réznych ssakéw. Typem rodzaju jest rotavirus wystepujacy u ludzi (22).
Choroby wywolywane przez rotawirusy wystepujg u ludzi i zwierzat
(myszy, cielat, prosiat, Zrebiat czy jagniat). Infekcje wywotane rotawi-
rtusem cztowieka spotykane sg u malp, prosigt i cielagt. Wirusy te wy-
stepujg na roznych szerokosciach geograficznych. Dotychczas brak da-
nych o przenoszeniu ich przez stawonogi krwiopijne.

Rotawirusy wystepujace u ludzi wywotujg choroby gtdwnie u nie-
mowlat i matych dzieci. Okres inkubacji jest krétki (do 3 dni). Charak-
terystycznymi objawami choroby sg torsje, biegunka, podwyzszona cie-
ptota ciata i bdle brzucha. Wystepuja przypadki $Smiertelne.

Rodzaj: Phytoreovirus

Typem tego rodzaju jest Wound tumor virus (WTV). W naturalnych
warunkach wirus ten wystepuje w owadach Agalliopsis novella. Nato-
miast naturalnymi zywicielami wirusa kartowatosci ryzu — rise dwarf
virus (RDV) sg owady z rodziny Cicadellidae i rosliny ryzu. WTV na-
mnaza sie w liniach komorkowych otrzymanych z tkanek embrional-
nych przenosioieli. Transmisje urzeczywistniaja owady z rodzajow Agal-
lia, Agalliopsis czy Nephotettix, ktdre praefcaziujg wirusa roslinom przez
cate zycie. U przenosicieli wirus ten przekazywany jest transowairiaD-
nie.
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Rodzaj: Fijivirus

Typem rodzaju jesft Fiji disease virus (FDV). Zywicielami sg rosliny
(Gramineae) i owady z takich grup, jak: Delphacidae, Auchenorhyncha
czy Hemiptera. Do naturalnych przenosicieli nalezg miedzy innymi owady
z rodzaju Laodelphax, Javesella, Delphacodes, Sogatella, Perkinsiella i in-
ne. Przekazywanie wirusa przez owady roslinom jest diugotrwate —
praktycznie przez cate zycie. WDV przekazywany jest ni przienosicaeili
transowarialmie (22).

Grupa wiruséw cytaplsamatycznej polaedrozy

Przedstawiciele (tej grupy nie majg jeszcze miedzynarodowej nazwy
rodzajowej. Typem grupy jest wirus cytoplazimatycznej polliedrozy Bom-
byx mori. Wiruisy tej grupy wywotujg choroby u przedstawicieli sta-
wonogdéw z rdznych grup sysitematycznych ilepidoptera, Diptera, Hy-
menoptera i innie). Charakterystycznym objawem chorobowym jesit bia-
tawe jelito przesSwitujace przez pokrywy owada. Na skutek gromadzenia
sie poliedrdw w cytoplazmie, komoérki nabtonka jelita ulegajg silnej
hypertrofiii, ich btona ulega rozerwaniu a poliedryczrne Wtrety dostaja
sie do swiatta jelita. Gasienice z 'usizlkodzonym. jelitem nie przyswajajg
wiasciwej ilosci pokarmu i obserwuje sie u nich zaburzenia gtodowe.
Czesto przez uszkodzony nabtonek przenika do jalmy ciata tresé jelita,
co prowadzi do padania owaddw.

Na Swiecie prowadzi sie wiele ciekawych badan dotyczacych tych
wiruséw. Obejmujg one gtoéwnie morfologie czastek oraz zagadnienia
epizootiologiczne i ekonomiczne (2).

K. XyKoBCKMU
BNWPYCbl MEPEHOWEHHBIE KPOBOMMNTAKRWWMMWN YNEHWUCTOHOIMMN
I. Bunyaviridae un Reoviridae
CopepxaHwue

MNcxops w3 JOCTYNHOW nuTepaTypbl npeacTtaBneHbl Bunyaviridae u Reoviridae,
a TakXe WX pe3epByap M MEpPeHOCYMKM — nuiolMe KPOBb UYNEHUCTOHOTME.

K. Ltukowski
VIRUSES TRANSMITTED BY BLOOD-SUCKING ARTHROPODS
I. Bunyaviridae and Reoviridae
Summary

The autore presents a review of the available literature on Bunyaviridae and
Reoviridae and on their reservoirs and carriers i.e. blood-sucking arthropods.
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Wiestaw Magdzik

ROLA | ZADANIA NADZORU SPECJALISTYCZNEGO
W StUZBIE SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ*)

PaAstwowy Zaktad Higieny. Krajowy Zesp6t Specjalistyczny z zakresu higieny,
epidemiologii i choréb zakaznych

Ze wzgladu na konieczno$¢ zunifikowanego dziatania stuzby sani-
tarno-epidemiologicznej w zakresie zapobiegania i zwalczania chordéb
zakaznych i nadzoru sanitarnego, rola nadzoru specjalistycznego jest
w tej dziedzinie szczegdlnie istotna. Przedstawiono organizacjg tego
nadzoru oraz kilka zagadnien waznych z punktu widzenia nadzoru
specjalistycznego dla poprawy jakosSci pracy stuzby sanitarno-epide-
miologicznej.

1. NADZOR SPECJALISTYCZNY NAD ZAKLADAMI SLU_ZBY ZDROWIA
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM StUZBY
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE]J

Zespoty nadzoru specjalistycznego mad zaktadami stuzby zdrowia pet-
nig od tat fachowy nadzor mad merytoryczng dzialalnoscig zaktaddow
stuzby zdrowia i ich pracownikéw. Nadzér tan spetniajg instytuty, aka-
demie medyczne oraz przodujgce zaktady stuzby zdrowia a specjalisci
wysokiej rangi. Instytucje objete nadzorem specjalistycznym mie podle-
gaja organizacyjnie osobom ani instytucjom sprawujacym nadzor.

Dziatalno$¢ stuzby isamitamo-epidemiologicznej tek w pracy 'laborato-
ryjnej jak i nadzoru sanitarnego a zwlaszcza w dziedzinie zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych wymaga ujednoliconych metod postepo-
wania i jednolitych metod oceny. W okresie miedzywojennym sprzyja-
fa temu bezposrednia zalezno$¢ stuzbowa filii Panstwowego Zaktadu
Higieny od Centrali PZH w Warszawie.

Z chwilg powstania istacji sanitarno-epidemiologicznych i Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej, Panstwowy Zaktad Higieny stat sie jednym z sze-
§ciu instytutow naukowo-badawczych wspo6ipracujagcych ze stacjami sa-
nitarno-epidemiologicznymi. Nadzdr fachowy nad istacjami sanitarno-epi-
demiologicznymi stat sie obowigzkiem statutowym tych instytutéw.

Dla przyktadu w Statucie Panstwowego Zaktadu Higieny opublikowa-
nym w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej Nr 23—24 z 1967 r. ta cze$¢ 'dziatalnosci Instytutu sformutowana
jest nastepujaco:

Do zadan Instytutu nallezy w szczegdlnoSci:

3) opracowywanie kompleksowych projektow plandw dziatalnosSci stuz-

*) referat wygtoszony w dniiu 27 pazdziernika 1984 ir. na spotkaniu szkoleniowym
PaAstwowych Wojewddzkich Inspektoro6w Sanitarnych w Walbrzychu.



348 w - Magdzik Nr 3—4

by zdrowia w dziedzinach objetych problematyka Instytutu oraz bada-
nie przebiegu i ocena realizacji ustalonych pliaindw;

4)  wykonywanie nadzoru specjalistycznego mad jednostkami stuzby
sanitarno-epidemiologicznej w zakresie dziatalnosci Instytutu;

6) udziat i pomoc przy wprowadzaniu osiggnie¢ naukowych do prak-
tycznej dziatalnosci stuzby zdrowia;

7) specjalizowanie i podnoszenie kwalifikacji naukowych i zawodo-
wych pracownikéw wiasnych ii obcych;

8) organizowanie i prowadzenie szkolenia podyplomowego pracowni-
kéw z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych w organach Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, a takze koordynowanie tego szkolenia prowadzonego
przez inne placowki.

W 1983 ir. pod wzgledem organizacyjnym nadzér fachowy nad praca
stacji sanitarno-epidemiologicznych zostat ‘ustawiony podobnie jak w
opiece zdrowotnej. Powotany zostat Krajowy Zespdt Specjalistyczny z
zakresu epidemiologii, higieny i chordéb zakaZznych. Ponadto nad dzia-
falnoScia w zakresie higieny pracy sprawuje nadzor Krajowy Zespot
Specjalistyczny z zakresu medycyny przemystowej a nad zagadnienia-
mi zywienia i medycyny tropikalnej odpowiednio krajowi specjalisci z
tego zakresu zlokalizowani w Instytucie Zywnosci i Zywienia oraz In-
stytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej.

Krajowy Zespot Specjalistyczny w dziedzinie epidemiologii, higieny i
chordb zakaZznych dzielii sie na dwa podzespoty:

— ds. epidemiologia i higieny w $ktad ktdrego wchodzi 13 cztonkdw.
Sposéréd nich 12 jest kierownikami zakladow w Panstwowym Zaktadzie
Higieny i nadzorujg oni prace ma terenie catej Polski z zakresiu repre-
zentowanych zagadnien.

— d.s. choréb zakaznych w skiad ktdrego wchodzi 14 os6b z klinik
choréb zakaznych Akademii Medycznych, ktore nadzorujg zagadnienia
chordob zakaznych w podziale terytorialnym.

Powstanie Krajowego Zespotu Specjalistycznego nie zwolnito Instytu-
tow facznie z PanAstwowym Zaktadem Higieny od peinienia nadzoru
nad stacjami. Stworzyto tylko sytuacje, w ktérej cztonkowie zespotu
kierujg i organizujg nadzor petniony przez Instytuty.

Na szczeblu wojewddzkim nadzor specjalistyczny w zakresie zagadnien
epidemiologii i higieny reprezentowany jest przez Panstwowego Woje-
woédzkiego Inspektora Sanitarnego. Wchodzi on w skiad zespotu specja-
listbw wojewodzkich, a ponadto jako dyrektor Wojewodzkiej Staicji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej jest pod wzgledem stuzbowym zwierzchni-
kiem zarowno wszystkich pracownikéw tej stacji jak i zwierzchnikiem
dyrektoréw terenowych iStacji sanitarno-epidemiologicznych ma terenie
wojewddztwa. Ten stan zobowigzuje dyrektorow wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych do stalego podnoszenia witasnych kwalifi-
kacji i kwalifikacji ich wspdtpracownikow.

Do zadan krajowego nadzoru specjalistycznego w zakresie epidemio-
logii i higieny a w szczegélnosci nadzoru specjalistycznego nad stacja-
mi sanitarno-epidemiologicznymi nalezy wdrazanie do praktycznej dzia-
falnosci stuzby zdrowia osiggnie¢ nauki i techniki, prognozowanie po-
trzeb, imdcjow'anie d prowadzenie badan epidemiologkranych oraz ocena
metod i wynikow tych badan, przygotowywanie ekspertyz i wydawanie
opinii w zakresie bedacym przedmiotem zainteresowan, ocena stanu or-
ganizacyjnego i funkcjonowanie stacji sanitarno-epidemiologicznych i
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ewentualnie imnyoh zaktadéw, ocena poziomu etycznego, teoretycznego i
praktycznego szkolenia lekarzy i innych fachowych pracownikéw z wyz-
szym wyksztatceniem oraz zglaszanie propozycji zmian w programach
nauczania przed i podyplomowego, ocena dziatalnosci nadzoru wojewo6dz-
kiego, nadz6r nad wiasciwym rozdziatem i wykorzystaniem aparatury,
udzielanie $wiadczeh konesultacyjnych, organizowanie okresowych narad
i wykonywanie innych prac zleconych przez Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej.

Do zadan natomiast tego nadzoru na szczeblu wojewo6dzkim nalezy
ocena poziomu fachowego pracownikow, stosowanych metod, ocena kul-
tury Swiadczen, ocena stanu organizacyjnego i funkcjonowania stacji
sanitarno-epidemio]ogiczmych i ewentualnie innych zakladéw stuzby
zdrowia, opracowywanie wnioskow do wojewddzkich programdéw rozwoju
ochrony zdrowia, nadzér i kontrola nad ich realizacjg, uczestniczenie w
realizacji badan naukowych oraz nadz6r nad wdrazaniem ich do prak-
tycznej dziatalnosci, udziat w planowaniu zakupow aparatury i sprzetu
medycznego, ocena dziatalnoSci merytorycznej kadry kierowniczej nad-
zorowanych placowek, wspdétudziat w organizowaniu ksztalcenia pody-
plomowego, udzielanie S$wiadczen konsultacyjnych, prowadzenie wizy-
tacji nadzorowanych zakladdéw stuzby zdrowia, zebran z kierownikami
zaktadéw i wykonywanie innych zadan zleconych pnzetz lekarza woje-
wodzkiego, lub przewodniczagcego Krajowego Zespotu Specjalistycz-
nego.

2. ZAKLADY SLUZBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ
ICH CHARAKTER | ZADANIA

Stuzba sanitarno-epidemiologiczna przez ktdra -rozumie sie stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne, tematycznie zwigzane z nimi instytuty nauko-
wo-badawcze, zaktady sanitarne a takze Departament Inspekcji Sanitar-
nej i Gldwnego Inspektora Sanitarnego oraz podlegie innym resortom
instytucje o podobnym zakresie dziatania jest fachowym, specjailistycz-
nym organem, a wymieniane wyzej instytucje zaktadami stuzby zdro-
wia wyspecjalizowanymi w zakresie zapobiegania niekorzystnym wptly-
wom zanieczyszczenia $rodowiska na zdrowie ii zycie mieszkancow.

Wyrazano poglady, wedtug ktérych stacje sanitarno-epidemiologiczne
miatyby sta¢ sie w wiekszym niz do tej pory stopniu instytucjami o cha-
rakterze administracyjnym. Proponowano nawet .zmiane nazwy ze sta-
cji na inspektorat sanitarno-epidemiologiczny z ograniczeniem dziatal-
nosci laboratoryjnej lub nawet przekazaniem tej dziatalnosci do innych
zaktadow. Wedtug innych pogladow eksponowano dziatalno$¢ represyjng
Panstwowej Inspekcja Sanitarnej zmierzajac do stworzenia ze stacji nie-
mal organdw policji sanitarnej.

Dziatalno$¢ represyjna i administracyjna, zdaniem nadzoru specjali-
stycznego, powinna i musi by¢ reprezentowana w catoSci pracy stacji
jako jedna z metod dziatania obok np. oSwiaty zdrowotnej, czy dzia-
falnosci przeaiwepidemicznej i traktowana jako niezbedny na obecnym
etapie srodek dla uzyskania wifasciwych efektéw, a nie jako cel. Zazna-
czy¢ ponadto nalezy, ze rodzaj isto9awanej represji powinien by¢ do-
brany w taki sposob, aby w danej sytuacji, na okreslonym terenie i w
okre$lonym czasie byt najbardziej skuteczny. Dzdatallno$¢ ta nie powinna
by¢ eksponowana ponad iinne. Mozna sie przekonac, ze nile przynosi ona
zawsze oczekiwanych efektow. Mimo intensywnego stosowania jej na

4 — Przeglad Epidemiologiczny
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niektérych terenach stan sanitarny czesto pogarszat sie. Powodowato to
zadanie dalszego zwiekszenia dziatalnosci represyjnej, ktéra sama przez
sie nie przynosita trwalego efektu. Podejmowano nawet préby oceny
stanu sanitarnego na podstawie wysokosci pobieranych mandatow.

Procz (kar nalezaloby przewidzie¢ takze pochwaty dobrych przykia-
déw. Sa one stosunkowo rzadko stosowane, a sg nieodigcznym elemen-
tem dziatania dla pobudzenia aktywnosci w jakim$ kierunku. Ponadto
rébwnolegte do kar czy pochwat musi iS¢ dziatalno$¢ oSwiatowo-zdrowot-
na, udzielanie porad, konsultacji, dostarczania odpowiednich informacji
a nawet i to niejednokrotnie przede wszystkim stuzenie dobrym, wia-
snym przyktadem.

Celem dziatania stuzby sanitarno-epidemiologicznej wedtug opinii nad-
zoru specjalistycznego ma by¢, jak juz powiedziano, kierowanie dzia-
falnoscig zwigzanag z zapobieganiem skazeniom S$rodowiska i ujemnym
skutkom tego skazenia czynnikami biologicznymi, chemicznymi i fizycz-
nymi. W pierwszym rzedzie wiec stacje te powinny by¢ instytucjami
zatrudniajagcymi ludzi dobrze przygotowanych fachowo, ktérzy bedg w
stanie zebra¢ informacje, dokona¢ ich analizy, zbada¢ okre$lone zjawi-
sko, oceni¢ je, zaproponowaé rozwigzanie problemu, przedyskutowaé i
obroni¢ swo6j punkt widzenia wobec réznych osob, w tym takze przed-
stawicieli innych resortéw czy instytucji, podiagé decyzie i wdrozy¢ opra-
cowane zasady do praktycznego dzialania. Niejednokrotnie takie kom-
pleksowe dziatanie nie jest mozliwe dla jednej osoby czy stacji. Czesto
zaczyna sie ono w placowce o charakterze naukowo-badawczym lub cen-
tralnej administracyjnej a realizowane jest przez rozne szczeble stacji
sanitarno-epidemiologicznych. W innych przypadkach sygnal pochodza-
cy z terenowej lub wojewoddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej uru-
chomi¢ moze odpowiednie poczynania Ministerstwa, czy instytutow.

Autorytet zdobywany przez stuzbe sanitarno-epidemiologiczng jako
przez fachowy i wysoko wyspecjalizowany i dlatego ceniony organ stuz-
by zdrowia, podejmowanie rozsagdnych decyzji w dobrze zbadanych spra-
wach, unikanie dziatalnoSci na pokaz, utatwia¢ bedzie osigganie oczeki-
wanych efektéw dziatania.

3. UZYSKIWANIE INFORMACIJI I ICH ANALIZA

Dla usystematyzowania odpowiednich posunie¢ zapobiegawczych ko-
nieczne jest dobre i pelne rozpoznanie sytuacji i scharakteryzowanie
istniejgcego stanu. Do tego stuzy¢ powinny zaréwno wiasne obserwacje
stacji sanitarno-epidemiologicznych +tgcznie z wynikami przeprowadzo-
nych badan laboratoryjnych, jak i informacje naptywajgce z innych za-
ktadow stuzby zdrowia jak np. o zachorowaniach na choroby zakazne
czy zakazenia szpitalne a réwniez z zakltadow spoza stuzby zdrowia. Zda-
niem nadzoru specjalistycznego jest to niezmiernie wazny element pra-
cy. Wszelkie posuniecia w tej dziedzinie powinny zmierza¢ do uzyska-
nia jak najbardziej petlnych i pogtebionych informacji. Poczynania zmie-
rzajace do splycania rozeznania uzna¢ nalezy za wysoce nieodpowie-
dzialne, a rezultaty sytuacji w ten sposob ocenionej — za szkodliwe ze
spotecznego i fachowego punktu widzenia.

Bledny obraz uzyskany na podstawie niepetnego materiatu dostarczo-
nego np. przez terenowg stacje sanitarno-epidemiologiczng stanie sie
podstawg do wyciggania fatszywych wnioskéw na szczeblu wojewddz-
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twa, a mawet kraju. W zwigzku z ityim wdrozone na podstawie tych
informacji postepowanie moze by¢ biedne. Takich niepeinych informacji
nie bedzie w stanik nikt na zadnym dalszym szczeblu i na zadnym eta-
pie uzupetnic.

Dla uzyskania poprawnego rozeznania konieczna jest operatywnosc,
aktywna obserwacja okreSlonych zjawisk, zapewnienie sobie doptywu
informacji w spos6b wiasciwy dla okreslonego terenu wykraczajacy cza-
sem nawet poza nakre$lony odpowiednimi przepisami np. poprzez na-
wigzanie kontaktéw i uzyskiwanie informacji o aktualnych problemach
zdrowotnych bezposrednio od lekarzy pogotowia ratunkowego, przychod-
ni, osrodkéw zdrowia czy szpitali. Nie powinno by¢ sytuacji, ze o epi-
demii grypy sposrod zakladéw stuzby zdrowia jako ostatnia dowiaduje
sie stacja sanitarno-epidemiologiczna, czesto dopiero wowczas, gdy istnie-
je konieczno$é ogtoszenia stanu epidemicznego z powodu niemoznosci
udzielania porad duzej liczbie chorych w trybie normalnej pracy stuz-
by zdrowia na danym terenie. Dla rozeznania sytuacji i w odpowiednim
czasie operatywnego zadziatania bierna postawa stacji, wyczekujgca tyl-
ko ma naptyw informacji, jest nie do przyjecia. Dotyczy to tak okre-
§lenia stopnia skazenia réznymi czynnikami jak i ich rezultatbw w po-
staci zachorowan, pogorszenia stanu zdrowia itp.

Ten pierwszy etap, tj. zebranie danych nie da okre$lonych wynikéw
jezeli dane dla rozeznania sytuacji nie zostang poddane analizie. Jest
to niezbedne do podejmowania dalszych decyzji. Zaleznie od liczebnos-
ci, a takze zaleznie od wagi sprawy, niektore dane moga by¢ poddane
analizie na szczeblu stacji terenowych, inne na szczeblu stacji wojewddz-
kich, a jeszcze w innych przypadkach konieczne jest przeprowadzenie
analizy na szczeblu kraju i nastepnie dostarczanie uzyskanych wyni-
kéw do irézmego szczebla stacji i roznego rodzaju instytucji.

Dlatego dla przeprowadzenia 'analizy i dostarczenia odpowiednich in-
formacji konieczna jest dobra wspotpraca réznych ogniw d szczebli stuz-
by sanitarno-epidemiologicznej. Przyznac¢ nalezy, ze system sprawozdaw-
czosci, tgcznosci i przetwarzania danych jest bardzo przestarzaty i w
zwigzku z tym pracochtonny. W miare uzyskiwania sprzetu i zwiek-
szenia mozliwosci dazy¢ sde bedzie do jego unowocze$nienia.

Na obecnym etapie poprawa systemu #gcznosci i przetwarzania da-
nych #acznie ze stworzeniem systemu informatycznego jest podstawg
dokonania dalszego kroku w rozwoju stuzby sanitarno-epidemiologicz-
nej. Wptyna¢ to takze powinno ma poprawe catego szeregu problemoéw
pozornie z tym niezwigzanych jak np. na stale sygnalizowany brak tran-
sportu.

Procz analizy statystycznej materiatu, konieczne jest dla zbadania
catego szeregu zjawisk przeprowadzenie wspdlnych kompleksowych ba-
dan o charakterze naukowym przez r6zne instytucje stuzby sanitarno-
epidemiologicznej. Przeprowadzenie tych badan wylacznie przez insty-
tuty fgczy sie ma ogdt z trudnosciami uzyskania materiatu, a przepro-
wadzenie takich badan wylgcznie przez stacje obarczone jest zwykle,
jak uczy dosSwiadczenie, usterkami natury metodycznej uniemozliwia-
jacymi czesto wyciagniecie jakichkolwiek wnioskow z uzyskanych wy-
nikdw. Liczne prace wykonywane wspoélnie praez instytuty i stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne dostarczaty bardzo cennych informacji jak np.
prace z zakresu oceny skuteczno$ci szczepionek przeciw durowi brzu-
sznemu, szczepien przeciw odrze, odczynowosci i powiklan szczepien
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przeciw wéciekliznie a takze liczne prace z zakresu toksykologii, zyw-
nosci i przedmiotow uzytku.

W podziale czynno$ci jakie przypadajg w takich badaniach poszcze-
gélnym instytucjom kierowac¢ sie nalezy ich kompetencjami i mozli-
wosciami. Jako schemat mozna by przyjg¢ taki podziat, ze instytut na-
ukowo-badawczy opracowuje plan i zasady prowadzenia badan, prze-
prowadza czes¢, zwilaszcza bardziej specjalistycznych testéw i obser-
wacji, dokonuje opracowania wynikow i wsrpélnie ze stacjami formutu-
je wnioski. Stacje i inne zaktady stuzby zdrowia natomiast zbierajg ma-
teriat i informacje na terenie swojego dziatania, przeprowadzaja czesc,
zwiaszcza rytunowo wykonywanych testow, dostarczajg wyniki do in-
stytutu i biorg udzial we wspolnym formutowaniu wnioskdw.

4. PODEJMOWANIE DECYZJI | DOPILNOWANIE ICH REALIZACIJI

Po zdobyciu informacji i ich przeanalizowaniu dochodzi do najbardziej
istotnego momentu, tj. do podjecia decyzji, a nastepnie dopilnowania
jej realizacji. Podjecie decyzji musi by¢ poprzedzone oceng dartego zja-
wiska, co niejednokrotnie wigze sie z konieczno$cig korzystania z lite-
ratury. zebrania opinii specjalistow z danej dziedziny, przedyskutowa-
nia problemu w ramach stuzby sanitarno-epidemiologicznej, wsérdd pra-
cownikéw innych zaktadéw stuzby zdrowia a nawet spoza stuzby zdro-
wia. Podejmowana decyzja powinna mie¢ przede wszystkim nalezyte
podstawy merytoryczne, lecz rowniez zapomina¢ nie nalezy o jej for-
mie, a przede wszystkim o zgodnos$ci pod wzgledem prawnym z obowia-
zuigcymi przepisami i praktycznej mozliwosci jej realizacji w danych
warunkach.

Dlatego zaktady wchodzagce w Skiad stuzby sanitarno-epidemiologicz-
nej, a w szczegélnosci stacje sanitarno-epidemiologiczne dla spetnienia
w spos6b wiasciwy swoich zadan zatrudniajag pracownikéw o bardzo
réznym przygotowaniu zawodowym: lekarzy medycyny, lekarzy wete-
rynarii. biologéw, farmaceutéw, chemikéw, inzynieréw sanitarnych, Sta-
tystykow, prawnikéw i innych. Kadrg kierujgcg powinni by¢ tu wy-
specjalizowani lekarze medycyny. Niestety — w ostatnich tatach notuje
sie brak dootywu miodych lekarzy do pracy w stuzbie sanitamo-epide-
nrologicznej a ogolna liczba zatrudnionych lekarzy w stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych iest juz nizsza od 600. Obserwuje sie narastajacy
brak nawet kandydatéw na obsadzenie niektérych weztowych Stano-
wisk jak np. stanowisk Panstwowych Wojewoddzkich Inspektorow Sa-
nitarnych. Istnieje konieczno$¢ pilnej zmiany istniejgcej sytuacji, tak
aby jeszcze pracujgca wykwalifikowana w tej dziedzinie kadra mogta
wyksztatci¢ swych nastepcdw.

Zmieniajagce sie problemy zwigzane z zagrozeniem zdrowia, przez czyn-
niki $rodowiskowe, wprowadzone i spodziewane zmiany legislacyjne,
ktére rozszerzajg zakres dziatania stuzby sanitarno-epidemiologicznej,
ruch kadr na niektérych stanowiskach w stacjach sanitaimo-epidemiolo-
i?icznych, jak réwniez konieczno$¢ reprezentowania wysokiego poziomu
fachowego przez pracownikOw stacji stwarzajg konieczno$¢ ciagtego
ksztatcenia podyplomowego rdznych grup pracownikéw, w tym takze
Panstwowych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych. Ksztalcenie po-
dyplomowe pracownikéw stacji sanitaimo-epidemiologieznych z wyzszym
wyksztatlceniem w farmie kurséw i szkolenia indywidualnego organizu-
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je i w wiekszoSci prowadzi Panstwowy Zaktad Higieny. Poza szkole-
niem stacjonarnym konieczne jest umozliwienie na terenie zaktadow
pracy samoksztatcenia pracownikow przez korzystanie z literatury zwia-
szcza z fachowych czasopism, organizowanie zebran o charakterze nauko-
wo-szkoleniowym, umozliwienie kontaktow z instytutami, innymi sta-
cjami, badZz zakladami reprezentujgcymi odpowiednio wysoki poziom.
Dalsze zagadnienia z tym bezposrednio zwigzane to uzyskiwanie spe-
cjalizacji w problemach reprezentowanych w stacjach sanitarno-epide-
miologicznych i ewentualnie uzyskiwanie stopni naukowych. Problem
ksztatcenia przed i podyplomowego pracownikéw stuzby sanitarno-epi-
demiologicznej staje sie ooraz bardziej wazny i istotny dla pracy stuzby
sanitarno-epidemiologicznej.

Przedstawiono powyzej kilka zagadniehA istotnych dla poprawy ja-
kosci pracy stuzby sanitarno-epidemiologicznej a co za tym idzie dla
zmniejszenia zagrozen zdrowotnych i poprawy zdrowotnosci spoteczen-
stwa. Zaznaczy¢ nalezy, ze przedstawione one zostaly z punktu widze-
nia nadzoru specjalistycznego.

B. Marpgsuk
POIb N 3A0AYN CAHWUTAPHO-IMMAEMWOJZIOTNYECKOIO HAA3OPA
CofepxXaHwune
Ha oCHOBaHMW HaKOMMAEHHOT0 ONbiTa MNPeACTaBNATCA Hail6onee CyL eCTBEHHbIE
3afiayu cneymannM3MpoBaHHOro Haj3opa B CaHUTApHO-3NWAEMWONOTMYECKOW cnyxGe.

PaccMOTpeHbl TaKXe HeKoTopble M36paHHble Npo6aemMbl 3TOW CNYXGbl, CylUlecTBEH-
Hble C TOYKU 3peHus crneuuanuM3upoBaHHOro Hajgsopa.

W. Magdzik

ROLE AND TASKS OF THE SPECIALISTIC SUPERVISION IN THE SANITARY-
-EPIDEMIOLOGICAL SERVICE

Summary
In the light of experiences collected as yet the author discusses the most im-
portant elements from the role and tasks of the specialistic supervision and
several most important problems of the sanitary-epidemiological service and its
activities from the standpoint of specialistic supervision.

Adres: 01-618 Warszawa, ul Tucholska 11 m. 24.
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PROBLEMY | KONCEPCJE CZYNNEJ IMMUNOPROFILAKTYKI
CHOROB WIRUSOWYCH CZLOWIEKA*

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

Przeglad przestanek immunoprofilaktyki czynnej choréb zakaznych
cztowieka o etiologii wirusowej, probleméw zwigzanych ze stosowa-
niem szczepionek atenuowanych, inaktywowanych i podjednostkowych,
oraz wspdtczesnych tendencji w opracowywaniu nowych generacji szcze-
pionek.

U podstaw prawidtowej, czynnej immunoprofilaktyki chorob wiru-
sowych cztowieka lezy poznanie struktury wiruséw i zwigzanych z nig
dwdch podstawowych mechanizmoéw dziatania wirusa na organizm: pa-
togennego i immunogennego.

W skiad struktury wirusow wchodza dwa podstawowe zespoty skiad-
nikow: kwas nukleinowy (RNA lub DNA) tworzacy genom wirusa oraz
otaczajacy go kapsyd, w ktérym istotne znaczenie majg skiadniki bial-
kowe. Ponadto wirusy wieksze, o bardziej zlozonej budowie posiadajg
dodatkowe sktadniki tworzgce ostonki. Rycina 1 przedstawia uproszczo-
ne schematy struktury wiruséw.

Kwas nukleinowy wirusa warunkuje odtwarzanie, w zakazonych ko-
morkach, potomnych wiruséw o analogicznej strukturze i wiasciwos-
ciach. Skiadniki powierzchniowe, gtéwnie biatkowe, w tym o dziataniu
enzymatycznym, uczestniczg w zapoczatkowaniu zakazenia komérki i po-
budzeniu immunologicznym kompetentnych komdrek organizmu do od-
powiedzi obronnej (2, 3, 6).

Obie powyzsze funkcje sg swoiste dla kazdego wirusa. Natomiast
rozwoéi zakazenia, wystgpienie obiawdw chorobowych i uruchomienie
reakcii odpornosciowych zalezg zarowno od wirusa jak i od osobniczej
wrazliwosci zakazonego organizmu.

Ziawiska te i ich powtarzalno$¢ stanowig podstawe dla konstruowa-
nia zaréwno swoistego wirusologicznego postepowania diagnostycznego,
jak i opracowania metod swoistej czynnej immunoprofilaktyki.

Obecnie nie ulega watpliwosci, ze immunoprofilaktyka czynna choréb
wirusowych, a w szerszym poieciu zakazen wirusowych, jest obecnie
najskuteczniejszg, sprawdzong droga ich zwalczania. Dlatego prace nad
uzyskaniem szczepionek byty i sg rozwiiane niemal réwnolegle z po-
znawaniem wiruséw i ich wiasciwosci (5, 18, 25). Badania takie, spo-

* Referat na XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
rob Zakaznych, Kielce, 1985 r.
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Rye. 1. Uproszczone schematy struktury wiruséw (wg Fennera et al)

§rod RNA wiruséw, objety pikomawirusy, a gtownie poliowirusy i ri-
nowirusy, ortomyksowirusy w tym gldwnie wirusa grypy A, para-
myksowirusy w tym wirusy odry, Swinki, parainfluenzy i RS, tzw.
arbowirusy a ws$rdd nich wirusa zoOitej gorgczki i wystepujgcego row-
niez w Polsce wiirusa kleszczowego zapalenia mézgu.

