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CHOROBY ZAKA ŹNE W PO LSCE W ROKU 1984 
NA TLE SY TU A C JI ŚW IA TO W EJ

WSTĘP

W kronice epidem iologicznej o sta tn ich  dw óch la t —  1982 i 1983 r. 
ograniczyliśm y się do p rzedstaw ien ia sy tu ac ji chorób zakaźnych w  P o l­
sce bez nak reślen ia  ogólnośw iatow ych problem ów . Obecnie w racam y do 
p rak ty k i poprzednich la t i zaczynam y kron ikę  epidem iologiczną roku
1984 od p rzedstaw ien ia tych  najw ażn iejszych  problem ów  chorób zakaź­
nych  w świecie, k tó re  są p rzedm iotem  szczególnego zain teresow ania 
Ś w iatow ej O rganizacji Zdrow ia (SOZ).

Rok 1984 rozpoczyna k o le jny  siódm y okres generalnego program u 
p racy  SOZ na la ta  1984— 1989. W program ie tym  zw alczanie chorób za­
kaźnych  należy nadal do p rio ry te to w y ch  zadań. W debacie nad  s tra teg ią  
św iatow ego p rogram u podstaw ow ej opieki zdrow otnej podjęt-ej na d w u ­
dziestej siódm ej sesji K om ite tu  Doradczego B adań M edycznych w  G ene­
wie, w  październ iku  1984 r., stw ierdzono co następu je : „Z m iany zdrowia 
ludności pom iędzy osiem nastym  i dw udziestym  stu leciem  b y ły  przede 
w szystkim  w ynik iem  zm niejszenia się udziału  chorób zakaźnych, głów ­
nie dzięki lepszem u żyw ieniu, zapew nieniu  czystej wody, popraw ie w 
system ie usuw ania ścieków  i zm niejszeniu  w spółczynników  urodzeń... 
S łuszne w ydaje  się tw ierdzenie, że gdyby w ym ienione środki zaradcze 
zastosować w całym  św iecie do roku  2000, w yznaczony cel „zdrow ie dla 
w szystkich  w  roku  2000” m ożna by  osiągnąć naw et gdyby nic w ięcej 
nie zostało zrobione; jeżeli jednak  w ym ienione środki nie zostaną w pro ­
wadzone w  życie nie da się osiągnąć zam ierzonych celów  cokolw iek by ­
łoby zrobione”. P odstaw ow a w iedza niezbędna dla rozw iązania ty ch  p ro ­
blem ów  jest w  naszych  rękach , a po trzebne je s t jedyn ie w ykorzystan ie 
system u ochrony  zdrow ia i podjęcie badań  ap likacy jnych  nastaw ionych  
na węzłowe problem y —  żyw ności, wody, h igieny, regu lacji urodzin oraz 
szczepień ochronnych.

P odstaw ow a w iedza w dziedzinie chorób w ynikających  z niedoborów  
łub zagrożeń środow iskow ych je s t dostateczna dla zapobiegania tym  
chorobom  i ich  zw alczania. Odczuwa się jednak  potrzebę badań  stoso­
w anych, a w szczególności badań  system ow ych ochrony zdrowia, fu n k ­
cjonow ania służb zdrow ia oraz ich w ykorzystan ia  w zw alczaniu chorób. 
W dziedzinie chorób tro p ik a ln y ch  konieczny jes t jednak  dalszy rozwój 
badań  zarów no podstaw ow ych, jak  i stosow anych.

C ztery  św iatow e p rogram y bad a^T ^sw a łczan ia  chorób zakaźnych za­
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sługu ją  na  szczególną uw agę: 1. S pecja lny  P rog ram  B adań i K szta łce­
nia w Dziedzinie Chorób T ropikalnych; 2. Rozszerzony P ro g ram  Szcze­
pień; 3. P rog ram  Zw alczania B iegunek oraz 4. P rog ram  O strych  Z aka­
żeń O ddechow ych Dzieci.

N A JW A Ż N IE JS Z E  PR O G R A M Y  BADAŃ 
I ZW A LC ZA N IA  CHORÓB ZA K A ŹN Y CH  W ŚW IEC IE

Program Badań i Kształcenia w Dziedzinie C horób Tropikalnych
P ro g ram u  Rozwoju NZ (Światow ego Banku) Św iatow ej O rganizacji 
Z drow ia (U N D P/W orld Bank/W H O ) pow stał w w yn iku  rezolucji 27-go 
Św iatow ego Zgrom adzenia Zdrow ia z m aja  1974 r., w k tó re j zobow ią­
zano ŚOZ do rozw inięcia badań  w dziedzinie chorób tro p ik a ln y ch  zw łasz­
cza w k ra jach , gdzie choroby te  p an u ją  endem icznie. W ybrano sześć 
chorób o najw iększym  znaczeniu w k ra jach  trop ikalnych : m alaria , schi- 
stosom atoza, filarioza (lim fatyczna i oczna), trypanosom atoza (zarówno 
śpiączka afrykańska, jak  i am erykańska  postać —  choroba Chagasa), 
leiszm anioza i trąd . P ro g ram  B adań Chorób T rop ikalnych  jes t z jednej 
s tro n y  nastaw iony  n a  opracow anie now ych „narzędzi” — środków  i m e­
tod, służących opanow aniu  w ym ienionych  chorób, a z drugiej s tro n y  na 
szkolenie i w zm ocnienie p o tencja łu  badaw czego k ra jó w  trop ikalnych , 
w  k tó ry ch  choroby  te  p an u ją  endem icznie. B adania prow adzone są w 
skali św iatow ej przez naukow e g rupy  robocze (Scientific W orking 
Groups), w  sk ład  k tó ry ch  w chodzą w y b itn i specjaliści odpow iednich dzie­
dzin n au k i i p rak ty k i. N aukow e g ru p y  robocze zostały u tw orzone dla 
w ym ienionych  sześciu chorób, a ponadto  trzy  g ru p y  „m iędzychorobow e” 
poświęcone problem om : biologicznego zw alczania przenosicieli chorób, 
epidem iologii oraz badaniom  socjalnym  i ekonom icznym . Dla w zm ocnie­
n ia  p o tencja łu  badań  naukow ych  chorób tro p ik a ln y ch  oraz kształcenia w 
te j dziedzinie stw orzono od rębną g rupę roboczą (R esearch S tren g th en in g  
Group), k tó ra  w roku  1985 p rze ję ła  rów nież, początkow o niezależną, n a­
ukow ą grupę roboczą pośw ięconą badaniom  bio-m edycznym .

Ukazał s±ę już siódm y k o le jny  ra p o rt z działalności P ro g ram u  w la­
tach  1983 i 1984, w  k tó ry m  przedstaw iono dotychczasow e osiągnięcia. 
P ro g ram  znajdu je  się obecnie w trzeciej fazie rozw oju; w  p ierw szej fa ­
zie dom inow ało planow anie, w  d rug iej koncentrow ano się na w prow a­
dzeniu p lanów  w życie, a trzecia, obecna faza, zaczyna daw ać w ynik i 
w postaci opracow ania now ych środków  i technologii o raz ukończenia 
p lanów  w zm ocnienia po tencja łu  badawczego in s ty tu c ji oraz zespołów 
badaczy w k ra jach  trop ikalnych . W badan iach  ty ch  p rzestrzega się za­
sady  aby  nowe środki i m etody zw alczania chorób tro p ik a ln y ch  były  
skuteczne, bezpieczne, p roste i p rak tyczne  oraz w  gran icach  możliwości 
ekonom icznych, społecznych i k u ltu ro w y ch  danych  społeczności. C ztery  
g łów ne ty p y  środków  i m etod działania m ają  służyć zw alczaniu w ym ie­
nionych sześciu chorób trop ikalnych : leki stosow ane leczniczo lub p ro ­
filak tycznie ; szczepionki dla celów zapobiegania lub n iek iedy  dla w spo­
m agania chem oterap ii; w ysoce sw oiste i czułe m etody  diagnostyczne; 
oraz nowe m etody  i techn ik i zw alczania przenosicieli zarazków .

O pracow ano now e leki i m etody leczenia trąd u , gotowe już do upo­
w szechniania. K ontro low ane badania klin iczne doprow adziły  do zale­
cenia nowego schem atu  złożonej chem oterap ii uw zględniającej rifam -
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picynę, dapson i k lofazim inę (clofazim ine). Po zastosow aniu złożonego 
leczenia kom binacją tych  leków  chorzy s ta ją  się n iezakaźni w stosun­
kowo k ró tk im  okresie czasu a zarazem  zm niejsza się ryzyko pow staw a­
nia szczepów opornych  na te  leki. Uzyskano i przygotow ano do w pro­
w adzenia do p rak ty k i leczniczej now y lek przeciw  m alarii —  m eflokinę 
(m efloquine), skuteczny  w m alarii opornej n a  leczenie ch lo rok iną i do­
brze to lerow any  przez chorych. Z aaw ansow ane są ponadto badania no­
w ych leków  przeciw m alarycznych , a w śród n ich  artem iz in y  (uzyskanej 
w C hinach z rośliny  Artem isia  annua). W celu leczenia leiszm aniozy 
prow adzone są kontro low ane badania kliniczne allopurino lu , a w le­
czeniu onkocerkozy obiecujące w ynik i uzyskano z lekiem  iw erm ek ty n ą  
(iverm ectin).

Znaczne postępy uzyskano w badaniach szczepionek przeciw  trądow i 
i m alarii. Szczepionka przeciw  trądow i uzyskana z zabitych M. leprae 
hodow anych w organizm ie pancern ików  jest dobrze znoszona przez lu ­
dzi, jak  w ykazały  badan ia na ochotnikach na te renach  nieendem icznych 
trąd u . Rozpoczęte zostały kon tro low ane badania klin iczne na te renach  
endem icznych. Badania nad uzyskaniem  szczepionek przeciw  zim nicy 
prow adzone są na k ilku  frontach . Dobrze scharak teryzow ane an tygeny  
pasożytów  m alarii badane na  zw ierzętach, dają  obiecujące w yniki. N aj­
bardziej zaaw ansow ane jest p rzygotow anie szczepionki ze sporozoitów , 
k tó ra  w  ciągu najbliższych k ilk u  la t pow inna być gotowa do badań  na 
ludziach. P od ję to  rów nież p róby  przygotow ania po liw alen tnej szczepion­
ki przeciw  sporozoitom  i gam etom . Z zam iarem  opracow ania szcze­
pionek prow adzone są rów nież badan ia m echanizm ów  im m unologicznych 
leiszm aniozy.

Dużo uw agi poświęca się ponadto opracow aniu  now ych, p rostych  i 
p rak tycznych  testów  diagnostycznych. W te j dziedzinie opracow ano szyb­
ki tes t dla w ykrycia zakażeń zarazkiem  choroby Chagesa k rw i grom a­
dzonej od dawców. W przygotow aniu  są zestaw y do badań  terenow ych 
(field kit) zakażenia kom arów  sporozoitam i o p arte  na w ykorzystan iu  
m onoklonalnych przeciw ciał. Technię badań z w ykorzystan iem  m onoklo- 
nalnych  przeciw ciał w prow adzono szeroko w badaniach w szystkich sze­
ściu chorób trop ika lnych  ob ję tych  program em . O kazała się ona szcze­
gólnie p rzy d atn a  w badan iach  leiszm aniozy i trąd u .

P om yślnie rozw ija ją  się badania now ych sposobów biologicznego zw al­
czania przenosicieli chorób tro p ik a ln y ch  w ykorzystu jąc w tym  celu: 
Bacillus thurigiensis, Bacillus sphaericus  i Legen id ium  giganteum.  O pra­
cowano rów nież prostą m uchołapkę dla łow ienia m uch tse-tse .

W ram ach  program u wzm ocnienia po tencja łu  badawczego w latach  
1983— 1984 prz yznano fundusze na rozwój badań  25 in sty tuc jom  nauko­
wym  w k ra ja ch  trop ikalnych , a 139 pracow ników  naukow ych z tych  k ra ­
jów  uzyskało w ielom iesięczne stypend ia  na szkolenie za granicą. Szcze­
gólną uw agę zw raca się na szkolenie i rozwój badań  terenow ych, ep ide­
m iologicznych, społeczno-ekonom icznych i farm akologicznych a od
1985 r. rów nież na rozw ój badań  bio-m edycznych.

Rozszerzony Program Szczepień — R PSz (E xpanded P rogram m e on 
Im m unization  —  EPI) przeciw  sześciu chorobom  dzieci: gruźlicy, bło­
nicy, tężcowi, kokluszowi, poliomyelitis  i odrze jes t program em  o zasię­
gu św iatow ym , którego celem  jest opanow anie a następn ie  w yelim ino­
w anie ty ch  chorób w świecie. Bodźcem  dla tego p rog ram u  był sukces
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stopniow ego elim inow ania ospy w początkach la t siedem dziesiątych. 
Św iatow e Z grom adzenie Z drow ia w  roku  1974 uchw aliło  rezolucję, k tó ­
ra  s ta ła  się podstaw ą u tw orzen ia  tego p rogram u. W ro k u  1977 stw orzono 
fo rm alne ram y  Rozszerzonego P ro g ram u  Szczepień i określono cele p ie r­
wszego etapu, tj. zapew nienie do roku  1990 m ożliwości zaszczepienia 
przeciw  w ym ienionym  chorobom  w szystk ich  dzieci urodzonych w  tym  
i n astępnych  latach. K ra je  gospodarczo rozw in ię te  są bliskie osiągnię­
cia zam ierzonego celu, lub już go osiągnęły, ale w  k ra ja ch  ro zw ija ją ­
cych się a zw łaszcza w k ra ja c h  tro p ik a ln y ch  dalecy  jesteśm y  od w yko­
nan ia  zam ierzonych zadań. W edług oceny dokonanej w  1984 r. oszacow a­
n a  liczba dzieci zaszczepionych na  p rzyk ład  trzecią  daw ką skojarzonej 
szczepionki przeciw  błonicy, tężcow i i k rz tuścow i stanow i około 30"/o 
dzieci w  p ierw szym  roku  życia a odsetek  dzieci zaszczepionych przeciw  
odrze i poliomyelitis  je s t jeszcze znacznie niższy.

Rozszerzony P ro g ram  Szczepień o bejm uje  w szystkie k ra je  zarów no 
rozw ija jące się, jak  i rozw in ię te  gospodarczo. W Europie w iele k ra jó w  
od la t p row adzi system atyczne szczepienia dzieci z dużym  powodzeniem , 
m im o to dośw iadczenia zdobyw ane w ram ach  RPSz m ogą posłużyć 
rów nież k ra jo m  rozw in ię tym  w doskonaleniu  p ro g ram u  szczepień.

Na p rzyk ład  w dążeniu  do zm niejszenia częstotliw ości w izyt w  ośrod­
kach  szczepień zaleca się obecnie skum low anie szczepień w  pierw szym  
roku  życia w edług  następu jącego  schem atu:

Jeżeli nie zaszczepiono dziecka w danym  te rm in ie  należy  zaszczepić 
je w  najb liższym  m ożliw ie czasie. P rze rw y  pom iędzy szczepieniam i 
dłuższe n iż podano w schem acie nie w ym agają rozpoczynania serii szcze­
p ień  od początku. W ażnym  zaleceniem  D oradczej G ru p y  RPSz jes t o g ra­
niczenie przeciw w skazań, k tó re  w n iek tó rych  k ra jach  są przesadnie roz­
budow ane. Zwłaszcza w k ra ja ch  tro p ik a ln y ch  nie należy trak to w ać ja ­
ko przeciw w skazania m ałą gorączkę, łagodne n ieży ty  dróg oddechow ych, 
b iegunki lub  inne niegroźne choroby. Szczególnie w ażne jes t te rm in o ­
we uodpornien ie dzieci niedożyw ionych.

N a spo tkan iu  reg ionu  europejskiego w K arłow ych  V arach  w g rudn iu
1984 r. ustalono następ u jące  zalecenia dla k ra jó w  europejskich:
1. Do końca 1985 r. uzyskać fo rm alną dek larac ję  w szystk ich  k ra jó w  
tego reg ionu  zaw iera jącą  określen ie  celów  i zam ierzonych efektów  
działań  w yrażonych  w obniżeniu  w spółczynnika zapadalności na choroby 
o b ję te  p rog ram em  szczepień;
2. Do 1986 r. rozszerzyć p rogram  szczepień dla u trzy m an ia  uodpor­
n ien ia  przez całe życie;
3. Do 1986 r. w prow adzić nadzór nad  ubocznym i sku tkam i szczepień;



4. Do 1990 r. doprow adzić do podstaw ow ego uodporn ien ia co najm niej 
90°/o dzieci do końca drugiego roku  życia;
5. Do 1990 r. w yelim inow ać endem iczne zachorow ania na  poliomyelitis,  
błonicę i tężec now orodków ;
6. Do 1990 r. (w k ra jach , w  k tó ry ch  prow adzone są już system atyczne 
szczepienia) lub  do 1995 r. doprow adzić do w yelim inow ania rodzim ej 
odry;
7. Do 2000 r. w yelim inow ać zachorow ania na  w rodzoną różyczkę.

Z adania zaw arte  w punkcie 2, 3, 4 i 5 są w  zasadzie w ypełn iane
w  Polsce. Z adanie przedstaw ione w punkcie 6 w ym aga dalszej in te n ­
syw nej pracy, a zadanie 7 n ie zostało jeszcze pod jęte  w  k ra ju . Mimo 
pom yślnej n a  ogół sy tu ac ji w  Polsce w zakresie chorób ob ję tych  p ro ­
gram em  szczepień dzieci, należy  poddać szczegółowej ocenie realizację 
tego p rog ram u  w naszym  k ra ju  uw zględniając podane w yżej zalece­
n ia Soz.

Ś w iatow y Program Zwalczania Chorób B iegunkowych jest trzecim  
w ielk im  przedsięw zięciem  SOZ. P rog ram  ten  został pod ję ty  na zlecenie 
trzydziestego Św iatow ego Z grom adzenia Zdrow ia, zaw arte  w  rezolucji 
uchw alonej w  m aju  1978 r. P ierw szym  i najbliższym  celem  P rogram u  
Zw alczania B iegunek je s t obniżenie um ieralności n iem ow ląt i m ałych 
dzieci, a dalszym  celem  je s t obniżenie zapadalności na  b iegunki oraz 
ograniczenie u jem nych  sku tków  b iegunek u dzieci. P rog ram  ten  wiąże 
się z rozszerzonym  program em  szczepień ochronnych  i z program em  
zw alczania o stry ch  zakażeń uk ładu  oddechowego u dzieci prow adzonych 
w ram ach  podstaw ow ej opieki zdrow otnej.

W edług szacunkow ych danych  SOZ, w k ra ja ch  rozw ija jących  się, 
każde dziecko w  w ieku do 5 la t zapada dw a do trzech  razy  na bie­
gunkę w  ciągu roku. W pierw szych dwóch la tach  życia 20 dzieci na 
1000 ginie z powodu biegunki. Oznacza to corocznie 750 do 1000 m ilio­
nów  epizodów biegunkow ych i cz te ry  do pięciu m ilionów  zgonów dzieci 
do 5 roku  życia. Co w ięcej, te  pow tarzające się zachorow ania na b ie­
gunkę prow adzą do niedożyw ienia, w sku tek  niew łaściw ego k arm ien ia  
lub odm ow y jedzenia ze s tro n y  dziecka, jak  rów nież z powodu złego 
w chłanian ia. A to z kolei zaostrza przebieg biegunek, tw orząc błędne 
koło w zajem nych uzależnień. W n iek tó rych  k ra jach , w śród chorych 
dzieci zgłaszających się lub p rzy ję ty ch  do szpitala, 30fl/o stanow ią cho­
rzy  na  biegunkę. P onadto  w śród starszych  dzieci i w śród dorosłych 
cho lera s tanow i ciągle pow ażny problem . Siódm a pandem ia trw a jąca  
od 1961 roku  ob jęła  już 92 k ra je . Pow ażny problem  przedstaw iają  
rów nież b iegunk i podróżnych, salm onelozy, zakażenia ro taw irusam i, za­
każenia patogennym i szczepam i E. coli i inne.

Do n iedaw na u trzym yw ało  się przekonanie, że niew iele m ożna uzys­
kać w  w alce z b iegunkam i w rozw ija jących  się k ra jach  dopóki ich 
rozwój społeczno-ekonom iczny nie zbliży się do poziom u k ra jó w  roz­
w iniętych. Jednakże postępy w badaniach  etiologii b iegunki i ich pa to ­
genezy oraz reakcji im m unologicznej je lita  o tw arły  now e możliwości 
leczenia i zapobiegania. Okazało się, że bez w zględu na etiologię m ożna 
sku teczn ie leczyć chorych na b iegunkę p rostym  sposobem  doustnego 
naw odnienia. S tosow anie leków  przeciw w ydzielniczych oraz badania 
nad  now ym i szczepionkam i przeciw  cholerze, durow i brzusznem u i za­
każeniom  ro taw irusam i dają  obiecujące w yniki. W edług szacunkow ych 
ocen w łaściw e postępow anie lecznicze może zapobiec 2/з zgonów z powo­
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du biegunek. To postępow anie lecznicze polega na: podaw aniu  doustnym  
we w czesnym  okresie b iegunki roztw oru  soli przygotow anego w  dom u; 
leczeniu odw odnienia przez stosow anie naw adn iających  roztw orów  w  za­
k ładach  służby zdrow ia; na w łaściw ym  żyw ieniu  w czasie b iegunki i po 
jej ustąp ien iu ; na w ybiórczym  stosow aniu  p łynów  dożylnych i an tyb io ­
tyków .