Sposrod DNA wirusdw jest powszechnie znane bezprecedensowe do-
tychczas osiagniecie jakim byta eradykacja ospy i nie tylko zachoro-
wan, lecz i rezerwuar6w wirusa ospy prawdziwej cziowieka. Sg od lait
prowadzone prace z wirusami herpes simplex, varicella-zoster i cyto-
megalii, w tym i z uwagi na ich szczeg6lng role w zakazeniach plo-

~dowych i okotoporodowych oraz w patologii zachorowan u oséb podda-
wanych terapii immunosupresyjne;j.

Pomijam i nie bede omawiaé¢ profilaktyki tych zakazehn wirusowych,
ktore byly i sg przedmiotem badan, lecz ktére nie wystepujg w naszym
obszarze geograficznym (np. Dengue, Lassa, japonhskie zapalenie mdzgu
itd.).

Dotychczas opracowano i sprawdzono pod wzgledem skutecznosci i
bezpieczenstwa szczepionki wirusowe jedynie dla stosunkowo niewiel-
kiej liczby wiruséw w pordwnaniu do liczby wiruséw objetych bada-
niami. Aktualng sytuacje ilustruje tabela I.

Przyczyny ograniczajgce liczbe istniejgcych szczepionek oraz powo-
dujgce istotne zdrowotnie problemy zwigzane z ich stosowaniem sg
rézne. Miedzy innymi sg one natury technologicznej lub finansowei,
i te poming w tym omowieniu. Zatrzymam sie na zasadniczych aspek-
tach zwigzanych z cechami wiruséw, gdyz z nimi facza sie zarbwno po-
zytywne jak i negatywne nastepstwa szczepien, w tym i inspirujace
wspotczesne kierunki i koncepcje badawcze.

Z tego co podano powyzej oraz w tabeli | wynika, ze sg szczepionki
zawierajgce wirusy atenuowane o zachowanej zdolnosci do reolikacii
oraz szczepionki zawieraigce wirusy inaktywowane, w tym tylko ich
sktadniki antygenow powierzchniowych. Wyptywajg z tego nastepujace
problemy.

Obecny w wirusach atenuowanych kwas nukleinowy jest nadal oo-
tencialnie zdolny weis¢ w reakcie genetyczng zaréwno z genomem Kko-
morki uzytej do nammiazania wirusa szczepionkowego (r»roduikcia szcze-
pionki), jak i organizmu szczepionego, oraz z genomem innych wiruséw
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Tabela |I. Szczepionki wirusowe bedace w szerokim zastosowaniu u ludzi

nadkazaigcych powyzsze komorki. Rowniez sam wirus szczepionkowy
moze ulec deformaciom w procesie replikacji zarbwno w trakcie pro-
dukcii, Tak i w organizmie szczepionego, a w przypadku iego sekrecii
z takiego organizmu réwniez w organizmach zakazonych os6b z otocze-
nia.

Problem ten nie Test istothy w przypadku szczepionek inaktywowa-
nych, aczkolwiek udato sie np. izolowa¢ aktywny PTUA z inaktywowa-
nei szczepionki nolio. Problem ten nie istnieie w przypadku szczepio-
nek, ktdre zawierang wytgcznie immunogenne skitadniki powierzchnio-
wych struktur wirusa (pozbawione genomu).

Z przytoczonymi ziawiskami o podtozu genetycznym wigze sie wia-
dnie istota zmiennos$ci wiruséw, w tym tak powszechnie znana zmien-
nos¢ wiru~a grypy, w tym tkwi przyczyna zasadnicza uzjadiliwiienia
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Ryc. 2. Mapy oligonukleotydéw poliowiruséw typu 3 (wg Kew i Nottay); O —

brak okre$lonego oligonukleotydu, -* dodatkowy oligonukleotyd. LEON — szczeh

dziki; SABIN 3, ZHONG IIl, USOL D-bac — szczepy atenuowane, POLAND

6/68 — szczep izolowany od chorego (epidemia w 1968 r.), USA (MEX) 2/80 —
szczep izolowany od chorej na poliomyelitis po podrézy do Meksyku.

atenuowanych szczepdw polio (vaccine associated cases), przeciwwska-
zan stosowania szczepionek atenuowanych u kobiet ciezarnych, stanéw
chronicznych zakazehA herpeswirusami itd. A wiec po prostu problem
bezpieczenstwa szczepionek dla szczepionych i kontaktow.

Dowodow dostarczyty zaréwno dane epidemiologiczne jak i oznacza-
nie tzw. wskaznikéw genetycznie uwarunkowanych (4. 7, 17, 24), a
ostatnio zastosowanie przeciwcial monoklonalnych i analizy oligonukle-
otydow (9, 15). Te ostatnig metode ilustruie ryc. 2. Taka witasnie ana-
liza genomu pozwala zaréwno $ledzi¢ wedréwke wirusa jak i pocho-
dzenie szczepu etiopatogennego rowniez i ze szczepionki atenuowane;j.
Przytoczony przykiad dotyczy wirusa poliomyelitis, jednakze technika
ta zostata zastosowana réwniez, podobnie jak przeciwciata monoklonal-
ne, do analizy szczepdw szczepionek przeciwko wsciekliznie, grypie, z6t-
tej gorgczce. Ujawniono szereg rdéznic miedzy szczepami stosowanymi
do produkcji szczepionek w réznych krajach oraz rdznice miedzy szcze-
pami wirulentnymi i szczepionkowymi. Ma to znaczenie zairbwmio po-
znawcze jak i dla diagnostyki i profilaktyki wirusologicznej.

Konsekwencjg prosta obserwacji nad skutecznoscig immunologiczng
i eoidemiologiczng oraz bezpieczenstwem stosowanych szczepionek byty
stale rozbudowvwane normv i testy produkcji i kontroli szczepionek
wirusowych (rekomendacje i normy krajowe i Swiatowej Organizacji
Zdrowia). Rownocze$nie stawato sie coraz bardziej oczywiste, ze do-
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tychczasowe metody otrzymywania szczepionek nie zawsze sg skutecz-
ne, a nawet moga pocigga¢ za sobg tragiczne nastepstwa. Np. w latach
60 zastosowanie inaktywowanych szczepionek przeciwko odrze, parain-
fluenza i RS spowodowalo, ze zakazenie naturalne u szczepionych dzie-
ci powodowaly ciezszy przebieg i wyzszg Smiertelno$¢. Rosng trudnoSci
i koszta testdbw kontroli szczepionek, gtdwnie zwigzanych z oznaczaniem
wirulencji i genetyki wiruséw szczepionkowych. Szereg potencjalnych
szczepionek atenuowanych (jak np. przeciwko zakazeniom wirusami cy-
tomegalii lub herpes simplex) jest pod znakiem zapytania z uwagi na
mozliwos¢ latencji (6, 18, 19, 22, 25). A przeciez celem wszelkich szcze-
pieA jest zapewnienie skutecznej ochrony dla kazdego organizmu, a w
konsekwencji catkowita likwidacja zachorowan. Cel ten spetniata do-
tychczas w skali Swiatowej tylko szczepionka przeciwko ospie prawdzi-
wej.

Powyzsze przyczyny byty gtdwnymi naukowymi i lekarskimi bodz-
cami dla poszukiwania nowych rozwigzan, w tym wykorzystujacych
osiagniecia genetyki i chemii. Koncepcje takich rozwigzan formowaty
sie juz od szeregu lat.

Jeden kierunek, oparty na stosowaniu dotychczasowych metod i tech-
nologii, sprowadza sie do dwoch zasadniczych zakresow:

— poszukiwania nowych substratbw komorkowych dla produkcji
szczepionek, w tym dotychczas nieakceptowanych linii ciggtych. Pier-
wszym sprawdzonym krokiem byto wprowadzenie hodowli ciggtych ko-
morek diploidalnyoh cztowieka (szczepionki przeciwko wsciekliznie, roé-
zyczce, odrze, doustna poliomyelitis)] gtéwnymi przestankami to upro-
szczenie testow kontrolnych i obnizenie kosztéw produkciji.

— uzyskiwanie wysoce termostabilmyoh i stezonych szczepionek, gto-
wnie celem zmniejszenia liczby dawek szczep-iennych (inaktywowana
polio)-, szczegdlnie istotne dla tzw. krajow trzeciego Swiata.

Druga koncepcja zaktada stosowanie immumogennych skladnikow wi-
rusa, oddzielonych z natywmych wirionéw, oczyszczonych i zageszczo-
nych, a wiec pozbawienie szczepionki genomu wirusa i zawarcie w
niej wytgcznie antygendw indukujacych przeciwciata, zwilaszcza neutra-
lizujgce wirusa (13, 18, 19, 25, 26).

Taka podjednostkowa szczepionka przeciwko grypie, zawierajaca pe-
plomery neuraminidazy i hemaglutymny okazata sie mniej reaktywna,
a wiec mozna szczepionemu wprowadzi¢ znacznie wiecej materiatu uod-
parniajgcego. W konsekwencji uzyska¢ wyzszg odpowiedZ immunologi-
czng. Uzyskano takze takie wiasnie szczepionki eksperymentalne, zawie-
rajgce aktywne glikoproteiny, wirus6w herpes simplex, wirusa cyto-
megalii, wirusa wscieklizny. W warunkach laboratoryjnych ich wartos$¢
immunogenna zostata dowiedziona. Sg rowniez pozytywne obserwacje
w szczepieniach kontrolowanych u ludzi z glikoproteing herpesowa.
Aczkolwiek w tym przypadku brak dowoddw jednoznacznie wskazujg-
cych na skuteczno$¢ w stosunku do istniejgcego lub mozliwego zaka-
zenia latentnego. Ten kierunek wykorzystuje nadal klasyczne metody
namnazania wirusdw, jako materiatu wyjsciowego do izolacji i oczyszr-
czania immunogendw.

Trzecia koncepcja zaktada rdéwniez uzyskanie szczepionek podjedno-
stkowych, lecz na drodze ich syntezy laboratoryjnej (1, 13, 25). Wy-
maga wiec poznania chemizmu immunogennie najistotniejszych skiad-
nikbw wirusa, a wiec przede wszystkim indukujagcych powstawanie
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Tabela Il. Peptydy syntetyczne jako potencjalne szczepionki

*) z pomocg rekombinanta wirusa krowianki z genem dla HBsAg.

swoistych przeciwciat neutralizujgcych. Szereg takich eksperymental-
nych szczepionek uzyskano w ostatnich latach (tab. II).

Stwierdzono, ze syntetyczne peptydy wirusowe indukujg odpowiedz
humoralng i komérkowag o analogicznym profilu jak wirusy macierzy-
ste. Jednakze miano przeciwcial neutralizujgcych jest znacznie nizsze
niz po wprowadzeniu szczepionek inaktywowanych zawierajagcych pet-
nego wirusa, a nawet izolowanych z wirusa swoistych glikoprotein.

Czwartg mozliwo$¢ otwarta tzw. inzynieria genetyczna, wykorzystu-
jaca znajomos¢ struktury i genetyki wimisow i komérek (10, 11, 14,
20, 23, 27). Najistotniejsze wyniki ilustruje tabela III.

Sposérdd zamieszczonych w tej tabeli obserwacji, szczeg6lne zaintere-
sowanie wzbudzito uzyskanie rekombinantu wirusa krowianki z inkor-
porowang informacjg wirusa wzw B kodujgcg jego powierzchniowy an-
tygen. Rekombinant replikowany w komorkach CV-1 (pochodzenia mat-
piego) stanowit teoretycznie materiat do szczepienn ochronnych przeciw-
ko wzw B. Jednakze szczepionka taka stwarzataby potencjalng mozli-
wo$¢ analogicznych poszczepiermych reakcji jakie znane sg z okresu
szczepien przeciwko ospie.

Dalsze mozliwosci stworzyto przeniesienie okre$lonych fragmentow
genomu wirusa do komorki bakteryjnej. Otwarto bowiem szanse pro-
dukowania antygenow wirusowych zaréwno do celéw diagnostycznych
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jak i jako szczepionek. Szczegdlne za$ zainteresowanie wzbudzito uzy-
skanie ekspresji antygenu HBsAg wirusa wirusowego zapalenia watro-
by typu B w rekombinantach drozdzy (Saccharomyces cerevisiae). Ozna-
czenia poszczepiennej serokonwersji takim preparatem wykazaty wy-
sokg odpowiedz mierzong mianami przeciwciat u zwierzat (myszy, mal-
py), analogiczng jak po immunizacji szczepionkg HBSAg otrzymang z
plazmy ludzkiej. Okazato sie rowniez, co jest szczegdlnie istotne (16),
ze immumizacja takim preparatem dawata ochrone na challange zakaz-
nym materiatem (tab. IV). Szczepionka takg zaszczepiono réwniez ochot-
nikdw; dawka a 10 //g podana trzykrotnie (0, 1, 6 miesiecy) dala se-

Tabela IV. Aktywno$¢ HBsAg otrzymanych z rekombinantéw drozdzy (Saccha-
rymyces cerevisiae) (wg W. J. McAller et al. 1984)

Przed Po challenge (tydzien wystapienia lub
challange’m tygodnie obecnosci)
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rekonwersje do 100% (21). Tabela V ilustruje uzyskang serokonwersje.
Prace o podobnym kierunku sg réwniez prowadzone z innymi wirusa-
mi, a gtébwnie herpes simplex i cytomegalii.

Inzynieria genetyczna jak réwniez metody oparte o synteze immuno-
gennych preparatow lub ich wyodrebnienie z natywnych wiruséw ma-
ja na celu: eliminacje niepozadanych informacji genetycznych (w tym
nowotworowych) zaréwno pochodzenia wirusowego jak i komérkowego;
eliminacje obcogatunkowego biatka zwierzecego (komorki replikujacej
wirusa); uproszczenia zakresu testow kontroli bezpieczenstwa szczepio-
nek, ujednolicenie technologii i produkcji szczepionek. W koncowym
efekcie uzyskanie szczepionek immunologicznie i epidemiologicznie efek-
tywnych i nie stwarzajgcych zagrozenia dla szczepionych i kontaktow.

Nalezy jednak pamieta¢, ze niezaleznie od metod otrzymywania szcze-
pionek wirusowych, kazdg szczepionke i metody jej stosowania, jestt i
bedzie konieczne dostosowywa¢ zaréwno do cech wirusa jak i przesta-

nek epidemiologicznych.

M. KaHbTOX

MPOBNTEMbI N KOHUEMUWWX AKTI/IBHOI7Iv MMMYHOMNPO®PUNNTAKTUKN
BNPYCHbIX 3ABONEBAHNWN YENOBEKA

CopepxaHwue

ABTOp npeAcCTaBNfAeT: OCHOBHYK MWH(pOPMaLUD OTHOCUTENbHO KOMMNOHEHTOB BWU-
pyca, onpeaensfOlWmnx ero BOCCTAaHOBNAEHME, MATOrEHHOCTb M MMMYHOFEHHOCTb, WUMe-
IOWMX HEenocpefCTBEHHOe 3HauyeHWe [ANA aKTUBHOW WMMYHONPOMMNAKTUKN WHGEK-
LWOHHbIX 60Ne3Heil YenoBeKa; XapaKTePUCTWKY BUPYCHbIX BaKLUWH, NPUMeEHAEMblIX
y niojeii N OCHOBHble BOMPOCbl CBA3aHHble C 3TUM; COBPEMEHHble TPeHAbl W Ccylje-
CTBEHHble pe3ynbTaTbl paboT MO MOAYYEHWI BaKLWH, COfepXalwux WMMYHONOrun4ye-
CKW aKTWBHble CcyObefuWHWLbl BUPYCOB MNYTEM WX BbIfeNeHWS, CUHTe3a U MeToAamu
pekomMbOuHaumu.

M. Kantoch

PROBLEMS AND CONCEPT OF ACTIVE IMMUNOPROPHYLAXIS AGAINST
HUMAN VIRAL DISEASES

Summary

The author presents: basic information about the components of the viruses
determining their replication, pathogenicity and immunogenicity which are di-
rectly connected with the possibility of active immunoprophylaxis of infectious
diseases in man; characteristics of wviral vaccines used commonly in humans
and essential problems connected with them; modern trends and significant
results obtained as yet in the studies on production of vaccines containing im-
munologically active subunits of viruses by their isolation, synthesis and use of
recombination techniques.
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SZKOLENIE KADR DLA StUZBY SANITARNO-
-EPIDEMIOLOGICZNEJ %

Panstwowy Zaktad Higieny. Krajowy Zesp6t Specjalistyczny z zakresu higieny,
epidemiologii i choréb zakaznych

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

Przygotowamie fachowe przysztych pracownikéw stuzby sanitamo-epi-
demiologicziiiej moze by¢ prowadzone na dwu poziomach: szkolenia przed-
dyplomowego i podyplomowego.

SZKOLENIE PRZEDDYPLOMOWE

W zasadzie nie ma dziedziny czy kierunku studiow, ktéry a priori
moégtby przygotowaé do pracy w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.
Dlatego na przetomie lat czterdziestych i pieédziesigtych roéwnolegle z
organizowaniem stacji sianitarno-epidemiologicznych powotano do zycia
Oddziat Sanitarno-Higieniczny na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Warszawie, aby przy$pieszy¢é doptyw lekarzy przygotowa-
nych do petnienia okreslonych funkcji np. epidemiologéw, specjalistow
réznych dziedzin higieny, inspektoréw sanitarnych. Na oddziat przy-
jeto a wiasciwie przydzielono osoby posiadajace najlepsze wyniki na
Swiadectwie maturalnym i z egzaminu wstepnego. Ogotem ukonczyto
Oddziat San.-Hig. ok. 270 os6b. Oddziat Ulegt likwidacji w 1956 r. z po-
wodu braku kandydatow. Do dzi$ pracuje w Shtuzbie Sanitarno-Epide-
miologicznej, tj. w stacjach san-epid., instytutach resortowych, urze-
dach ok. 42% absolwentéw tego oddziatu.

Od 1970 ir. obserwuje isie powolny odptyw lekarzy ze Stacji. Juz w
latach 1975—77 Kierownictwo resortu zaalarmowanie pogarszajaca sie
sytuacjag kadrowa podejmuje starania reaktywacji Oddziatu Sanitarno-
-Higienicznego. W rezultacie tych poczynan wysunieto propozycje aby
studia przeddyplomowe w dziedzinie saniitarno-higieniczniej usytuowac
w Akademii Medycznej w todzi, aile forma organizacyjna studiow w
tym czasie nie zostata o.statecznie sprecyzowana.

W zwigzku z doktliwym juz brakiem wykwalifikowanych specjalistow
z zakresu higieny i epidemiologii i brakiem doptywu kandydatow, zwia-
szcza lekarzy, do pracy w stuzbie sanitarno-epidemiologicznej Akade-

*) referat wygtoszony w dn. 27 X 1984 r. na spotkaniu szkoleniowym Panstwo-
wych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych.
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mia Medyczna w todzi w porozumieniiu z Ministrem Zdrowia i Opieki
Spotecznej podjeta probe utworzenia w ramach studiéw lekarskich in-
dywidualnych studiow ukierunkowanych w dziedzinie medycyny zapo-
biegawczej (zdrowia publicznego). Na studia — poczynajgc od 1984 r. —
moga zgtaszac¢ sie studenci IV roku studidw lekarskich z calego kraju.
Dla studentéw spoza todzi zapewniono mozliwos¢ zakwaterowania w
domu akademickim. Mimo wczes$nie podjetej rekrutacji i rozestania spe-
cjalnej ulotki zawierajgcej informacje o toku studiow, w 1984 ir. wpty-
neto tylko jedno zgtoszenie.

Obecnie wrocono do koncepcji zorganizowania wydziatlu wzglednie
oddziatu Sanitarno-Epidemiologicznego w Akademii Medycznej w to-
dzi.

Do czasu zorganizowania wzglednie wdrozenia jednej lub drugiej
formy studiow, aby doraZznie przyspieszy¢ doptyw kadr, w 1983 r. umoz-
liwiono podjecie studidow na Oddziale Sanitarno-Higienicznym w Zwigz-
ku Radzieckim grupie kandydatow do pracy w stacjach.

SZKOLENIE PODYPLOMOWE

Szkolenie podyplomowe ma na celu fachowe przygotowanie pracowni-
kéw do pracy w okreSlonej dziedzinie, na okreslonych stanowiskach,
do petnienia okreslonych funkcji wzglednie do wykonywania okreslo-
nych zadan. Szerszy zakres przygotowania dajg studia specjalizacyjne,
wezszy zakres szkolenia doskonalace. Pozostate formy szkolenia majg
charakter uzupetniajacy; sg to szkolenia unifikacyjne, metodyczne, in-
formacyjne, uzupetniajace.

Szkolenie podyplomowe, we wszystkich wspomnianych wyzej formach,
w zakresie fachowej dziatalnosci stuzby sanitarno-epidemiologicznej, z
wyjatkiem higieny pracy i bezpieczenstwa i higieny pracy, jest plano-
wane, organizowane i w wiekszej czeSci prowadzone przez Panstwowy
Zaktad Higieny. Narastajace zapotrzebowanie na szkolenie fachowe pra-
cownikdw stacji sanitarno-epidemiologicznych spowodowato konieczno$c
wyodrebnienia organizacji tego szkolenia z catej dydaktyki podyplomo-
wej i stworzenia dostosowanego do tego zakresu zadan osrodka koordy-
nacyjnego i nadzorujgcego. Zadanie to powierzono Panstwowemu Za-
ktadowi Higieny, gdzie w 1967 r. po odpowiednich zmianach statuto-
wych zorganizowano Dziat Dydaktyczny pn. Studium Sanitamo-Higie-
niczne.

Studium planuje szkolenia w porozumieniu iz Departamentem Inspek-
cji Sanitarnej Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej a organizuje
kursy we wspoétpracy z Instytutem Zywnosci i Zywienia, Instytutem
Choréb Zakaznych i Pasozytniczych w Warszawie, Instytutem Medycyny
Wsi w Lublinie, wybranymi Wojewo6dzkimi Stacjami Sanitarno-Epide-
miologicznymi i zaleznie od tematyki szkolenia z innymi instytutami
np. Wojskowym Instytutem Higieny a Epidemiologii, Instytutem Me-
dycyny Morskiej i Tropikalnej.

Studium Sanitamo-Higieniczne ma udziat w opracowaniu kolejnych
wersji programoOw specjalizacji z zakresu higieny i epidemiologii, hi-
gieny Srodowiska i innych dziedzin. Studium konsultuje przebieg spe-
cjalizacji i organizuje egzaminy specjalizacyjne, opracowuje projekty
dtugofalowych planéw szkolenia, zatozenia nowych form szkolenia itp.

Od czasu zorganizowania Studium, tj. od 1967 do 1983 r. wigcznie
zorganizowano dla pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych 631
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Tabela |. Dziatalno$¢ dydaktyczna Studium Sanitamo-Higienicznego PZH w
latach 1967—1983

kurséw, w ktérych wzieto udziat 16 500 os6b szkolonych i przeprowa-
dzono egzaminy specjalizacyjne dflia 190 osob.

W itym czasie daje sie zaobserwowal zmdiang w przygotowaniu za-
wodowym o0sbb szkolonych i ewolucje zakresu szkolenia. Z roku na rok
ulega zimniejszemu liczba szkolonych lekarzy, wzrasta 'liczba os6b z poza
medycznym wyksztatceniem np. biologéw, lekairzy weterynarii a nawet
prawnikéw ii pedagogéw. Jest to czeSciowo 'Usprawiedliwione podejmo-
waniem nowych zadan przez Stacje San.-Epid. z zakresu ochrony $ro-
dowiska przed skazeniem, z zakresu os$wiaty zdrowotnej, czeSciowo na-
tomiast wyrazem zastepowania lekarzy na stanowiskach lekarskich przez
pracownikéw z limnym przygotowaniem, co jest zjawiskiem niepokojg-
cym.

Po zorganizowaniu 49 wojewddzkich Stacji — na kursach dla pra-
cownikéw zajmujgcych okre$lone stanowiska np. kierownikow dziatow
higieny zywnos$ci i zywienia, epidemiologii, obok oséb, ktore byty wie-
lokrotnie szkolone, posiadajg specjalizacje a nawet stopnie naukowe,
musizg by¢ szkolone z racji zajmowanego stanowiska osoby, ktdre pra-
cujg w stacjach od niedawna i wymagaja przekazania podstawowych
wiadomosci. Stwarza to duze trudnos$ci organizatorom kurs6w w przy-
gotowaniu programdw i doborze wyktadowcow.

Koncepcja podziatu na grupy zaleznie od ukonczonego kierunku stu-
didw, wzglednie liczby lat pracy i dzialu pracy w stacji, zostata przez
Studium San.-Hig. odrzucona z kilku powoddw. Za pozostawieniem obec-
nego ustawienia, tj. niejednorodnosci szkolonych grup przemawiato m.
in. ich dziatanie integrujace, stworzenie mozliwosci wymiany doswiad-
czeh praktycznych i nawigzania wspoétpracy miedzy stacjami.

W stacjach san.-epid. pracujg przede wszystkim osoby z niemedyoz-
nym wyksztatceniem. Osoby te, byly wylgczone z systemu studiow
specjalizacyjnych zastrzezonych tylko dla lekarzy i w ograniczonym
zakresie dla farmaceutéw. Panstwowy Zakitad Higieny wspélnie z De-
partamentem Inspekcji Sanitarnej wiozyt wade wysitku w to aby spe-
cjalizowac sie w zakresie zainteresowan i dziatalnosci Stacji a wiec w
zakresie higieny i epidemiologii mogli wszyscy fachowi pracownicy z
wyzszym wyksztatceniem. Pracujacy od lat w stacji lekarze weterynarii,
mgr farmacji, mgr biologii w wielu wypadkach zdali egzamin swojej
przydatnosci jako peinigcy obowigzki kierownikow réznych sekcji i dzia-
téw. Nasze starania po pokonaniu réznych przeszkdd zostaty uwienczo-
ne sukcesem. Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Gp. Spot. z dn. 1 Il 1983
r- przywraca specjalizacje w zakresie chordb zakaznych, mikrobiologii,
higieny i epidemiologii dopuszczajac do dwu ostatnich réwniez nie
lekarzy.

Ponadto znalazty sie w Zarzadzaniu nastepujace sprawy:

5 — Przeglad Epidemiologiczny
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— ograniczono mozliwo$¢ przystepowania lekarzy do specjalizacja z
zakresu epidemiologii (przed 1983 r. mozna byto specjalizowaé sie w epi-
demiologii po kazdej praktycznie .rzecz bioirgc specjalizacji l-go stop-
nia — teraz tylko po 6 kierunkach);

— uwzgledniono postulat Panstwowego Zaktadu Higieny utworzenia
li-go stopnia specjalizacji z oSwiaty zdrowotnej zamiast podspecjaliza-
cjii — ale obwarowano jej podjecie koniecznoscig uzyskania zgody Mi-
nistra Zdrowia i Op. Spot. Jest to do$¢ skomplikowane i moze skutecz-
nie odstrasza¢ od podejmowania tej, potrzebnej przeciez specjalizaciji.

Dopuszczenie do specjalizacji z higieny d epidemiologii 0s6b z réznym
wyksztatceniem spowodowato duzy naptyw kandydatéw na kurs spe-
cjalizacyjny. W Panstwowym Zakladzie Higieny w latach 1983—1984
kurs taki ukonczyty 94 osoby, ale do egzaminu przystgpito zaledwie 20.
Naptyw kandydatéw spowodowat konieczno$¢ organizowania kurséw spe-
cjalizacyjnych przez wybrane wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne. W Rzeszowie, todzi i Poznaniu przewiduje sie zorganizowanie
9 kursow (po trzy w wojewddztwie) — po ok. 30 oséb kazdy. Zakon-
czyt sie juz pierwszy kurs w Rzeszowie. Kursy majg by¢ prowadzone
w oparciu o ujednolicony program merytoryczny opracowany w Za-
ktadzie Epidemiologii PZH. Jezeli okaze sie to koniecznie, bedzie mozna
zaproponowaé organizacje kursOw jeszcze jednemu oSrodkowi. Nalezy
wzigé pod uwage kogo kieruje sie na kursy. Nie nalezy kierowaé na
szkolenie specjalizacyjne 0s6b przechodzacych w ciggu najblizszych 3
czy 5 lat na emeryture. | tak przewaznie posiadajg one uprawnienia
0séb ze specjalizacjg Il stopnia (przyznawanie po 10 latach piracy). Po-
nadto nie nalezy kierowa¢ na kursy osob, ktore nie majg odpowiednie-
go stazu pracy. Powinno sie przyja¢, ze z wyjatkiem lekarzy medycyny,
na kurs mozna kierowa¢ kandydatéw po 5 latach pracy w stuzbie sa-
nitarno-epidemiologicznej i po zatatwieniu wszelkich formalnosci zwig-
zanych z dopuszczeniem do egzaminu specjalizacyjnego. Ponadto, wpraw-
dzie zarzadzenie to przewiduje, nalezy dobrze zastanowi¢ sie kierujgc na
kurs specjalizacyjny osobe z wyksztatceniem prawniczym, pedagogicz-
nym, filozoficznym, humanistycznym itp.

Przywrécenie specjalizacji z higieny i epidemiologii i dopuszczenie do
tej specjalizacji 0s6b o ré6znym przygotowaniu tylko porzadkuje spra-
wy kadrowe oraz stwarza mozliwosci poszerzenia wiadomosci oséb pra-
cujgcych w stacjach. W jakim$ stopniu wzmaga motywacje do pracy
\Iivdstacjach, ale nie ma i nie moze mie¢ wptywu na doptyw nowych
adr.

Duzy naptyw kandydatéw na kursy specjalizacyjne, nowe zadania
szkoleniowe wynikajgce z wprowadzenia do pracy w stacjach nowych
metod czy technik, np. wdrazania nowego systemu informacyjnego,
stwarzaig konieczno$¢ organizowania coraz licznieiszych kurséw. Z pun-
ktu widzenia mozliwosci merytorycznych i dydaktycznych jest to trud-
ne ale mozliwe do zrealizowania. Jednak na przeszkodzie w peinej re-
alizacji zadan szkoleniowych stoi ograniczenie miejsc w bursie PZH
oraz zmniejszenie liczby sal dydaktycznych np. likwidacja laboratoryj-
nej sali ¢wiczen spowodowana awaryjng sytuacjg budynkéw PZH. W
niewielkim stopniu pomaga w tej sytuacji wydtuzenie roku szkolenio-
wego® — obecnie wakacyjna przerwa zostatla ograniczana do 6 tyg. a
zaiecia prowadzone sg rowniez w soboty.

W 1982 ir. mimo trudnosci, o ktérych wspomniano wyzej, wobec alar-
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mujgoego braku lekarzy kandydatéw 'do pracy w stuzbie sanitairnio-epi-
demiologicznej, Panstwowy Zaktad Higieny w porozumieniu z Depar-
tamentem Inspekcji Sanitarnej zaproponowal zorganizowanie 12 mie-
siecznego, stacjonarnego szkolenia specjalizacyjnego pierwszego stopnia
z higieny i epidemiologia.

Minister Zdrowia i Op. Spot., zarzadzeniem z dn. 30 wrze$nia 1983 ir.
nadat temu szkoleniu forme organizacyjno-prawna. Szkolenie to prze-
widzianeljest zaréwno dla lekarzy jak i absolwentdw wydziatu lekar-
skiego bez ukoficzonego stazu podyplomowego i ma przy$pieszy¢ uzy-
skamie specjalizacji (staz podyplomowy mozna bytoby konczy¢ pdzniej
w czasie pracy w stacji). Krdtszy czas specjalizowania si¢ i inne przy-
wileje miaty przyciggna¢ kandydatéw na to szkolenie, a co za tym idzie
zapewni¢ doptyw wyspecjalizowanych pracownikdw, zanim pierwszy ro-
cznik oddziatlu sanitarno-higienicznego ukoriczy studia. Przewidziano zor-
ganizowanie czterech szkoleA 12 miesiecznych w latach 1983—1987. Na
rok szkolny 1983/84 ani na nastepny 1984/85 nie byto kandydatow.

WNIOSKI

— Wobec braku lekarzy — kandydatéw do pracy w stuzbie sanitar-
no-epidemiologicznej podjeto starania przyciagniecia ich do pracy w
stacjach organizujagc ukierunkowane studia przeddyplomowe i 12 mie-
sieczne szkolenie specjalizacyjne dla lekarzy i absolwentow medycyny
nawet bez stazu podyplomowego — dziatanie to nie przyniosto rezul-
tatéwd Obecnie jest w trakcie organizacji oddziat sanitarno-higien,iczny
w todzi.

— Doprowadzono do zasadniczych zmian w systemie specjalizacji
kadr stuzby sanitarno-epidemiologicznej. Pozostata do uporzadkowania
sprawa ustawienia specjalizacji z oswiaty zdrowotnej i niewielka ko-
rekta ustawienia specjalizacji 1l stopnia z epidemiologii. Umozliwie-
nie specjalizowania sie osobom z wyksztatceniem niemedycznym juz
w pewnym stopniu przyczynito sie do podniesienia poziomu fachowego
licznych pracownikéw stuzby sanitarno-epidemiologicznej a ponadto
zwiekszyto motywacje do poszerzenia wiedzy.

— Prowadzone w Panstwowym Zaktadzie Higieny szkolenie podyplo-
mowe pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych przeszto w cia-
gu ostatnich lat ewolucje; wzrosta znacznie liczba kursow i liczba oséb
szkolonych rocznie — byto to mozliwe im. in. dzieki wspdtpracy Pan-
stwowego Zaktadu Higieny w zakresie dzialalnosci dydaktycznej z in-
nymi instytutami naukowo-badawczymi. Zakladajgc konieczno$¢ szko-
lenia kaskadowego, skoncentrowano sie na szkoleniu pracownikéow wo-
jewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych i w wiezszym zakresie
terenowych inspektoréw sanitarnych.