Dokonano ponadto analizy  innego rodzaju  in te rw en c ji niż postępo­
w anie lecznicze, poddając badaniu  ich skuteczność, p rzydatność i ko­
szty. Z liczby 18 analizow anych sposobów zapobiegania biegunkom  
w ybrano  pięć uznanych  za na jbardzie j p rzydatne: propagow anie k a r ­
m ienia p iersią, w łaściw e karm ien ie  w okresie odstaw ian ia od piersi, 
propagow anie h igieny osobistej i h ig ieny  w domu, zapew nienie zdro­
w ej w ody i w łaściw ej asenizacji, szczepienia przeciw  odrze.

W ram ach  p rogram u zw alczania biegunek rozw ija  się badania, k tó re  
m ają  p rzy jść z pom ocą różnym  krajom . P race  te dotyczą przede w szy­
stk im  organizacji i operatyw ności służby zdrow ia, badań  biom edycz­
nych, k tó re  m ają  służyć opracow aniu  now ych środków  i sposobów za­
pobiegania i zw alczania biegunek, np. szczepionki. Podjęto  jak  dotąd 
350 tem atów  badaw czych w 76 k ra jach , w śród k tó ry ch  60fl/o stanow ią 
rozw ija jące się k ra je . Rozpoczęto kliniczne kon tro low ane badania wzbo­
gaconych roztw orów  dla doustnego naw odnien ia chorych z dodaniem  
do dotychczas stosow anych  płynów : am inokw asów , dw upeptydów  lub 
skrobi. P row adzi się badania op tym alnej d ie ty  stosow anej w okresie 
b iegunki i po je j ustąp ien iu . P rzystąp iono  do kon tro low anych  badań  
szczepionki przeciw  zakażeniu ro taw irusam i oraz doustnych  szczepianek 
przeciw  cholerze i durow i brzusznem u. O pracow ano rów nież uproszczo­
ne tosty  d iagnostyczne służące rozpoznaw aniu  zakażeń en tero toksyno- 
gennym i szczepam i E. coli, C. je ju n i  i ro taw irusam i. P row adzi się ep i­
dem iologiczne badania skuteczności najlepszych  sposobów w y k o rzy sta­
nia i kosztów  różnych środków  i sposobów, k tó re  m ają  służyć obniże­
niu zapadalności i um ieralności z pow odu biegunek.

N astępny  p rog ram  zw alczania chorób zakaźnych  dzieci o św iatow ym  
zasięgu pod ję ty  przez ŚOZ w m arcu  1983 r. dotyczy ostrych zakażeń 
oddechowych. Obok chorób biegunkow ych, ostrych  chorób zakaźnych 
dzieci, k tó ry m  m ożna zapobiegać drogą szczepień — jak  gruźlica, tężec, 
błonica, k rztusiec, poliomyelitis  i odra, oraz chorób trop ikalnych , a zw ła­
szcza m alarii, o stre  zakażenia oddechow e zb iera ją  bogate żniwo zacho­
row ań, kalectw a i zgonów w śród dzieci do 5 roku życia. P rog ram  
jest jeszcze we w stępnej fazie rozw oju. O pracow ano narazie  p lany  dzia­
łania na la ta  1984— 1989 w sześciu regionach ŚOZ. Pow ołano w k w ie t­
niu 1984 r. g rupę roboczą d la  opracow ania uproszczonego sposobu po­
stępow ania leczniczego nadającego się do stosow ania przez pracow ników  
służby zdrow ia na wsi. U stalono k ry te r ia  diagnostyczne dla k ierow ania 
chorych dzieci do szpitala i leczenia p rzeciw bak tery jncgo . W pływ  zale­
canych m etod postępow ania na obniżenie um ieralności z powodu za­
każeń oddechow ych m a być zbadany w 10 regionach w yznaczonych do 
badań. W pięciu z n ich rozpoczęto już badania. P od ję to  rów nież ba­
dania zm ierzające do przygotow ania szczepionek przeciw  zakażeniom  
w irusow ym  i b ak te ry jn y m .

O stre zakażenia uk ładu  oddechow ego należą do najw ażn iejszych  p rz y ­
czyn zachorow ań i zgonów we w szystkich  k ra jach . P ierw szym  zada­
niem  jest obniżenie um ieralności z powodu tych  zakażeń w śród dzieci
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w rozw ija jących  się k ra jach , gdzie sy tu ac ja  jest najgorsza. U lepszone 
m etody  leczenia chorych dzieci w  ram ach  podstaw ow ej opieki zdrow ot­
nej pow inny doprow adzić do obniżenia um ieralności i ograniczenia 
przew lekłego lub trw ałego  upośledzenia w następstw ie zakażeń odde­
chow ych.

Na zakończenie św iatow ej p rob lem atyk i chorób zakaźnych trzeba je ­
szcze poruszyć nowe zagadnienie, chorobę, k tó ra  zagraża ludzkości — 
zespól nabytego upośledzenia odporności (A cquired Im m une D eficiency 
S yndrom  — AIDS).

Brzm i jak  paradoks, że w tym  sam ym  roku, w k tó ry m  Św iatow a 
O rganizacja Z drow ia i cały św iat m edyczny św ięciły swój najw iększy  
sukces —  w ykorzenien ia ospy, u jaw niono pierw sze zachorow ania na 
nową chorobę o śm iertelności nie u stępu jące j najcięższym  zachorow a­
niom  na ospę —- AIDS, zespół naby tego  upośledzenia odporności.

P ierw sze zachorow ania na AIDS zaczęto rozpoznaw ać w S tanach  Z jed­
noczonych A m eryki Północnej i w  Europie w 1979 r. Ja k  w skazują jed ­
nak re tro sp ek ty w n e badania, pojedyncze zachorow ania m ożna było roz­
poznać wcześniej. S tan y  Z jednoczone za re jestrow ały  najw iększą liczbę 
zachorow ań. Do 30 kw ietn ia  1985 r. zarejestrow ano  w USA 9887 p rzy­
padków  AIDS w śród dorosłych i 113 w śród dzieci do 13 roku życia — 
ogółem 10 000. W śród dorosłych 73,4% stanow ili m ężczyźni hom osek­
sualiści lub  biseksualiści, 17% narkom ani, k tó rzy  w strzy k u ją  sobie środ­
ki narkotyczne, 0,7n/o hem ofilitycy , 0,8°/o k o n tak ty  heteroseksualne, 1,4% 
biorcy k rw i i 6,7% nieznanego ch a rak te ru  i pochodzenia. W śród dzieci 
chorych na AIDS 71,7% stanow ili hem ofilitycy, 13,3% biorcy krw i, 5,3% 
dzieci rodziców  chorych na AID S i 9,7% nieznanego pochodzenia. .Tuż 
z podanej tu  analizy  grup  wysokiego ryzyka w yn ika ch a ra k te r  cho­
roby i je j patogeneza, ściśle zw iązana z jednej s tro n y  z k rw ią  i zaka­
żeniem  poprzez k rew  a z d rug iej s tro n y  z p rak ty k am i seksualnym i.

W pozostałych k ra jach  obu A m eryk, do g rudn ia  1.984 r. potw ierdzo­
no 753 p rzypadki AIDS: w tym  340 zachorow ań na H aiti, 182 w B ra­
zylii i 165 w K anadzie. Z ogólnej liczby 753 zm arło 261 chorych.

W Europie, do g rudn ia  1984 r., zgłoszono zachorow ania na AIDS z 
14 krajów : A ustria  —  13, Belgia — 65, D ania —  34, F in land ia  —  5, 
F ran c ja  —  260, RFN  —  135, G recja  —  6, W łochy -—- 14, H olandia — 
42, N orw egia —  5, H iszpania — 18, Szw ecja —  16, S zw ajcaria  —  41 
i W ielka B ry tan ia  — 108; łącznie w Europie zgłoszono 762 chorych. 
N ajw yższą zapadalność stw ierdzono w Belgii, Danii, Szw ajcarii i F ra n ­
cji.

O tem pie w zrostu  liczby zachorow ań na  AIDS może św iadczyć p rzy ­
k ład USA, gdzie do m aja  1983 r. zare jestrow ano  1406 zachorow ań; od 
m aja 1983 do kw ie tn ia  1984 zare jestrow ano  2896 przypadków  a w cią­
gu osta tn ich  12 m iesięcy (do kw ie tn ia  1985) zgłoszono 5698 zachorowań. 
Z roku na rok więc liczba zachorow ań ulegała podw ojeniu. W Europie 
P rzykładem  tem pa w zrostu  zachorow ań może być W ielka B ry tan ia, gdzie 
liczba przypadków  ulegała p raw ie  po tro jen iu  z roku  na rok: w  g ru d ­
niu 1982 r. zarejestrow ano  pierw sze trzy  zachorow ania; od stycznia do 
końca sierpn ia  1983 r. zarejestrow ano  16 przypadków , od w rześnia
1983 r. do sierpn ia  1984 r. —  53 przypadki, a od w rześnia 1984 r. do 
sierpnia 1985 r. —  137 zachorow ań.

Z danych przedstaw ionych  wyżej w ynika, że sy tu ac ja  jes t groźna 
1 w ym aga szybkiego przeciw działania. Na konferencji zw ołanej przez
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SOZ oraz D ep artam en t Zdrow ia USA w A tlancie , z udziałem  p rzed ­
staw icie li z 50 k ra jó w  oraz ponad 2000 uczestników , (15— 17 kw ietn ia
1985 r.) przedstaw iono  następu jące  w nioski i zalecenia:

Dla SOZ
—  Zorganizow ać sieć ośrodków  w yspecjalizow anych  w diagnostyce, epi­
dem iologii, zapobieganiu i leczeniu AIDS, k tó re  będą prow adzić szko­
lenie w  te j dziedzinie pracow ników  służby  zdrowia;
—  Skoordynow ać nadzór epidem iologiczny w g ustalonych  m etod z p rze­
strzegan iem  usta lonych  k ry te r ió w  diagnostycznych;
— Podjąć p race nad  przygotow aniem  sku tecznej szczepionki i ustalić 
w ym agania jak im  szczepionka ta  pow inna odpow iadać.

Dla p ań stw  członkow skich ŚOZ
—  Podjąć akcję  ośw iatow ą, in fo rm ując  społeczeństw o, że AIDS p rze­
nosi się z człow ieka na człow ieka drogą płciow ą przez k o n tak ty  hom o- 
i he tero -seksualne , przez w spólne używ anie ig ieł do w strzyk iw an ia  śro d ­
ków  narko tycznych  w śród narkom anów , przez p rzetaczan ie k rw i i p re ­
para tów  krw iopochodnych zakażonych w irusem  L A V /H L TV -III. Z akaże­
nie może być rów nież przeniesione przez m atk ę  na dziecko, jak  rów nież 
przez n ie  w yjałow ione ig ły  używ ane do ta tuażu .

P rzedstaw iono  ponadto  szczegółowe zalecenia dla służb zdrow ia zm ie­
rzające do zapobiegania przenoszeniu  zakażenia za pośrednictw em  k rw i 
i p rep ara tó w  krw iopochodnych.

SY TU A C JA  EPID EM IO L O G IC Z N A  W PO LSC E W  1984 R.

U tarty m  zw yczajem  zaczynam y opis sy tu ac ji epidem iologicznej cho­
rób zakaźnych w Polsce od k ilku  uw ag dotyczących um ieralności n ie ­
m ow ląt, na jbardz ie j czułego w skaźnika s tan u  zdrow ia ludności. W spół­
czynnik  ogólnej um ieralności n iem ow ląt w  roku  1984 w ynosił 19,1 na 
1000 żyw ych u rodzeń  i u trzy m y w ał się praw ie na  tym  sam ym  poziom ie 
co w  roku  1983 —  19,3. W edług danych  In s ty tu tu  M atki i Dziecka w 
W arszaw ie, podobnie jak  w  poprzednich  latach, około 55% zgonów n ie ­
m ow ląt nastąp iło  w ciągu 6 p ierw szych  dni życia a około 70% w ciągu 
p ierw szych  27 dni życia. U m ieralność n iem ow ląt n a  w si by ła  o 4% 
wyższa niż w m iastach . Około 74% zgonów n iem ow ląt nastąp iło  z p rzy ­
czyn endogenicznych, w śród k tó ry ch  dom inow ały w ady rozw ojow e oraz 
s tan y  chorobow e płodów  i now orodków  w  okresie  okołoporodow ym . 
C zynniki egzogeniczne by ły  przyczyną 26% zgonów —  4,6 na  1000 ży­
w ych urodzeń; by ł to najn iższy  w spółczynnik  zgonów niem ow ląt z p rzy ­
czyn egzogenicznych w  okresie  o sta tn ich  pięciu lat, w ykazu jąc ten d en ­
cję zniżkową. W śród w szystk ich  przyczyn  zgonów niem ow ląt, choroby 
zakaźne stanow iły  6,3%, a najw iększy  prob lem  stanow iły  posocznice 
(4%) i b iegunki (1,3%). W praw dzie w skali rocznej, w  całym  k ra ju  n a ­
stąp ił n ieznaczny spadek  ogólnej um ieralności n iem ow ląt, ale od połow y 
1984 r. obserw ow ano w zrost um ieralności zw łaszcza na  wsi, głów nie z 
powodu chorób zakaźnych ■— zapalenia płuc i posocznicy.

W ogólnej sy tu ac ji epidem iologicznej chorób zakaźnych w Polsce nie 
obserw ow ano w iększych zm ian, ale w yraźne różnice by ły  widoczne w 
n iek tó ry ch  g rupach  chorób (tab. I).

W grup ie  chorób zakaźnych uk ładu  traw ien ia  w roku  1984 nastąp ił 
n ieznaczny w zrost liczby zachorow ań na d u r b rzuszny  w porów naniu
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z rokiem  1983, w ed ług  d a t re je s trac ji było odpow iednio 79 i 74 p rzy ­
padków , ale fak tycznie, wg d a t zachorow ania, było w  1984 r. 81 p rz y ­
padków , o 11 w ięcej niż w  roku  1983. W liczbie 81 chorych  b y ły  43 
osoby w w ieku 5— 14 lat. Z arejestrow ano  dw a zgony, a ponadto  wg d a­
nych  G U S-u za re jestrow ano  jeszcze jeden  zgon niem ow lęcia w  w oje­
wództw ie, w k tó ry m  ani w  1983 r. ani w  1984 r. n ie zarejestrow ano  
zachorow ań na d u r  brzuszny . N adw yżka zachorow ań w 1984 r. w  sto ­
su n k u  do 1983 r. odpow iadała liczbie 11 przypadków  d u ru  brzusznego 
w y k ry ty ch  w  woj. radom skim . B yła to  ep idem ia spow odow ana zaka­
żeniem  w ody w lokalnej sieci w odociągow ej. M imo w zględnie s tab iln e j 
sy tu ac ji epidem iologicznej d u ru  brzusznego i d u ró w  rzekom ych  w  P o l­
sce ryzyko epidem ii jest ciągle duże wobec dużej liczby nosicieli; w  ro ­
k u  1983 w re je s trach  figurow ało  2198 nosicieli pałeczek S. typ h i  i 413 
nosicieli S. paratyphi А ,  В  lub  C, zaś w  roku  1984 re je s tr  obejm ow ał 
2118 nosicieli S. typ h i  i 408 S. paratyphi.  P onad  50% nosicieli S. typh i  
i S. paratyphi  s tanow ili ludzie w  w ieku  pow yżej 60 roku  życia a po­
nad  25% w w ieku  40— 59 lat.

W zrosła rów nież liczba zachorow ań na inne salm onelozy; w 1983 r. 
było 11461 przypadków  a w  1984 r. —  18446. Jak  rów nież zw iększyła 
się liczba zachorow ań na czerw onkę b ak te ry jn ą  w  1983 r. — 5789 a w 
1984 r. —  8243. Jeżeli zaś dodam y do tego w zrost liczby za truć  i zaka­
żeń pokarm ow ych to  o trzy m u jem y  w ysoce n iepokojący obraz ilu s tru ­
jący  sk u tk i złego s tan u  san itarnego  i niskiego pobiom u higieny.

Liczba zachorow ań i zapadalność n a  czerw onkę w z ras ta ła  w  ostatn ich  
latach . W stosunku  do m ediany  z la t 1978— 1982 (zachorow ań 2863 i za­
padalność 8,0 na  100 000) liczba zachorow ań w  1983 r. w zrosła do 5789 
a w  1984 r. do 8243, zaś zapadalność odpow iednio do 15,8 i 22,3. P o ja ­
w iły  się duże epidem ie, zwłaszcza w  w ojew ództw ach w rocław skim , leg­
nickim , poznańskim  i jeleniogórskim , liczące po k ilk ase t przypadków . 
C horow ały  najczęściej dzieci w  w ieku  od 2 do 7 lat.

Zapadalność w śród ludności m iejsk ie j by ła ponad dw u k ro tn ie  w yż­
sza niż na w si —  odpow iednio 28,5 na  100 000 m ieszkańców  i 13,1. N a j­
w yższa by ła zapadalność w  dużych  m iastach. P rzeb ieg  choroby był na 
ogół łagodny, zgonów n ie  zarejestrow ano . Często w ystępow ało  nosiciel­
stw o bez objaw ów  choroby. W śród w yhodow anych  od ludzi d robno­
ustro jów , 96,8% stanow iły  szczepy S. sonnei, 3,1% S. f lexn er i  a spora­
dycznie hodow ano S. boydii lub  S. dysenteriae.  Obok za truć pokarm o­
w ych zapadalność na czerw onkę należy  trak to w ać  jako w skaźnik  stanu  
san ita rnego  k ra ju  i poziom u h igieny. S ygnałem  alarm u jący m  jes t ob­
serw ow any  w zrost liczby zachorow ań na te  choroby  w  la tach  1983 i 
1984.

W roku  1984 obserw ow ano dalszy w zrost liczby ognisk i zachorow ań 
z powodu za truć  i zakażeń pokarm ow ych —  16 791, znacznie przew yż- 
czający liczbę 10 870 zachorow ań zare jestro w an y ch  w roku 1983 i m e­
d ianę z la t 1978— 1982, k tó ra  w ynosiła 9443 zachorow ań. G łów ną p rzy ­
czyną zachorow ań by ły  p o traw y  m ięsne, a jako czynnik  etiologiczny 
dom inow ały pałeczki Salmonella  —  S. enteritidis  i S. typ h i-m u r iu m .  
S y tu ac ja  epidem iologiczna za truć pokarm ow ych w Polsce je s t więc w y ­
soce niepokojąca. W zrasta jąca  liczba ognisk i zachorow ań św iadczy o 
złym  stan ie  san ita rn y m  k ra ju  a w szczególności o złym  stan ie  h ig ieny  
zakładów  zbiorowego żyw ienia i zakładów  d y stry b u c ji środków  spożyw ­



N r 1 Choroby zakaźne w  Polsce 13

czych. Z atruc ia  pokarm ow e w ystępow ały  szczególnie często w śród dzie­
ci i m łodzieży.

N iekorzystna była rów nież sy tu ac ja  epidem iologiczna je litow ych  cho­
rób pasożytniczych, co rów nież jes t zw iązane z n iskim  poziom em  hig ie­
ny. W roku  1983 zare jestrow ano  3063 p rzypadk i tasiem czycy a w 
1984 r. —  3245. L iczby te  u ję te  w  spraw ozdaw czości M in iste rstw a Z dro­
w ia i Opieki Społecznej by ły  wyższe niż liczby podane przez Zakład 
P arazyto logii P aństw ow ego Z akładu  H igieny: w 1983 r. — 2991 p rzy ­
padków  a w 1984 r. —  2928. W badan iach  środow iskow ych ludności an a­
lizow anych przez PZ H  stw ierdzono 13,1% osób zakażonych Enterobius  
vermicularis,  w  ty m  22,7% w śród m ieszkańców  wsi a 10,8% w śród 
m ieszkańców  m iast. U 4,6% badanych  stw ierdzono zakażenie Lamblia  
intestinalis,  z p rzew agą w śród m ieszkańców  wsi.

Ciągle w ysoka u trzy m y w ała  się liczba zachorow ań na włośnicę. W ro ­
ku 1984 w ynosiła 370 i była w praw dzie niższa niż w  1983 r. —  418, 
ale wyższa niż w 1982 r. —  307 zachorow ań i niż m ediana 246, z la t 
1977— 1981. P rzyczyną zachorow ań na w łośnicę było głów nie m ięso z 
dzika lub m ięso w ieprzow e z ubo ju  św iń  n ie poddanych badan iu  w e te ­
ry n a ry jn em u .

O bniżyła się rów nież liczba dzieci w w ieku do 2 la t chorych  n a  bie­
gunkę —  w roku  1983 w ynocila 30 588 a w  1984 r. 28 292.