O HapyweBuuy-Jlecrwk
OBYYEHWE KALPOB A/ CAHUTAPHO-3NMUAEMWNONOTNUYECKOW
CNYXbbl
CopepxaHue

MpeacTaBneHbl rfnaBHble HanpasneHWs B LOAUMNIOMHOM W MNOCAEAUNIOMHOM 06y-
YeHUn Kapapos Anda CaHI/ITapHO-3FII/I,quMOﬂOFMHeCKOVI C/'Iy)K6bI.
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D. Naruszewicz-Lesiuk
TRAINNING OF STAFFS FOR SANITARY-EPIDEMIOLOGICAL SERVICE
Summary

The author describes the trends in graduate and postgraduate training of staff
for the needs of the sanitary-epidemiological service.

Adres: Warszawa, ul. Bruna 30 m. 33.
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PERSPEKTYWY INFORMATYKI W DZIALANIU PANSTWOWEJ
INSPEKCJI SANITARNEJ

Zaktad Statystyki Medycznej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr hab. M. WysocKki
Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr med. W. Magdzik

Przedstawiono stan obecny systemu informacyjnego w dziatalnosci
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i mozliwo$ci jego rozwoju poprzez
szersze zastosowanie informatyki. Omoéwiono wykorzystanie systemow

informatycznych w stuzbie sanitarno-epidemiologicznej CSSR.

Informatyka jest dyscypling naukowg zajmujacg sie catoksztattem za-
gadnien zwigzanych z gromadzeniem, przechowywaniem, przetwarza-
niem i interpretowaniem informacji. Rozwoj informatyki determinuje
w coraz wiekszym stopniu rozwdj gospodarczy krajéow i sprawno$¢ dzia-
fania organizmu panstwowego. Informatyka znajduje szerokie zastoso-
wanie w réznych diziatach gospodarki wielu panstw umozliwiajagc opty-
malne rozpoznawanie sytuacji oraz racjonalizacje procesow decyzyj-
nych zwigzanych z planowaniem i zarzadzaniem.

Informatyka wykorzystana jest réwniez w dziedzinie ochrony zdro-
wia ludnosci, zarbwno w medycynie klinicznej, jak i w badaniach epi-
demiologicznych.

Przyktady stosowania informatyki w klinice to banki danych o cho-
rych z mozliwoscig szybkiego uzyskania potrzebnych informacji o gru-
pach osdb lub pojedynozych pacjentach, systemy pozwalajgce na opty-
malne zaplanowanie chemioterapii w chorobach nowotworowych lub
tomografia komputerowa. W badaniach epidemiologicznych informaty-
ka umozliwia np. gromadzenie i szybkie przetwarzanie wielu danych
o wielotysiecznych grupach ludzi objetych badaniami prospektywnymi.
Pozwala takze na prognozowanie wystepowania i przebiegu chordb
ostrych i przieWlektych w zbiorowosciach ludzkich. Szybkie przetwarza-
nie i analizowanie zebranych informacji przy uzyciu wielowymiaro-
wych metod statystycznych umozliwia ich wiasciwg interpretacje i od-
powiednie do sytuacji decyzje.

_W Polsce wykorzystanie informatyki w medycynie jest bardzo ogra-
niczone. W Akademiach Medycznych znajdujg sie maszyny cyfrowe,
wykorzystywane w medycynie Kklinicznej, gtdwnie przy tworzeniu re-
jestrow pacjentdw lub przetwarzaniu i interpretacji wynikow badan
efektywnos$ci réznych metod leczenia. W Panstwowym Zakladziel Hi-
gieny, przy uzyciu maszyny cyfrowej przetwarza sie dane dotyczace
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wystepowania niektérych choréb zakaZznych a sporzadza sprawozdania
dwutygodniowe, a takze analizuje dane z Ogodlnopolskiego Badania Cho-
robowosci Szpitalnej. Podobne opracowania wykonuje sie w Instytu-
cie Gruzlicy (zapadalno$¢ i chorobowo$¢ z powodu gruzlicy), w Insty-
tucie Medycyny Pracy w todzi (absencja chorobowa, choroby zawodo-
we) oraz w kilku instytutach naukowo-badawczych. Znajdujace sie w
wymienionych placowkach maszyny cyfrowe stuzg rowniez gromadze-
niu, szybkiemu przetwarzaniu i interpretacji wynikow specjalnych ba-
dan epidemiologicznych dotyczacych na ogdt przewlektych chordb nie-
zakaznych.

W sumie jednak zastosowanie i wykorzystanie informatyki w medy-
cynie, a zwilaszcza w medycynie zapobiegawczej, jest fragmentaryczne
i niedostosowane do potrzeb ochrony zdrowia w kraju. Sytuacja ta wy-
nika z braku maszyn cyfrowych, Srodkéw teletransmisji, wyszkolonych
ludzi oraz konserwatywnego podejscia do tych spraw. Godny uwagi
wyjatek stanowi tu WSSE we Wroctawiu, ktora opracowata i wykorzy-
stuje informatyczny system oceny jakosci wody w skali catego kraju.
Rowniez WSSE w Waltbrzychu znacznie usprawnita swojg prace wy-
korzystujagc minikomputer MERA-100. Stuzy on gromadzeniu i prze-
twarzaniu informacji dotyczacych dziatalnosci stuzby sanitarno-epide-
miologicznej wojewodztwa, w systemie, ktéry pozwala na biezgco oce-
nia¢ dziatalno$¢ poszczegdlnych stacji i pracownikéw TSSE.

Komputeryzacja stuzby sanitarno-epidemiologicznej w skali kraju wy-
maga udoskonalenia istniejgcego systemu informacyjnego, wyszkolone-
go personelu, maszyn cyfrowych, Srodkow teletransmisji ktdre zapew-
nig niezbedng faczno$¢ pomiedzy stacjami sanitairno-epidemioloigiczny-
mi oraz miedzy stacjami a PZH i Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej. Elementy te skiadajgce sie na powstanie sprawnie dziatajacej sie-
ci 'informacyjnej konieczne sg do sprawowania przez Inspekcje Sani-
tarng zapobiegawczego i biezacego nadzoru isanitaimego oraz prowadze-
nia dziatalnoSci zapobiegawczej i praediwepidemicznej w zakresie cho-
réb zakaznych i innych choréb powodowanych niekorzystnymi warun-
kami $rodowiska — co wynika z nowej ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

Pierwszym krokiem zmierzajgcym do budowy odpowiadajgcego po-
trzebom systemu informatycznego w stuzbie sanitarno-epidemiologicz-
nej byty podjete przez Panstwowy Zaklad Higieny i Departament In-
spekcji Sanitarnej MZiOS, w porozumieniu z Gtownym Urzedem Sta-
tystycznym, prace nad racjonalizacjg istniejgcego systemu sprawozdaw-
czego. Prace te zmierzajg do konstrukcji takiego systemu informacyj-
nego, ktory przy ‘redukcji czeSci niepotrzebnie dotychczas zbieranych
danych, podniesieniu na wyzszy poziom metodologii prowadzonych ba-
dan statystycznydh i wykorzystaniu danych zbieranych przez inne
resorty, umozliwiatby rzetelne rozpoznawanie sytuacji epidemiologicznej
i ekologicznej na danym terenie réwnocze$nie dostarczajgc informacji
przydatnych w zairzadzaniu.

Efektem prowadzonych prac, w 'ktérych udziat wzieli pracownicy
uprzednio wymienionych instytucji oraz dyrektorzy wybranych WSSE,
a ktore zakonczone majg by¢ w najblizszych miesigcach bedzie moder-
nizacja istniejgcego obecnie zbioru formularzy sprawozdawczych, a nie
budowa systemu informatycznego, ktéry w kohAcowym Kksztalcie i przy
zapewnieniu odpowiednich warunkéw {maszyny cyfrowe, teleksy, per-
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sonel) powinien opieraC sie na danych zawartych w dokumentach zrdd-
towych. Dane te beda wprowadzane do maszyny cyfrowej za pomoca
tradycyjnych lub maszynowych no$nikéw informacji bezposrednio lub
za pomocg $rodkdéw teletransmisji (np. teleksy).

Na przetomie czerwca i iliipca 1984 r. pracownicy Parnstwowego Za-
ktadu Higieny przebywali w CSSR, gdzie odwiedzili stacje sanitamo-
-epidemiologiczne i instytuty naukowo-badawcze w Pradze, Bratystawie,
Ostrawie i Brnie. Celem wizyty bylo zapoznanie sie z systemem spra-
wozdawczym i stanem informatyki w stuzbie sanitarno-epidemiologicz-
nej naszych potudniowych sasiadéw.

Wykorzystanie metod informatycznych w stuzbie sanitarno-epidemio-
loigicznej CSSR moze stanowi¢ wzor dla naszego kraju. Wszystkie sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne wyposazanie sg w teleksy, a w Pradze,
Bratystawie i Ostrawie znajdujg sie osrodki obliczeniowe wyposazone
w stosunkowo nowoczesne maszyny cyfrowe. W czechostowackiej In-
spekcji Sanitarnej nie .istnieje sprawozdawczo$¢ w naszym rozumieniu
tego stowa. Rozpoznanie sytuacji w zakresie higieny komunalnej, higie-
ny zywnosci i zywienia i ‘higieny szkolnej odbywa si¢ na podstawie
przetwarzania danych — zapisow indywidualnych zawartych w ujed-
noliconych dokumentach zrédtowych. Dane te kodowane sg kazdorazowo
przez osoby przeprowadzajace rutynowe lub interwencyjne kontrole lub
pomiary, a nastepnie przesytane do centrum obliczeniowego w Pra-
dze, skad w formie tabel z komentarzem wracajg do wojewodzkich i te-
renowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Ponadto, w stuzbie sanitarno-epidemiologicznej CSSR funkcjonujg na-
stepujgce systemy informatyczne:

ISPO — informatyczny system choréb zakaznych
ISID — informatyczny system immunizacji dzieci
ISRA — informatyczny system antybiotykoopornosci.

W koricowej fazie opracowania znajduje sie ‘informatyczny system szko-
dliwosci zawodowych.

W ramach systemu ISPO, ktdéry od r. 1978 objat swoim zasiegiem Sto-
wacje, a od r. 1982 catg Czechostowacje, zbierane sg informacje o za-
chorowaniach na wszystkie choroby zakazne. Zrddiem danych jest indy-
widualna karta zgloszenia choroby zakaznej zawieraigca podstawowe
informacje o chorym i okoliczno$ciach zachorowania. Informacje te prze-
sytane sg co tydzien przy pomocy telekséw znajdujgcych sie w TSSE
do Centrum Obliczeniowego w Ostrawie, skad po opracowaniu w ciagu
tygodnia, wracajg w formie tabel, do stacji wojewddzkich i terenowych.

System ISID stosowany od kilku lat na terenie Moraw ma na celu
usprawnienie akcji szczepien. Podstawowe dane o dziecku wprowadza-
ne sa do pamieci maszyny cyfrowej w Centrum Obliczeniowym w Ostra-
wie. Z kolei Centrum wysyta do domu dziecka imienne zawiadomienia
o terminach i miejscu szczepien, a do lekarzy rejonowych wydruki za-
wierajgce informacje o 'dzieciach, ktére mogg by¢ zaszczepione w danym
dniu. Lekarze /rejonowi zawiadamiajg Centrum o stawiennictwie do
szczepien.

System ISRA uruchomiony 2 lata temu na Stowacji obejmuje 16
szczepow bakteryjnych wg kryterium czestosci wystepowania. Informa-
cje o antybiotykoopoirno$oi zbierane sg na podstawie wynikéw badan
mikrobiologicznych, prowadzonych w 'laboratoriach szpitalnych i ambu-
latoryjnych. Do oceny przeznaczone sg wyniki badan préb pochodzacych
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z 4 miesiecy w roku (1 miesigc w kwartale). W noku 1983 analizg obje-
tych bylo ok. 120 tys. préb. Dane o wynikach analiz nadsytane sg do
Centrum w Bratystawie przez 35 stacja terenowych san.-epid. Opraco-
wanie danych ma na celu poréwnywanie anitybdotyfcoaparnosci miedzy
wybranymi latami, a takze okres$lanie tendencji w tym zakresie. Od-
biorcami opracowywanych danych sa: lekarz naczelny kraju i krajowe
laboratoria. Wyniki oceny sytuacji w zakresie antybiotykoopomosci sta-
nowig podstawe podejmowania decyzji o produkcji i imporcie antybio-
tykow, a takze okre$lenia stopnia uprawnien do zapisywania okreslo-
nych antybiotykéw przez placowki stuzby zdrowia.

Przedstawiane przykiady oraz uprzednie rozwazania stuzg uzasadnie-
niu koniecznosci ,informatyzacji” i komputeryzacji stuzby sanitamo-
-epidemiologicznej. Kluczowe elementy tej operacji to wyposazenie
wszystkich WSSE w teleksy oraz przeszkolenie ludzi stanowigcych pod-
stawowe ogniwa w sieci informatycznej.

Jest to, w obecnej sytuacji kadrowej a finansowej, najtansza i praw-
dopodobnie jedyna draga utrzymania nalezytego .poziomu pracy Inspek-
cji Sanitarnej, czego podstawowym warunkiem jest szybka, rzetelna
informacja o sytuacji epidemiologicznej i ekologicznej. Panstwowy Za-
ktad Higieny bedzie starat sie inspirowaé dziatania prowadzace w tym
kierunku, ale konieczna jest réwniez inicjatywa lokalna. Proponujemy,
aby w przysztym, 1985 roku poprawi¢ jako$¢ pracy peirsonebu zatrud-
nionego w komorkach zajmujacych sie sprawozdawczoscig i statystyka
i podjagc energiczne starania w celu wyposazenia wszystkich stacji woje-
wodzkich w teleksy. Usprawni to #gcznos¢ z Panstwowym Zakladem
Higieny, ktéry rowniez bedzie dysponowat teleksem, i umozliwi szybka,
zwrotng informacje stacji wojewodzkich, opracowang na podstawie prze-
kazywanych przez nie danych. Jest ito plan minimum na rak przyszty.

M. Bbicouku, 9. bBeiHapoBuuy, 3. CnoHbCKa

MEPCNEKTUBbI MH®OPMATUKWN B AEATEJBHOCTMU
FTOCY®APCTBEHHOWN CAHUWUTAPHOW MHCNEKUWN

CofepxaHwune

MpeAcTaBNAKTCA aKTyalbHOe COCTOAHWE WH(HOPMALWOHHOW CUCTEMbl B JAeATeNb-
HoCcTU TocyfapCcTBEHHOW caHMTapHONW uHcnekuwn B MHP 1 BO3MOXHOCTM ee pas-
BUTUA nyTem Gonee LWWPOKOTO BHEAPEHUS MHPoOpMaTuUKM. [IpefcTaBNeHO TakXe
MCMNONb30BaHME MaWMHHBIX CUCTEM WHGQOpPMaLWM B CaAHUTAPHO-3NUAEMUONOrNYec-
KoW cnyx6e YCCP.

M. Wysocki, J. Bejnarowicz, Z Stonska

PERSPECTIVES OF INFORMATICS IN THE ACTIVITIES OF THE STATE
SANITARY INSPECION

Summary
The present status of the information system in the activities of the State Sa-
nitary Inspection is discussed with stress laid on the possibilities of its expansion
through a more widespread use of informatics. The utilization of informatic sy-
stems in the sanitary-epidemiological service in Czechoslovakia is described.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24.
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SPOZYCIE NAPOJOW ALKOHOLOWYCH A MARSKOSC WATROBY*
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Praca przedstawia zalezno$ci pomiedzy spozyciem napojéw alkoho-
lowych w niektérych krajach ,Ligi alkoholowej” a wsp6tczynnikiem
umieralnosci z powodu marskos$ci watroby. PrawdopodobieAstwo roz-

woju alkoholowej marskos$ci watroby zalezy od ilosci spozywanego
alkoholu i od diugos$ci trwania natogu. Wystepujg takze indywidualne
ré6znice we wrazliwosSci na alkohol, uwarunkowane genetycznie.

Marsko$¢ watroby jest wywotywana przez rézne czynnika, ale McLean
i McLean i(ll, 12) stawia na pierwszym mnigjsou w strefie 'umiarkowanej
alkoholizm, nastepnie wirusowe zapalenie watroby (7), zakazenie drdg
z6kciowych, narazenie na dziatanie licznydh zwigzkéw toksycznych, ta-
kich jak alkaloidy o pierscieniu pirolizydowym (alkaloidy Semecio) i
niektére procesy autoimmunizacyjne. W krajach tropdkailnych natomiast
ma pierwsze miejsce wysuwa sie (4) przewlekle niedozywienie, nastepnie
alkoholizm, wirusy i pasozyty. Briihl (3) uwaza, ze przewlekte naduzy-
wanie alkoholu jest obecnie najwazniejszym czynnikiem etiologicznym
sttuszczenia watroby, co nalezy traktowa¢ jako potencjalny wstep do
marskosci.

MATERIALY

Wiasny materiat kliniczny Kliniki Choréb Zakaznych Akademii Medy-
cznej w todzi z lat 1980—1982 'obejmuje 40 mezczyzn chorych na mar-
skos¢ watroby w wieku 40—60 lat. W czasie badan nie podawano cho-
rym zadnych lekdw oprécz witamin. Rozpoznanie ustalono na podsta-
wie:

Badania podmiotowego: ogolne ostabienie, wzdecie brzucha, pobolewa-
nie w nadbrzuszu, powigkszanie sie obwodu brzucha, okresowe zaz6it-
cenie skory.

Badania przedmiotowego: pajeczaki naczyniowe, krgzenie oboczne na

* Praca byta reformowana w dniu 16 11 1982 r. w Istituto Superiore di Sanita
di Roma w ramach Misji Naukowej do Wtoch.
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powtokach brzucha, duza twarda watroba i $ledziona.

Badan laboratoryjnych: dodatnie tzw. ,,préby watrobowe”, hipoalbu-
moneimia i hipergammaglobulinemia i badania biopumktatéw watroby.

U 18 chorych (45%) stwierdzono bezpos$redni zwigzek pomiedzy prze-
wlektym alkoholizmem a marskosciag watroby, a 12 chorych (30%) po-
dawato w wywiadzie przebyte przed 3—5 laty wirusowe zapalenie wa-
troby, u pozostatych 10 chorych i(25%) nie udato sie ustali¢ przyczyn wy-
stgpienia marskosci watroby.

Czas pobytu chorych w klinice wynosit 60—120 dini. Grupe kontrolng
stanowito 31 zdrowych mezczyzn w wieku 18—44 'lata, honorowych daw-
cow krwi Stacji Krwiodawstwa w todzi, wybranych metoda losowa.

Materiaty dotyczace spozycia napojow alkoholowych w krajach ,Ligi
alkoholowej” i w Polsce oraz wspdtczynniki umieralnosSci z powodu
marskosci watroby czerpano z wiasnych badan i pisSmiennictwa (1, 17,
21).

WYNIKI BADAN

Wyniki badan nad spozyciem napojow alkoholowych w krajach ,,Li-
gi alkoholowej” zestawiono w tabeli I.

Z tabeli wynika, ze pierwsze miejsce w ,Lidze alkoholowej” zajmuje
Francja, spozywajac 14,8 1 napojéw alkoholowych z rekordowym spo-
zyciem wiina, czwarte miejsce przypada RFN — 12,7 1z rekordem S$wia-
towym spozywania piwa, osiemnaste miejsce zajmuje Polska — 8,7 1
z absolutnym rekordem spozycia wyrobdw spirytusowych czystych i ga-
tunkowych, gtéwnie wodki.

Spozycie napojéw alkoholowych a wspotczynnik umieralnosci z powo-
du marskosci watroby w latach 1970 i 1980 w wybranych panstwach
,Ligi alkoholowej” z pierwszej jej potowy (Francja i RFN), S$rodka
(Polska) i drugiej potowy (USA i Anglia) uwidoczniono w tabeli II.

Dane zawarte w tabeli wykazujg, ze spozycie napojow alkoholowych
w ciggu 10 lat w Polsce znacznie, niestety, wzrosto, a we wszystkich
wymienionych krajach zmacanie ‘spadto. Wspotczynniki umieralnosci z
powodu marskosci watroby wykazujg korelacje z tym wzrostem i spad-
kiem. Wyjatkiem jesit RFN, gdzie wspdiczynnik ten wzrést o 7,4% mi-
mo ogolnego spadku spozycia napojow alkoholowych, co mozna by thu-
maczy¢ wzrostem -spozycia piwa lub tez innymi czynnikami (8). Wspot-
czynnik ten, bardzo niski zreszta, utrzymuje sie niezmiennie w Anglii,
ktéra stynie z konsumpcji stabych i rozcieficzonych alkoholi.

Spozycie napojow alkcholowych w Polsce a wspotczynnik umieralnos-
ci z powodu marskosci watroby obserwowano w ciagu 21 lat i zesta-
wiono w tabeli IlI.

Analiza tej tabeli wskazuje, ze $rednia roczna dynamika wzrostu spo-
zycia napojow alkoholowych w Polsce systematycznie ro$nie i wynosi
9,7% (9) i w latach 1960—1980 spozycie to wzrosto 2,3 raza a wspoOtczyn-
nik umieralnosci z powodu marskosci watroby, w tym samym czasie,
zwiekszyt sie 4 razy.

Stwierdzono duza, dodatnig korelacje pomiedzy spozyciem napojow
alkoholowych a wspoétczynnikiem umieralno$ci z powodu marskosci wa-
troby. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze nastgpit spadek spozycia alkoholu i spa-
dek wspoétczynnika umieralno$ci w 1970 i w 1981 r. Wydaje sie, ze na-
lezy >0 jedynie zasygnalizowac, gdyz dane s zbyt skape, alby wyciggac
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daleko idgce wnioski. Pirzy okaziii nalezy zwrdci¢ uwage, ze wzrost cen
na naipoie alkoholowe ma oczywiscie wptyw na poziiom icih sroozycia, co
wida¢ w ‘'tabeli Ill. Jednakze, iak wykazujg laita 1970—1980, czymn/ik
ten dziata przejsSciowo i powoduje spadek spozycia na okres okoto 1 ro-
ku, a wiec nie stanowi on decyduiacego iregulatora jego poziomu, ktory
nastepnie wyrownuje sie z naddatkiem.

OMOWIENIE

Liczba alkoholikéw na $wiecie wzrasta i tak np. w USA wynosita w
1978 r. iuz 10 milionéw, co stanowlito 4,6% populacji (13) w poréwna-
niu z 22% w 1970 ir. Podobnie i w Polsce, gdzie liczbe alkoholikéw
szacuje sde na 2 miliony (18). Z drugiej za$ strony, co jest pocieszajace,
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ros$nie ruch abstynencki nip. w Bawarii byto w 1973 ir. — 18% a w
1980 r. juz 31% abstynentéw (20).

Pacjenci z marskoscig watroby majg krotka przewidywang dtugosc¢ zy-
cia i umierajg zwykle albo z krwotoku z zylakéw przetyku albo w
$piaczce z niewydolnosSci komorek watrobowych. Okoto 50% chorych
umiera w ciggu 2 lat od wystgpienia petnego zespotu objawéw marsko-
§ci waroby, jezeli nie zaprzestajg picia alkoholu. U okoto 10% alkoholi-
kdw marsko$¢ przechodzi w raka watroby (10). Wydaje sig, ze picie
alkoholu przez 10—20 lat prowadzli do marsko$ci watroby i chociaz pe-
wien wzrost zapadalno$Sci na marskos¢ watroby stwierdza sie u ludzi
miernie pijagcych (80 ml alkoholu, przeliczonego cra 100%, dziennie), to
uderzajacy wzrost obserwuje sie u alkoholikow (150 ml alkoholu lub
wiecej dziennie).

Prawdopodobienstwo rozwoju alkoholowej marskosci watroby zalezy
od ilosci dziennie spozywanego alkoholu i od czasu trwania natogu. Jed-
nak wystepujg tai takze indywidualne roznice we wrazliwos$ci na dzia-
tanie alkoholu (14) prawdopodobnie uwarunkowane genetycznie. Wcze-
$niejsze badania nad rolg grup krwi w tej wrazliwos$ci nie zostaty po-
twierdzone. Poniewaz uktad antygenow tkankowych HLA wplywa nie-
watpliwie na powstawanie niektdrych choréb a raczej na Sklonnos$é do
nich, Saunders i wsp. (19) okreslali ten uktad w grupie przypadkow
alkoholowej marskoSci watroby. Stwierdzono, Zze nosiciele amtynenu
HLA-B8 pijacy powyzej 40 g (50 ml przeliczonego na 100%) alkoholu
dziennie zachorowali w tej grupie na marako$¢ watroby wczesniej, bo
przecietnie mezczyzni po 16 laitach, kobiety po 9 laltach, niz nosiciele
innych antygenow tkankowych — odpowiednio 23 i 15 lat.

Mechanizm tego zjawiska nie jest jasny. Marsko$¢ alkoholowa watro-
by poprzedzana jest przez alkoholowe zapalenie watroby. W chorobie
tej limfocyty wykazujg dziatanie cytotoksyczne na hepatocyty. Antygen
HLA-B8 i bardzo do niego zblizony HLA-DR3 zwiekszajg Sklonnos$¢ do
zachorowania na niektére choroby przebiegajgce z zaburzeniami immu-
nologicznymi i nasileniem odczyndw odpornosciowych. Mozliwe jest, ze



Nr 3_4 Spozycie napojow alkoholowych a marsko$é watroby 377

Tabela IlIl. Spozycie napojéw alkoholowych w Polsce w przeliczeniu na 1 mie-
szkafnca (w przeliczeniu na 100®/e etanol) na rok, a wskaznik umieralnos$ci z po-
wodu marsko$ci watroby — na 100 000 mieszkancow

(Tabela nie uwzglednia napojéw alkoholowych przywozonych z zagranicy i pro-
dukowanych sposobem domowym)

Zupetny brak informacji

* We wrzeéniu 1969 r., w styczniu 1974, w marcu i grudnia 1981 r., oraz w
styczniu 1983 r. dokonaino drastycznej podwyzki cen napojow alkoholowych
odpowiednio $rednio o 154, 27,0, 50,0 i 75,0 oraz 20,0%.

** w latach 1960—81 nastgpit spadek produkcji alkoholu oraz zwigzany z tym
spadek dostaw rynkowych, a takze wprowadzono reglamentacja w sprzedazy
wiekszoséci rodzajow alkoholu.

w przypadku alkoholowych chor6b watroby antygen ten zwieksza szyb-
kos¢ rozwoju odczynu ustroju na rozpadajgce sie po zatiruciiu alkoholem
hepatocyty.

W krajach zachodnich 40—80% pacjentéw z marskoscig watroby ma
w historii choroby wysokie spozycie alkoholu. W naszym prezentowanym
materiale klinicznym odsetek ten wynosi 45%, w USA stwierdzono (15),
ze 75% ogOllnych zgonoéw przypisywanych alkoholizmowi przypada na
zgony z powodu marskosci watroby. Przy udziale dehydrogenazy alko-
holowej przemianie w watrobie ulega 95% spozywanego alkoholu (2).
Nieuszkodzona watroba moze przetworzy¢ 0,1 g etanolu/godz./kg wagi
ciata, oo 0znacza, ze osoba o wadze 70 kg moze w ciggu doby zmetabo-
lizowa¢ okoto 170 g (okoto 215 ml) 100% etanolu. Dawki krytyczne
etanolu sg wyraznie mniejsze dla allkoholikéw, a jeszcze mniejsze dla
chorych na marsko$¢ watroby.

W badaniach szwedzkich (6) 3% autopsji wykazato marskos¢ watro-
by. Potowa z nich byla fagodna i nierozpoznana za zycia a przyczyny
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byly absolutnie nieznane. Pozostata potowa miata zwigzek z alkoholiz-
mem, zdefiniowanym jako spozywanie wiecej niz 150 ml alkoholu na
dzien (w przeliczeniu na 100% etanol).

Marsko$¢ watroby jest procesem kompleskowym, gdzie gtéwnymi
zmiennymi sg czas i stopien nasilenia uszkodzenia watroby, a rezulta-
tem koricowym jest destrukcja komdrek watrobowych, rozrost tkanki
facznej a zaburzenia w Ukrwieniu.

Chociaz istniejg pewne réznice w metabolizmie lipidow pomiedzy
szczurzg a ludzka watrobg i tkanka ttuszczowa, to wydaje sie, ze sthu-
szczenie watroby u szczura wywolane etanolem moze byé modelem,
ktory bedzie sugerowat, jakie biochemiczne parametry nalezy bada¢ w
biopunktatach watroby u pacjentow ze stluszczeniem watroby, prowa-
dzacym w nastepstwie do marskosci.

W ostatnich latach jednak zaznaczyt sie pewien postep w tej dzie-
dzinie. Okazato sie bowiem, ze izokaloryozne zastapienie weglowodandw
przez alkohol w diecie zwierzat 'doswiadczalnych (50% u pawianéw i
36% u szczurow) powoduje sttuszczemiie watroby u obu grup, podczas
gdy alkoholowe zapalenie watroby i marsko$¢ rozwinety sie jedynie u
pawianéw. Wydaje sie, ze stanowi to nowy zwrot w badaniach nad pa-
togenezg i leczeniem alkoholowego uszkodzenia watroby u ludzi (5).

Spozywanie napojoéw alkoholowych prowadzi do uposledzenia uktadu
siateczkowo-$rédbtankowego, ale mechanizm tego zjawiska nie jest ja-
sny. Obnizenie czynnosci komdrek Browicz-Kupffera moze by¢ wyja-
$nieniem endotoksemiii obserwowanej w alkoholowym zapaleniu wa-
troby. Wytaczenie tych komoérek z procesu detoksykacji i usuwanie je-
litowych endotdksyn moze by¢ waznym mechanizmem uszkodzenia sa-
mej watroby (14).

W dalszym ciggu jednak, z uwagi na naszg niepeing znajomos$¢ bio-
logii komdrek watroby, nie mamy jeszcze efektywnych sposobow zapo-
biegania i leczenia marskosci, z wyjatkiem tych zewnetrznych czynni-
kow, ktdre powodujg nieodwracalne uszkodzenie watroby (16).

WNIOSKI

1 W prezentowanym przez nas materiale klinicznym u 45% chorych
stwierdzono bezposredni zwigzek miedzy przewlektym alkoholizmem a
marskoscig watroby, 30% Chorych w wywiadzie podawato przebyte przed
3—5 laty wirusowe zapalenie watroby, u pozostatych 25% chorych nie
udato sie ustali¢ przyczyn wystgpienia marskosci watroby.

2. Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy wzrostem spozycia na-
pojow alkoholowych a wspoOtczynnikiem umieralnos$ci z powodu mar-
skosci watroby w pieciu wybranych krajach ,Ligi alkoholowej”.

3. Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy wzrostem spozycia napo-
jow alkoholowych w Polsce a wspétczynnikiem umieralnosci z powodu
marskosci watroby.

4. Stwierdzano, ze spozycie napojow alkoholowych w Polsce, a szcze-
gblnie wysokoprocentowych, rosnie systematycznie w latach 1960— 1980
2,3-krotnie, natomiast wspotczynnik umieralnosci z powodu marskosci
watroby, w tym samym czasie, zwiekszyt sie 4-kirotnie.
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L. Ckapbek-FanamMmoH, T. FanamoH
MOTPEBNEHWNE ANKOrona A UWPPO3 MEYEHMU
CopepxaHue

MpescTaBneHa 3aBUCUMOCTb MeXAy NoTpeGNeHWeM anKorofNbHbiX HAMUTKOB B He-
KOTOPbIX CTpaHax ,aHTWanKOronbHOW NWUIM” W KO3I(ULMEHTOM NeTanbHOCTWM OT
uMppos3a nevyeHu. BepoATHOCTbL NOSABNEHWS ANKOrONbLHOTO LMPPO3a MNEYeHW 3aBUCUT
0T KO/nMYecTBa noTpe6nsseMOro ankorons W MNPOAOMKUTENbHOCTW 3M0ynoTpe6neHus
UM .MMewTcAs TakKXe WHAWBUAYaANbHble pa3HULbl B peakLuWsax Ha ankoronb, re-
HeTMYEeCKU 06YyCNnoBNEHHbIE.

C. Skarbek-Gatamon, T. Gatamon
CONSUMPTION OF ALCOHOLIC BEVERAGES AND CIRRHOSIS
Summary

The authors describe the correlations between the consumption of alcoholic
beverages in certain countries of the League Against Alcohol and the mortality
caused by cirrhosis. The probability of development of alcoholic cirrhosis depends
on the amount of the consumed alcohol aind duration of habitual drinking. Indi-
vidual differences are known to occur in the susceptibility to the harmful effect
of alcohol, and they seem to be genetically determined.
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BADANIA NAD WPLYWEM SRODOWISKA MIEJSKIEGO
I WIEJSKIEGO NA KSZTALTOWANIE SIE STEZENIA
CHOLESTEROLU | LIPIDOW CALKOWITYCH W SUROWICY
KRWI U NORMOTONIKOW | HIPERTONIKOW

Katedra i Kliniki Nefrologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Kierownik: prof. dr med. F. Kokot

Przebadano zachowanie sie stezenia cholesterolu i lipidéw catko-
witych w surowicy krwi hipertonikéw i normotonikéw populacji miej-
skiej i wiejskiej. Uzyskane wyniki badan sugerujg niekorzystny wpiyw
Srodowiska miejskiego na zachowanie sie¢ poziomu cholesterolu i li-
pidéw catkowitych w surowicy krwi.

Zaburzenia gospodarki lipodowej i weglowodanowej, nadci$nienie tet-
nicze, otytos¢, nieracjonalne odzywianie sie i mala aktywno$¢ fizyczna
nalezg do podstawowych czynnikéw ryzyka miazdzycy naczyn krwio-
nosnych (4, 8, 20). Prowadzane przez ostatnie lata badania wykazaly
duze zréznicowanie regionalne tych czynnikoéw zaréwno w naszym kra-
ju (3, 4, 5 18) jak i innych czesciach swiata (1, 2, 6, 7, 9, 10). Réwniez
we wiasnych badaniach epidemiologicznych wykazaliSmy istotnie czestsze
wystepowanie nadcisnienia tetniczego wsréd populacji wielkoprzemy-
stowej niz nieprzemystowej (12, 13). W badaniach tych udowodniono
réwniez istnienie Tdznic regionalnych w zakresie zachowania sie uktadu
reninowo-amgiotensynowego-aldosteronowego zaré6wno ws$rid normotoni-
kéw jak i hipertonikéw (14) oraz wystepowanie wyzszych aktywnosci
reninowej osocza u osobnikéw populacji miejskiej niz, wiejskiej (17).
Wyniki wyzej wymienionych badan wskazujag na wptyw Srodowiska na
zachowanie sie ukladu renina-angiotensyna.

Niniejsza praca miata odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w jakim stop-
niu populacja miejska rézni sie od wiejskiej poziomem cholesterolu i li-
pidéw catkowitych w surowicy krwi.

MATERIAL | METODYKA

Przedmiotem badarn byto 829 chorych na nadai$nienie samoistne (NT)
i 185 os6b kontrolnych hospitalizowanych w Klinice Nefrologii w Ka-
towicach. Rozpoznanie nadcisnienia samoistnego ustalono po wyklucze-
niu wszystkich wtdrnych postaci nadcisnienia. Zastosowanie Kkryteria
diagnostyczne dla nadci$nienia tetniczego przedstawiono w poprzedniej
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Rye. 1. Zachowanie sie stezenia cholesterolu w ‘surowicy krwi u normotonikéw
i hipertonikéw populacji miejskiej i wiejskiej.

(p<0,0005) jak i na wsi (p<0,02) ryc. 1

Jak to wyniilka z liczb przedstawionych na tabeli | u hipertonikéw
zamieszkatych w mieScie stwierdzono znamiennie wyzsze stezenie cho-
lesterolu anizeli u hipertonikdw zyjacych na wsi. Obserwowane rdzni-
ce dotyczyty zaro6wno mezczyzn, jak d kobiet.

W odr6znieniu od hipertonikdw S$rednia cholesterolemia normotonikow
zamieszkatych w miescie byla tylko nieznamiemnie wyzsza od $redniej
wairtnosci stwierdzonej u normotonikow zyjacych na wsi. Nie stwier-
dzono istotnych r6znic w ksztattowaniu sie cholesterolami zaleznych od
pici (tabela 1I).

Stwierdzono znamienng korelacje dodatnia pomiedzy cholesterolemia
a wiekiem w obu przebadanych populacjach hipertonikéw i normotoni-
kéw i to u obu pici (tabela Il1I).

STEZENIE LIPIDOW CALKOWITYCH

Jak wida¢ na tabeli I i Il u hipertonikdw zamieszkatych w miescie
(zaréwno u pici meskiej, jak i zenskiej) stwierdzono znamiennie wyzsze

Tabela Il. Zachowanie sie wieku, stezenia cholesterolu oraz lipidéw catkowi-
tych u normotonik6w zamieszkatych w miescie (M) i na wsi (W). Wartosci $red-
nie + SEM. Znamiermo$¢ statystyczna dotyczy réznicy M-W

SEM — standardowy biad $redniej arytmetycznej
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Tabela Ill. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a stezeniem cholesterolu w surowicy
krwi u hipertonikéw i normotondkéw populacji miejskiej i wiejskiej. X — wiek
w latach, y — sitezenie cholesterolu w mmol/l. Podane warto$ci ,p” dotyczg zna-

mienno$oi statystycznej korelacji pomiedzy cholesterolemig a wiekiem
Hipertonicy

stezenie lipidow catkowitych niz u inonmotondkdw tego $rodowiska. Row-
niez u hipertonikow zamieszkatych na wsi $rednie stezenie lipidéw cal-
kowitych byto wyzsze od wartosci stwierdzonej u normotnikéw wiej-
skich, jednak obserwowane roznice nie wykazywaty cech znamiennosci
statystycznej.

Jak wida¢ ma tabeli | w catej populacji hiipertonikbw mieszkajgcych
w miesdcie stwierdzono znamiennie wyzsze stezenie lipidéw catkowitych
w surowicy krwi a nizeli w populacji hipentonikdéw zyjacych na wsi.
Analiza wynikow w zaleznosci od pici, wykazata wystepowanie zna-
miennie wyzszego stezenia lipidow catkowitych jedynie u kobiet cho-
rych na NT mieszkajacych w miescie w poréwnaniu do zamieszkatych
na wsi. Podobnej rdznicy znamiennej nie stwierdzono pomiedzy hiper-
tonikami pici meskiej miasta i wsi.

Jak wynika z liczb przedstawionych na tabeli Il populacje nornnotoni-
kow zamieszkatych w miescie wzglednie na wsi nie r6znity sie znamien-
nie Srednim stezeniem lipidow catkowitych w surowicy Kkirwi.

Zaréwno u hipertonikow jak i normotonikéw stwierdzono znamienng
korelacje dodatnig .pomiedzy stezeniem lipidow catkowitych w surowicy
krwi a wiekiem. Wyjatkiem pod tym wzgledem byli normotonicy
Pici meskiej zamieszkali w mieScie i hipertonicy pici zenskiej populacji
wiejskiej (tabela 1V).
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Tabela IV. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a stezeniem lipidéw catkowitych w su-
rowicy krwi u hipertonikéw i normotonikéw zamieszkatych w mieécie i na wsi
X — wiek w latach, y — stezenie lipidow w ¢fl. Podane wairtosci ,,p” dotycza
znamienno$ci statystycznej korelacji pomiedzy lipidemig a wiekiem. NS — kore-

lacja nieznamienna
Hipertonicy
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ZALEZNOSC POMIEDZY CHOLESTEROLEMIA A CISNIENIEM SKURCZOWYM
I ROZKURCZOWYM ORAZ WSKAZNIKIEM BROCA

Jak widaé na tabeli V poréwnywane populacje hipertonikow zamie-
szkatych w miescie i ma wisd nie réznity sie znamiennie wysokoScia ci-
$nienia skurczowego oraiz rozkurczowego ani tez wielkoScig wskaZnika
Broca.

W odréznieniu od hipertonikéw (tabela VA) u normotonikdw pici
meskiej (tabela VB) mieszkajgcych w miesScie S$rednie cisnienie skur-
czowe oraz rozkurczowe byto znamiennie wyzsize niz u normotonikéw
zyjacych na wsi. Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy ci$nieniem
skurczowym i rozkurczowym u normotonikéw-kobdet wymienionych
Srodowisk.

Zaréwno u normotonikéw zamiesizkatych w miescie (p<C0,001) jak i na
wsi (p<0,001) oraz u hipertonikow zamieszkatych na wsi (p<0,001)
stwierdzono znamienng korelacje dodatniag pomiedzy ci$nieniem skur-
czowym a cholesteroilemig. Podobnej korelacji nie stwierdzono u hiper-
tonikéw S$rodowiska miejskiego, jesli uwzgledni¢ wszystkich hiperto-
nikow.

Nie stwierdzono znamiennej korelacji pomiedzy cholesterolemig a war-
toscig cisnienia rozkurczowego oraz cholesteroilemig a wskaZznikiem Broca
u badanych wymienionych $rodowisk.

DYSKUSJA

Jak to wykazano w pracy zaréwno w S$rodowisku miejskim jak i
wiejskim hipertonicy charakteryzowali sie wyzszym stezeniem zar6wno
cholesterolu jak i lipidow catkowitych niz normotonicy tych $rodowisk.
Fakt ten moze siugerowaé, ze podwyzszone cisnienie tetnicze u przeba-
danych chorych zwigzane jest z podwyzszonym stezeniem wyzej wy-
mienionych lipidow.

Jak to wykazano w naszych dawniejszych badaniach, w populacji wiej-
skiej stwierdza sie znamiennie nizszg aktywnos$¢ ukiadu renina-angioten-
syna-aldosteron (RAA) a nizeli u mieszkaicdw miast (17). Nie jest wy-
kluczone, ze wspétdziatanie wyzszej aktywnosci uktadu RAA i biper-
lipidemdd i by¢ moze i innych czynnikéw hipertonogemnych odpowie-
dzialne jest za znamiennie czestsze wystepowanie nadci$nienia tetnicze-
go u mieszkancow miast niz wsi (12).

SzczegOtowego komentarza wymaga fakt stwierdzenia wyzszej cho-
lesterolemii oraz wyzszego stezenia lipidéw catkowitych w surowicy
krwi u osobnikdéw S$rodowiska miejskiego niz wiejskiego i to zaréwno u
hipertonikow jak i normotonikéw. Wystepowanie wyzszych stezen cho-
lesterolu i lipidow catkowitych w surowicy krwi nie tylko u hipertoni-
kéw ale réwniez normotonikoéw populacji miejskiej niz normotonikdéw
i hipeirtonikébw wiejskiej moze sugerowa¢ wptyw czynnikéw Srodowi-
skowych na zachowanie sie wymienionych parametrow biochemicznych.
Sposérdd potencjalnych czynnikéw wplywajacych na ksztattowanie sie
poziomu cholesterolu i lipidow w surowicy krwi wymieni¢ nalezy przede
wszystkim sposéb zywienia i stopien aktywnosci fizycznej. Najprawdo-
podobniej istniejgce réznice w warunkach zycia obydwu popullacii od-
grywajg role w ksztattowaniu sie cholesterolemii i ogdlnej lipidemii.

Wyniki przedstawionych badan potwierdzajg istnienie réznic regional-
nych w zakresie cholesitarolemii, obserwowanych zaréwno przez auto-
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réw zagranicznych (2, 6, 10, 16) jak a polskich (3, 4, 5). Na uwage za-
stuguje fakt, ze Srednia cholestenodemia stwierdzona u hipeirtonikéw po-
pulacji miejskiej (5,21 mimol/1) byta zblizana do S$redniej wartosci .uzy-
skanej w populacji warszawskiej (5,36 mmol/l), za$ Srednia cholestero-
lemia stwierdzona dla populacji hipertonikéw wiejskich (= 4,9 rnmol/l)
nie réznita sie istotnie od uzyskanej dlla populacji Potudniowej Polski
(= 4,84 immol/l) (3, 4, 5). Przedstawiane w tej pracy wyniki potwier-
dzajg wnioski naszych dawniejszych badan dotyczacych wptywu $ro-
dowiska wielkoprzemystowego na ksztaltowanie sie ci$nienia tetniczego
(15).

Reasumujagc wyniki przedstawionych badan dochodzimy do nastepu-
jacych wnioskow:

1. Srodowisk© miejskie 'wykazuje wplyw podwyzszajacy nla choteste-
rolemie i .stezenie ‘lipidow catkowitych zairbwno u normotonikéw jak
i hipertonikow.

2. Wystepowanie wyzszych stezen cholesterolu i catkowitych lipidow
w surowicy krwi u osobnikéw populaicjii miast wydaje sie Stanowi¢ tylko
jeden z wielu czynnikow odpowiedzialnych za czestsze wystepowanie
nadcisnienia tetniczego w populacji miejskiej niz wiejskiej.

A. Kycka, X. Kokot, T. MxuHey, A CBapbba,
3. MapxeBka, A BeHuek, Y. Uex

MCCNEAOBAHNA HAL BIANAHWEM FOPQ,D,CKOM N LOEPEBEHCKOW
CPEA HA ®OPMUPOBAHWE KOHUEHTPALWWN XONECTEPUHA W MOJIHbIX
mmnmnaos B KPOBAHOWM CbIBOPOTKE HOPMO- U TUMNEPTOHWMKOB

CofepXaHue

O6cnefoBaHO noBefeHWe KOHLeHTpauuii xonectepMHa M MOAHbIX AWMUAOB B KpO-
BAHOW CbIBOPOTKe 721 runepToHuka u 109 nuy ¢ HOpPMaNnbHbIM apTepuanbHbIM [faB-
NeHWeM M3 TOPOACKOW, a Takxe 108 rMunepTOHWKOB U 76 HOPMOTOHMKOB W3 pfe-
peBeHCKOW nonynsuuii. KoHueHTpauWu XonecTepuHa W MOMHbIX AMNUAOB B 06enx
nogrpynnax TrOpOACKOW MNOMNyAAUWW nNpeBbiWany aHanornyeckue faHHble [Ns  Ae-
peBeHCKOW nonynsuun. W3 npoBefeHHbIX MUCCNef0BaHWA MOXHO cpenaTb BblIBOJ,
4YTO TOPOACKME YCNOBWS XU3HW He6NaronpuaTHO BAWAKOT Ha NOBefJeHWE YpPOBHeW
X0NecTepuHa M MNONHbIX NUMNUAO0B B KPOBAHOW CbIBOPOTKE.

J. Kuska, F. Kokot, T. Irzyniec, A. Swadz ba,
E. Marchewka, A. Wiecek, U. Czech

STUDIES ON THE EFFECTS OF URBAN AND RURAL ENVIRONMENTS
ON THE TRENDS IN SERUM LEVELS OF CHOLESTEROL AND TOTAL
LIPIDS IN NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE INDIVIDUALS

Summary

The trends 5m the concentrations of cholesterol and total lipids in the serum
were studied of 1721 hypertensive and 109 normotensive subjects from urban and
108 hypertensive and 76 normotensive subjects from a rural environment. The
concentration of cholesterol and total lipids in both groups from the urban en-
vironment was higher than in the rural population. It may be concluded that
the conditions of urban life have an unfavourable effect on the patterns of levels
of cholesterol and total lipids in the serum.
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NIEKTORE ASPEKTY EPIDEMIOLOGICZNO-KLINICZNE
| TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE KRWOTOKOW
PODPAJECZYNOWKOWYCH

Klinika Chorob Pasozytniczych i Zawodowych AM w Bialymstoku
Kierownik: prof, dr hab. Cz. Jezyna

Przeanalizowano trudno$ci diagnostyczne krwotokéw podpajeczynéw-
kowych u 62 chorych leczonych w latach 1968—1982 w Klinice Cho-
rob Pasozytniczych i Zawodowych AM w Biatymstoku. Jedynie 2 cho-
rych (3,2°lo) skierowano z wtasciwym wstepnym rozpoznaniem, a 29
chorych (46,8*%/0) przed przyjeciem do Kliniki leczono ambulatoryjnie
lub szpitalnie z mylnym rozpoznaniem przez okres 2 do 12 dni.

Mozliwos¢ wystgpienia krwotoku podpajeczynéwkowego (kjp.) szcze-
gélnie u oséb w mtodym wieku stosunkowo rzadko brana jest pod uwa-
ge i marno znamiennego obrazu klinicznego nastrecza lekarzowi prakty-
kowi trudnos$ci rozpoznawcze. Wyrazem tego jestt m. im. zbedne wyko-
nywanie badan dodatkowych, proby leczenia ambulatoryjnego oraz nie-
wiasciwie ukierunkowane leczenie szpitalne (9, 11, 12).

Wystepowanie objawéw oponowych w przebiegu kp. jest czestg przy-
czyng mylnego rozpoznania standéw zapalnych opon mdzgowo-rdzenio-
wych (z.o.m.) i kierowania chorych do oddziatéw zakaZznych.

Odsetek chorych kierowanych do szpitala z trafnym rozpoznaniem
k.p. jest stosunkowo niski (3, 6, 8, 9, 14), a z przeprowadzonych przez
Gurwica (5) badan wynika, ze 12% k.p. tnie jest rozpoznawanych nawet
przez konsultujacych neurologéw. Niezaleznie od przyczyn powstawa-
nia k.p. wczesne rozpoznanie choroby i szybka hospitalizacja decyduja
czesto o losie chorego (15).

Ciezki i nierzadko gwattowny przebieg choroby, mogacy u poprzednio
zdrowych o0s6b prowadzi¢ do bardzo powaznych nastepstw biologiczno-
-spotecznych Skionit nas do przeanalizowania trudnosci diagnostycznych
k.p. na materiale 62 chorych obserwowanych i leczonych w Kilinice.

MATERIAL | METODY

Materiat obejmuje 62 chorych (26 kobiet i 36 mezczyzn) leczonych
w latach 1968—1982 w Klinice z powodu k.p. Wiek chorych wahat sie

od 19 do 82 lat. Wiekszo$¢ jednak byta w wieku do 50 lat (72,6%). Ze
Srodowiska wiejskiego pochodzito 29 osob (46,8%), z miejskiego 33
(53,2%). Czynnych zawodowo byto 54 osdb (87,1%), trzy pacjentki (4,8%)
byty w ciazy (IV, VII i VIl-imies.).



Nr 3—4 Aspekty epidemiologiczno-kliniczne krwotokow 389

Uwzgledniono analize objaw6w Mimicznych choroby, czas ich wy-
stapienia, wyniki badania ptynu moézgowo-rdzeniowego (p.mjr.), ciezkosé
przebiegu klinicznego oraz niektdére dane z wywiadu. Rozpoznanie usta-
lono na podstawie ww. parametréw, doktadnie zebranego od chorego lub
rodzimy wywiadu oraz w oparciu o wyniki badan podstawowych tgcz-
nie z ocemg pjimr.

WYNIKI

W latach 1968—1982 leczono w Klinice og6tem 566 o0séb ze schorze-
niami osrodkowego uktadu nerwowego, w tym 504 osoby z ropnym
1 limfocytaimym z.o.m. oraz 62 osoby (11,0%) z krwotokiem podpajeczy-
néwkowym.

Jakkolwiek u zdecydowanej wigkszosci sposréd 62 os6b wywiad cho-
robowy byt znamienny, a przebieg choroby od samego poczatku cha-
rakterystyczny, nagty wsréd petnego zdrowia, poczatek z gwattownym
bélem gtowy, najczesciej w okolicy potylicy z promieniowaniem do kar-
ku i kregostupa, nudnosci lub wymioty, zamroczenie albo utrata przy-
tomnosci, bez goraczki oraz wystgpienie objawow oponowych, to jedynie
2 chorych (3,2%) skierowano do Klinika z wiasciwym rozpoznaniem Kk.p.
Pozostali chorzy kierowana byli najczesSciej ze wstepnym rozpoznaniem
z.o.m. lub jego podejrzeniem (82,2%) u 4 chorych (6,5%) rozpoanawa-
no: tezec, -ostry niezyt zotagdkowo-jelitowy, zapalenie zatok i toczeh ru-
mieniowaty, a 5 chorych (8,1%) przybyto bez wstepnego rozpoznania.
Wszyscy chorzy bez wzgledu na to skad byli kierowani przybywali bez
wykonywanej punkcji ledZzwiowej i rzadko konsultowani byli przez neu-
rologéw.

W Tabeli | zestawiono niektére dane u 62 chorych z k.p.

Z Tabeli | wynika, iz nieznaczng przewage stanowili mezczyzni (58,1%)
oraz chorzy ze $rodowiska miejskiego (53,2%).

Tabela |I. Wiek, ple¢, miejsce zamieszkania i zawéd oraz prawdopodobne przy-
czyny zachorowania u 62 obserwowanych z k.p. chorych
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Sposréd 36 mezczyzn 26 (63,9%) byto w wieku do 40 lat, natomiast
sposrod kobiet tylko 42,3%. Powyzej 40 raku zycia udziat kobiet jest
wyraznie wiekszy (57,7%) niz mezczyzn (36,1%).

W grupie chorych do 40 roku zycia przewazajg chorzy ze Srodowiska
miejskiego (70,6%) natomiast po 40 roku zycia z wiejskiego (67,9%).
Okoto 73% chorych podawato prace na roli lub inng prace fizyczng ja-
ko state zajecie. Sposrod 9 pracownikéw umystowych, u 7 k.p. wystgpit
przed 40 rokiem zycia, co moze by¢ zwigzane ze stresami w pracy za-
wodowej.

Najczestszg przyczyng zachorowania podawang przecz chorych byt
wysitek fizyczny, picie alkoholu i uraz czaszki, a w 4 przypadkach emo-
cja podczas ogladania telewizji. W$rdd chorych z nieustalong przyczy-
ng k.p. kilka os6b podawato przemeczenie fizyczne i rézne obcigzenie
emocjonalne.

W pierwszych 3 dniach choroby skierowano do Kliniki tylko 31 o0s6b
(50%), pozostali hospitalizowani byli od 4 do 12 dnia od poczatku za-
chorowania. U wigkszosci chorych (80,6%) poczatek choroby byt nagty,
a przebieg kliniczny u 31 (50%) S$rednio-ciezki, u 18 (29%) ciezki i u
13 o0s6b (21%) bardzo ciezki. Przed hospitalizacjag w Klinice leczono w
trybie ambulatoryjnym 22 osoby, a w warunkach szpitalnych 7 osob,
tacznie 29 chorych (46,8%). NajczeSciej rejestrowano bdle gtowy (100%),
nudnosci (37,1%), wymioty (58,1%) i r6znie nasilone objawy oponowe
(98,4%). Zamroczenie stwierdzono u 29 chorych (46,8%), -pobudzenie psy-
chiczne u 17 (27,4%) i $pigczke u 7 (11,3%). W trakcie obserwacji 'kli-
nicznej porazenia nerwdw czaszkowych wystapity u 13 chorych (20,9%),
r(wiedO\)/viady potowicze u 6 (9,7%), a stany odimdzdzeniowe u 3 chorych
4,8%).

Podwyzszong cieptote ciata do 38°C rejestrowano u 23 chorych
(37,1%), powyzej 38°C u. 22 (35,5%), a u 17 przebieg choroby byt betz-
gorgrakowy. Cisnienie tetnicze krwi byto podwyzszone tylko u 29 cho-
rych (46,8%) z tym iz u 13 0s6b do 150/90, u 15 do 200/100 i u jednego
chorego powyzej 200/100 mm Hg. Liczba krwinek biatych we krwi ob-
wodowej iu 29 chorych (46,8%) wahata sie od 8 do 15 tys. w mm3 a u
7 (11,3%) u ktoérych stwierdzono powiktania w postaci zapalenia ptuc
:jlib uktadu moczowego przekraczata 15 tys., u pozostatych byta prawi-

owa.

Wszystkim chorym wykonano naktucie ledzwiowe uzyskujgc u 42 oséb
(67,7%) ptyn krwisty, u pozostatych ksantoohromiczny. Pleocytoze w
granicach od 51 do 300 komérek w mma3 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 przewazaty
neuitrofile, a w okresie pdzniejszym limfocyty. Zawartos¢ biatka byta
prawidtowa tylko u 11 chorych (17,7%), u pozostatych byta podwyzszo-
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 obnizenie zawartosci glukozy w p.m.r. byly nie-
znaczne w stosunku do wartosci przyjetych za prawidtowe. Odczyny
biaLkowelNonne—Appe%ta i Pandy’ego byty dodatnie u wiekszosci cho-
rych.

Sposrdéd 62 chorych przekazano w okresie od 1 do 40 dnia leczenia
10 os6b do Kliniki Neurologicznej i 13 do Neurochirurgicznej. Angio-
grafie wykonaino u 14 chorych, pozostali na badanie nie wyrazali zgo-
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dy. U 10 chorych nie stwierdzono zmian, natomiast u 4 wykazano na-
stepujace zmiany: skurcz spastyczny naczyn (1), nieprawidtowosci w
obrebie faz tetnicy szyjnej — wada wrodzona (1) oraz w 2 przypad-
kach tetniaki.

Z grupy 39 chorych leczonych zachowawczo w naszej Klinice zimairto
9 0s6b (23,1%), ze Srodowiska wiejskiego 6 i miejskiego 3, w tym 3
mezczyzn w wieku od 31 do 40 lat i 6 kobiet od 21 do 82 lat. Zgon na-
stapit w 5 dniu choroby u 5 oséb, w 7 i 9 dniu u dwodh, a dwie osoby
zmarty w 23 i 30 'dniu leczenia.

Ze wzgledéw technicznych nie jesteSmy w stanie podaé petnych infor-
macji dotyczacych 23 os6b przeniesionych do innych Klonik zwlaszcza
tych, ktorzy byli leczeni w koncu lat 60 i na poczatku 70.

OMOWIENIE

Z przedstawionych obserwacji wynika, &z mimo wystgpienia u wiek-
szoci chorych znamiennych dla k.p. objawéw klinicznych, az 60 cho-
rych (96,8%) zostato Skierowanych do Kliniki z mylnym rozpoznaniem.
Z tego 29 chorych i(46,8%) przed skierowaniem do Kliniki leczono nie-
wiasciwie ambulatoryjnie lub szpitalnie.

Chizynski i wsp. (3) podaja, ze wszystkich obserwowanych przez nich
20 chorych skierowano do szpitala z rozpoznaniem lub podejrzeniem

z.0.m.

Badania Korwin-Piotrowskiej i wsp. (9) przeprowadzone na materiale
166 chorych wykazaly, ze jedynie 12,6% chorych skierowano do KJftndki
z prawidtowym wstepnym rozpoznaniem, a 45% chorych przed hospita-
lizacjg leczonych byto ambulatoryjnie od 2 do 30 dni.

Heidrich (6) na podstawie materiatu 300 przypadkéw stwierdzit, ze
24,3% chorych skierowano do szpitala z rozpoznaniem k.p., 6,3% z krwo-
tokiem mdzgowym, a pozostali kierowani byli z r6znymi 'rozpoznaniami.
Podobne lub przyblizone dane podajg inni autorzy (8, 14).

U naszych chorych nieznaczng przewage stanowili mezczyzni i oso-
by stosunkowo mitode, co jest zgodne ze spostrzezeniami Emeryk i wsp.
(4). Wiekszo$¢ mezczyzn byta w wieku od 20 do 40 lat (63,9%) a w
gmpie od 20 do 50 lat odsetek ten wynosit 77,8%. Udziat kobiet w
analogicznych grupach byt znacznie mniejszy i wynosit 42,3% i 65,4%,
a wzrost czestosci zachorowan u nich przesuwa si¢ powyzej 50 roku
zycia. Sredni wiek naszych chorych wynosi okoto 40,5 lat. Inni auto-
rzy sg zdania, iz $redni wiek Chorych wynosi okolo 50 lat, a szczyt
zachorowan przypada na 50—70 rok zycia (3, 4, 7, 13).

Smiertelno$¢ wsréd naszych chorych z pierwotnym Kk.p. leczonych
zachowawczo w ciggu 6—8 tygodni wynosita 23,1%. Dane te sg zbli-
zone do spostrzezen Heidricha (6), natomiast inni autorzy obserwowali
znacznie wyzszy odsetek $miertelnosci, zarébwno w pierwszych godzi-
nach i dniach zachorowania (30%) jak i w ciggu 8 tygodniowego lecze-
nia (30%) (1, 2).

Przedstawione dane sg przyczynkiem do rzeczywistej zapadalnosci
na k.p. oraz ujawnienie proporcji przypadkéow hospitalizowanych i le-
czonych poza oddziatami neurologicznymi, na co zwracajg uwage Nowak
i wsp. (10).

Mimo wystepujacych trudnosci diagnostycznych w k.p. (5, 11), sadzi-
my, ze zbyt rzadko bierze sie pod uwage mozliwos¢ jego wystgpienia
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(niezaleznie od wieku), a wielu lekarzy pierwszego kontaktu nie ma do-
brej znajomosci obrazu klinicznego k.p. Prowadza to do btednych roz-
poznan, w wyniku czego chorzy nie maja zapewnionej wiasciwej opieki
Iehkarsbkiej i narazeni sg ma powazne biologiczmo-spoteczne nastepstwa
choroby.

WNIOSKI

1. Krwotoki podpajeczymdéwkowe stanowity 11% wszystkich schorzen
osrodkowego uktadu nerwowego leczonych w Klinice. W wieku do 40
lat byto wiecej mezczyzn (63,9%) .niz kobiet (42,3%), natomiast powy-
zej 40 iroku zycia udziat kobiet byt wiekszy (57,7%) niz mezczyzn
(36,1%).

2. Mimo charakterystycznego u zdecydowanej wiekszosci chorych obra-
zu klinicznego k.p., jedynie 2 chorych (3,2%) skierowanych zostato z
wiasciwym wstepnym rozpoznaniem.

3. Sposrod 62 chorych, 29 (46,8%) przed skierowaniem do Kliniki
leczonych byto niewtasciwie zarébwno w trybie ambulatoryjnym jak i w
warunkach szpitalnych przez okres od 2 do 12 dni.

4. Wigksze niz dotychczas zwrdcenie uwagi na dane amamnestyczme
i obraz Kkliniczny k.p., szczeg6lnie przez lekarzy udzielajgcych pierwszej
pomocy pozwolityby w wielu przypadkach zapewni¢ chorym szybka ho-
spitalizacje i witasciwg opieke lekarska.

4. Mexuuna, C. TMaHUueBUY

HEKOTOPbBIE 3MUAEMWONOTMYECKO-KNUHUYECKWE ACMEKTbI
W ANATHOCTWYECKUE TPYAHOCTWU CYBAPAXHOWAANbHbIX
KPOBOW3NUAHUN
CopepxXaHune

Ha maTtepuane 62 60NbHbIX C NOANAYTUHHBIM KPOBOM3NUAHWEM, KOTOpble 3a rofbl
1968—1982 neuumnucb B KAMHWKe napasMTUYecKUX U nNpogeccuoHanbHbIX 3abone-
BaHWA paccMOTpeHbl fMarHocTUyeckue TPYLHOCTU BbI3blBaeMble 3TOW 60NE3HbIO.
MoanayTUHHOE KpoBOWM3NMAHME cocTaBnano 11% ot Bcex 3aboneBaHWin LeHTpanb-
HOW HepBHOW cucTembl. B Bo3pacTHOW rpynne Ao 40 neT MYyX4uWH 6bino 6Gonblwe
(63,9%) yem >XeHwWwuH (36,1%), 3aTo B rpynne cebiwe 40 rofa XWU3HU XeEHWMUH 6bl-
no 6onbwe (57,7%) yem MyXuuH (42,3%).

EguMHCTBEHHO 2 60NbHbIX (3,2%) 6bI10 rocNMTanU3npoBaHbl C MPaBUNbHbLIM Mpefg-
BapUTENbHbIM fAnarHosom. B 6onblWwnMHCTBE cny4vyaes nNpefBapuTenbHO pacno3Hasal-
CA MEHWHIUT uAn ¢GopMynuposanucb MNOAO3PEHUA HanpasBieHHble K Hemy (82,2%),
a 29 60nbHbIX (46,8%) nepep noctynneHuem B KnAuHWKy oT 2 po 12 aHell neuu-
nncbk am6ynatopHo MM 6GONBHWYHO HeHagnexawwmm ob6pasom. Bpayeil NepBoro KOH-
TakTa XapakKTepusyeT C/AMWKOM Manoe O3HaKOMNeHWe C KAWHUYECKOW KapTUHOM
cybapaxHOWAaNbHOTO KPOBOU3NUAHMA. OTO BefeT K HenpaBu/ibHbIM BCTYMUTENbHbIM
fuarHosam W yxypAwaeT WaHCbl 60/bHbIX ObLICTPOro MNOCTYNNeHns B 60AbHULY W©
nonyyeHus Hafgnexauyeir Bpaye6HON nomoLu.

C. Jezyna, S. Pancewicz

CERTAIN EPIDEMIOLOGICAL-CLTNICAL, ASPECTS AND DIAGNOSTIC
DIFFICULTIES OF SUBARACHNOID HAEMORRHAGE

Summary
Diagnostic difficulties are analysed in 02 cases of subarachnoid haemorrhage

treated in the years 1968—1982 in the Department of Parasitic and Occumtional
Diseases. Subarachnoid haemorrhage accounted for 11% of all diseases of the
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central nervous system. At the age up to 40 years men prevailed (63.9°/0) over
women <433e/0), while at the age over 40 years women prevailed (57.7%) over
men (36.1P/0).

Only 2 patients (3.2°/o) were admitted with a correct initial diagnosis, while the
most frequent diagnoses were meningitis or suspected meningitis (82.2°/0), and
29 patients (46.8®/0) were treated incorrectly as outpatients or inpatients for from
2 to '12 days. First line physicians in the basic healthy service know too little
about the clinical picture of this haemorrhage which leads to incorrect initial
diagnoses, causes a delay in admission to hospital and administration of suitable
care.
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PROBLEMY DIAGNOSTYCZNO-KLINICZNE WSCIEKLIZ]\IY
U LUDZI NA PODSTAWIE OBSERWACII 3 PRZYPADKOW

Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych Instytutu Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych AM w Warszawie
Kierownik: doc. dr hab. med. Z. Olejnik

Na podstawie obserwacji 3 przypadkéw wscieklizny leczonych w Kli-
nice Choréb Zakaznych dla Dorostych Instytutu Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych AM w Warszawie autorzy omawiajg problemy diagno-
styczne tej choroby oraz celowo$¢ stosowania szczepien u o0séb bezpo-
Srednio skontaktowanych z chorymi na wS$cieklizne.

Wscieklizna jest choroba, ktérej rozpoznanie, zwilaszcza w poczatko-
wym okresie, sprawia z reguty olbrzymie trudnos$ci ze wzgledu na bar-
dzo rzadki z nig kontakt, mato znany ogo6towi lekarzy obraz kliniczny
oraz odlegty i nietatwy do ustalenia zwigzek przyczynowy ze Zrodiem
zakazenia.