W roku  1984 nie zarejestrow ano  zachorow ań na błonicę. C horych 
na tężec było 85, z k tó rych , wg danych  P aństw ow ego Z akładu  H igieny, 
37 zm arło; w g danych  G U S-u zm arło  46. Liczba zachorow ań na tężec 
była niższa o 27 niż w 1983 r. oraz o 16 niż m ediana z la t 1978— 1982. 
Podobnie jak  w  poprzednich  la tach  obserw ow ano najw yższą zapadalność 
w południow ych w ojew ództw ach: now osądeckim , tarnow skim , ta rn o ­
brzeskim  i rzeszow skim . Mimo n a  ogół ko rzystne j tendenc ji zm ian zapa­
dalności na tężec od roku  1983 do 1984, należy  pam iętać, że w  roku
1983 zare jestrow ano  5 zachorow ań w grup ie w ieku do 20 la t życia, co 
oznaczało w yraźn y  w zrost w porów nan iu  z sy tu ac ją  w  poprzednich  la ­
tach; w  1980 r. dw a p rzy p ad k i a w  1982 r. jeden  p rzypadek  tężca do 
20 roku  życia. W skazuje to n a  konieczność w nik liw ej analizy  w ykona­
nia szczepień i ich skuteczności.

N iepokojąca by ła  rów nież w 1984 r. sy tu ac ja  epidem iologiczna k rz tu ś- 
ca. Liczba zachorow ań w ynosiła 452, co było liczbą ponad  dw a razy  
wyższą niż w 1983 r., w ynoszącą 185. Z arejestrow ano  dw a zgony z po­
wodu krz tuśca. W śród chorych  na k rz tusiec  40,3% stan o w iły  n iem ow ­
lęta. N ajw yższą zapadalność zarejestrow ano  w  woj. k rakow skim  —  8,0 
na 100 000, radom skim  — 4,6 i chełm skim  —  3,8. W w ojew ództw ie k ra ­
kow skim  stw ierdzono najn iższy  odsetek  dzieci zaszczepionych przeciw  
krztuścow i w  p ierw szym  roku  życia. A naliza szczepień dzieci urodzo­
nych w  la tach  1981— 1983 dokonana n a  dzień 31 g rudn ia  1984 r. w y k a­
zała zaszczepienie 96,9% dzieci w  całym  k ra ju , n a to m iast w woj. k ra ­
kowskim  ty lko 85,4%.

W roku  1984 zgłoszono dw a zachorow ania na poliomyelitis ,  oba z 
W arszawy. P ierw szy  p rzypadek , chłopca R.K. urodzonego w  styczniu
1984 r., k tó ry  zachorow ał 10 s ie rp n ia  1984 r. z ob jaw am i n ieży tu  dróg 
oddechowych, w jedenastym  dn iu  po szczepieniu szczepionką Di Te P e r
i pierw szą daw ką doustnej szczepionki przeciw  poliomyelitis. W dniu

5 sierpnia w ystąp iły  porażenia m ięśni praw ego uda i podudzia (ze śla- 
ami ruchu  palcam i p raw ej stopy) oraz n iedow ładu m ięśni lew ej k oń­
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czyny dolnej. P rzeb ieg  choroby był średn io  ciężki i 21 w rześnia chory 
został w ypisany  do ośrodka rehab ilitacy jnego  w K onstancinie . Dziecko 
nie było szczepione przeciw  poliomyelitis  w  przew idzianym  term in ie  z 
pow odu podejrzenia toksoplazm ozy (ostatecznie w ykluczonej), zespołu 
z’.ego w chłan ian ia oraz salm onelozy (S. agona). W dniu  7 m aja  1984 r. 
stw ierdzono ponadto  poziom Ig A poniżej n o rm y  w ieku. Z próbek kału  
pobranych  w dniu  30 i 31 sierpn ia  1984 r. w yhodow ano w irusa polio­
m ye lit is  typ u  3, a badan iem  serologicznym  w dniu  30 sierpn ia  s tw ie r­
dzono m iana 1:8 z typem  1, 1:128 z typem  2 i 1:64 z typem  3. W dniu  
14 w rześnia 1984 r. stw ierdzono m iana 1:16 z typem  1, 1:128 z typem  2 
oraz 1:128 z typem  3.

Rozpoznanie poliomyelitis  drugiego zgłoszonego p rzypadku  budzi w ą t­
pliwości mimo, że w  czasie choroby w yhodow ano z p łynu  m ózgowo- 
rdzeniow ego w irusa  poliomyelitis  ty p u  3. C hory S.J., la t 14 był szcze­
piony doustnie trzy k ro tn ie  przeciw  poliomyelitis  p o tró jn ą  szczepionką 
we w rześniu, listopadzie i g ru d n iu  1970 r. oraz dodatkow o w m arcu  
1973 r. Z achorow ał 30 sie rpn ia  1984 r. z ob jaw am i zapalenia opon m ó­
zgow o-rdzeniow ych bez porażeń. P rzeb ieg  choroby łagodny. O bjaw y 
oponowe ustąp iły  po trzech  dniach. Został w ypisany  ze szp itala  po 10 
dniach objaw ow ego leczenia w dobrym  stan ie . Z p łynu  m ózgow o-rdze­
niowego pobranego w dniu  20 sie rpn ia  1984 r. w yhodow ano w irusa  po­
liomyelitis  typ  1 a z kału  pobranego w dniu  22 sierpn ia  w yhodow ano 
w irusa  ECHO  30, typ  w ystęp u jący  w epidem ii zapalenia opon m ózgo­
w o-rdzeniow ych p an u jące j w Polsce w  la tach  1983 i 1984. B adania se ­
rologiczne k rw i pobranej w dniu  20 i 29 sierpn ia w ykazały  w  p ierw ­
szym  badaniu  m iana 1:32 z typem  1, 1:16 z typem  2 i 1:8 z typem  3 
w irusa  poliomyelitis ,  a w d rug im  b adan iu  1:16 z typem  1, 1:16 z typem
2 i 1:8 z typem  3. B adania serologiczne ze szczepem  poliomyelitis  w y ­
hodow anym  od chorego nie w ykazały  przeciw ciał we k rw i pobranej 20 
i 29 sierpnia.

Zachorow ań na odrę zare jestrow ano  w 1984 r. w Polsce — 54 403 a 
zapadalność w ynosiła 474,4 na 100 000. Były to najw yższe liczby zacho­
row ań i zapadalności od 1978 r. W śród chorych  83,5% stanow iły  dzie­
ci nie szczepione przeciw  odrze (78,2%) lub  dzieci, u k tó ry ch  nie było 
dowodu szczepień (5,3%). Zm arło z powodu od ry  16 osób co rów nież 
stanow iło  najw iększą liczbę zgonów od 1978 r. W roku  1984 stw ierdzo­
no najniższy od 1981 r. odsetek  dzieci zaszczepionych w pierw szym  roku 
życia (73,8%), k iedy  to zaszczepiono 77,8% dzieci przed  ukończeniem  
pierw szego roku  życia. Rodzi się p y tan ie  czy epidem iczny w zrost za­
chorow ań na od rę  w  Polsce m ożna w iązać jedyn ie z obniżeniem  odsetka 
zaszczepionych dzieci w  1984 r. czy też p rzyczyny należy  szukać rów ­
nież w m ałej skuteczności stosow anej u nas szczepionki. Z jaw isko jest 
n iepokojące i w ym aga natychm iastow ych  badań  w celu opanow ania 
la li epidem icznej n a ras ta jące j w la tach  1983 i 1984.

Po dwóch epidem icznych la tach  różyczki w Polsce w  1980 i 1981 r. 
n astąp ił spadek zapadalności w  la tach  1982 i 1983, k iedy  to za re je s tro ­
wano 38,7 i 50,9 na 100 000 m ieszkańców . W roku 1984 n astąp ił w p raw ­
dzie w zrost liczby zachorow ań —  24 456 i zapadalności —  66,3 na 
100 000, ale by ł to trzeci rok o n iskiej zapadalności w ciągu osta tn ich  
cz te rn as tu  lat. N ajw yższą zapadalność w 1984 r. obserw ow ano w śród 
dzieci w w ieku 5— 9 lat. Zapadalność w m iastach  była ponad d w u k ro t­
nie w yższa niż na  wsi.
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W roku 1984 nastąp ił w praw dzie w zrost liczby zachorow ań —  14 613 
i zapadalności 39,6 na 100 000 na płonicę w porów naniu  z rokiem  1983 —
13 744 (37,6), ale w stosunku  do m ediany  z la t 1978— 1982 (26 007 i 
72,4) lic ib y  zachorow ań i zapadalności by ły  znacznie niższe. W ciągu 
całego roku  1984 zarejestrow ano  ty lko  jeden  zgon г powodu płonicy. 
N ajw yższa zapadalność w m iastach  była w śród dzieci w w ieku czterech 
la t a na wsi w  w ieku sześciu lat. Zapadalność w m iastach  (52,2 na 
100 000) by ła ponad dw a razy  wyższa niż na wsi (20,7).

W ostatn im  k w arta le  1983 r. obserw ow ano gw ałtow ny w zrost liczby 
zachorow ań na św inkę. W ciągu całego roku 1983 zare jestrow ano  146 511 
zachorow ań (400,6 na 100 000) a w 1984 r. liczba zachorow ań jeszcze 
wzrosła do 214 516 (581,1 na 100 000).

Rok 1984 był rów nież epidem icznym  rokiem  g rypy  w Polsce. Z are je­
strow ano 2 452 069 zachorow ań na  grypę co oznaczało p raw ie d w u k ro t­
ny w zrost w sto sunku  do 1983 r. —  1 234 940 zachorow ań. A le liczba 
zgonów z powodu grypy  w 1984 r. była ponad trzy k ro tn ie  niższa (49 
zgonów) niż w 1983 r. (165 zgonów). Szczepy w irusa g rypy  w yhodow a­
ne od chorych  w 1984 r. w ykazyw ały  pokrew ieństw o an tygenow e z w i­
rusem  A H ]N i i podobieństw o do w irusów  A England 333/80 oraz A 
USSR 90/77. W ciągu osta tn ich  la t epidem ie g rypy  w Polsce by ły  m niej 
rozległe, o m niejszym  nasilen iu  i m niejszej liczbie zgonów niż n iek tó re 
epidem ie w  la tach  siedem dziesiątych, np. w roku 1970 i 1971 lub w 
latach  1973/74 i 1974/75.

W stosunku  do danych  z roku  1983 nieznacznie zm niejszyła się licz­
ba zachorow ań na w szystkie postacie zapalenia opon m ózgow o-rdzenio­
wych —  z 7823 do 7596, ale w sto sunku  do m ediany  z la t 1978— 1982 
oznaczało to nadal w zrost liczby zachorow ań. Liczba zgonów z powodu 
zapalenia opon w 1984 r. n ieznacznie w zrosła zarów no w stosunku  do 
m ediany z 1978— 1982 jak  i w  sto su n k u  do 1983 r. i w ynosiła w ciągu 
kolejnych  okresów  509, 574 i 576.

Liczba zgonów z powodu zapalenia m ózgu w ynosząca wg danych  
GU S-u 435 w roku  1984 była w yższa niż liczba zachorow ań —  395 co 
św iadczy o b rakach  re je s trac ji zarów no zgonów jak  i zachorow ań. Za­
palenia opon m ózgow o-rdzeniow ych i zapalenia m ózgu stanow ią nadal 
jeden z najpow ażniejszych  problem ów  epidem iologicznych chorób za­
kaźnych w Polsce.

Do najw ażn iejszych  problem ów  należy rów nież w irusow e zapalenie 
w ątroby. W praw dzie ogólna liczba zachorow ań i zgonów zm niejszyła się 
w 1984 r. —  52 287 w sto su n k u  do 1983 r. —  61 729, ale b y ła  nada l 
w yższa niż m ediana z la t 1978— 1982 a liczba zachorow ań z Hbs A g +  
wzrosła z 15 372 przypadków  w 1983 r. do 16 285 w 1984 r.

Na zakończenie in fo rm acja  w spraw ie chorób w enerycznych. W
1984 r. rozpoznano 2765 zachorow ań na k iłę wczesną, tj. o 18% m niej 
mz w 1983 r. —  3373. Z m niejszyła się w tym  liczba zachorow ań na kiłę 
objaw ow ą w czesną z 1858 do 1439, czyli do 3,9 na 100 000 ludności osią­
ś ć  najn iższy poziom zapadalności w  całym  pow ojennym  okresie.

m niejszyła się rów nież liczba przypadków  k iły  w rodzonej z 38 do 25, 
w tym  u dzieci w pierw szym  roku życia —  12.

W 1984 r. zarejestrow ano  16 385 p rzypadków  rzeżączki (44,3 na 
sd d v czyli o 26% m niej niż w 1983 r. —  22 060. Był to najw iększy 
Padek liczby zachorow ań w pow ojennym  okresie.
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ODRA — 1984 ROK

W Polsce 1984 ro k  by ł dla odry  rokiem  epidem icznym . Liczba zacho­
row ań  w  p o ró w n an iu  do 1983 roku  w zrosła p raw ie 5-cio k ro tn ie  i w y ­
nosiła 54 403 p rzy p ad k i. Zapadalność 147,4 n a  100 000 ludności, osią­
gnęła w artość  n ie  n o to w an ą  od 1978 roku  (tab. I).

T a b e l a  I. O d ra  w  P o lsce  w  la ta ch  1975— 1984. Z achorow ania, zgony, zapadalność, 
um ie ra ln o ść  n a  100 000 m ieszkańców

W pierw szym  k w a rta le  ep idem ia ob ję ła  woj. krakow skie i opolskie. 
P onad to  u leg ła zw iększeniu  liczba zachorow ań w woj. katow ickim , rze­
szow skim  i now osądeckim . Z achorow ania w  ty ch  5 w ojew ództw ach s ta ­
now iły  ponad 50n/o przypadków  odry  za rejestrow anych  w I k w arta le  
(8352 zachorow ania) w  całej Polsce. Epidem ia osiągnęła szczyt w  d ru ­
gim  k w arta le , k ied y  za rejestrow ano  23 978 zachorowań, tj. 4 4 n/o ogółu 
zachorow ań z 1984 ro k u  (rye. 1). W zrost zachorow ań w I połowie roku  
zanotow ano w  43 w ojew ództw ach. Liczba zachorow ań uległa zm niej­
szeniu  lub pozostała bez zm ian w  woj. ciechanow skim , jeleniogórskim , 
o lsztyńskim , ostro łęckim , słupsk im  i suw alskim .

W zrost liczby zachorow ań w  k ra ju  n ie b y ł rów nom ierny  (tab. II). 
N ajw ięcej zachorow ań zanotow ano w  woj. k rakow skim  —  5850 p rzy ­
padków , stanow iło  to 1 1 % ogólnej liczby zachorow ań w k ra ju .

Zapadalność w  k ra ju  w ahała się od 26 (woj. leszczyńskie) do 487 na 
100 000 (woj. krakow skie). O ile w  1983 roku  zapadalność pow yżej 100 
w ystąp iła  ty lko  w  5 w ojew ództw ach, to w  1984 roku  w  30 w ojew ódz­
tw ach. Bardzo w ysoka zapadalność, pow yżej 300, w ystąp iła poza woj. 
k rakow skim  jeszcze w w ojew ództw ach: legnickim  — 385, now osąde-
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Hyc. 1. Z achorow an ia  na  odrę w la ta ch  1981— 1984 w  dw utygodn iow ych  okresach
czasu.

ckim  —  378 i częstochow skim  — 338. W 5 w ojew ództw ach zapadalność 
nie przekroczyła 50 na 100 000 i w ynosiła; w  leszczyńskim  —  26, o stro ­
łęckim  —  30, sk iern iew ick im  —  39, w arszaw skim  —  41 i gorzow skim  — 
47.

Podobnie jak  w  dw u poprzednich  la tach  najniższa zapadalność w y­
stąp iła w m iastach  o ludności pow yżej 100 000 —  130,3 a zapadalność 
na wsi — 160,3; była wyższa niż w m ieście —  138,7 (tab. III).

Zapadalność w zrosła w porów naniu  do 1983 roku  w e w szystk ich  g ru ­
pach w ieku (tab. IV). N ajw yższa zapadalność —  854,3 w ystąp iła  w śród 
dzieci w w ieku 10— 14 lat, ponad 11-krotnie w zrosła zapadalność w w ie­
ku 15— 19 lat, tj. z 17,3 do 194,5.

Z achorow ania osób w w ieku 10 do 19 la t s tanow iły  52,2% ogółu za­
chorow ań. W ysoka zapadalność —  651,4 w ystąp iła  rów nież w śród dzie­
ci w 1 roku życia (wiek 13— 24 m iesiące życia) a więc dzieci podlega­
jących szczepieniu.

Z apadalność na  odrę dzieci w w ieku 0— 9 la t by ła w yższa w m ieście 
niz na wsi. Poczynając od 10 roku  życia zapadalność na odrę jes t w yż­
sza na wsi niż w m ieście. N ajw yższa zapadalność zarów no na wsi jak  
1 w m ieście przypada na  w iek 10— 14 la t — odpow iednio 934,5 i 791,5.

Zapadalność m ężczyzn —- 157,1 była wyższa od zapadalności kobiet — 
138,2.

Hospitalizowano z powodu odry 2785 osób, tj. 5,1% ogółu chorych.
. , w zrostem  zapadalności na odrę w iąże się w zrost um ieralności 
( ab .  I). w  1 9 8 4  roku zm arło z pow odu odry  16 osób (um ieralność 0,04),

2ё ° пУ w ystąp iły  w środow isku m iejskim , 14 na wsi. Zgony w ystąp iły  
w 14 w ojew ództw ach: po 1 zgodnie w częstochow skim , katow ickim , k ra - 

owskim, krośnieńskim , opolskim , przem yskim , radom skim , rzeszowskim , 
®rac-zkim, suw alskim , w rocław skim  i po 2 zgony w kieleckim  i nowo- 

3 eckim. W iek zm arłych  p rzedstaw iał się następu jąco : do 1 r.ż. —  4
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T a b e l a  II. O d ra  w  Polsce w  la ta ch  1978—1984. Z acho row an ia  i zapadalność  na
1 0 0  0 0 0  m ieszkańców  w /g  w ojew ództw

zgony, 1  r.ż. —  1  zgon, 2  l.ż. —  1  zgon, w  grupach  w ieku  5— 9 la t —
3 zgony, 10— 14 la t —  2 zgony, 15— 19 la t —  4 zgony, 20—24 la ta  —  1 
zgon.
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T a b e l a  III. O d ra  w Polsce w  la tach  1981— 1984. Z apadalność  na  100 000
w m iastach  i na  w si

W 1984 roku  w yraźnej popraw ie ulegia dokum en tac ja  dotycząca p rze­
b y tych  szczepień u osób chorych na odrę. W 1982 roku brak  było da­
nych o szczepieniu u 14,7% chorych, w 1983 roku  u 10,5% a w 1984 
roku już ty lko u 5,3% chorych  w w ieku 0— 14 lat. W zw iązku z tym  
bardziej w iarygodne s ta ją  się in fo rm ac je  o zachorow aniach osób szcze­
pionych lub nie szczepionych. W analizow anym  roku  chorow ały  przede 
w szystkim  osoby nie szczepione, k tó re  stanow iły  78,2% w szystkich  cho­
rych  w  w ieku 0— 14 la t (tab. V). O dsetek osób chorych, posiadających 
w w yw iadzie szczepienia przeciw  odrze uległ zm niejszeniu w porów ­
nan iu  do 1983 roku  z 17,9% do 16,5%.

S tan  szczepień przeciw  odrze w Polsce w dn. 31 X II 1984 r. i lu s tru ­
je ryc. 2 i tabela  VI. Jak  w ynika z tabeli w  roku  spraw ozdaw czym  za­
szczepiono ty lko  73,8% dzieci urodzonych w  poprzednim  roku. Je s t to 
najniższy odsetek w ykonan ia szczepień od 1981 roku  k iedy  zaszczepiono 
77,8% dzieci z najm łodszego rocznika podlegającego szczepieniu. P on ie­
waż szczepienie przeciw  odrze przew idziane jes t w  kalendarzu  szczepień 
w w ieku od 13 do 15 m.ż. nie jes t m ożliwe zaszczepienie 100% dzieci 
z tego rocznika w roku  spraw ozdaw czym . Jed n ak  jak  to w idać na  p rzy ­
kładzie woj. olsztyńskiego w 1983 r. i 1984 r. oraz woj. to ruńskiego w
1983 r. jes t p rak tyczn ie  m ożliwe zaszczepienie ponad 90% dzieci. N aj-

T a b e l a  IV. O dra  w Polsce w la tach  1982—1984. Z apadalność  na  100 000 i od­
se tk i zachorow ań  w  w ieku  0—24 la t
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T a b e l a  VI. L iczba i odsetek  dzieci zaszczepionych p rzeciw  odrze w  Polsce 
w ed ług  ro k u  u rodzen ia  w  la tach  1981—1984

niższy odsetek  dzieci zaszczepionych zgodnie z kalendarzem  szczepień 
przypada n a  woj. krakow skie: w  1982 r. —  42,4%, w 1983 r. — 44,3% 
a w  1984 r. —  44,0% (ryc. 2). W roku  spraw ozdaw czym  kontynuow ano 
szczepienie dzieci urodzonych w  1982 r. —  w 42 w ojew ództw ach osią­
gnięto poziom zaszczepienia ponad 90%, w 6 w ojew ództw ach ponad 80%, 
a w woj. k rakow skim  zaledw ie 72,7% (ryc. 2).