Z punktu widzenia klinicznego istota choroby jest zapalenie médzgu,
konczace sie we wszystkich przypadkach zgonem. Pojedyncze doniesienia
o0 wyleczeniu ludzi chorych na wScieklizne budzg zastrzezenia co do
prawidtowosci rozpoznania (1, 5).

Ze wzgledu na szczeg6lnie niebezpieczny chrakter Choroby, mimo jej
sporadycznego wystepowania u ludzi, uwazamy za uzasadnione przed-
stawienie 3 przypadkdw leczonych w Klinice Choréb ZakaZnych dla Do-
rostych w latach 1973—1983.

OPIS PRZYPADKOW

L Chory C. W., lat 13. Choroba zaczeta sie dnia 26 listopada 1973
bolami w okolicy krzyzowej i lewego stawu biodrowego, a nastepnie
takze bdlami gtowy i brzucha oraz gorgczkg do 39°C. 28 listopada
dwukrotnie wymiotowat, a 30 listopada zostat przyjety do :szpitala po-
wiatowego, gdzie rozpoznano zapalenie ptuca lewego i stwierdzono ogra-
niczenie ruchomosci lewego stawu biodrowego. Dnia 2 grudnia zaczat
majaczy¢, byt pobudzony psychoruchowo, przestat pi¢. Nastepnego dnia
odestano chorego do szpitala wojewddzkiego z rozpoznaniem: psychoza
reaktywna, encefalopatia, zapalenie ptuc. W czasie hospitalizacji w szpi-
talu wojewodzkim stwierdzono: niedowtad lewej konczyny dolnej z osta-
bieniem czucia powierzchniowego w jej obrebie, oczoplgs oraz nieréw-
nos¢ Zrenic. Z powodu wystgpienia 'zaburzen oddychania dnia 4 grud-
nia przewieziono chorego do Kliniki Pediatrycznej AM w Warszawie,
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gdzie stwierdzono wysoka goraczke, zaburzenia $wiadomosci, zaburze-
nia oddechu, (porazenie wiotkie lewej konhczyny dolnej, zaburzenia w
oddawaniu moczu, stolca i gazéw, obfite Slinienie oraz trudnosci w po-
tykaniu; dno oczu byto bez zmian. Wynik badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego: cytoza 11 komoérek w 1 mm3 stezenie biatka 16 mg%.
W rozpoznaniu réznicowym brano pod uwage: chorobe Heinego-Mediny,
dur brzuszny (?), zapalenie mdzgu i opon, zatrucie Srodkami atropinizu-
jacymi. W zwigzku z pogarszaniem eie stanu ogo6lnego i narastaniem
niewydolnosci oddechowej dnia 8 grudnia wykonano intubacje i prowa-
dzono sztuczng wentylacje ptuc.

Wobec wystgpienia objawéw lateralizacji i d/wiedzenia zmian w zdje-
ciach rtg czaszki, sugerujgcych pekniecie kosci skroniowej prawej (ro-
dzice podali, ze na poczatku wrze$nia 1973 roku spadt z roweru i ude-
rzyt gtowg o ziemie nie tracgc przytomnosci), w dniu 11 grudnia wy-
konano trepanopunkcje zwiadowczg obustronng. Po stronie prawej stwier-
rdzono obecno$¢ wodniaka; przez otwér w oponie wydobyto okoto 100 ml
ksantochromicznego ptynu. Prawa potkula moézgu odsunieta byta od opo-
ny o okoto potora centymetra. Pajeczyndéwka obu potkul byta zmle-
czafa.

Wobec ustalenia dodatkowo w wywiadach, ze w ostatnich dniach wrze-
$nia zabit lisa, ktérego nastepnie oprawiat ze skory, wzieto wreszcie
pod uwage rozpoznanie wscieklizny. 13 grudnia przez otwor trepana-
cyjny pobrano skrawki tkanki mézgowej i metodg immunofluorescencji
potwierdzono wscieklizne. W tym samym dniu chorego przewieziono na
oddechu zastepczym, z objawami $mierci mdzgu, do Kliniki Choréb Za-
kaznych dla Dorostych. Leczenie w warunkach sztucznej wentylacji res-
piratorem prowadzono jeszcze przez dwie doby, do dnia 15 grudnia,
az do ustania czynno$ci bioelektrycznej serca. Skierowano zmartego na
badanie anatomopatologiczne z rozpoznaniem: wscieklizna u osoby po
przebytym urazie czaszki.

Weryfikacje wirusologiczng z wycinkéw tkanki médzgowej pobranych
przyzyciowo uzyskano w dwdch referencyjnych osrodkach: w Panstwo-
wym Zaktadzie Higieny (doc. D. Serokowa i prof. A. Nowostawski) i w
Zaktadzie Higieny Weterynaryjnej (prof. S. Samdl).

2. Chory W. J., lat 31, dotychczas zdrowy, przyjety do Kliniki 17 sierp-
nia 1977 roku w stanie ciezkim, zaintubowany, gteboko przymroczony.
Jak wynika z wywiaddw uzyskanych od zony, choroba zaczela sie dnia
13 sierpnia ogdélnym ztym poczuciem i obfitymi wymiotami. 14 sierpnia
nadal czut sie Zle, nie przyjmowat ptynéw i nawet nie madgt patrze
na wode. Z tych wzgleddw nastepnego dnia chorego przewieziono na
konsultacje do szpitala, skad odestany zostat do domu. Stan pacjenta
ulegat systematycznie pogorszeniu; caly czas utrzymywatly sie odruchy
wymiotne i byt niespokojny. Do szpitala zostat przyjety 16 sierpnia.
Nastepnego dnia stracit przytomno$¢; wykonane badanie ptynu mézgowo-
-rdzeniowego przedstawiato sie prawidtowo, poza zwiekszong tylko do
18 w 1 mim3 liczhg komorek. W tym samym jeszcze dniu chorego prze-
wieziono do naszej Kliniki z rozpoznaniem: podejrzenie wscieklizny, o-
stry niezyt zolgdkowo-jelitowy, zaburzenia gospodarki wodno-elektroli-
towej.

W chwili przyjecia stan ogdlny byt ciezki; chory okresowo pobudzo-
ny ruchowo usitowatl usung¢ rurke intubacyjng, Zrenice o zachowanej
reakcji na Swiatlo, prawa szersza od lewej, brak zespolu oponowego,
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reakcja na bol zniesiona. Przez caly czas wymiotowat trescig fusowata.
Okresowo obserwowano spadki cisnienia 'tetniczego krwi do granic nie-
oznaczalnych mimo przetaczania dekstranu niskoczgsteczkowego, osocza
mrozonego antyhemofilowego i petnej krwi. W ciggu nastepnych go-
dzin dolgczyto sie krwawienie z cewki moczowej i do przestrzeni pty-
nowych osrodkowego uktadu nerwowego. Obserwowano réwniez drgaw-
ki uogdlnione i okresy bezdechu. Zgon nastapit 18 sierpnia. Zmartego
skierowano na sekcje z rozpoznaniem: podejrzenie zatrucia nieznanym
Srodkiem chemicznym; krwawienie n przewodu pokarmowego, drég mo-
czowych, oraz krwawienie do przestrzeni podpajeczynéwkowej, niewy-
dolno$¢ krazeniowo-oddechowa. Podejrzenie wscieklizny.

PosSmiertne potwierdzenie wscieklizny uzyskano w Zakladzie Higieny
Weterynaryjnej (prof. S. Samol) na podstawie wykrycia w mozgu ciatek
Negriego i dodatniego odczynu immomofluorescencji.

3. Chory G. B., lat 51, przyjety do Kliniki 9 'lipca 1983 roku z po-
dejrzeniem zapalenia mdzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych. Jak wynika
z wywiadow zebranych od zony, dotychczas powaznie nie chorowat.
W kwietniu wrocit do kraju po rocznym pobycie w Sudanie, gdzie
w styczniu 1983 roku zostal pokasany przez nieznanego psa. Szcze-
piony byt wdwczas przeciw wsciekliznie szczepionka nieznanego typu;
otrzymal jakoby w sumie 10 injekcji.

Choroba zaczeta sie dnia 4 lipca. Skarzyt sie na bole w prawym
stawie tokciowym, gorgczkowat do 38°C. 8 Ifipca pojawity sie trudno-
§ci w potykaniu, ksztusit sie podczas picia, utrzymywaty sie bole kon-
czyn gornych i dolnych, dotaczyta sie nadmierna potliwos¢. W chwili
przyjecia do Kliniki byt przytomny, skarzyt sie na ostabienie kornczyn
goérnych, trudnosci w potykaniu, twierdzit, ze ma zmienione brzmienie
gtosu. Badaniem neurologicznym z odchyled od normy stwierdzono w
zakresie konczyn gérnych ostabienie sity mieSniowej ze zniesieniem od-
ruchéw okostnowych i ostabieniem odruchéw ze S$ciegien, obustronny
brak odruchéw brzusznych. Wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go miescit sie w granicach normy. Stan chorego ulegt szybko pogorsze-
niu. 10 lipca obserwowano pobudzenie psychoruchowe, omamy wzroko-
we i wechowe, uporczywe wymioty poczatkowo treScig pokarmowg, po-
tem fusowate, podwyzszong cieptote ciala do 39°C. 11 lipca nastapito
zatrzymanie krgzenia oraz czynnosci oddechowej. Akcja reanimacyjna
byfa nieskuteczna. Zwitoki skierowano na sekcje z rozpoznaniem: zapa-
lenie mozgu, podejrzenie wscieklizny.

Potwierdzenie rozpoznania klinicznego uzyskano badaniem neuropato-
logicznym (prof. J. Kulczycki) i wirusologicznym w dwdch osrodkach:
w Panstwowym Zaktadzie Higieny (doc. D. Serokowa) i w Zakladzie
Higieny Weterynaryjnej (prof. S. Samol).

OMOWIENIE |1 DYSKUSJA

Zachorowania na wscieklizne w Polsce wystepujg na szczeScie spo-
radycznie i sg z reguly wynikiem lekcewazenia lub braku $wiadomosci
pacjenta o skutkach pokasania, wzglednie zanieczyszczenia $ling lub médz-
giem chorego zwierzecia uszkodzonej skory, spojéwek i bton Sluzowych.
W latach 1970—1979 zarejestrowano w kraju 13 zgonéw z powodu
wscieklizny, a wsrdd nich tylko jeden u osoby szczepionej szczepionkg
typu Semple’a (8).
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W pierwszych dniach choroby pacjenci, ani ich rodziny nie dostrze-
gaja lub nie chca dostrzegaé zwigzku przyczynowego miedzy kontaktem
ze zrodtem zakazenia (dzikim wzglednie nieznanym zwierzeciem) a o-
becnym stanem Kklinicznym. Miedzy innymi z tych wzgleddw w dwdch
przedstawionych przypadkach (pierwszym i drugim) natrafiono na trud-
nosci diagnostyczne. W przypadku 1 wzieto pod uwage mozliwos¢ wscie-
klizny w 17 dniu choroby, poniewaz dopiero wowczas usitalono, iz dwa
miesigce wczesniej chtopiec miat kontakt z lisem. Przed ujawnieniem
tego incydentu objawy obfitego $linienia i trudnosci w potykaniu pty-
néw (wodowstret) byty zupetnie pomijane.

W przypadku 2 wystepujagcy wyrazny wodowstret nasuwat wprawdzie
podejrzenie wscieklizny, jednak ze wzgledu na dominujgce w obrazie
klinicznym uporczywe fusowate wymioty, na pierwszym miejscu W roz-
poznaniu stawiano podejrzenie zatrucia nieznanym S$rodkiem chemicz-
nym. Pokasanie chorego przez 'lisa, majgce miejsce 2 miesigce przed
zachorowaniem ujawnione zostato dopiero po$miertnie.

Tylko w przypadku 3 od chwili przyjecia do Kliniki podejrzewano
wscieklizne, poniewaz w wywiadach podawano, iz przed szeScioma mie-
sigcami doszto do pokgsania przez nieznanego psa.

Drugg przyczyng poznego lub nawet dopiero poSmiertnego rozpozna-
wania wscieklizny jest niedocenianie i pomijanie najbardziej spektaku-
larnego objawu tej choroby, jakim jest niecheé ido ptynéw i niemoz-
nos¢ ich przyjmowania. Dodatkowg trudno$é diagnostyczng stanowi fakt,
ze inne objawy psychoneurologiczne sg identyczne lub bardzo zblizone
do spostrzeganych u chorych z zapaleniami mdzgu o innej wirusowej
etiologii, a wynik badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego nieznacznie od-
biega od normy (tylko niewielka cytoza w przypadkach 1 i 2) lub jest
prawidtowy (w przypadku 3).

W zwigzku z przedstawionymi problemami nalezy poruszy¢ jeszcze
zagadnienie szczepien profilaktycznych oséb kontaktujgcych sie z cho-
rymi na wscieklizne. Przewaza obecnie poglad, ze nie ma koniecznosci
stosowania szczepien, poniewaz brak jest w literaturze medycznej do-
statecznie udokumentowanych przypadkéw zakazenia sie wscieklizng od
chorego cztowieka (2, 3, 6). W naszej Klinice nie podjeto szczepieh u zad-
nej osoby sposrdd personelu lekarskiego i pielegniarskiego, majgcego
bezposredni kontakt ze $ling chorych w czasie ich intubacji oraz odsy-
sania wydzieliny z drzewa oskrzelowego i jamy ustnej. Dwuletnie kry-
terium czasowe od ostathiego zgonu potwierdzito stuszno$¢ takiej de-
cyzji.

Niektérzy autorzy uwazajg jednak, ze istnieje teoretyczna mozliwos¢
zakazenia sie wirusem wscieklizny przy bezposrednim kontakcie ze §li-
ng, moczem lub tkankg mozgowa chorego, szczegdlnie gdy istniejg zra-
nienia na skorze lub btonach Sluzowych (4). Znane sg ponadto przypad-
ki zachorowania na te chorobe oséb, ktérym przeszczepiono rogdéwke
od dawcow zmartych z powodu nierozpoznanej wscieklizny. Z powyz-
szych wzgledoéw zaszczepiono w Houston w lipcu 1984 r. 142 osoby,
'ktére miaty bezposredni kontakt z 12-letnig chorg (4).
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3. OneitHuk, P. CTweneukuni

KINHWYECKN-AUWATHOCTUYECKWE MPOBMEMblI BEWWEHCTBA
Y NOJEN HA OCHOBAHUMW HABNKOAEHWA CPEX CNYYAEB

CofepXaHwune

Ha ocHoBaHuu 3 cnyuyaeB 6elleHCTBA, NIeYEHHbIX B KAWHUKE WMHGHEKUMOHHbIX 60-
nesHeil Ans B3poCAbIX WMHCTUTYTa MH(EKLWOHHbIX U MapasuTapHbix 3a6oneBaHuii
BaplwaBckoil MejakafemMuu, aBTOpbl 06CYXAaldT AuarHocTuyeckme npo6neMbl 3Toi
60Ne3HN U Menecoo6pasHOCTb NPOBEJEHWS BaKUMHALWMW Yy NUL HEMNOCPEACTBEHHO
KOHTAKTUPYIOLWMX C 60NbHBIMWU 6eLeHCTBOM.

Z. Olejnik, R. Strzelecki

DIAGNOSTIC-CLINICAL PROBLEMS OF RABIES IN HUMANS IN THE LIGHT
OF OBSERVATION OF THREE CASES

Summary

In the light of observations of three cases of rabies treated in the Department
of Infectious Diseases in Adults of the |Institute of Infectious and Parasitic
Diseases in Warsaw the authors discuss the diagnostic problems of this disease
and the usefulness of vaccinations of persons in direct contact with these pa-

tients.
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DROBNOUSTROJE IZOLOWANE Z MATERIALOW KLINICZNYCH
W ZAKLADZIE BAKTERIOLOGII INSTYTUTU MIKROBIOLOGII AM
W KRAKOWIE W LATACH 1980—1981

Instytut Mikrobiologii AM w Krakowie i Zaktad Informatyki i Cybernetyki AM
w Krakowie
Kierownik: prof. dr P. B. Heczko

Przeprowadzono analizg statystyczng flory bakteryjnej materiatow
klinicznych z lat 1980— 1981 pod katem rodzaju materiatu, instytucji
kierujacej i pici pacjentéw.

WSTEP

W wielu pracowniach mikrobiologicznych dokonuje sie okresowych
przegladdéw w celu $ledzenia zmian zachodzgcych w grupie drobnoustro-
jow bedacych najczestszg przyczyng zakazen na danym terenie oraz
ewentualnych czynnikdéw wptywajgcych na te zmiany. Wiadomo bowiem,
ze czynniki przyczynowe schorzen powodowanych przez drobnoustroje
w $rodowiskach szpitalnych i pozaszpitalnych ulegajg statym przemia-
nom (4).

W polskiej literaturze brak jest, jak dotad, takich systematycznych
przegladow, za wyjatkiem serii prac prowadzonych przez zesp6t Zakla-
du Bakteriologii PZH w odniesieniu do wybranych drobnoustrojow ®a-
kiich jak Staphylococcus aureus czy Streptococcus pneumoniae (2, 5).

Celem niniejiszej pracy byto wykazanie gatunkéw drobnoustrojéw naj-
czesciej izolowanych z materiatéw przestanych do badan bakteriologicz-
nych do Zaktadu Bakteriologii IM AM w latach 1980—1981 oraz zana-
lizowanie ich czestosci wystepowania pod réznym katem.

Analizowany materiat nie byt wstepnie w zaden sposob selekcjono-
wany, a zatem wyniki sg odzwierciedleniem zaréwno aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, jak i wiedzy lekarzy praktykow w zakresie rozpozna-
wania schorzen powodowanych przez drobnoustroje.

MATERIALY | METODY

Do opracowania statystycznego wykorzystano wyniki badan bakterio-
logicznych 1561 szczepéw wyizolowanych z materiatdw diagnostycznych
pobranych w latach 1980—1981 od chorych z o$rodkdw lecznictwa szpi-
talnego a pozaszpitalnego Potlski potudniowo-wschodnie;j.

Wyniki badan bakteriologicznych d dane o pacjentach zostaty zafcodo-
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wane na znormalizowanych kartach perforowanych, a obliczenia wyko-
fconano przy uzyciu terminala znajdujacego sie w Zaktadzie Informatyki
i Cybernetyki AM w Krakowie i bedacego koricowka komputera CY-
BER 72. Uzyto specjalnie utozony program napisany w jezyku For-
tran V.

WYNIKI

Tabela | przedstawia czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych gatunkdéw
bakterii w badanych materiatach.

Z tabeli tej wynika, ze iz wymienionych materiatdw najczesciej izo-
lowano: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus faecalis oraz Escherichia coli.

Staphylococcus aureus najczesciej izolowano z nosogairdzieli, materia-
tow innych” (ptyn moézgowo-rdzeniowy, ptyn stawowy, ucho, narzady
rodne, kat, oko, kosci) oraz z rany. Streptococcus faecalis rownie cze-
sto izolowano z nosogardzieli, materiatéw ,innych” oraz moczu. Esche-
richia coli wysteoowata najcze$ciej w moczu, materiatach ..innych” i
plwocinie. Proteus vulgaris i Enterohacter cloacae naiczeSciei stwier-
dzano w moczu 5 plwocinie. Haemophilus influenzae i Haemonhilus va-
rainfluenzae izolowano naiczeSciei z noTOgardzieli i plwociny. Pseudo-
monas aeruginosa stosunkowo rzadko wysteouiaca w obserwowanych
materiatach (44 szczepy) stwierdzana byta naiczeSciei w probach ,in-
nych”, moczu i plwocinie.

W tabeli 11 gatunki bakterii Uszeregowano analogicznie iak w tabe-
li 1 wedtug ich czestosci wystepowania w materiatach, uwzgledniajgc
ich pochodzenie z réznych instytucii leczacych.

Z tabeli wynika, ze najczesciej izolowano bakterie z materiatéw od
pacjentow kierowanych z przychodni krakowskich, a naisteonie z gruny
~innych” instytucii. do ktérej zaliczono inne kliniki poza klinika ohti-
ruirgiczng i internistyczng, oraz od pacientow z klinik internistycznych.
Naiwiecej izolowanych szczendéw Stavhnlococcus aureus nnohndzito z ma-
teriatdw skierowanych do badan z przychodni krakowskich.

Escherichia coli naiczeSciei wysteoowata w materiatach kierowanych
z klinik internistycznych. Proteus vulgaris naicze$ciei znaidowanv bvit
w materiatach z Kliiniik chirurgicznych, natomiast Enterohacter cloacae
rébwnie czesto wystepowal w materiatach pochodzacych z gTuov ..linne”
jak i klinik internistycznych, -oraz mniiei licznie w materiatach kiwo-
wanych z klinik chirurgicznych, iak 3 przychodni krakowskich. Pseudo-
monas aeruginosa dominowata w materiatach pochodzgcych od oacientéw
z klinik chirurgicznych. Haemovhilus influenzae w przewazaiacvm pro-
cencie izolowany byt w materiatach z przychodni, a szczeg6lnie przy-
chodni krakowskich’.

W tabeli Il przedstawiano poszczegélne gatunki bakterii w kol°Ao-
$oi identycznei iak w tabelii I i Il, w zaleznosci od pici pacienta. "R6z-
nica w czestosci wystepowania szczepéw Stanhylorocrus awreuny i Strev-
tococcus faecalis w materiatach pochodzgcych od kobiet i mezczyzn by-
fa nieznaczna. Escherichia coli czeSciej izolowana byta od kobiet, na-
tomiast Proteus vulgaris czesSciej wysteoowal w materiatach pochodza-
cych od mezczyzn. Duza rdznice w czestszei izolacii bakterii od mez-
czyzn niz od kobiet zauwaza sie w przypadku bakterii Enterohacter

oacne. Pseudomonas aeruginosa, Proteus Trrablll i Streptococcus pneu-
wonzae.
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Tabela |Ill. Porbwnanie czestoSci wystepowania poszczeg6lnych gatunkéw bak-
terii w zaleznos$ci od pici chorych

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki, wykazujgce czesto$¢ wystepowania réznych drobno-
ustrojow w materiatach otrzymywamyoh do badania z réznych instytu-
cji leczacych sg na og6t zgodne z danymi podawanymi przez autorow
europejskich od flat 70 tego stulecia (3, 10) i tak np. w materiatach chi-
rurgicznych brak byto zdecydowanej przewagi ktorego$ z najczestszych
czynnikow etiologicznych jak: Staphylococcus aureus, Streptococcus fa-
ecalis, z rodziny Enterobacteriaceae pateczek, czy Pseudomonas aerugi-
nosa. Nalezy zaznaczy¢, ze w okresie, dla ktérego wykonano niniejsza
analize nie przeprowadzono hodowli nie spoinujgcych bakterii beztleno-
wych, co niewatpliwie moze wplywacé znieksztalcajgco na obraz czyn-
nikéw etiologicznych, szczegélnie w schorzeniach chirurgicznych. Wyso-
ki odsetek szczep6w Staphylococcus epidermidis i Corynebacterium sp.
nalezy przypisa¢ prawie wytgcznie niewtasciwemu pobieraniu materia-
tow ze zmian, gdyz z reguty powtdrne badania nie wykazywaly obec-
nosci tych bakterii, typowych dla normalnej skoéry ludzkiej. Tych, do-
datkowych badan nie uwidoczniono w analizowanym materiale.

Z drugiej strony nalezy podkres$li¢ fakt zdecydowanej przewagi Lszcze-
péw Pseudomonas aeruginosa izolowanych z materiatow chirurgicznych
nad pozostatymi materiatami.

Podobne zjawisko takie, fecz w mniejszym stopniu dotyczyto Proteus
vulgaris oraz Streptococcus pyogenes.

Materiaty pochodzace z przychodni zaréwno miejskich, jak i poza
miejskich, wykazywaly znaczng przewage Staphylococcus epidermidis
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z przyczyni podawanych poprzednio, chociaz trudnych do udowodnienia
przez mikrobiologa.

Nastepne miejsca zajmowaty szczepy Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus faecalis oraz paleczka, co jest zgodne z danymi cytowanych juz
aiutoréw.

Bardzo trudno dokona¢ analizy czestoSci wystepowania bakterii w
krwi. Zlozylo sie na to szereg przyczyn, do ktérych nalezy zaliczy¢
owczesny 'brak dobrego, tatwo dostepnego podioza do hodowli bakterii
z krwi oraz brak nawyku u lekarzy wielokrotnego badania krwi w po-
dejrzanych przypadkach (9).

Natomiast w badanych prébach moczu obejmujacych tylko przypadki,
ze znamienng bakterdiuria znowu, niespodziewanie ujawnita sie przewa-
ga Staphylococcus epidermidis. Niewatpliwie cze$¢ z tych szczepow byta
wowczas mylnie sklasyfikowana, bedac w .rzeczywistosci Staphylococcus
saprophyticus, jednakze zadna ze znanych statystyk europejskich nie
wykazuje tak wysokiego udziatu tego zarazka w zakazeniach drdég mo-
czowych (1, 6). Natomiast czesto$¢ wystepowania pozostatych drobno-
ustrojow w moczu jest zgodna z danymi innych autoréw (8, 7).

WNIOSKI

Podsumowujgc dyskusje nalezataby zauwaizyé, ze na poczatku lait 80,
na terenie Polski potudniowo-wschodniej jako przyczyna zakazen tleno-
wych wystepowaly ir6zne drobnoustroje, bez wyraznej przewagi ktérego-
kolwiek z nich.

Jednakze uzyskiwane wyniki izolacji i identyfikacji zarazkdw bylty
nadal zafalszowane drobnoustrojami pochodzagcymi z normalnej flory
ustroju ludzkiego co byto powodowane przez bezcelowe kierowanie ma-
teriatbw do badan bakteriologicznych, pochodzgcych od chorych bez in-
fekcji bakteryjnej, badz tez w trakcie leczenia antybiotykami.

Inng przyczyng zafatszowan obrazu czynnikéw chorobotworczych jest
mata wiedza lekarzy na temat zasad pobierania materiatdw do badan mi-
krobiologicznych.

3. Nacota, W PoTtepmaH, M. BynauHpga, M. Bb. Teyko.

MWMKPOBbl M3ONTMPOBAHHBIE U3 KIVWHUNYECKNX MATEPUMANOB
B OTAENEHUWN BAKTEPUO/IOTNN UHCTUTYTA MWUKPOBMOTOTNN
KPAKOBCKOW MEAWUMNHCKOW AKALEMWUU

CopepxXaHue

CTaTUCTUYECKN npoaHanu3npoBaHbl aspobHble 6aKTepuu, KOTOPble M30/MPOBANUCH
M3 KNMHUYECKUX MaTepuanoB obcnefoBaHHbIX B 1980—1981 rr. B OTaeneHun 6akTe-
puonorum WHCTUTYTa MUKPOOBMONOTrUM KpakoBCKOW MefMUWHCKON akagemuun. Yuu-
TbiBalOTCA BUA KAWMHWYECKOro MaTepuana, Hanpasadwolag WHCTATYLMA W MNoN na-
LMEeHTOB. Y CTaHOBJ/IEHbl HEKOTOpble TEHAEHUMW B YacToTe MNOABMEHUA HEKOTOPbIX
MUKPO6OB KaK 3TUONOrMYyeckux ¢akTopoB. KapTuHa MUKpodropbl HacTto (anbCcu-
huymposanacb HenpaBW/bHbIM B3ATWUEM MaTepuanoB W HanpaBleHUEM.
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Z. Lasota, I. Roterman, M. Bulanda, P. B. Heczko

MICROORGANISMS ISOLATED FROM CLINICAL MATERIALS
IN THE LABORATORY OF BACTERIOLOGY, INSTITUTE OF MICROBIOLOGY,
MEDICAL ACADEMY IN CRACOW IN THE YEARS 1980—1981

Summary

The statistical, analysis is reported in aerobic microorganisms isolated from the
clinical .materials studied im the Department of Bacteriology, Institute of Micro-
biology in Cracow in the years 1980—<198l. The analysis was based on the type
of the material, institution sending the material and sex. Certain trends were
found in the occurrence of certain 'bacteria as aetiological factors. The pattern
of bacterial flora was frequently inadvertently changed due to incorrect handling
of the material during its transport or during obtaining of specimens.
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TYPY BAIKTERIOCYNOWE PALECZEK PROTEUS
IZOLOWANYCH Z MATERIALU DIAGNOSTYCZNEGO

Zaktad Mikrobiologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy
Kierownik Zaktadu: prof, dr hab. n. med. Z. Dudziak

Przy pomocy 26 szczepéw indykatorowych oceniono wytwarzanie
bakteriocyn oraz wrazliwo$¢ na bakteriocyny u pateczek z rodzaju
Proteus izolowanych z materiatu diagnostycznego. Analizowano czesto$é
wystepowania ro6znych typéw bakteriocynowych oraz zwigzek miedzy
pochodzeniem szczepu a typem bakteriocynowym.

Typowanie bakterdocynowe jest 'uzyteczng metodg wewnatrzgaituniko-
wego rdéznicowania licznych rodzajéw paleczek Gram-ujemnych. Zna-
lazto ono szerokie zastosowanie w epidemiologii zakazen szpitalnych wy-
wotanych przez pateczki Pseudomonas, Klebsiella i Serratia (3, 6, 9, 12).

Cradock-Watson (4) jako pierwszy wykorzystat zestaw 18 szczepow
indykatorowych do r6znicowania pateczek Proteus na podstawie produk-
cji bakteriocyn (protycyn). Jego metoda typowania miiata jednak ogra-
niczong warto$¢ epidemiologiczng, gdyz uzyskano niewielkie odsetka
szczepdw typujacych sie oraiz matg 'liczbe wzoréw bakteriocynowych.

Wsrod metod typowania bakteriocynowego pateczek Proteus stosowa-
nych przez innych aiutorow (1, 2, 16) na uwage zastuguje propozycja
Seniora (14). Autor réznicowat te drobnoustroje na podstawie zdolnosci
do wytwarzania protycyn (typ ,,P”) oraz ich wrazliwosci na protycyny
(typ ,,S”) produkowane przez zestaw szczepéw referencyjnych (14). Ten
spos6b kombinowanego typowania bakteriocynowego znany jesit w lite-
raturze pod nazwga ,epidemiological fingerprinting” (7).

Celem naszej pnacy byla ocena przydatnoSci zestawu szczepdéw in-
dykatorowych Seniora (14) do wewnatrzgatunkowego réznicowania pa-
teczek z rodzaju Proteus izolowanych z materiatéw diagnostycznych po-
chodzacych z Klinik i Oddziatéw Szpitala XXX-lecia PRL w Bydgosz-
czy. Wszystkie szczepy izolowano w latach 1981—82.

MATERIAL | METODY

Amaliza objeto 167 szczepow pateczek z rodzaju Proteus. Wsrdd izo-
lowanych 'szczepow znajdowato sie 110 pateczek Proteus mirabilis, 26
pateczek Proteus vulgaris, 23 szczepy Proteus morganii i 8 szczepow
Proteus rettgerii. Wszystkie pochodzity z materiatow diagnostycznych
nadsytanych 'do pracowni bakteriologicznych Owczesnego Zaktadu Mi-
krobiologii 1l Wydzialu Lekarskiego AMG w Bydgoszczy (obecnie —
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Zaktad Mikrobiologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy). Do identyfi-
kacji gatunkowej wyhodowanych szczepéw uzywano testy api 10-S lub
aipi-20E (A.P.I. System S.A.). W celu .potwierdzenia biochemicznej iden-
tycznosci .szczepow izolowanych wielokrotnie od tego samego pacjenta
stasowano testy api-50E.

Do typowania bakteriocynowego (protycynowego) uzywano zestawu
26 szczepOw uzyskanych od Doktora Seniora z Uniwersytetu Dundee w
Szkocji (14). Zestaw obejmowat 13 indykatorowych szczepéw oznaczo-
nych symbolami od SI do S13 stuzacych do okre$lania typu ,,P” ba-
danej pateczki czyli zdolno$ci do wytwarzania protycyn. Kolejne 13 mie-
lizogemnych szczepdw producentow oznaczonych symbolami od Pl do
P13 stuzyto do okreslania typu ,,S” czyli wrazliwosci badanych pateczek
Proteus na zestaw indykatorowych protycyn.

W celu okre$lenia typu ,P” badane szczepy imkubowano w podtozu
ptynnym | Bio-Lactysate” (Bio-Ms$r&eux) w temperaturze 30°C przez
kilka godzin az do uzyskania zmetnienia hodowli odpowiadajgcego 110
wedtug skali Mac Farlanda (17). Nastepnie wkiuwano przy pomocy cien-
kiej ezy niewielkie ilosci ptynnej hodowli do podioza Mac Conkeya roz-
lanego do ptytek Petriego o $rednicy 150 mm. Kazdy z badanych szcze-
péw iposiewano na zestaw 13 plytek. Po 24 godzinach inkubacji w tem-
peraturze 30°C mase bakteryjng usuwano z powierzchni pozywki szkiet-
kiem podstawowym i eksponowano podtoza na pary chloroformu przez
okres 0,5 godziny. Nastepnie pozostawiano ptytki z uchylonym wieczkiem
na okres 45 minut w celu usuniecia pozostato$ci chloroformu. Na po-
wierzchnie w ten isposéb przygotowanych podtéz Mac Conkeya wysie-
wano wicMem miode (4—5 godzinne) hodiowle pitynne (Bio-Lactysate)
13 szczepdéw indykatorowych (SI1—S13) rozciericzane 1:1000 w iatowym
fizjologicznym roztworze NaOl. Posiane ptytki inkubowamo w 30°C przez
18 godzin. Zdolno$¢ do wytwarzania protycyny manifestowata sie wy-
stepowaniem strefy zahamowania wzrostu szczepu indykatorowego wo-
két miejsca wkiucia szczepu badanego. Za wynik dodatni uznawano stre-
fe zahamowania wzrostu szczepu indykatorowego o S$rednicy 2 mm.
Oznaczanie typu ,,S” polegato na okre$leniu wrazliwosci badanych pa-
teczek na zestaw 13 indykatorowych protycyn wytwarzanych przez
szczepy od Pl do P13. Spos6b postepowania i interpretacji wynikow byt
analogiczny jak w przypadku oznaczania typu ,,P”. W celu kontroli
badano aktywno$¢ protycyn wytwarzanych przez szczepy P wobec od-
powiadajacych im szczepow S.