W analizow anym  roku  około 31% zachorow ań w ystąp iło  w śród dzieci 
w w ieku 1 — 9 lat, nie szczepionych lub u k tó ry ch  nie było in form acji 
czy były  szczepione czy nie. Są to zachorow ania, k tó ry m  w  znacznej 
m ierze m ożna było zapobiec przez szczepienie. S tan  uodporn ien ia dzie­
ci w  w ieku  0— 4 la ta  w  dn. 31 X II 1984 r. p rzedstaw ia  tab e la  VII. Mi­
mo w ysokiego odsetka uodpornionych  dzieci u rodzonych w latach  
1980— 1982 pozostaje nadal w rażliw ych  (nie szczepionych) ok. 59 tys. 
dzieci oraz ponadto, p rzy  założeniu p rzeciętnej skuteczności szczepionki, 
ok. 5% dzieci szczepionych nieskutecznie, a z dzieci urodzonych w 1983 
roku aż 125 000 dzieci nie szczepionych. D latego konieczne jes t dołoże­
nie w szelkich s ta ra ń  aby  objąć szczepieniam i jak  najw ięcej dzieci i 
szczepić je  w term in ie  p rzew idzianym  w k alen d arzu  szczepień a więc 
m iędzy 13 a 15 m iesiącem  życia.
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Д. Н а р у ш е в и ч - Л е с . ю к

К О Р Ь  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году зарегистри ровано  всего 54 403 заболеван ия корью  а заб оле­
ваем ость рав н ял ась  147,4 на 100 000. Это самое вы сокое число заболеваний  и 
заболеваем ости  от 1978 года. П реим ущ ественно это бы ли заболеван ия н евак - 
цин и рован ны х п ациентов — 78,2V», кром е того у 5,3° о больн ы х не бы ло и н ­
ф орм ац и и  о вакц и нац ии . Заболеваем ость  м уж чи н  — 157,1 бы ла вы сш ая  чем 
ж ен щ и н  — 138,2. Заболеваем ость  в сел ах  — 160,3 бы ла вы сш ая  чем в горо­
дах  — 138,7. По поводу кори  л етал ьн ы х  исходов бы ло 1C — п оказатель  см ерт­
ности рав н я л ся  0,04 на 100 000.

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

M EA SLES — 1984

S u m m a r y

In  1984 th e  to ta l n u m b er of no tified  m easles cases w as 54 403 and  th e  incidence 
w as 147.4 p e r 100 thousand . T his w as th e  h ighes t incidence and  m o rb id ity  since 
1978. C ases o ccu rring  in  n o n -v acc in a ted  in d iv id u a ls  p rev a iled  — 78.2"/o, and  in 
5.3а/о of cases no in fo rm atio n  on vacc in a tio n  w as availab le . T he incidence in  m a ­
les w as 157.1 and  it w as h ig h er th a n  in  fem ales 138.2. ТЬэ incidence in  ru ra l 
a reas  160.3 w as h ig h er th a n  in tow ns Г38.7. S ix teen  p a tien ts  died, th e  m o rta lity  
w as 0.04 p e r 100 thousand .
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Aniela Adonajlo

K R ZTU SIEC —  1984 ROK

W 1984 r. w Polsce zaznaczył się w zrost liczby zachorow ań na k rz tu ­
siec: zanotow ano 326 przypadków , zapadalność w yniosła 0,9 na  100 000 
(w 1983 r. notow ano 185 zachorow ań przy  zapadalności 0,5). Jed n ak  
w porów naniu  z m edianą w la tach  1978— 1982 (452 zach., zapadalność 
1,2/100 000) sy tu ac ja  epidem iologiczna k rztuśca w 1984 roku  p rzedsta­
wia się bardziej ko rzystn ie  (tab. I).

W 1984 r. w ystąp iły  2 zgony z pow odu k rz tuśca; jeden  zgon w m ie­
ście, drugi na wsi. N otow ano po jed n y m  zgonie w  woj. przem yskim  
i w woj. zam ojskim ; oba zgony dotyczyły  niem ow ląt, jeden płci żeń­
skiej, d rugi m ęskiej.

Zachorow ania na k rz tusiec  notow ano w 39 w ojew ództw ach (o 6 w ię­
cej niż w  1983 r.). N ajw iększą liczbę zachorow ań stw ierdzono w w oje­
wództw ach: m iejsk im  krakow skim  —  96 przyp., i radom skim  —  33 p rzy ­
padki. Po k ilkanaście  zachorow ań re jestrow ano  w w ojew ództw ach k a to ­
w ickim  —  18, zam ojskim  —  16, k rośn ieńsk im  —  15, w rocław skim  —
13 i w arszaw skim  —  12. W 3 w ojew ództw ach notow ano ty lko  po jedyn­
cze zachorow ania. N ajw yższa zapadalność w w ojew ództw ie m iejsk im  
krakow skim  — 8,0/100 000, radom skim  —  4,6 i chełm skim  —  3,8.

Analiza zachorow ań w edług k w arta łó w  roku  w ykazała najw yższą licz­
bę przypadków  w  IV k w arta le  —  158 zach. (49,0%) i w  III k w arta le  —  
110 zach. (34,0%). W I k w a rta le  notow ano ty lko 30, a w  II k w arta le  —  
28 zachorow ań.

Na podstaw ie danych w yw iadów  epidem iologicznych, dokonanych 
przez S tacje S anitarno-E pidem iologiczne i obejm ujących  288 chorych na 
krztusiec (88,3%), przeprow adzono analizę epidem iologiczną zachorow ań 
w zależności od w ieku, płci i środow iska.

Z tabeli II, w  k tó re j uw zględniono liczby zachorow ań, zapadalność 
i udział p rocentow y chorych  w edług  w ieku  i pici, w ynika, że n ajliczn ie j- 
sz4 grupę w śród chorych stanow iły  n iem ow lęta: 111 przypadków  (40,3%), 
przy zapadalności 16,3/100 000. Liczba zachorow ań i zapadalność obni­
żała się z w iekiem , ale najczęściej zapadały  na k rz tusiec  dzieci n a jm ło d ­
sze,^ w w ieku od 0— 4 lat, k tó re  s tanow iły  76,1% w szystk ich  chorych; 
liczba zachorow ań —  219, zapadalność 6,4/100 000. Dzieci w  w ieku od 

la* stanow iły  15,6%, a zapadalność w yniosła 1,4 na  100 000. Ś red ­
nia zapadalność na k rz tusiec w śród dzieci w w ieku  od 10— 14 la t w y­
niosła 0,9, zaś średnia zapadalność dla w szystkich  dzieci w w ieku od 0—
14 lat w yniosła 3,1/100 000.

zapadalność w śród dziew czynek była na ogół wyższa niż w śród chłop-



24 A. A donajło N r 1

T a b e l a  I. K rztu siec  w  Polsce w  la ta ch  1978—1984. Z acho row an ia  i zapadalność
n a  1 0 0  0 0 0  w g w ojew ództw
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T a b e l a  II. K rztu siec  w  Polsce w  1984 r. Z achorow an ia , zapada lność  na  100 00
i udzia ł p rocen tow y  w  zależności od płci i w ieku

ców, co było szczególnie zaznaczone w w ieku od 0 — 2  lat, a także w 
wieku 5 lat, 7 lat, 9 la t i ogólnie w  grup ie  od 0— 14 lat.

A naliza zachorow ań w  m ieście i na wsi w ykazała na ogół wyższą za­
padalność w śród dzieci m iejsk ich ; zapadalność ogółem  w  m ieście 3,4, 
na wsi 2,7 (tab. III). W yższa zapadalność w śród dzieci w iejsk ich  była 
zaznaczona w  w ieku 2 lat, 5 la t oraz 8  i 9 lat.

T a b e l a  III. K rz tu s iec  w  P olsce w  1984 r. Z achorow an ia , zapadalność  n a  100 000 
i udział p rocen tow y  w  m ieście i n a  w si
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W edług danych  na dzień 31 X II 1984 r. w Polsce było zaszczepionych 
przeciw  krztuścow i 96,9% dzieci u rodzonych w la tach  1981— 1983. Od 
te j średn iej k ra jo w ej odbiega znacznie w ojew ództw o m iejsk ie k rak o w ­
skie, gdzie zaszczepiono ty lko 85,4% dzieci urodzonych w w ym ienio­
nych  latach.

A naliza szczepień przeciw  krztuścow i dzieci urodzonych w 1984 r. w y­
kazuje, że zaszczepiono ogółem  38,4% dzieci, czyli m niej niż w 1983 r., 
gdy zaszczepiono 40,5% dzieci. N ajw yższy odsetek  zaszczepionych dzieci 
z rocznika 1984 —  w ykazały  w ojew ództw a: o lsztyńskie —  55,1% i ko ­
szalińskie —  51,2%. W yższe odsetk i od średn ie j k ra jo w ej w ykazały  rów ­
nież w ojew ództw a: bielskie —  50,9%, kaliskie, łódzkie, pio trkow skie, pło­
ckie, to ruńsk ie , sk iern iew ick ie, st. w arszaw skie — znacznie ponad 40% 
zaszczepionych dzieci.

N ajniższy odsetek  szczepień p rzypada na w ojew ództw a: przem yskie ■—- 
21,3, k rośn ieńsk ie —  21,5, szczecińskie —  22,9% i m iejskie krakow skie — 
26,6%.

Л. А д о н а й л о

К О К Л Ю Ш  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В П ольш е в 1984 году отмечено 326 заболеван ий  коклю ш ом , т.е. 141 сл учаев  
больш е чем в 1983 году. Заболеваем ость рав н ял ась  0,9 па 100 000. ЗаболевЬ 
н ия  зарегистри ровано в 39 воеводствах. Б ы л и  2 смерти м ладенцев: одна в 
городе и одна в селе. Самое вы сокое число заболеваний  отмечено в воевод­
ствах : городском к раковск ом  — 96' случаев , заболеваем ость — 8,0 и радом - 
ском — 33 случая , с заболеваем остью  4,6 на 100 000. Самую  больш ую  группу 
среди  больн ы х составлял и  м ладенц ы : 40,3°/о, заболеваем ость — 16,3/100 000. 
С реди  детей возраста от 0 до 4 лет средн яя  заболеваем ость р ав н я л ась  6,4, 
возраста от 5 до 9 лет  — 1,4, возраста  от 10 до <14i лет — 0,9, но для  всех' 
детей возраста от 0 до 14 лет заболеваем ость к о кл ю ш а р ав н я л ась  3,1 на 100 000. 
В городах заболеваем ость  (3,4) бы ла х!ысшая чем в сел ах  (2,7 на 100 000).