WYNIKI

Stosujgc 13 szczepow indykatorowych (SI1—S13) do okreslania typu
.,P” pateczek Proteus mirabilis wytypowano 91 spos$réd 110 izolowanych
szczepow. OdnotowaliSmy 27 rdéznych wzordéw reakcji ze szczepami in-
dykatorowymi (tab. 1). Najliczniej byty reprezentowane szczepy produ-
kujace protycyny P3 oraz P2,3 (tab. IlI). W metodzie ,,S” wytypowano
96 szczepow Proteus mirabilis i uzyskano 30 wzoréw reakcji. Najcze-
Sciej stwierdzano typy S9 i S4 (tab. II). W kombinacji obydwu metod
(,P",,S™) uzyskano 96,4% szczepO6w typujacych sie oraz 71 wzorow re-
akcji. Nie stwierdzono wyraznej dominacji zadnego z wyodrebnionych
wzoréw (tab. HI).

Ws$rdd 5 pateczek Proteus mirabilis o wzorze P/S 2,3/1 (tab. Ill) trzy
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szczepy pochodzity od tego samego pacjenta hospitalizowanego z powo-
du przewlektego, ropnego procesu w obrebie pecherzyka zo6tciowego.
Izolowano je w okresie od wrzesnia do listopada 1980 roku. W celu po-
twierdzenia identycznosSci wyhodowanych pateczek zastosowano poza ty-
powaniem bafcteirdocynowym rozszerzone typowanie biochemiczne przy
pomocy testow api-50E. We wszystkich trzech przypadkach uzyskano
catkowitg zgodno$¢ reakcji biochemicznych.

Wiegkszos¢ badanych ‘'szczepéw Proteus mirabilis wyhodowano z ran
pooperacyjnych oraz z tre$ci ropnej réznego pochodzenia (tab. 1LU. ?0
szczepOw izolowano z przypadkow zapalenia ucha. Nie stwierdzono
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zwigzku miedzy typem P/S a pochodzeniem szczepu. Pochodzenie po-
zostatych szczepow ilustruje tabela IlI.

Wsrod 26 szczepéw Proteus vulgaris w metodzie ,P” wytypowano 6
szczepdw (23%), a w metodzie ,,S” 19 szczepow (73,2%) (tab. I). W oby-
dwu metodach uzyskano te samg 'liczbe 4 wzordéw reakcji. Kombinacja
metod ,P” i ,S” data 23 szczepy (88,5%) typujace sie i 16 wzorow re-
akcji (tab. I). Najczesciej wystepujace typy ,P” i ,,S” pateczek Proteus
vulgaris podano w tabeli II.

Szczepy Proteus rettgerii i Proteus morganii typowaty sie tylko w
metodzie ,,P” (tab. I). Nie stwierdzono wrazliwosci tych gatunkéw na
zestaw protycyn indykatorowych P1—P13.

DYSKUSJA

Epidemiologia zakazehn wywotywanych przez pateczki z rodzaju Pro-
teus a zwiaszcza przez Proteus mirabilis nie jest doktadnie poznania ze
wzgledu na brak jednoznacznie akceptowanej metody wewnatrzgatun-
kowego réznicowania szczepow. Wsrod rédznych proponowanych technik
nalezy wymieni¢ typowanie serologiczne, bakteriofagowe, biochemiczne,
oznaczanie opornosci na antybiotyki (,resdstotypilng” a takze okreslanie
identycznos$ci szczepow przy pomocy reakcji Dienesa (5, 10, 16). Za jed-
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ma z najprostszych metod mozliwg do zastosowania w kazdej pracowni
nalezy uznaé typowanie bakteriocynowe (1).

W naszej pracy wykorzystano zestaw 13 indykatorow i 13 producen-
tow bakteriocyn ~(protycyn) proponowany przez Seniora (14). Réznicu-
jac szczepy Proteus mirabilis metodg typowania ,,P” lub ,S” uzyska-
liSmy zblizane odsetki szczepow typujacych sie. Podobne wyniki uzyska-
li Kusek i Herman (11) stosujagc wiasne zestawy 16 indykatoréow i 16
producentéw protycyn. Kombinacja obydwu metod czy'li okre$lanie typu
P/S w sposob znaczacy zwiekszata odsetek szczepdw typujacych sie jak
réwniez liczbe wzordéw bakteniocynowych. Senior (14) przy pomocy tej
metody typowania wykazat wsrod 241 szczep6w Proteus mirabilis izolo-
wanych z moczu 97 wzoréw protycynowydh. W$réd 110 naszych szcze-
péw Proteus mirabilis izolowanych z réznych materiatéw diagnostycz-
nych stwierdziliSmy 71 odrebnych wzoréw P/S.

W materiale Seniora '(14) najczesciej wystepowaty szczepy produkuja-
ce protycyne typu P3 (21%). Analizujgc nasz materiat uzyskaliSmy po-
dobnie dane, gdyz szczepy produkujgce protycyne typu P3 izolowano w
17,3% przypadkéw. Senior (14) zwrdcit poza tym uwage na fakt, ze
14% szczepOw Proteus mirabilis izolowanych z moczu reprezentowato
trzy wzory P/S: P3/S1,8, P3/S1,13 i P3/S1,8,13 oraz sugerowal, ze majg
one szczegOllne powinowactwo do drég moczowych. W naszym zréznico-
wanym materiale diagnostycznym nie StwierdziliSmy wyraznej domina-
cji ktoregokolwiek z wzoréw P/S. Sadzimy, ze sugestie Seniora (14) do-
tyczace zwiazku pomiedzy pochodzeniem szczepdéw pateczek Proteus mi-
rabilis a ich typem protycynowym wymagajg dalszych badan na obszer-
nym materiale.

Duza liczba i r6znorodno$¢ uzyskiwanych w typowaniu P/S wzoréw
bakteniocynowych moga by¢ utrudnieniem w analizie epidemiologicznej.
Na trudnosci te przy zastosowaniu tylko typowania polegajagcego na wy-
twarzaniu protycyn zwracali uwage Galinski i wsp. (8). Z tego wzgledu
autorzy ci proponowali wyeliminowanie ze stosowanego przez siebie
zestawu niektorych indykatorow.

Celowa bytaby ocena przydatnosci typowania metodg P/S do r6znico-
wania miedzy szpitalnymi szczepami Proteus mirabilis a szczepami in-
nego pochodzenia. Wystepowanie takich roznic sygnalizowat w swoim
doniesieniu Nieradko (13).

Stosujagc metode ,,P/S” stwierdziliSmy identycznosé szczepéw Proteus
mirabilis izolowanych wielokrotnie z przypadku przewlektej infekcji w
obrebie drog zotciowych. Spostrzezenie to mogtoby by¢ punktem wyjscia
do szerszych badan nad przydatnoscig typowania ,,P/S” w ustalaniu toz-
samosci pateczek Proteus mirabilis pochodzacych z przypadkéw przewle-
kiyc}? lub nawracajgcych zakazen zwilaszcza w obrebie drég moczo-
wych.

Zestaw szczepéw indykatorowych Seniara (14) okazat sie mato przy-
datny do rdznicowania pateczek Proteus morganii i Proteus rettgerii.
Szczepy te byly niewrazliwe na zestaw protycyn indykatorowych, a tyl-
ko miez/liczne byty aktywne wobec szczepow wskaznikowych S. Podziat
w obrebie tych gatunkéw w oparciu o typowanie bakteriocynowe be-
dziehmozliwy po opracowaniu odrebnego zestawu szczepdw indykatoro-
wych.

Autorzy pracy uprzejmie dziekuja Doktorowi Bernardowi Seniorowi z Zaktadu
Bakteriologii Uniwersytetu w Dundee za udostepnienie szczepéw wskaznikowych.
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M. Fonywko, A. [pa6oscka

BAKTEPNOUWMHHBIE MAANOYKN PROTEUS MU3O/IMPOBAHHBIE
M3 ONATHOCTUYECKNX MATEPUMANOB

CopgepxaHune

MpoaHannanupoBaHbl 6GaKTEPUOLMHOTEHUS U YYBCTBUTENbHOCTb K WHAWKATOPHbLIM
NPoTULWHAM Y WM30/MPOBAHHbIX M3 AWArHOCTUYECKMX MaTepumanoB nanoyvyek Proteus
B wuccnegoBaHusx Gbll npuMeHeH Ha6op 13 WMHAMKATOPHbLIX WTaMMOB Ans o6Ha-
pPYyXeHns 6GakTepMOUMHOreHMM M 13 WTaMMOB MNPOAYUMPYHLWMUX MPOTULUHBLI ANS
onpeAeneHns BOCNPUMMUMBOCTM W30NMPOBAHHbIX MNanoyek. Hali6onee MHOFOYMCNEH-
Hble B McCneAoBaBWeMCSs MaTepuane nanoyku Proteus mirabilis vawe Bcero npo-
ayuuposanu npotuuyuH Tuna P3. CoeanHeHue 06eux MeTOAOB TUMU3UPOBAHUSA WK
onpeaeneHne Tuna P/S yBenuuuMBano NPOUEHT TUMNWU3UPYKO LW MXCH LWITAMMOB WU KONW-
4ecTBO TWNOB 6aKTEPUOLMHOTEHUMN. 3aBUCUMOCTU MEX[AY MNPOUCXOXAEHUEM LW TaMm-
Ma u ero t¢opmynoii P/S He o6HapyXeHOo. MpuUMeHsABWIMNECS WHAWKATOPHbIE MNPOTU-
LWHbI He TOPMO3WAM pocTa nanoyek Proteus rettgerii u Proteus marganii. Tonbko
HEMHOTOYNCAEHHbIE LW TaMMbl 3TUX BUAOB NpoAyuMpoBany 6aKTePUOLMHbI aKTUBHbIE
N0 OTHOWEHMUIO K WHAMKATOPHLIM LITaMMaM.

P. Gotuszko, A Grabowska

BACTERIOCINIC TYPES OF PROTEUS ORGANISMS ISOLATED
FROM DIAGNOSTIC MATERIALS

Summary

The production of proticins and the sensitivity to indicator proticins were ana-
lysed dm Proteus genus organisms isolated from diagnostic materials. A panel of
13 indicator strains was used for detection of proticin production and another
panel of 13 strains producing proticins was taken for determination of the sen-
sitivity of the isolated organisms. The most numerous in this material Proteus
mirabilis organisms produced most frequently proticin type P/S P3. Association of
both these typing methods that is determination of the P/S type increased the
proportion of typing strains and the number of bacteriocinic patterns. No con-
nection was found between the origin of the strain and its P/S pattern. The in-
dicator proticins used in testing caused no inhibition of growth of Proteuis mor-
ganii and Proteus rettgerii. Only few strains of these species produced bacterio-
cins active against indicator strains.
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196, 385. — 5. De Louvois J.: J. Clin. Path. 1969, 22, 263. — 6. Farmer J. J.:
Appl. Microbiol. 1972, 23, 218. — 7. Farmer J. J., Herman L Appl. Microbiol.
1969, 1i8, 760. — 8. Galinski J., Borowska K.: Diag. Lab. 1979, 5, 235. — 9. Gillies
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Hanna Grodzicka-Krdlak, Hanna llorbowska-Marzec, Elzbieta Matkowska

WIRUSOWE ZAPALENIE SPOJOWEK

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
dla wojewdédztwa stotecznego warszawskiego
Dyrektor: lek. W. Zabicki

Omoéwiono dwa ogniska wirusowego zapalenia spojéwek, wywotane
w 1079 r. przez wirusy ECHO 1, a w 1982 przez adenowirusy.

Zapalenie spojowek moze by¢ wywotane przez uiraz, uczulenie, bakte-
rie i wirusy (2). Wsrod wirusdw powodujgcych to schorzenie spotyka
sie przede wszystkim wirusy, adeno, nastepnie wirusy opryszczki, odry,
rézyczki, ospy wietrznej i pétpasca, krowianki, grypy i Newcastle (1, 2
3, 4, 5). Poza tym rzadziej wymienianym czynnikiem etiologicznym sg
wirusy ECHO, wsrdd nich serotypy 1, 4, 6, 9, 16, 20 (4, 5).

MATERIAL | METODYKA

Materiatem do badan byly wymazy ze spojéwek pobierane wacikiem,
zanurzonym nastepnie w roztworze soli fizjologicznej z antybiotykami
i mozliwie szybko dostarczonym w termosie z lodem do pracowni. Na
miejscu wacik dokiadnie wyciskano i wytrzasano w ptynie i zamrazano
w —20° C. Po odmrozeniu dodawano antybiotyki i wirowano 30 min.
przy 5 tys. obrotbw min. Supematantem zakazano rownolegle po 2 pro-
béwki dwéch réznych hodowli tkankowych GMK i HEB, stosujgc nor-
malny tok badan wirusologicznych (6). Wirusy adeno izolowano na ho-
dowli HEB (tkanka bardzo wrazliwa na adeno), potwierdzajgc swoiste
zmiany degeneracyjne na tkance He-La. Typu serologicznego nie ozna-
czono z powodu braku surowic odpornosciowych. Wirusy ECHO wyizo-
lowano na tkance GMK i oznaczono typ za pomoca standartowych su-
r(_)wickodpornoéciowych produkcji Lubelskiej Wytwdrni Surowic i Szcze-
pionek.

OGNISKO ZAPALENIA SPOJOWEK W 1979 R, WYWOLA\TE WIRUSAMI ECHO 1

W maju 1979 r. u czterech os6b w wieku 53—%62 lata przebywajacych
w Klinice Okulistycznej A.M. z powodu zaé¢my, wystgpito zapalenie
spojéwek z podejrzeniem o etiologie wirusowg. W toku badan wirusolo-
gicznych z pobranych w dniu 8 maja wymazow ze spojowek od wszy-
stkich tych osob izolowano szczepy, zidentyfikowane nastepnie za po-
mocg standartowych surowic odpornosciowych, jako ECHO serotyp 1
Nie otrzymano od tych pacjentéw krwi do badan serologicznych.
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W tym samym roku w pracowni — précz 4 przypadkéw zapale-
nia spojowek — izolowano wirusy ECHO 1 z 5 przypadkéw neuiro-
infekcji (7, 8). Wiek chorych od 1 mies. do 6 lat. W dwdch przypad-
kach izolacje uzyskano jedynie z wymazu ze spojowek przy ujemnym
wyniku badania ptynu moézgowo-rdzeniowego, katu badz wymazu z gar-
dfa. Badan serologicznych nie wykonano z braku drugiego pobrania krwi.
W 3 pozostatych neuroinfekcjaoh izolacje byty tylko z katu, na dwa
przypadki pelnego pobrania krwi w jednym otrzymano wzrost miana
p. cial dla szczepu homologicznego z 1:2 do 1:32, w drugim nie zaobser-
wowano seroikonwers;ji.

Wirusy ECHO 1 z materiatu pochodzacego od chorych z terenu m. st.
Warszawy i wojewodztwa warszawskiego izolowano w ostatnich latach
sporadycznie w réznych przypadkach klinicznych — neuroinfekcjach, inf.
oddechowych, wysypkowych, zapalenia migénia 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 byt izolowany.

OGNISKO ZAPALENIA SPOJOWEK W 1982 R. WYWOLANE ADENOWIRUSAMI

W jednym 2z oddziatbw pediatrycznych wsréd najmiodszych dzieci
(od 2 mies. do roku) hospitalizowanych z powodu infekcji drég oddecho-
wych, biegunek itp. zaobserwowano dodatkowo wystgpienie zmian cho-
robowych w postaci znacznego przekrwienia spojéwek z obrzekiem i
krwawymi wybroczynami, powiekszeniem weztéw podfeuchwowych i szyj-
nych. Zmiany te o réznym nasileniu od tagodnych do bardzo ciezkich
obserwowano u 4 dzieci i 5 os6b personelu. W wyniku przeprowadzo-
nych badan wirusologicznych stwierdzono obecno$¢ adenowiruséw u 3
dzieci i jednej z oséb dorostych. Powtdrnie pobrany materiat wykazat
obecno$¢ adenowiruséw u czwartego dziecka. Z powodu braku typo-
swoistych surowic nie mozna byto przeprowadzi¢ identyfikacji izolowa-
nych szczepéw. Wykonany odczyn wigzania dopetniacza nie wykazat o-
becnosci przeciwciat dla antygenu adenowirusowego w obu pobraniach
krwi u wszystkich badanych os6b, natomiast w odczynie neutralizacji
dla szczepu homologicznego w drugim pobraniu krwi stwierdzono wzro-
sty miana przeciwciat u 3 dzieci: 1:2 do 1:16, 0 do 1:8, 0 do 1:8, u
czwartego nie stwierdzono obecnosci przeciwciat w obu surowicach. U
dwoch przebadanych oséb z personelu poziom homologicznych przeciw-
ciat byt jednakowy w obu surowicach 1:8 1:8 1:4, 1:4

Wydaje sie, ze zrddlem epidemii najprawdopodobniej byto dziecko
przyjete najwczesniej do oddziatu z powodu zapalenia oskrzeli, niedo-
zywienia i krzywicy, u ktérego po tygodniu stwierdzono zapalenie spo-
jowek.

Oddziatom szpitalnym Kliniki Okulistycznej Akademii Medycznej w Warszawie
przy ul. Nowogrodzkiej i Kliniki Pediatrii CKP w Dziekanowie Le$Snym, wspo6it-

pracujagcym z pracownig wirusologiczng Woj. St. San.-Epid. skiadamy podzieko-
wanie za udostepnienie kart chorobowych badanych oséb.

M. Tpopgsuukaa-Kpynak, I FTopbosckaa-Maxey, E. Mankosckas
BUPYCHbIN KOHBIOHKTUBUT

CopgepxaHue

ABTOpbIO 6CyXAalwT fBa o4yara BUPYCHOr0O KOHbIOHKTMBMTA. B 1979 r. u3 mas-
KOB W3 rnasa y 4 nuu, rocnuMtanvM3npoBaHHbIX NO NOBOAY KaTapakTbl, 6biAN M30-

8 — Przeglad Epidemiologiczny
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)

nuposaHbl Bupycel ECHO Tun |. B 1982 rogy O6biAn M301MpPOBaHbl BUPYCbl afeHo
y 4 peTeil, rocnUTanM3vpoBaHHbIX MO NOBOAY WH(EKUUU [AblXaTeNbHbIX NyTeh wu
apyrux 3aboneBaHuwii, y KOTOpbIX BO Bpemsa npebbiBaHWA B 60NbHWULE NOABWAOCH
BOCManeHWe KOHBIOHKTWUBbLI, W y OAHOro paboTHWKa MeAMaTPpUYecKOro OTAeneHus.

H. Grodzicka-Krélak, H. Horbowska-Marzec, E Matkowska
VIRAL CONJUNCTIVITIS
Summary
Two foci of virus conjunctivitis are discussed. In 19719 ECHO viruses type 1
were isolated from conjunctival swabs in 4 patients hospitalized for cataract.
In 1982 adenoviruses were isolated from 4 children hospitalized for respiratory

infections and other diseases in whom conjunctivitis developed during hospitali-
zation and from one person of the personnel of the paediatric department.

PISMIENNICTWO
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kowska: ,Enterowirusy i adenowirusy w przypadkach badanych w Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie w latach 1973—1982” (przygot.
do druku).
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WYSTEPOWANIE ENTEROWIRUSOW | ADENOWIRUSOW
NA TERENIE WOJEWODZTWA WARSZAWSKIEGO
W LATACH 1973—1982

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna dla woj. stotecznego
Dyrektor: lek. W. Zabicki

Zbadano material pochodzacy od 8575 chorych hospitalizowanych
z powodu neuroinfekcji, schorzen uktadu oddechowego i innych zespo-
téw chorobowych, spos$réd ktérych u 1177 uzyskano izolacje enterowi-
ruséw, a u 308 <adenowiruséw. Czestotliwo$¢ izolacji wiruséw omo6-
wiono w zaleznos$ci od rozpoznania klinicznego oraz sezonowos$ci wy-
stepowania wirus6w w eokresie objetym badaniami, z uwzglednieniem
sytuacji epidemiologicznej.

MATERIAL | METODY

Materiat do izolacji wirusa stanowity ptyny mdzgowo-rdzeniowe, ka-
ty, wyma,zy z gardta, nosa i spojowek oraz probki poSmiertne od oséb
hospitalizowanych w szpitalach gtownie warszawskich i terenu woje-
woédztwa warszawskiego. Rutynowo przygotowanym materiatem zaka-
zano réwnolegle po dwie probéwki dwoch réznych hodowli tkankowych.
Jedng z nich stosowano przez caly czas omawianego okresu badan byta
linia ciggta HEB otrzymana z Instytutu Wirusologii im. lwanowskiego
w Moskwie, wrazliwa szczeg6lnie na adenowirusy, ale rowniez na wiek-
szo$¢ enterowirusdw. Ponadto w latach 1973—74 stosowano hodowle
fibroblastéw zarodka ludzkiego, otrzymywang z Zaktadu Wirusologii
Panstwowego Zaktadu Higieny i Centralnego Laboratorium Wirusolo-
gicznego Warszawskiej Wytwaérni Surowic i Szczepionek, a od 1975 r.
linie ciggla komorek nabtonka nerki malpy zielonej GMK, otrzymang
z Instytutu Immunologii, Mikrobiologii i Wirusologii w Zagrzebiu. Do
identyfikacja izolowanych szczepdw enterowirusOw uzywano surowice
monowalentne produkcji Lubelskiej Wytworni Surowic i Szczepionek.
Oznaczanie miana przeciwcial wykonywano odczynem neutralizacji w
surowicach pobieranych dwukrotnie: w ostrym okresie choroby i po
Uptywie 2—3 tygodni. Jako antygendéw uzywano szczepy izolowane z da-
nych przypadkéw, przy braku izolacji wirusa stosowano szczepy uznane
za epidemiczne w danym okresie.

Do identyfikacji adenowiruséw uzywano surowice odpornosciowe
otrzymane z Zaktadu Wirusologii PZH, po wyczerpaniu ktérych adeno-
wdrusy wydawano jako typy nieoznaczone. Miana przeciwciat okreslano
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w odczynie neutralizacji ze szczepem homologicznym i w odczynie wig-
zania dopetniacza z antygenem adeno 5 produkcji Lubelskiej Wytwarni
Surowic i Szczepionek.

W ciagu dwdch lat od 1. 08. 79 do 1. 08. 8L r. Szpital Zakazny im.
Dzieci Warszawy przy ul. Siennej nie przeprowadzal badan diagnostycz-
nych w pracowni wirusologicznej WSSE, badania te byly wykonywane
w Zaktadzie Wirusologii PZH.

WYNIKI | OMOWIENIE

Catos¢ przebadanego w latach 1973—1982 materiatu w liczbie 8575
przypadkéw podzielono wg rozpoznah klinicznych na 3 grupy: neuro-
infekcje (3699), infekcje oddechowe (2694) i tzw. inne (stany goraczkowe,
zapalenia mieénia sercowego, z objawami biegunkowymi, wysypikowymi
i tp. (2182). Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli I. Jak wynika

Tabela 1. Udzialt adenowiruséw i enterowiruséw w neuroinfekcjach, schorzeniach
drég oddechowych i innych zespotach chorobowych

z tej tabeli enterowirusy stwierdzono w ok. 25% neuroinfekcjd, w po-
zostatych dwdch grupach zachorowan w ok. 5% przypadkéw. Adenowd-
rusy izolowano w ok. 7% infekcji oddechowych, 3% nenroinfekcji i 2%
pozostatych schorzen. W poszczegdlnych latach czestotliwos¢ izolowanych
wirusow ksztattowata sie réznie, w zaleznosci od wystepujacych w tym
czasie epidemii.

Diagnostycznie znamienne wyniki badan serologicznych w odczynie
neutralizacji wykonanym ze szczepem epidemicznym zwiekszyty mozli-
wos¢ ustalenia czynnika etiologicznego $rednio o 6% w neuroinfekcjach
(od 1,3 do 11,2%). Dla antygenu ademowirusowego w odczynie wigzania
dopetniacza w ostatnich trzech latach nie uzyskiwano wyn/ikéw dodat-
nich z badanymi surowicami.

W 1975 roku nastgpity zmiany administracyjne obszaru wojewodztwa
warszawskiego. Tym samym wyniki uzyskane w okresach 1973—1975
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/
Rye. 1. Zestawienie wg rozpoznah — Ryc. 2. Zestawienie wg rozpoznah —
neuroiniekcja infekcje oddechowe

i 1976—1982 staty sie nieporéwnywalne. W zwigzku z tym analize roz-
siania szczepéw wirusowych w zaleznosci od rozpoznania, pory roku,
ptoi i wieku przeprowadzono z materiatu z lait 1976—1982 (ryc. 1—6).
Z rycin tych wynika przewaga udziatu czynnika enterowirusowego nad
adenowirusami w neuroinfekcjach i w grupie innych schorzen. Obydwa
czynniki odgrywajg natomiast prawie réwnorzedng role w zakazeniach
uktadu oddechowego (ryc. 2). Zestawienie liczb przypadkéw z uzyskang
izolacjg enterowiruséw w poszczeg6lnych kwartatach przedstawiono ma
rycinie 4. Jak wynika — najwyzsze liczby zachorowan wystepowaty w
Il kwartale, zwlaszcza w epidemiach zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych w 1976 i 1982 r., najrzadziej w | kwartale. Czestotliwo$¢ izolacji
adenowirusdw nie wykazywata widocznych réznic zwigzanych z porg ro-
ku i dla/tego graficznie jej nie przedstawiono.

W przeanalizowanym wystepowaniu zakazer wirusowych w zalezno-
Sci od pici potwierdzono wczes$niejszg obserwacje (4), ze czeSciej cho-

Ryc. 3. Zestawienie wg rozpoznah — Ryc. 4. Zestawienie wg kwartatow —
inne zachorowania izolacje enterowirusow
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rujg mezczyzni miz kobiety (od 55 do 70%). Ponadto stwierdzono, ze za-
réwno entero jak i adenowirusy powodujg zachorowania najczesciej w
najmtodszej grupie wieku, to jest od 0 do 4 lat (ryc. 5i 6). Wyjatkiem
byt rok 1982 kiedy epidemia enterowiruséw spowodowata zachorowania
i wzrost izolacji w obrebie wszystkich grup wieku (ryc. 5) z podobng
czestotliwoscig (2, 4).

Na przestrzeni lat 1973—1982 stwierdzono wystepowanie na terenie
m. sit. Warszawy i wojewddztwa stotecznego 28 typow enterowiruséw:
polio 1,2,3, Coxsackie B 1—6, A typ 9 oraz ECHO typy 1,2,4,5,6,7,9,11,

Tabela |Il. Izolacje eterowirus6w z materiatow
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12,13,14,15,18,20,24,25,29,30. Ponadto izolowane czynniki cytopatogenne
nie dajace sie zidentyfikowac¢ za pomocg surowic standardowych, z wyiat-
kiem 1975 r., kiedy nadmiar przystanego do badania materiatu byt przy-
czyng zaniechania identyfikacji.

Szczegotowe wyniki izolacji enterowirusow przedstawia tabela Il. Spo-
§rod 1177 przypadkdw wirusy poliomyelitis izolowano od 101 o0s6b, w
tym 53 z przypadkéw neuroinfekcii, 31 — oddechowych, 17 z giruoy
innych schorzen. Wiekszo$¢ stanowity dzieci, tylko 11 os6b byto w wie-
ku powyzej 10 'lat. Od 4 os6b izolowano poliowirusy z ptynu médzgowo-

diagnostycznyeh w latach 1973—1982
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-rdzeniowego (u 3 réwnolegle ze wzrostem miana przeciwciatl dla szcze-
pu homologicznego), od pozostatych z katu lub wymazu z gardta. W 24
przypadkach izolacja wiirusa byta potwierdzona diagnostycznie znamien-
nym wzrostem miana przeciwciat w drugiej probce surowicy. W 16 przy-
padkach izolacji wiruséw polio, materiat pochodzit od chorych z obra-
zem klinicznym sugerujagcym poliomyelitis, pozositate izolacje — z in-
nych rozpoznan. lzolacje ite mozna wigzac¢ z ciggtym systemem szczepien
przeciwko polio. Dane, dotyczace struktury antygenowej izolowanych
szczepdw polio, wsérdd ktorych byly réwniez przez nas izolowane szcze-
py, wskazujg na ich szczepionkowe pochodzenie.

Wirusy Coxsackie A 'typu 9, jak réwniez Coxsackie B nie byly na
naszym iteremie czestym czynnikiem etiologicznym schorzen z wyjatkiem
roku 1982, kiedy izolowano .szczepy Coxsackie A typu 9 i Coxsackie B
typu 3 i 4. W przypadkach tych, oprocz izolacji wiruséw stwierdzono
takze diagnostycznie znamienne wzrosty miana przeciwciat w rdznego
rodzaju schorzeniach.

Poszczegllne serotypy wirusow ECHO wystepowaly w zachorowa-
niach sporadycznych lub epidemicznych, wywotanych pojedynczym se-
rotypem i tak: ECHO 6 w 1976 r., ECHO 9 w 1974 i 77 r,, ECHO 4 w
1982 r., wzglednie kilkoma serotypami w jednym roku — ECHO 4,59
i 30 w 1975 roku.

Jesli chodzi o identyfikacje izolowanych szczepéw adenowirusowych,
to obserwacje nasze byly kontynuacjg badan wykonywanych w latach
1963—64 oraz 1965—73 (1, 2) — dominowaty typy 2 i 3. Szczeg6towych
danych nie przedstawiamy ze wzgledu na znaczng liczbe .szczepow tzw.
nie oznaczonych, spowodowang brakiem standardowych surowic odporno-
Sciowych.

Dobor stosowanych rutynowo do badan diagnostycznych dwoéch hodo-
wli komérkowych stwarza, naszym zdaniem, optymalne warunki do izo-
lacji zaréwno enterowirusOw jak i adenowirusow. Linia HEB jest wraz-
liwa na adenowiirusy oraz na wirusy polio i Coxsackie, a linie komorek
GMK na enterowirusy, a szczeg6lnie ECHO (3). Nalezy zatem przypusz-
czaé, ze rozszerzenie wachlarza wykrywanych serotypow wiruséw ECHO
w latach 1975—1982 byto mozliwe dzieki wprowadzeniu jako podtoza
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tkanki GMK. Analizujgc dane przedstawione przez Z. Jarzabka li G. Naj-
berg w pracy pt. ,Wystepowanie enterowirusow w Polsce w latach
1973—'1979” i(5) uderza fakt, ze liczby izolowanych szczepdéw nalezacych
do serotypow ECHO — 5,13,15,24,29,30 pochodzg prawie w catosci z wy-
nikow dostarczonych przez naszg pracownie. By¢ moze statlo sie to na
skutek pojawienia sie tych serotypow na naszym tylko terenie. Alter-
natywnym wyjasnieniem moze by¢ przewaga wrazliwosci GMK nad
pierwotng hodowlg nerki matpy dla tych serotypdw. Bedzie sie mozna
o tym przekona¢ w toku dalszych obserwacji, kiedy i inne pracownie
wirusologiczne w kraju bedg stosowaé¢ hodowle GMK w rutynowej dia-
gnostyce.

. Topb6boscka-Maxeu, T Tpopg3suyka-Kpynsak,
. Benononbcka, 3O MankoBcKa

OBHAPYXMNBAEMOCTb SHTEPOBWPYCOB W AAEHOBWPYCOB
HA TEPPUTOPUWN BAPLWABCKOIo BOEBOACTBA B 1973—1982 rojbl

CopepxXxaHne

3a pecatunetme 1973— 1982 6binyM ob6cnefoBaHbl Ha HanWyue 3IHTEpO- U afeHOBU-
pycoB 8575 60MbHbIX C pacno3HaHHOW WH(eKLWed HEPBHON, AblXxaTeNbHOW W fAp.
cucteM. OGHapyXeHO, 4YTO 3HTEpPOBUPYCbl BUHOBHbI 3a 25°/0 HeBpouHpekunmin n 5%
oCTaNnbHbIX. AJEHOBUPYCbl O6GHapyXuBanucb B 7°/» AblXxaTeNbHblX WHPeKUUA un B
2—3°0 ocTanbHbIX. [Mony4yeHHble [JaHHble 3a WCCNefoBaBlUeecs AecATUNeTUE OTHe-
CeHbl K AMarHosy, BpeMeHW roga, nony u BO3pacTy 60NbHbIX, 3TW AaHHble He OT-
NUYanuc: CYLWCTBEHHO OT JaHHbIX 3a nNpejlwecTeyloWwme rofbl. Y KasdblBaeTcs BO3-
MOXHOCTb BbIACHEHMA pacwupeHUa cnekTpa oO6HapyXeHHbIXx cepoTunos ECHO
BNUAHWEM BBefleHUA B MCCNe[OBaHWA YyBCTBUTENbHOW MNOCTOAHHOW KyNnbTypbl Nou-
Kn 3eneHoit o6e3baHbl — GMK.

H. Horbowska-Marzec, H. Grodzicka-Krélak,
H. Wielopolska, E. Matkowska

OCCURRENCE OF ENTEROVIRUSES AND ADENOVIRUSES
IN THE PROVINCE OF WARSAW IN THE PERIOD 1973—1982

Summary

In a period of 10 years 8575 patients with nervous system infections, respira-
tory infections and so called other diseases were examined for the presence of
enteroviruses and adenoviruses. It was found that enteroviruses played the aetio-
logical role in 25°/0 of neuroinfections and in 5°0 of the remaining infections. Ade-
noviruses were demonstrated in 7®o of respiratory infections and in 2—3°0 in
both other groups. The results obtained in the years 1976—1082 were analysed in
relation to the diagnosis, season of the year, sex and age and no significant dif-
ferences were found in comparison to the results from the preceding years. The
relationship was discussed between the extension of the spectrum of the detected
ECHO virus serotypes and the introduction of sensitive continuous cultures of
kidneys of green monkey.
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WSPOMNIENIE POSMIERTNE
i ) DR MED. WITOLDZIE SICIARZU
PANSTWOWYM MIEJSKIM INSPEKTORZE SANITARNYM

Dr med. Witold Siciarz 'urodzit sie w Czestochowie 4. Il. 1902 r. w
dzielnicy robotniczej Rakéw, jako syn hutnika — Antoniego. Ukonczyt
Gimnazjum im. H. Sienkiewicza w Czestochowie w raku 1921, po czym
wstapit na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Uniwersytet ukoniczyt z wyrdznieniem w roku 1928.

Prace rozpoczat jako lekarz w Ubezpdeczalmi Spotecznej w Sosnowcu,
ale juz 1. 1. 1929 roku powrocit do Czestochowy, by objaé stanowisko
zastepcy Lekarza Powiatowego.

Od tej pory nie opuscit miasta rodzinnego, cho¢ dodatkowo petnit tez
stuzbe w miejscowosciach sasiednich — od raku 1930 do 1932 wykony-
wat obowigzki Lekarza Powiatowego w Zawierciu, od 1932 roku do
1936 pracowat w Szpitalu Przeciwjagliczym w Herbach Starych.

Majac lat 30 zostat mianowany Naczelnikiem Wydzialu Zdrowia przy
Zarzadzie Miejskim w Czestochowie, ktore to obowigzki petnit nieprzer-
wanie i po wojnie jako Kierownik Wydzialu Zdrowia Zarzagdu Miej-
skiego, a nastepnie Prezydium Miejskiej Rady Narodowej.

W czasie okupacji — Wydzial Zdrowia i Opieki Spotecznej Zarzadu
Miejskiego byt doniostym dziatem pracy. Przed opieka spoteczng i stuzba
zdrowia, ktérg kierowat dr med. Witold Siciarz — okres okupacyjny
postawit szczegOlnie ciezkie zadanie. Wydziat Zdrowia poza sprawami
administracyjnymi wynikajacymi z petnienia przez Naczelnika Wydzia-
tu funkcji lekarza miejskiego prowadzit wszystkie sprawy sanitarne
oraz kierowat lecznictwem otwartym i zamknietym. Referat sani-
tarny Wydzialu Zdrowia byt osrodkiem walki o nalezyty stan sanitar-
ny miasta i stan zdrowotny ludnosci.

Dziatalno$¢ referatu sanitarnego w Swietle danych statystycznych o
ilosci groznych chordob zakaznych w poszczeg6lnych latach okupacji hi-
tlerowskiej miata duze znaczenie w walce z nimi. W roku 1940 zano-
towano 104 zachorowania na tyfus plamisty, w roku 1941 — 563, a w
1942 tylko w | kwartale — 379 zachorowan ws$rdd mieszkancow Cze-
stochowy na te chorobe. Poza tym na dur brzuszny w Czestochowie
w raku 1940 zachorowaty 63 osoby, a w roku 1941 — 83 osoby.

Ciezkie Warunki okupacyjne i brak szczepionek utrudniaty walke z
epidemig duréw. Gestapo umiato tylko grozi¢ i mowiono, ze jesli dr
Siciarz i Zarzad Miejski nie powstrzyma epidemii tyfusu ,jakimi chce
srodkami”, to kaza odratowac polskie dzielnice miasta i wtedy Polacy
bedg ging¢ z gtodu, bo oni — czyli Niemcy — nikogo nie dopuszcza do
ludnosci Czestochowy, ani nie wypuszczg nikogo z miaista. By nlie dopus-
ci¢c do wykonania grozby okupanta, ktora bytaby tragedig dla catego
miasta, nie dysponujac prawie zadnymi Srodkami, przy ograniczonych
mozliwo$ciach walki — dr Siciarz opracowat plan akcii i ttumit epide-
mie wspolnie z kolezankami i kolegami ze stuzby zdrowia lat okupaciji.
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Epidemie musiat likwidowaé gtéwnie przy pomocy kwarantanny, izola-
cji chorych od zdrowych mieszkancdw Czestochowy. Nadzor nad dzia-
talnoscig Naczelnika Wydzialu sprawowat w starostwie niemiecki lekarz,
hitlerowski fanaityk Winkelman, ktérego znali dobrze wiezniowie OSwie-
cimia i ktéry to za swg zbrodniczg dziatalno$¢ wpisany zostat na liste
przestepcoOw wojennych.

Czy dr med. Witold Siciarz mdgt spodziewaé sie od hitlerowskiego
lekarza Winkelmana jakiejkolwiek .pomocy, od fanatyka — zawzietego
wroga Polakéw i Zydow?

Czy dr Siciarz mégt spodziewac sie lekow dla mieszkancow Czesto-
chowy?

Jak mogt — tak ratowal wszystkich potrzebujgcych pomocy.

Kiedy$ w okresie okupacji niemieckiej zona lekarza czestochowskie-
go, ktory zagingt w dziataniach wojennych — pani S. zachorowata na
chorobe wtedy catkowicie nieuleczalng. Przed $mierciga zwrdécita sie z
proshg z getta za posrednictwem dr Siciarza o przeprowadzenie w do-
wodzie osobistym zmiany wyznania religijnego jej corki. Dr Siciarz
wspblnie z panig Rybickag jako rodzice chrzestni zatatwili sprawe w ko-
Sciele, tym samym corka pani S. otrzymata zgdane dokumenty. "Udato
sie jej wyjecha¢ i uratowaé zycie przed zagtada.

W roku 1954 zostat pierwszym dyrektorem zorganizowanej wowczas
Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, a nastepnie z chwilg usta-
nowienia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — Panstwowym Miejskim
Inspektorem Sanitarnym dla miaslta Czestochowy. Na tym stanowisku
pozostat az do $mierci.

W latach 1957—1959 miatl ponadto powierzone obowigzki Kierownika
Wydzialu Zdrowia. W czasie pracy zawodowej uzyskat specjalizacje w
zakresie organizacji stuzby zdrowia oraz w zakresie epidemiologii. Wy-
specjalizowany w epidemiologii, walczacy na tym stanowisku o podnie-
sienie stanu sanitarnego -miasta i zapewnienie mu bezpieczenstwa prze-
ciwepidemicznego nie ograniczal jednak swej dziatalnosci do tego od-
cinka pracy lekarskiej. Caty czas pracowat w lecznictwie otwartym.
Przez 30 lat petnit obowigzki biegtego sadowego, ceniony jako wybitny
rzeczoznawca w tej dziedzinie. Byt do konca zycia lekarzem zaktado-
wym Miejskiego Przedsiebiorstwa Komunikacyjnego w Czestochowie.
Byt szefem stuzby Saniitarno-Medycznej TOPL. Brat zywy udzial w pra-
cach Polskiego Czerwonego Krzyza oddajagc sie w peini propagowaniu
honorowego krwiodawstwa. Pracowat aktywnie w Towarzystwie Lekar-
skim. Mozna powiedzieé¢, ze nie byto -dziedziny zycia spotecznego, kto-
raby go nie interesowata, w ktérej nie bytby gotowy spieszy¢ z pomoca
W razie potrzeby.

Nalezat do organizatoréw Stronnictwa Demokratycznego w Czesto-
chowie w roku 1945, brat czynny udziat w jego pracach, kilkakrotnie
wybierany do wiadz Stronnictwa. Przez kilka kadencji byt radnym. Mi-
mo stabngcego zdrowia byt zawsze czynny, interesowal sie sprawa-
mi i potrzebami wyborcéw, aktywnie pracujagc w komisjach. Swag
wieloletnig pracg przyczynit sie do podniesienia stanu organizacyjnego
stuzby zdrowia i Stanu sanitarnego miasta.

Otrzymat szereg wysokich odznaczen .panstwowych: Ztoty i Srebrny
Krzyz Zastugi, Medal X-lecia Polskiej Ludowej, Ztotg Odznake Zastu-
zonego w rozwoju Wojewodztwa Katowickiego, Ztoty Krzyz Zastugi
PCK.
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Dr med. Witold Siciarz tagczyt w sobie walory fachowe i ideowe —
jak najlepsza nowoczesng wiedze medyczng i zaangazowanie spoteczne
po strome demokracji. Posiadat duza wrazliwo$¢ spoteczng i przystoso-
wanie do zasad etyki zawodu 'lekarskiego. Jego umyst cechowata do-
ktadno$¢ i sprawno$¢ myslenia, twdrczy stosunek do rzeczywistosci,
umiejetno$¢ podejmowania szybkich i trafnych decyzji. Byt skromny,
wytrwaly, odporny na utrudnienia i zagrozenia. Byt zaradnym, zdol-
nym do podporzadkowania isie wysokim wymaganiom etyczno-moralnym,
byt systematyczny. Jego cechami zawodowymi byta biegtos¢ w wyko-
nywaniu zawodu, aktywno$¢ zawodowa, Sciste wykonywanie zadan za-
wodowych, duze ambicje zawodowe, zainteresowanie i zamitowanie do
zawodu.

Dr med. Witold Siciarz uznawat zlotg zasade w zyciu — o ktorej pi-
sat jeszcze wczedniej dr Wiadystaw Bieganski: ,Wymaga¢ mato od
Swiata a duzo od siebie”.

T,rzy cnoty — podobnie jak kiedy$ Bieganski — uwazal za najwaz-
niejsze dla lekarza — ludzko$é, sumienno$¢ i stanowczos¢. Przynidst
niewatpliwie wielka korzy$¢ spoteczenstwu zaznajamiajagc zdrowych i
chorych z zasadami higieny.

Praojciec naszej nauki — HipOkrates — twierdzit, ze najpierwszym
warunkiem przy wyborze zawodu lekarskiego powinno by¢ wrodzone
usposobienie. Dr Witold Siciarz wybrat studia medyczne bo wiedziat, ze
posiada duzo hartu — i podota ciezkim, a wzniostym zadaniom le-
karza. Uwazat, ze 'lekarz moze pracowaé produkcyjnie, jesli szczerze
zajmie sie szerzeniem zasad higieny. Wiedzial, ze przez podniesienie
ogo6lnego zdrowia, przez zmniejszenie liczby chorych, dobrobyt spotecz-
ny znacznie sie podniesie.

Dr med. Witold Siciarz swag wieloletnig pracg przyczynit sie do po-
prawy stanu sanitarnego miasta, do podniesienia stanu organizacyjnego
stuzby zdrowia, do zmniejszenia zachorowan na choroby zakazne w Cze-
stochowie przez organizowanie wielu akcji szczepien ochronnych i orga-
nizowaniu o$wiaty zdrowotnej.

Bedac Inspektorem Sanitarnym dla miasta Czestochowy pamiegtat, ze
obowigzek lekarza nie polega tylko na zapisywaniu recept, lecz na zro-
zumieniu istoty i przyczyny choroby oraz na usuwaniu wszystkich tych
szkodliwych wpltywéw, ktére badZz chorobe wywotaty badz jg obecnie
podtrzymuja.

W okresie swej pracy dat sie poznaé¢ jako bardzo dobry lekarz i su-
mienny pracownik. Cieszyt sie autorytetem zardéwno przetozonych jak
i wsérdd podlegtego personelu.

Dnia 2 maja 1965 roku zmart dr med. Witold Siciarz Dyrektor Miej-
skiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie i Panstwowy
Inspektor Sanitarny dla miasta 'Czestochowy. Zycie swoje oddat stuzbie
dla kraju i rodzinnego miasta w poczuciu petnej odpowiedzialnosci i sze-
roko pojetego obowigzku obywatelskiego.

Nieubtagana przedwczesna Smier¢ wyrwata z naszego grona cziowie-
ka szlachetnego, o wielkim sercu i wiedzy, lekarza spotecznika najbar-
dz_ielg' ofiarnego i gotowego do najwyzszych poswiecen dla dobra czto-
wieka.

Lek. Wiestaw Zegadto

Adres: 42-200 Czestochowa, ul. Braci Konkieléw 0/8.



SPRAWOZDANIE ]
Z DZIALALNOSCI ODDZIALU GDANSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ZA OKRES OD 26. 01. 1984 R. DO 31. 12. 1984 R.

W okresie od 26, 01. 1984 r. do 31. 12. 1984 r. zorganizowano 6 zebran naukowo-
-szkoleniowych, na ktérych wygtoszono 9 referatow, w tym 2 referaty przygo-
towali cztonkowie linnych Towarzystw Naukowych. W okresie sprawozdawczym
odbyty sie 2 zebrania Zarzagdu Oddziatlu w dniu 28. 03. 1984 i 9. 10. 1984 r.

Zebrania Towarzystwa odbywajg sie jak poprzednio w ostatnig $rode miesigca.
Obecno$¢ na zebraniach PTE i LChZ w okresie sprawozdawczym wynosita okoto
34flo. Oddziat liczy aktualnie 112i cztonkéw. Przybyty 4 osoby.

SPIS REFERATOW

1. Zatrucie jadem kietbasianym w materiale Kliniki Choréb Zakaznych i Wo-

jewodzkiego Zespotu Choréb Zakaznych w Gdansku — A. Gajda, J. Ellert-Zy-
gadlowska, H. Trocha, T. Skibinska-Radzikowska, S. Winnicki.

2. Choroba Le$niowskiego-Crohna — patogeneza i patomorfologia — J. Sto-
larczyk.

3. )P/<Iinika i leczenie choroby Le$niowskiego-Crohna — na podstawie wtasnych
doswiadczen — W. Zielinska, Z. Gruca, Z. Wajda, D. Radowska, I. Ignaczak.
4. Radio-Medical — historia powstania i aktualny stan organizacji na S$wie-
cie — B. Kotowicz.

5. Gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w materiale Wojewddzkie-
go Szpitala Zakaznego w Gdarisku — M. Zyromska, H. Trocha.
6. Trudnosci rozpoznawcze w przypadkach gruzliczego zapalenia opon mézgowo-

-rdzeniowych — M. Krzes$niak-Bohdan.

7. Gruzlicze zapalenie opon-mézgowo-rdzeniowych u dzieci — B. Bator-Betle-
jewska, M. Ignaczak-Bruss.

8. Proby monitorowania i leczenie nowotworéw pierwotnych i przerzutowych
watroby — W. Zielinska, J. Gan, H. Kiszkis.

9. iWczoraj i dzi§ szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu watroby — W.
Zielinska.

Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu
dr med. Hanna Trocha



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA
ZAGRANICZNEGO

Cox F. E. G.: Mechanizm odpornosci na malarie w Sudanie i w Indonezji
Nature, 1964, 309, 402

Wyzdrowieniu z malarii towarzyszy wytwarzanie przeciwcial, ktére blokuja
wnikanie merozoitéw, zakaznego stadium Plasmodium, do erytrocytéw. Alterna-
tywnie moze wystapi¢ mechanizm polegajacy na zabijaniu rozwinietych pasozy-
tbw w erytrocytach. Zjawisko to znane byto od 1944 roku, gdy Taliaferros zaob-
serwowat matpie pasozyty Plasmodium brasilianum w stanie dezintegracji jako
.formy przesileniowe” w erytrocytach przychodzgcych do zdrowia matp. Nie po-
Swiecono jednak temu uwagi az do czasu, kiedy stato sde jasne, ze formy prze-
silemiowe towarzyszg procesowi zdrowienia zwierzgt laboratoryjnych po réznych
innych zakazeniach powodowanych przez Plasmodium. Chociaz formy przesile-
niowe nie pojawiajg sie w krwi obwodowej pacjentéw ze zto$liwg malarig trzy-
dniowa, mozna je wykrywaé in vitro, zar6wno wizualnie, jak i za pomoca testu
polegajacego na witaczaniu znakowanej hipoksantyny przez pasozyty rozwijajace
sie w erytrocytach.

Test ten pozwolit ostatnio Jensenowi (i jego wspoOtpracownikom) wykazaé, ze
u ludzi chorych, w Sudanie (i prawdopodobnie gdzie indziej), zabijanie w erytro-
cytach, jako sposéb obrony organizmu, ma przewage nad blokowaniem wnikania
merozoitow. Obserwacje te powinny zmieni¢ nasz punkt widzenia na szczepionki
przecdwmalaryczne.

Stan kliniczny badanych w trzech regionach Sudanu pacjentéw nie byt sko-
relowany z obecnos$cig przeciwciat blokujacych wnikanie merozoitéw, natomiast
wykazywatl korelacje ze zdolnoscig surowicy do indukowania form przesilenio-
wych. Obecny w surowicy czynnik (CFF) u$miercajacy pasozyty w erytrocytach
nie jest przeciwciatem. Surowica nie traci aktywno$ci wraz z usunieciem immu-
noglobulin.

Tak jest w Sudanie, a w innych czesciach $wiata? Jensen wykazat, Zze suro-
wice mieszkancow Indonezji (Flores) nie indukujg form przesileniowych in vitro.
W surowicy, w przeciwieAstwie do prébek z Sudanu, nie byto CFF, natomiast
aktywno$¢ przeciwpaisozytnicza, je$li istniata, zwigzana byta w przeciwciatem blo-
kujgcym wnikanie merozoitéw. Wskazuje to na wazno$¢ réznic genetycznych de-
cydujacych o przewadze dziatania przeciwciata lub czynnika nie bedacego nim.

Czym jest CFF? Nie wiadomo. Moze ma z tym zwigzek czynnik, ktoéry juz
dawno, bo 1953 roku Trager i McGhee zidentyfikowali w surowicy odpornych
na malarie ptakéw, a ktéry hamowat zakazenie wirusem miesaka Rousa. Alter-
natywnie, moga to by¢ reaktywne tlenowe zwigzki posrednie, chociaz zbyt nie-
trwate, aby spowodowaé bezposrednio ten efekt. Mogg jednak reagowaé z lipi-
dami z powstaniem toksycznych substancji, takich jak aldehydy.

CFF jest prawdopodobnie produktem makrofagéw. Komérki te wymagajg wiec
zwrocenia na niet uwagi, jak réwniez na aktywujace je komarki T.

Nie wiemy jednak w jaki spos6b CFF zabija pasozyty. Scharakteryzowany magt-
by stuzyé¢ do leczenia malarii w przypadkach opornych na leki, ktérych ilos¢
szybko wzrasta. Tak wiec dalsze badania nad CFF moga doprowadzi¢ do otrzy-
mania nowych lekéw przeciwmalarycznych.

A. Zakrzewska

B. Moss, G. L. Smith, J. L. Gerin, R. H. Purcell: Zywy wirus krowianki
po rekombinacji chroni szympansy przed zapaleniem watroby typu B. Na-
ture, 1984, 311, 67

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) jest waznym patogenem ludzkim od-
powiedzialnym za ponad 200 milionéw przypadkéw przewlektego zakazenia, z
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ktérych wiele prowadzi do raka watroby. Mimo tego, ze HBV nie moze by¢
namnazany w hodowli tkankowej, wytworzono w wysokim stopniu skuteczne
szczepionki. Sa to szczepionki podjednostkowe, otrzymane z osocza przewlekle
Chorych. Sa one bezpieczne, ale ich koszt i ograniczona iloS¢C czynig je niedo-
stepnymi dla (wiekszo$ci krajéow Trzeciego Swiata. Inne mozliwe szczepionki sa
ciggle w stadium oceny.

Autorzy zastosowali zywy wirus krowianki z witgcznym obcym genem, ktéry
w wyniku rekombinacji wykazywat w komodrkach zwierzecych ekspresje powierz-
chniowego antygenu HBV (HBsAg), co wywotywato wytwarzanie przeciwciata prze-
ciwko temu antygenowi. Jest to wiec materiat na szczepionke. Zeby zbadaé jej
dziatanie ochronne, autorzy przeprowadzili eksperyment na trzech szympansach.
Zaden z nich nie zetknat sie uprzednio z HBV, co stwierdzono badaniami sero-
logicznymi d biochemicznymi. Dwa z nich zostaly zaszczepione $rédskérnie wi-
rusem badanym, trzeci (kontrolny) typem dzikim (z ciezszym odczynem poszcze-
piennym). jPo uptywie 14 tygodni od zaszczepienia wszystkie zwierzeta zostaly
dozylnie zakazone HBV. U kontrolnego rozwineto sde typowe zapalenie watroby
typu B. U szympansow zaszczepionych wirusem badanym nie wykazano HBSsAg
lub biochemicznych objawéw choroby. Przeciwciata przeciw temu antygenowi po-
jawity sde po uptywie 4—7 tygodni od zakazenia i szybko osiggnety wysoki po-
ziom, utrzymujacy sie do kornca eksperymentu. Biopsja watroby po 11 miesigcach
od zakazenia nde wykazata ostrego lub przewlektego zapalenia. Tak wiec uzyska-
no zamierzong ochrone.

A. Zakrzewska

Farber N. A., Ambrozajtis A. K., Kelly E. I,, Wygodskij W. S., Sawickij
G. |, Wiazow S. O., Ananjew W. A.: Badanie nad mozliwosécig eliminacji
stanu przetrwatego HBsSAg nosicielstwa Terapewticzeskij Archiw, 1984, 56,
11, 99—103

U 5 nosicieli antygenu HBs autorzy omowili szczegétowo wyniki badan klini-
cznych, biochemicznych, izotopowych, immunologicznych 1 histomorfologicznych.
U 3 z nich zmiany chorobowe byly ledwie zaznaczone, a u 2 typowe dla prze-
wlektego przetrwatego zapalenia watroby. Celem pracy byto ustalenie dlaczego
dochodzi do przetrwania infekcji wirusem HBs i w jaki sposéb przetrwale no-
sicielstwo wyeliminowaé. Jezeli przyjmiemy, ze u podstaw patogenezy nosicielstwa
lezy obnizona czynno$¢ mechanizméw immunologicznych uczestniczagcych w elimi-
nacji wirusa, to nalezataby oczekiwa¢ pozytywnych odpowiedzi po podaniu pre-
paratow immunostymulujagcych lub immunomodelujgcych. Aby to wykazaé¢ auto-
rzy systematycznie podawali przeciwwirusowy preparat wirazol (produkcji USA),
preparat immunomodelujacy lewamizol (dekaris produkcji wegierskiej), niespe-
cyficzny stymulator — szczepionke BCG i specyficzny stymulator — specyficzng
szczepionke przygotowang w Instytucie Wirusologii w Moskwie, a zawierajaca
podstawowe podtypy antygenowe dy i ad. Badania nie wykazaly pozytywnego
wptywu tych preparatéw i nie potwierdzity wcze$niejszych nielicznych doniesien
0o korzystnym ich wplywie na eliminacje nosicielstwa. Wydaje sde autorom, ze
W rozwigzaniu tego problemu pomocne bedg interferony. Uwazajg, ze dzieki wy-
korzystaniu inzynierii genetycznej preparaty te beda coraz tatwiej dostepne i sze-
rzej stosowane i by¢ moze przyczynig sie do zmniejszenia liczby nosicieli. Oma-
wiajg trudnos$ci i mozliwoSci peiniejszego poznania problemu nosicielstwa oraz
perspektywy profilaktyki przekazywania wirusa od matki do dziecka w czasie
porodu. Wobec tego, ze na obecnym etapie wiedzy nie potrafimy leczyé nosiciel-
stwa, dlatego tez nalezy potozy¢ gtdwny nacisk na wczesng profilaktyke przetrwa-
tej infekcji antygenu HBSsAg.

J. Janeczko

Nowikow Ju. I., Stulowa M. A., tawrowa 1. K.: Zapalenie mie$nia serco-
wego u dorostych wywotane wirusami z grupy Coxackie B. Terapewticze-
skij Archiw, 1984, 56, 11, 37—43

W okresie odosobnionych infekcji u ok. 21°/o, a w okresie epidemii az u ok.
78% chorych czynnikiem etiologicznym zapalenia mie$nia sercowego sga wirusy
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z grupy Coxackie. Inne wirusy np. adenowkusy lub wirusy grypy tylko spo-
radycznie wywotujg zapalenie mieSnia sercowego.

U Grista i Bella wséréd 385 chorych z r6znymi chorobami serca wirusy Coxackie
byty czynnikiem etiologicznym potowy przypadkéw zapalenia miesnia sercowego i
1/3 ostrego niebakteryjnego zapalenia osierdzia.

Autorzy przebadali 238 chorych (134 mezczyzn i 4C4 kobiety) w wieku I>—53
lata (Sredni wiek 27,5) z zapaleniem mies$nia sercowego. Rozpoznanie choroby
ustalano w oparciu o obowigzujagce kryteria kliniczne uzupetnione 'badaniami po-
mocniczymi. EKG kodowano wg kodu Minnesota. Chorych podzielono na 3 gru-
py: do 1 zaliczono 146 os6b z lekkg postacig ostrego zapalenia mie$nia sercowego
(ogniskowy charakter zmian), do 2—34 z ostrym zapaleniem mie$nia sercowego
i osierdzia i do 3—58 z ogniskowym zapaleniem mie$nia sercowego i dolegliwo$-
ciami typu dfawicowego. Grupe kontrolng stanowito 150 studentéw w wieku
17—27 lat {$redni wiek 21,3) i 172 chorych z réznymi chorobami serca ($redni
wiek 36,3).

U 80% badanych zapalenie mies$nia sercowego poprzedzone byto infekcja (u 50°/0
ostrym niezytem gérnych drég oddechowych, u 183®/o anging, zapaleniem gardzie-
li i goragczkg o niejasnej etiologii, u 6,1% ostrym niezytem jelita cienkiego i mia-
Igig i u 5,6% zapaleniem ptuc), a u 20%~badanych przebytej infekcji nie stwier-
dzono.

W ocenie badahn wirusologicznych i serologicznych autorzy postugiwali sie
uproszczonym schematem zaproponowanym przez Grista i Bella. Wykazali, ze u
40,9% chorych z ostrym zapaleniem mieénia sercowego i u 2S,4% z zapaleniem
miesnia sercowego i osierdzia czynnikiem etiologicznym sg wirusy Coxackie B,
najczesciej B2 i B4. Sposréd 153 chorych zaledwie u 3 wyizolowali wirusy i
stwierdzili czterokrotny wzrost miana swoistych przeciwciat.

Autorzy uwazajg, ze u o0s6b, u ktérych po przebyciu choroby ,grypopodobnej” —
wystepuja dolegliwosci sercowe nalezy mys$le¢é o wirusowym zapaleniu mie$nia
sercowego. Wsrédd czynnikéw etiologicznych najczes$ciej sg wirusy Coxackie z gru-
py B.

J. Janeczko

Boulianne G. L., Hozumi N., Shulman M. J.: Otrzymywanie aktywnego prze-
ciwciata chimerycznego mysio-ludzkiego. Nature, 1984, 312, 643

Mozliwo$¢ zastosowania przeciwciat monoklonalnych w immunoterapii budzi
duze zainteresowanie. W poréwnaniu z immunoglobulinami innych gatunkéw,
ludzkie immunoglobuliny bytyby do interwencji w organizmie cztowieka najlep-
sze — moga lepiej oddziatywa¢ z komorkami efektorowymi biorcy i powinny
byé mniej immunogenne. Osiagniecie sukcesu przy zastosowaniu uktadéw ko-
moérek mysich sugeruje, ze mozna bytoby otrzymaé¢ immunoglobuling o jakiej-
kolwiek swoistosci. Jes$li jednak chodzi o uktady komoérek ludzkich, nie jest ja-
sne, czy uda sie otrzymac¢ linie komdrkowe wytwarzajagce przeciwcialo o zada-
nej swoisto$ci. iMetodg pozwalajagcg na ominiecie tych trudnosci jest otrzymywa-
nie przeciwciat sktadajacych sie z mysich region6w zmiennych potagczonych z
ludzkimi regionami statymi.

Autorzy artykutu otrzymali geny immunoglobulin, w ktérych segmenty DNA
kodujagce mysie regiony zmienne swoiste wobec haptenu tréjnitrofenylowego po-
taczone sa z segmentami kodujgcymi ludzkie regiony state ju i 4. Te chimerycz-
ne geny pozwalaly na otrzymywanie aktywnej IgM-globuliny wigzgcej wymie-
niony (hapten. Autorzy badali jej wtasciwosci. Potwierdzili, ze jest pentamerem.
W poréwnaniu z analogiczng immunoglobuliing mysig nie byto réznic w powino-
wactwie do haptenu w niektérych badaniach, jednak w innych wystapity nie-
wielkie réznice. Przeciwciata chimeryczne aktywowaty dopetniacz z surowicy $win-
ki morskiej, chociaz stabiej niz mysie.

Zaproponowano szereg klinicznych zastosowan swoistych przeciwciat. Dobrze zna-
nym jest przeniesienie odpornosci biernej. Niektére inne zastosowania sa bar-
dziej dyskusyjne. Na modelu zwierzecym przeciwcial antyidiotypowyoh wuzywano
tak do wzmagania jak i do supresji tworzenia swoistych przeciwcial u biorcy.
Je$li rozciggna¢ te wyniki na ludzi, to mozna bytoby sie spodziewac¢ analogicz-
nych zastosowan. W niektérych okreslonych przypadkach dochodzitoby do po-
budzenia, a w innych do zmniejszenia wytwarzania przeciwcial (gdy chodzitoby
0 mniejsze nasilenie odpowiedzi powodujacej chorobe autoimmunoiogiczng). lden-
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tyfikacja antygendéw zwigzanych z nowotworami mogtaby doprowadzi¢ do otrzy-
mywania monoiklonalnych przeciwciat wybidrczo niszczacych komérki nowotwo-
rowe. Mogtoby by¢ jednak trudnym zadaniem otrzymywanie ludzkich przeciw-
ciat anonotklonalnych o swoisto$ci wymaganej w immunoterapii. Chimeryczne im-
munoglobuliny umozliwityby odpowiedni kompromis.

A. Zakrzewska

Tainer, J. A., Getzo}} E. D., Alexander H., Houghten R. A., Olson A. J,
Lerner R. A., Hendrickson W. A.: Reaktywno$¢ przeciwcial antypeptydo-
wych jest funkcjg ruchliwoéci atomowej w okreslonych regionach biatka.
Nature, 1984, 312, 127

Przeciwciata przeciw chemicznie zsyintetyzowanym peptydom majg ogromne za-
stosowanie w wykrywaniu biatek i badaniu ich struktury. Przeciwciata te re-
aguja czesto ze sfatldowanymi natywnymi biatkami, mimo tego, Zze tworzone s3
przeciw konformacyjnie mniej uporzagdkowanym biatkom, a badane sa w odnie-
sieniu do czasteczki biatka, ktéra jest prawie zawsze bardziej uporzadkowana.

W celu wyjasnienia, dlaczego przeciwciata przeciw krétkim, gietkim peptydom
czesto reagujg z (bardziej uporzagdkowanymi czasteczkami, autorzy artykutu za-
stosowali model, w ktdrym w czasteczce biatka wystepuje lokalne nieuporzad-
kowanie. Regiony takie wykazujg ruchliwo$¢ w pewnym zakresie konformacji
i przytaczajg antypeptydowe przeciwciata tylko wtedy, gdy przedstawiajg roz-
poznawang przez nie konformacje. Tak wiec przeciwcialo ,wyszukuje” poszcze-
gblne lokalne koformacje w ruchliwych regionach czasteczki biatka. W modelu
tym przeciwciata przeciwpeptydowe bedg preferencyjnie rozpoznawaé regiony o
duzej ruchliwosci, gdyz wtasnie one beda miaty przede wszystkim mozliwosé
zmiany konformacji i reagowania z przeciwciatami.

Autorzy badali te procesy na modelu miohemerytryny, biatka przenoszacego
tlen w ogranizmach pewnych bezkregowcéw. Wybrano peptydy reprezentujace
poszczeg6lne regiony tego biatka. Wytworzono syntetyczne peptydy odpowiadaja-
ce wybranym sekwencjom aminokwaséw i otrzymano dla nich przeciwciata. Pep-
tydy te bylty immunogenne niezaleznie od stopnia ich ruchliwo$ci. Nastepnie do-
prowadzono do reakcji immunologicznych (metoda ELISA) przeciwciat antypepty-
dowych z calg iczasteczkg biatka. Przeciwciata przeciw peptydom reprezentuja-
cym regiony o niskiej ruchliwo$ci reagowaly z miohemerytryng stabo lub wcale
nie reagowaty, podczas gdy przeciwciata przeciw peptydom o wysokiej ruchli-
wosci reagowaty silnie. Stwierdzono tez, ze narastanie miana przeciwpeptydowego
u krélikéw, ktére otrzymaty przypominajacag dawke peptydu, wzmagato reaktyw-
no$¢ przeciwmiohemerytrynowg witasnie przeciwciat przeciw regionom o0 wyso-
kiej ruchliwosci.

Autorzy przypuszczaja, ze jest to zjawisko o szerszym zasiegu, dotyczace w ogéle
interakcji biatko-biatko, ktéra zalezataby gtéwnie od regionéw o wysokiej ruchli-
wosci.

A. Zakrzewska

Kotata G.: Czy brak wapnia powoduje nadciSnienie? Science, 1984, 225, 705

Gdy ostatnio David McCarron zasugerowat, ze z wysokim ciSnieniem jest zwig-
zany brak wapnia a nie nadmiar sodu w diecie, wywotal on ostre reakcje, tak
podtrzymujace jego zdanie, jak i krytyczne. McCarron wykorzystat dane doty-
czace roznic diety ludzi cierpigcych na nadci$nienie z dieta ludzi o normalnym
ci$nieniu krwi. Stwierdzit, ze chorzy pobieraja z diet3 mniej sodu i znaczaco
mniej wapnia, potasu, witaminy A i witaminy C. Znaczenie tego nie jest jasne,
ale wapn moze by¢ szczegélnie wazny w regulacji cis$nienia krwi. Z tym, ze jesli
istnieje wspomniana zalezno$¢, nie jest ona prosta. Moze chodzi¢ o interakcje z
innymi jonami, takim jak s6d i potas.

W 34 S$wiezo wykrytych przypadkach nadcis$nienia (przy czym badania kon-
trolne dotyczyty 34 zdrowych oséb) wykryto odchylenia biochemiczne zwigzane
z metabolizmem wapnia. Stezenie hormonu przytarczyc byto podniesione, wyda-

lanie wapnia zbyt duze, zbyt niski byt poziom fosforu i zbyt duze wydalanie
cyklicznego AMP. Podobne zmiany wystepowaty, gdy badania prowadzono na
modelu zwierzecym — szczurach z nadci$nieniem spontanicznym. Dodatek wap-
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nia do diety tych szczuréw obnizat cisnienie, w niektérych przypadkach normali-
zowat je.

Laragh i wspoipracownicy rozporzadzajg danymi biochemicznymi, pozwalajacy-
mi sadzi¢, ze uzupetnienie diety wapniem moze by¢ dobroczynne dla tej kategorii

chorych z nadci$nieniem, u ktérych hormon nerki — renina wystepuje na ni-
skim poziomie.. Jest to okoto jedna trzecia wszystkich pacjentéw. Majg oni nie-
normalnie niski poziom wapnia we krwi i reagujag wzrostem ci$nienia na do-
danie soli do diety.

Gdy Nicholson, Resnick i Laragh podawali chorym 2z nadci$Snieniem i niskim
poziomem reniny 2000 mg wapnia dziennie, ci$nienie znaczaco opadto — u nie-

ktéorych o 20 mm Hg. Natomiast okazato sie, ze u chorych z wysokim poziomem
reniny postepowanie takie wywotato wzrost ci$nienia (do 10 mm Hg).

Wydaje sie wiec, ze rzecz wymaga dalszyah badan i za wczednie jest jeszcze
na wskazowki dietetyczne.

Amelia Zakrzewska



PRACE Z EPIDEMIOLOGII | KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH 1 ICH
POGRANICZA OGLOSZONE W CZASOPISMACH POLSKICH W 1982 ROKU

POSTEPY HIGIENY | MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ, 1982, 36

K. Daniel: Tkankowo uwarunkowana oporno$¢ humoralna (zesz. 1—3, str. 1)
M. Cembrzynska-Nowak: Charakterystyka ludzkich interferonéw (Zesz. 1—3, str.

35)

P. P. Liberski: Wirusy powolne uktadu nerwowego. Il. Scrapie (Zesz. 1—3, str.
133)

S. Kosinski: Genetyczna regulacja odpowiedzi immunologicznej (Zesz. 5—6, str.
289)

M. Wasik: Podziat ludzkich limfocytéw T przy pomocy przeciwciat monoklonal-
nych — jego aspekty poznawcze i kliniczne (Zesz. 5—®6, str. 303)
M. Janusz: Imimunoglobulimy powierzchniowe (Zesz. 5—6, str. 317).

POSTEPY MIKROBIOLOGII, 1982, 01

Henryk Meisel (3. I11. 1894 — 4. VIII. 1981)
W. V. Dashek, C. C. Llewellyn: Aflatoksyny i ro$liny (Zesz. 1—2, str. 65)
M. Jankowski: Ocena swoisto$ci i czutosci tradycyjnych i nowych metod wykry-

wania przeciwcial wirusowych (Zesz. >—2 str. 85)

A. Budkowska: Wirus zapalenia watroby typu B. Struktura i wtasciwos$ci (Zesz.
3—4, str. 1H5)

M. Deryto: Wtasciwosci fenotypowe Enterobacteriaceae kontrolowane przez plaz-

midy (Zesz. 3—4, sitr. 143)

W. Sadowski: Wirusy Lassa, Marburg, Ebola {Zesz. 3—4, str. 211)

A. Chmiel: Dlaczego drobnoustroje produkujg antybiotyki Zesz. 3—4, str. 171)

J. Cie$lak, I. Busko-Oszczepowicz, A. Sikora: Nowe antybiotyki B-laktamowe ak-
tywne wobec pateczek nalezagcych do Enterobacteriaceae, Pseudomonas i
Bacteroides (Zesz. 3—4, str. 235)

PROBLEMY LEKARSKIE, 1982, 21

J. Sterkowicz, J. Jozkiewicz: Préby oceny czestoSci wystepowania grzybéw droz-
dzopodobnych w pochwie Nr 1, str. 113)
A. Falkowski, E. Poncyliusz-Piotrowska: Ampielox w leczeniu dzieci (Nr 1, str.
163)
. Otlowski: Zakazenie drég moczowych (Nr 2, str. 349)
. Panas, J. Nowak, J. Szymczykiewicz: Promienica jajnikéw u kobiet po stoso-
waniu wewngtrzmacieznej wkiadki antykoncepcyjnej (Nr 3—4, str. 429).
B. Maciejewska-Udzieta: Tradzik rézowaty. Cze$¢ Il. Rola zaburzehn zotgdkowych
w etiopatogenezie tradzika rézowatego (Nr 3—4, str. 473)
U. Ochman: Tradzik pospolity (etiopatogeneza, klinika, leczenie) (Nr 3—4, str.
539).
A. Winiarska: Levamisol w dermatologii (Nr 3—4, str. 531).

~Z

PROBLEMY UZDROWISKOWE, 1982

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej: Uzdrowiska w Swietle zagrozen eko-
logicznych Zesz. 1/6, str. 71).



432 Prace z epidemiologii Nr 3—4

PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY, 1982, 66

H, Szarmach, E. Malyszko, A. Wronski, W. Niczyporuk: Flora grzybéw drozdzo-
podobnych drég moczowo-ptciowych kobiet i mezczyzn z uwzglednieniem
aktywnoéd enzymatycznej i objawéw klinicznych (1—2, str. 47)

B. Zdrodowska-Stefanow, W. Mankowska-Lesinska, B. Budkiewicz-Juchnowicz:
RumieA guzowaty w przebiegu zapalenia szyjki macicy wywotanego przez
Chlamydia trachomatis (Nr 1—2, str. 57).

B. Stepien, D. Janicka: Rzadki przypadek osutki pecherzowokrwotocznej po ampi-
cylinie (Nr 1—2, str. 65)

B. Szyszmar: Nieswoista odporno$¢ komérkowa w mycosis fungoides. Badania in
vivo Nr 3, str. 137)

A. B. Macura, B. Wnuk: Grzybice stéop u sportowcéw (Nr 3, str. 145)

Z. Selibérska, D. Weyman-Rzucidlo, A. Karwak-Plonska, J. Zagdrska: Neisseria
gonorrhoeae jako przyczyna choréb narzadéw miednicy matej u kobiet
(Nr 3, str. 151).

A. Pietrzykowska-Chorgzak, B. Schlachta, B. Maniak: Przyczynek do nietypo-

wych postaci grzybic skéry (Nr 3, str. 155)

J. Borowski, H. Szarmach: Przeglad antybiotykéw przeciwbakteryjnych stosowa-
nych w dermatologii (Nr 3, str. 133).

S, Obatek, A. Omer, T. Krainska, S. Jabtoriska, G. Orth: Cechy Kliniczne i hi-
stologiczne zmian wywotanych przez HPV 4 (human popUloma virus) (Nr
5—6, str. 341, str. 347).

K. Pucito, W. Manikowska-Lesinska, B. Chodynicka: Préba ustalenia zasad in-
terpretacji wynikéw odczynu TPHA w rozprzestrzenianiu kity uktadu ner-
wowego (Nr 5—6, str. 427).

D. Weyman-Rzucidto, W. Mazurkiewicz, W. Torz: Zastosowanie odczynu TPHA
u krwiodawcéw (Nr 5—6, str. 437).

D. Weyman-Rzucidlo, E. Wiecko, Z. Selibérska: Laboratoryjne wykrywanie szcze-
péw Neisseria gonrrhoeae produkujgcych B-laktamaze (penicylinaze). (Nr 5—86,
str. 443)

Z. Seliborska: Przydatno$é¢ podtoza transportowo-wzrostowego Biocult-Ge w dia-
gnostyce rzezgczki (Nr 5—6, str. 449)

Z. Starzycki: Pierwotne rzezgczkowe ropnie skéry pracia (Nr 5—6, str. 459).

H. Laudanska, H. Szarmach: Aktualne problemy lecznicze owrzodzen podudzi.
(Nr 5—6, str. 469)

T. F. Mroczkowski: Osobliwosci zakazenia rzezaczkowego (Nr 5—6, str. 475).

PRZEGLAD GASTRONOMICZNY, 1982, 37

M. Janicka: Zagadnienia higieny w projektowaniu stotdwek (Nr 3, str. 12)
R. Amanrowicz, S. Smoczynski: Technologia zywnos$ci, zywienie cziowieka, toksy-
kologia zywnos$ci — integracja badan naukowych (Nr 5, str. 12)

PRZEGLAD LEKARSKI, 1982, 39

J. Witkowski: Sytuacja sanitarna i zdrowotna w Gross-Rosen (Nr 13, str. [I17)

L. M. Bartelski: Stuzba sanitarna powstaficzego Mokotowa (Nr 1, str. 136)

J. Nowicka, S. Kotlarek-Hans, B. Waléw, E. Baran: Flora grzybicza powietrza
roznych pomieszczen Oddzialu Hematalogicznego. (Nr 4, str. 305).

J. Lisiewicz, A. Szymanski: Uktad immunologiczny u o0séb w wieku starszym
(Nr 4, str. 319)

S. tyszczek: Guz promieniczy brzucha z ciatem obcym (ko$¢) (Nr 4, str. 393)

Z. Kurdziel: Bakterie bytujace w $rodowisku szpitalnym dwu oddziatéw urazowo-
-ortopedycznych (Nr 6, str. 417)

M. MySdliwiec, B. Mysliwiec: Interakcje ptytek krwi, prostaglandyn i dopetnia-
cza w procesie zapalnym (Nr 6, str. 437)

J. Ellert-Zygadtowska, H. Trocha: Choroby gorgczkowe o nieustalonej etiologii w
materiale wiasnym (Nr 9, str. 593).

J. Zawadzki: Patologiczne zmiany nablonka cze$ci pochwowej macicy powstate
pod wptywem stanéw zapalnych wywotanych przez rzesistkowice (Nr 10,
str. 655)



Nr 3—4 Prace z epidemiologii 433

PRZEGLAD PEDIATRYCZNY, 1982, 12

A. Szkartat: Wystepowanie pateczek Klebsiella pneumoniae w zakazeniach prze-
wodu pokarmowego u dzieci od 0 do 2 lat '(Nr i—3, str. 81)

PSYCHIATRIA POLSKA, 1982, 16

D. Langer, J. Leszek, J. Bry$: Proba interpretacji klinicznej zapalenia moézgu
o etiologii prawdopodobnie wirusowej. (Nr 4, str. 329)

ROCZNIK WOJSKOWEGO INSTYTUTU HIGIENY | EPIDEMIOLOGII, 1981, 20

G. Wilczynski: Przeglad metod dezynfekcji proponowanych w profilaktyce grzybic
stop w wojsku (str. 177)

M. Wagiel: Dezynfekcja czy impregnacja przeciwdrobnoustrojowa (str. 189)

S. Zdzienicki: Dezynfekcja tkanin zawierajacych tworzywa sztuczne (str. 195).

J. Michatowski: Préby zabezpieczenia skéry przed dziataniem mikroorganizmow.
(Uwagi dla praktyki) (str. 203)

S. Zdzienicki, M. Bartosiak, M. Jaworska, K. Koztowska: Znaczenie tkanin, dzia-
nin i skéry w przenoszeniu grzybicy stép (str. 211)

S. Zdzienicki, M. Bartosiak, M. Jaworska, K. Koztowska, G. Wilczynski: Impre-
gnacja przeciwgrzybicza tkanin, dzianin i sk6r w zwalczaniu grzybicy stép
(str. 21®)

D. Zyzka, A. Michalska, J. Lebioda, M. Okoniewski: Wykonczenie przeciwbakte-
ryjne oraz przeciwgrzybicze tkanin bawelnianych metodg kopolimeryzacji
szczepionej (str. 281)

M. Wagiel: Zmiany wiasnosci tkanin zawierajgcych witékna celulozowe pod wptly-
wem wykonczenia przeciw drobnoustrojowego (str. 239).

Z. Ruszczak, L. Bienias, W. Proészynska-Kuczynska: Badania wtasSciwosci draznig-
cych i wuczulajacych skére tkanin wykonczonych przedwbakteryjnie (str.
245)

ROCZNIKI AKADEMII MEDYCZNEJ IM. JULIANA MARCHLEWSKIEGO
W BIALYMSTOKU, 1982, 26

W. Szymanski: Badanie odpowiedzi humoralnej ustroju w réznych postaciach
astmy oskrzelowej, z uwzglednieniem wptywu stosowanych lekéw, zakaze-
nia drég oddechowych oraz staniu klinicznego chorych (str. 3)

J. Chmielewska: Aktywno$¢ reninowa osocza w ostrym wirusowym zapaleniu
watroby i w przewlektych hepatopatiach (str. 47)

D, Prokopowicz, J. Wasilewski i inni: Neomycyna i Biseptol w leczeniu niekto-
rych salmoneloz (t. 27, str. 75)

A. Midro: Aberracje chromosonéw i wymiany chromatyd siostrzanych w ludzkich
fibroblastach ptodowych zakazonych in vitro wirusem opryszczki (t. 27,
str. 107)

J. Rzewnicki: Badania nad dysproteinemig immunoglobulinowg Ig G, Ig A, Ig
M w wirusowym zapaleniu watroby w korelacji z antygenemiag hepatitis B
i w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia migzszu watroby (t. 27, str. 137)

D. Prokopowicz, R. Kotakowska: Aktywno$¢ lizozymu surowicy krwi ludzi zdro-
wych z uwzglednieniem pér roku (t. 27, str. 153)

K. totocka: Badania nad odczynowos$ciag imunologiezng u chorych z tasiemczyca
o etiologii Taenia saginata (t. 27, str. 263)

ROCZNIKI PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY, 1982, 33

M. Nikonorow: Aktualne zagadnienia zdrowotne w zwigzku z zanieczyszczeniem

Srodowiska. Cz. Il. Zanieczyszczenie pasz i mieszanek paszowych oraz zyw-
nosci. Stan sanitarny kraju w zakresie nadzoru nad zywnos$ciag (Nr 1—2,
str. 1)

M. Nikonorow: AKktualne zagadnienia zdrowotne w zwigzku 2z zanieczyszczeniem



434 Prace z epidemiologii Nr 3—4

$Srodowiska. Cz. LW . Zanieczyszczenie zywnos$ci. Przedmioty uzytku (Nr 3,

str. 105)

K. Maciejska-Roczan, H. Burzynska: Wystepowanie enterotoksycznych i enteropa-
togemmych szczep6w Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae w produktach
mleczarskich. Cz. |. Badanie wytwarzania enterotoksyny cieptostatej (ST)

i enteropatogennosci szczepéw (Nr 3, str. 185)

B. Krogulska, J. Maleszewska, J. Noworyta, H. Styputkowska-Misiurewicz, S.
Zieminska: Selektywne podtoze do wykrywania Yersinia enterocolitica w wo-
dzie do picia (Nr 3, str. 221)

SZPITALNICTWO POLSKIE, 1982

M. Swiderski: Problem pomieszczen sanitarnych przy pokojach t6zkowych (zesz.
3, str. 84)

S. Sitniewski, J. Wysocka, |. Zawadzka: Ilosciowa ocena flory bakteryjnej po-
mieszczen jako sposéb dodatkowego wykorzystania badan bakteriologicznych
nad ustaleniem Zrédet zakazen szpitalnych (zesz. 4, str. 103)

R. Jachowicz: Warunki higieniczne w dawnych polskich szpitalach (zesz. 5, str.
151)

Z. Anusz, Z. Dabrowski, B. Nastat-Haniebnik, S. Warzycka, H. Styputkowska-
-Misiurewicz, J. Noworyta: Analiza epidemiologiczna zachorowania przebiega-
jacego z biegunka spowodowang Escherichia coli 055:K59 w Oddziale No-
worodkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kro$nie (zesz. 5, str.
161)

J. Adamus: Analiza epidemiologiczna zakazen szpitalnych wywotanych pateczka
Salmonella w szpitalu dzieciecym (zesz. 5, str. 169)

WIADOMOSCI LEKARSKIE, 1982, 35

I. Stowinska, J. Wardecka, Z. Sutocka: Ognisko epidemiczne herpes simplex w od-
dziale noworodkdéw (zesz, 1, str. 25)

M. Swiderski, A. Skrzypczak: Robaczyce jelitowe i lambliozy na terenie bylego
powiatu gryfickiego w latach 1970—1979 (zesz. 1, str. 31)

J. M. Kostrzewski: Vaccinia generalisata na oparzonej skérze niemowlecia (zesz.
1, str. 75

H. Kozakiewicz), H. Chrostowska, W. Zielinska, M. Jasiel: Kilka uwag dotycza-
cych $pigczki watrobowej w przebiegu wirusowego zapalenia watroby (zesz.
2. str. 93>

J. Hanzlik, T. Stelmasiak, A. Wojnicz, J. Wolanski: Ocena kliniczna preparatu
amoksycylin (zesz. 2, str. 99)

S. Pancewicz: Przypadek trzeciaczki wywotanej przez Plasmodium vivax (zesz.
3—4, str. 267)

R. Matuszewicz: Oksydoredukcyjne witasciwosci granulocytéw stymulowanych in
vitro drozdzkami z rodzaiu Candida albicans (zesz. 5, str. 295)

J. Wardecka, J. Fabianowski, M. Wardacki: Toksoplazmoza a cigza (zesz. 5, str.
309)

T. Sienkiewicz: Nietypowy obraz gruzlicy piuc imitujacy raka piuca (zesz. 5,
str. 343)

C. Jezyna, A. Hotowaty, A. Korczynska: Wptyw penicyliny na zachowanie sie
odczynu aglutynacyjnego w przebiegu goraczki biotnej (zesz. 6, str. 405)

M. Swiderski, J. Swiderski: Zakazenie ran operacyjnych (zesz. 6, str. 4111

T. Sawaryn, W. Szewtka, M. Machalska: Przebieg i nastepstwa wirusowego za-
palenia watroby u cukrzykéw (zesz. 7—s., str. 457).

M. Urban, E. Niczyporuk: Zapalenie wielokorzonkowo-nerwowe ze wspoétistniejg-

cymi zaburzeniami rytmu serca wywotane wirusem Coxesackie B (zesz.
7—-s, str. 509)

L. Ciesielski, Z. Adamczyk, A. Zajaczkowski: Zakazenie ogélne w chorobach chi-
rurgicznych ze wspotistniejagcg cukrzycag (zesz. 10, str. 61)5)

R. Stempien, A. Kretkowska, J. Kuydowicz, Z. DereA: Zachorowanie na wiruso-
we zapalenie watroby [wséréd pracownikéw stuzby zdrowia (zesz. 13, str.
759)

Fijalk”-R.ymar, I. Radominska, R. Gdula-Malec: Wartos$ci haptoglobin i 5-nu-
kleotydazy w surowicy krwi chorych na ostre wirusowe zapalenie watro-

=



Nr 3—4 Prace z epidemiologii 435

by, przebiegajace z niskim i wysokim poziomem bilirubiny (zesz. 13, stsr.

765
C. G}our%iak: Pierwsze przypadki izosporydiozy na terenie Polski potudniowo-
-wschodniej (zesz. 13, str. 839)

E. Patorska-Mach, G. Rzeszowska, H. Delozko-Marciniak, R. Modrzewska: Analiza
przypadkéw monon/ukleozy zakaznej w aspekcie klinicznym i laboratoryj-
nym z uwzglednieniem flory bakteryjnej gardia (zesz. 14, str. 063)

Gtlowniak: Lamblioza jako wazny parazytologiczny problem wieku dzieciecego
(zesz. 14, str. 869)

Franczak, G. Ziaja: Odrowe zapalenie moézgu (zesz. 15—il6, str. 957)

Majak, S. Sporny, A. Szefel: Dwa przypadki promienicy jajnika (zesz. 15—16,
str. 1013)

Mikotajczyk: Zastosowanie preparatu gramurin w zakazeniach uktadu mo-
czowego u dzieci (zesz. 17, str. 1055)

Mikolka: Naturalny przebieg infekcyjnego =zapalenia wsierdzia (zesz. IB, str.
1165

G+owni)ak: Dom matych dzieci jako zamkniete $rodowisko epidemicznego wy-
stepowania kontaktowych inwazji pasozytniczych przewodu pokarmowego
(zesz. 19—20, str. 1223)

. Halawa: Leczenie bakteryjnego zapalenia wsierdzia (zesz. 19—20, str. ,1257)

W. Bieda, A. Wojtys, M. Skapska, K. Rytlewski, L. Sykut: Promienica narzadu

rodnego jako powiktanie po zastosowaniu wewngtrz macicznej wktadki an-
tykoncepcyjnej i po wylyzeczkowandu jamy macicy (zesz. 22, str. 1471)

o » g 24 0

WIADOMOSCI PARAZYTOLOGICZNE, 1982, 28

Z. Weiner: Biologia i rola epidemiologiczna stawonogéw w S$rodowiskach na réz-
nym etapie antropogenizacji. Ixodides, pasozyty drobnych gryzoni, Nema-
twcera (Nr 1—2, str. 5)

Siuda, Z. Jarosz, L. Norek: Przypadek zaatakowania strazakow-hejnalistow
Kosciota Mariackiego w Krakowie przez obrzezki polskie Argas (Nr 1—2,

str. 57)
K. Siuda, N. Szcze$niak-Zarzycka, J. Dutkiewicz, A. Derylo: Materiaty do znajo-
mosci fauny kleszczy (Ixodides) niektérych ssakéw Polski (Nr il—B, str. 63)

F. Piotrowski: Biologia i rola epidemiologiczna stawonogéw na réznym etapie
antropogenizacji. Badania w dziedzinie drobnych roztoczy, wszy, Brachycera
i innyoh stawonog6éw pasozytniczych i szkodliwych dla cztowieka i zwierzat
domowych. (Nr 1—2, str. 79)

F. Piotrowski: Infestacja gtowy u dzieci i miodziezy w woj. gdaniskim w 1979 r.
(Nr 1—i, str. 133)

J. Stelmaszczyk, A. Gorny: Phthiriosis powiktana rozlegtym ropnym zapaleniem
skory (Nr i—12 str. 149)

T. Dubovchenko, A. Hadjiyev, Z. Mustafajewa: Stawonogi pasozytujgce na nie-
toperzach i idh rola epidemiologiczna (Nr 1—2, str. 163).

A. Hadjiyev, Z. Abbasov, M. Guliyev: Pasozyty zewnetrzne ssakéw drapieznych

w Azerbejdzanie i ich rola w epidemiologii i epizootiologii (Nr 1—2, str.
165)
Z. Mustafajeva, A. Hadiyev, T. Dubovchenko: Ektopasozyty ptakéw i ich rola

epidemiologiczna w Azerbejdzanie (Nr 1—2, str. 177)

W. Sobétka: Przeglad metod zwalczania stawonogéw o0 znaczeniu sanitarnym i we-
terynaryjnym (Nr 1—2, str. 211)

J. J. Lipa: Biologiczne zwalczanie pasozytniczych stawonogéw Nr 1—2, str. 221)

O. K. Konstantinow, G. H. Kodkina: Toksyczno$¢ niektdrych pestycydéw dla
kleszcza Ixodidae — przenosicieli wirusbw KZM — badania doswiadczal-
ne ,(Nr 1—2, str. 243)

WIADOMOSCI ZIELARSKIE, 1982, 24

E. Sitarska: Propolis jako lek (Nr 2, str. li5)

W. J. Pajor: Surowce zielarskie stosowane pomocniczo w leczeniu rzesistkowiiry
(Nr 1—2, str. 117

J. Pajor: Ziota przeciwko zatruciom organizmu (Nr 8, str. 14).



436 Prace z epidemiologii Nr 3—4

ZDROWIE PUBLICZNE, 1982,

H. Mazurek, K. Piesiewicz: Analiza zgondéw niemowlat z powodu zapalenia ptuc.
Badanie pilotowe (zesz. 5—6, str. 183)

W. Jarostawski, J. Zgoda, T. L. Chrusciel, M. Jarostawski, E. Wtadysiuk: Kon-
sumpcja antybiotykéw w otwartej opiece zdrowotnej w Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Zakopaniem w latach 1976—1979 (zesz. 5—6, str. 223)

M. Kacprzak, M. Kwiatkowska: Rozpowszechnienie objawéw przewlektego nie-

zytu oskrzeli d nawracajacych kataré6w ws$réd dzieci z wybranych warszaw-
skich przedszkoli (zesz. 5—6, str. 239)

Z. Morawska, B. Brzezinska, J. Dudzinska i inni: Zachorowalno$¢ niemowlat na
ostre zakazenie uktadu oddechowego (zesz. 7—®, str. 337)

J. Zgoda, W. Jarostawski, B. tuzny-Baca, T. L. Chrusciel, M. Jarostawski: Kon-
sumpcja antybiotykéw w szpitalu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zakopanem
w latach 1977—1979. Cz. Il (zesz. 9, str. 375)

Z. Moskwa: Z dziejow ustawy przeciwgruzliczej w Polsce (zesz. 12, str. 591)

Z. Wiecek: Minimum profilaktyczne (zesz. 112 str. 601).

ZYCIE WETERYNARYJNE, 1982, 57

J. Smiechowicz: WScieklizna zwierzat w Polsce w 1981 r. (Nr 2, str. 68)

J. Grudzinski: Wystepowanie waglika na $wiecie w latach 1959—1980 (Nr 4, str.
155)

Smiechowicz: WScieklizna zwierzat w Polsce w pierwszym po6troczu '1982 r.
(Nr 4, str. 162)

Z. Zgierski: Enzootie wscieklizny u sairn w koszalinskim (Nr 5, str. 2)10)

D. Wierzbinka: Wtosnica nadal aktualna (Nr 5, str. 210)

W. Lutynski: Nadz6r weterynaryjny — instytucja prawna oraz instrument profi-

laktyki weterynaryjnej (Nr 5, str. 211).

(&=

Opracowat: Zbigniew Anusz



KOMUNIKAT

Uprzejmie zawiadamiamy, ze przy Zarzadzie Giéwnym Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego powstata Sekcja Historyczna (S.H.Z.G.PTL) jej zadaniem jest zorga-
nizowanie poprzez terenowe placéwki PTL gromadzenia danych, dokumentacji
i pamiatek zwigzanych z dziatalnoScig pracownikéw stuzby zdrowia, zaktadow
i instytucji danego terenu.

Pomimo ogromnych strat kulturalnych poniesionych przez nasz naréd w czasie
Il wojny $wiatowej dotychczas nie gromadzi sie pamigtek po zmartych lekarzach,
nie dokumentuje sie ich osiagnie¢ zaréwno na polu naukowym, jak d w pracy
spotecznej czy o$wiatowej, nie opracowuje sie ich biogramoéw i nie gromadzi do-
kumentacji fotograficznej, nie dba siie o nagrobki lekarzy na miejscowych cmen-
tarzach, nie podaje sie do prasy regionalnej wspomnien po$miertnych, a wiele
szpitali i zaktadéw terenowych w og6le nie prowadzi kroniki swej dziatalnosci.
W iten spos6b ogromny wkitad pracy spotecznej i zawodowej poszczegblnych pra-
cownikéw stuzby zdrowia oraz jej placéwek ulega zapomnieniu i brak po nim
utrwalonych $ladow. Paradoksem jest to, ze niekiedy tatwiej znalez¢ dane dotycza-
ce jakiego$ polskiego szpitala z XIX wieku niz wspbétczesnego.

Zarzad Giéwny PTL od szeregu lat prowadzi usilne starania w celu uzyska-
nia odpowiedniego pomieszczenia na Muzeum Historii Polskiej Medycyny, ktore
mamy nadzieje zakoncza sie pomys$lnie i stad wyptywajg aktualne zadania za-
bezpieczenia pamigtek po zmartych lekarzach i dokumentéw pisanych d material-
nych chlubnej tradycji naszych placéwek zdrowia. Takie regionalne, nieetatowe
placowki muzealne m. in. stworzyty Szpitale w Szczebrzeszynie czy Jarostawiu.

Pierwszym krokiem organizacyjnym byto powotanie do zycia Sekcjd Historycz-
nej PTL, ktéra bedzie kierowa¢ i koordynowaé akcje zabezpieczania pamigtek
i danych z naszej przesztosci. Jako drugi etap widzimy powotanie do zycia w Za-
rzgdach Okregowych PTL — K6t Historii Medycyny (mozliwie najp6zniej do kon-
ca b. r.), ktére by pokierowaly akcjg na danym terenie. Trzecim etapem byloby
zainteresowanie kierownikéw lub bardziej aktywnych pracownikéw w terenowych
placéwkach stuzby zdrowia, jak szpitale, sanatoria, wieksze przychodnie, stacje
Pogotowia Ratunkowego itp. — zorganizowaniem jednego lub kilku aktywistow
z pos$rod zatogi, zainteresowanych i chetnych do zajecia sie bezposrednio groma-
dzeniem danych i pamigtek. Zadaniem ich bytoby:

1) prowadzenie kroniki danej placowki,

2) gromadzenie danych biograficznych pracownikéw obecnych i dawnych,

3) zabezpieczanie pamiagtek po zmartych pracownikach stuzby zdrowia (dyplo-
my, odznaczenia, biblioteki, instrumentarium, listy, pamietniki, wspomnienia
Itd.),

4) organizowanie wieczoréw wspomnied z bylymi zastuzonymi pracownikami,

5) uwzglednianie tematyki z zakresu historii medycyny na okresowych zebra-
niach PTL lub towarzystw specjalistycznych,

6) zorganizowanie na terenie wtasnej placowki tablic, gablot, ,kacikéw pamie-
ci” lub zaczatkéw zbioré6w muzealnych obrazujgcych powstanie, rozw6j i osig-
gniecia zaktadu,

7) zainteresowanie pracownikéw placéowki stanem grobéw dawnych towarzyszy
pracy, ktére na miejscowych cmentarzach pozostaja w stanie zaniedbanym,

8) wnioskowanie u witadz miejscowych utrwalenia pamieci wybitnych pracow-
nikow stuzby zdrowia przez nazywanie ich imieniem ulic, placéw, obiektéow
miejskich itd., nadawanie imion zwigzanych ze stuzbg zdrowia jej placéwkom,
zamiast nazw nic nie moéwiacych jak np. Szpital Nr 1 lub 128,

9) umieszczanie tablic pamigtkowych na domach, gdzie .mieszkali lub dziatali
wybitna przedstawiciele naszej medycyny czy farmaciji,

10) nawigzanie tgcznos$ci z Towarzystwem Mitosnikéw danego miasta lub osoba-
mi, ktére zajmujg sie z zamitowania historig tego rejonu.



Marny nadzieje, ze ranga naszego zawodu bedzie wzrasta¢é w miare gdy o na-
siej pracy, osiaggnieciach i ktopotach, ogromnych zadaniach i matym ich spopula-
ryzowaniu bedzie lepiej informowane spoteczenstwo. Nie bez znaczenia jest fakt,
ze mtode pokolenie pracownikéw stuzby zdrowia (lekarze, farmaceuci, pielegniarki,
asystencji techniczni i in.) zapozna sie z historiag swego zaktadu pracy, pozna
sylwetki swych poprzednikéw, zrozumie swa aktualna role i nabierze przekona-
nia, ze ich praca i osobisty wkiad w rozwéj zaktadu nie zostang zapomniane.

Mozna sie spodziewaé, ze nasza inicjatywa przyczyni sie do podniesienia kultu-
ry pracy w zaktadach stuzby zdrowia, co moze wptyngé na poprawe stosunkéw
miedzyludzkich wobec pacjentéw, jak i w poszczeg6lnych grupach zawodowych.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Przewodniczacy Komisji Historii Z.G. PTL
dr med. Piotr Szarejko

REDAKCJA PRZEGLADU EPIDEMIOLOGICZNEGO
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KOMUNIKAT

Zakazenia szpitalne stanowia narastajacy problem zdrowotny szczegélnie w ta-
kich dziedzinach jak pediatria, potoznictwo, ginekologia, chirurgia, urologia. Do-
prowadzajg orne do powaznych powiktan i znacznego przedtuzenia okresu choroby.
Stanowig one nie tylko powazny problem epidemiologiczno-kliniczny, lecz i eko-
nomiczny. Nie znajduje to jednak odzwierciedlenia w publikacjach na famach
czasopism lekarskich.

Redakcja ,Przegladu Epidemiologicznego” zwraca sie z uprzejma proshg o pod-
jecie tego tematu i kierowanie do nas oryginalnych opracowan z tego zakresu.

Redaktor
prof. dr med. Jan KOSTRZEWSKI
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