A A d o n a j ł o

W H O O PIN G  COU GH  — 1984 

S u m m a r y

T he n u m b er of w hooping  cough cases no tified  in  P o land  in  1984 w as 326, th a t 
is 141 cases m ore th a n  in  1983. T he incidence w as 0.9 p e r 100 thousand . Two 
in fan ts  d ied: one in  tow n  an o th e r in a v illage. T he cases w ere  no tified  in 39 
p rovinces, w ith  th e  h ig h es t incidence in  th e  C ity  of C racow  — 96, incidence 8.0, 
and  P rov ince  of R adom  — 33, incidence 4.6 p e r 100 thousand . T he g re a te s t age 
g roup  co n stitu ted  in fa n ts  — 40.3%, th e  inc idence in  th is  g roup  w as 16.3 p e r  100 
thousand . In  th e  ch ild ren  aged  0—4 y ea rs  th e  m ean  incidence w as 6.4; in  those 
aged 5—9 y ea rs  it w as 1.4; and  in  th e  age g roup  10—14 years  it w as 0.9. T he 
incidence in ch ild ren  aged 0— 14 years  w as 3.1 p e r  100 th o u san d , an d  it w as 
h ig h e r in tow ns (3.4) th a n  in v illages (2.7).
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Aniela Adonajło

PŁO N ICA 1984 ROK

W 1984 r. w Polsce zanotow ano 14 613 zachorow ań na płonicę; za­
padalność w yniosła 39,6 na  100 000. Zaznaczył się w zrost liczby zacho­
row ań i zapadalności w porów naniu  z 1983 r. (13 744 zachorowania, 
zapadalność — 37,6), rów nocześnie by ł to znaczny spadek  w stosunku  
do m ediany w latach  1978— 1982 (tab. I).
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N ajw yższą zapadalność na płonicę notow ano w w ojew ództw ach: m. 
k rakow skim  — 69,4 st. w arszaw skim  —  67,6, opolskim  —  64,6, poz­
nańsk im  —  62,3 i w rocław skim  —  56,0 na 100 000. N ajniższą zapadal­
ność —  11,4 re jestro w an o  w  w ojew ództw ie zam ojskim .

Zapadalność w m ieście —  52,2 by ła  2,5 razy  wyższa niż zapadalność 
na wsi —  20,7 na 100 000. W m iastach  najw yższa zapadalność —  55,3 
dotyczyła dużych m iast —  o liczbie ludności pow yżej 1 0 0  0 0 0  i obniżała 
się w m iastach  o m niejszej liczbie ludności; p rzy  liczbie m ieszkańców  
poniżej 20 000 —  zapadalność w yniosła 46,1 na 100 000 (tab. II).

P orów nanie  zapadalności na płonicę w edług  w ieku  w ykazuje, że n a j­
częściej ch o ru ją  dzieci w  w ieku od 2 do 9 lat; najw yższa zapadalność 
w te j g rup ie dotyczy dzieci w  w ieku 4—5 la t (zapad, pow yżej 300 za­
chorow ań na 100 000), a w ahan ia  w ynoszą od 132,8 u dzieci dw uletn ich  
do 116,0 w śród dzieci dziew ięcioletnich. W starszej g rup ie w ieku, dzieci
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T a b e l a  III. P łon ica w  Polsce w  1984 r. Z apadalność  n a  100 000 m ieszkańców
i podział p rocen tow y  w g w ieku  i środow iska

°d  1.0 do 14 lat, zapadalność spadla do 75,7, zaś w śród m łodzieży w  
w ieku 15— 19 la t w yniosła 18,7 n a  100 000 (tab. III).

W poszczególnych g rupach  w ieku  w y stęp u ją  znaczne różnice m iędzy 
m iastem  i wsią. W m ieście najw yższa zapadalność —  455,7 dotyczyła 
dzieci w  w ieku 4 lata, na wsi zaś najw yższa zapadalność —  121,9 
w ystąpiła u dzieci w w ieku  6  lat. W grup ie m łodzieży od 15 do 19 la t 
zapadalność na wsi była wyższa niż w m ieście; w ieś —  23,4, m iasto —  

>2. W te j g rup ie  w ieku  udział p rocentow y dzieci na  wsi —  8 ,2 °/o 
ył wyższy niż w  m ieście —  1,9%. Zaznacza się w ięc nieco odm ienna 

s ru k tu ra  w ieku chorych na wsi, gdzie dzieci zapadają na  płonicę w 
a rszym w ieku  niż dzieci w  m ieście.

z a ^ f ^ 2 3  ,zaPadalności na płonicę z uw zględnieniem  płci w ykazuje, że 
( З ^ ^  П0^  ° 8 ^ na była nieco wyższa w śród m ężczyzn (41,8) niż kobiet 

> ). Jednakże w  n iek tó rych  g rupach  w ieku np. w śród niem ow ląt, 
^  grupie dzieci od 5 do 9 la t o raz od 10—14 la t a także w śród dorosłych 
( ta b ^ iv )1 ^ ^  —  zapadalność kob iet by ła wyższa niż mężczyzn

lerUe^H0^  rozkład  zachorow ań na płonicę w 1984 r. w ykazał nasi- 
zacho lc У zachorow ań w okresie jesienno-zim ow ym . W ysoki poziom 

r°w ań  u trzym yw ał się od styczn ia do m aja  i od październ ika do
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T a b e l a  IV. P łon ica  w  Polsce w  1984 r. Z apadalność  na 100 000 m ieszkańców
i podział p rocen tow y  w g płci i w ieku

grudnia. Różnica m iędzy najw yższą liczbą zachorow ań w  styczniu  a 
najn iższą w s ierp n iu  by ła ponad trzy k ro tn a  (ryc. 1 ).

W 1984 r. notow ano jeden zgon (łącznie na płonicę i paciorkow cow e 
zapalenie gardła , n r  klas. 034), w  m ieście, na teren ie  w ojew ództw a 
łódzkiego.
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А. А д o ii а й  л o

С К А РЛ А Т И Н А  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

О тмечено 14 613 заболеваний  скарлатин ой , заболеваем ость — 39,6 на 100 000. 
П оявилось повы ш ение чи сла заболеван ий  и заболеваем ости  в отнош ении к
1983 году, но зн ачи тельное п они ж ен и е в сравнен ии  с медианой в годах  1978— 
1982. Заболеваем ость в городах р ав н я л ась  52,2 и бы ла 2,5 р а за  в ы ш ая  чем 
в селах  — 20,7 на 100 000. Ч ащ е всего болели  дети возраста  4 лет в городах 
а в селах  возраста  6 лет, при чём вообщ е — от 2 до 9 лет. С реди м оло­
дёж и  возраста от 10 до 14 лет  заболеваем ость в сел ах  в ы сш ая  чем в городах. 
О бщая заболеваем ость н есколько  вы сш ая  среди м уж чи н , но в некоторы х  
группах возраста, от 5 до 9 лет, от 10 до 14 лет и от 30 до 39 лет п реим ущ е­
ственно болею т ж енщ и н ы . Самое вы сокое число заболеваний  отмечено в 
периоде осени и зимы.

Л. A d o n a j ł o

SC A R LET FEV ER  — 1984 

S u m  m a r y

The to ta l n u m b e r of no tified  cases w as 14 613, the  incidence w as 39.6 per 
100 thousand. T he n u m b er of cases and  th e  incidence w ere  h ig h er th a n  in  1983 
bu t m uch low er th a n  th e  m ed ian  va lu e  for the years  1978—1982. T he incidence 
in  tow ns w as 52.2, and  it  w as 2.4 tim es h ig h er th a t  in  th e  ru r a l  a reas  — 20.7 
per 100 thousand . M ost cases w ere  in ch ild ren  aged 2—9 years . In  tow ns th e  
highest incidence w as in  ch ild ren  aged 4 y ea rs  and  in  ru ra l  a reas  in  those 
aged 6 years. O n the  age g roup  10—14 years  the  incidence in  ru r a l  a reas  w as 
higher th a n  in  tow ns. The g en e ra l incidence w as s lig h tly  h ig h er in  m ales b u t 
in  som e age groups: 5—9 years , 10— 14 years , 30—39 y ea rs  fem ales p revailed . 
The h ighest incidence w as in  th e  a u tu m n -w in te r  period.
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Jadwiga Zabicka

NAGM INNE ZA PA LEN IE PR ZY U SZN IC Y  (NZP) —  1984 ROK

W 1984 r. w y stąp iła  n ieno tow ana dotychczas liczba 214.516 zacho­
row ań  i najw yższa w  okresie pow ojennym  zapadalność na  św inkę — 
581,1/100 000. Podczas epidem ii w 1984 r. w ystąp iło  o 158.296 zacho­
row ań  w ięcej niż w  roku  1982, k tó ry  ch a rak tery zo w ał się najniższą 
zapadalnością n a  nzp w  o sta tn im  10-leciu. Zapadalność w  1984 r. — 
581,1 przekroczyła ponad trzy k ro tn ie  zapadalność z 1982 roku  (155,2) 
i p rzew yższała m edianę z ok resu  1978— 1982 r. (321,1), a także zapadal­
ność z poprzedniego 1983 r. —  400,6 (tabela I).

T a b e l a  I. N agm inne zapa len ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w  la ta ch  1978—1984.
Z acho row an ia  i zapadalność  na  100 000 m ieszkańców  w g w ojew ództw



N r  1 Nagminne: zapa len ie  p rzyuszn icy  3 3

3 -  T,



34 J. Z ab icka N r 1

Rye. 1. N agm inne zapa len ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w 1084 r. Z apadalność  wg
w ieku  i pici.

W zrost liczby zachorow ań w ystąp ił w 39 w ojew ództw ach, w 12 w o­
jew ództw ach  zapadalność obniżyła się lub u trzy m ała  na  poziomie roku 
poprzedniego. N ajw yższą zapadalność zarejestrow ano  w woj. elbląskim  
(956,7) i w  woj. białostockim  (941,5) a najn iższą w woj. radom skim  — 
282,9 (tabela I).

T a b e l a  III. N agm inne zapa len ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w  la tach  1982—1984. 
Z apadalność  n a  w si i w  m iastach
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T a b e l a  IV. N agm inne zapalen ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w 1984 r. Z apadalność
w g pici i środow iska

Jak  w ynika z danych GUS, w ystąp iły  dw a zgony z powodu nzp 
w woj. k rakow skim  i katow ickim , um ieralność w ynosiła 0,005/100 000.

W 1984 r. uzyskano szczegółowe in fo rm acje  o 214.516 zachorow a­
n iach  za re jestrow anych  w całym  k ra ju . Jak  w ynika z opracow ań W SSE 
i zbiorczych danych  D ziału Techniki S ta tystycznej PZ H  —  9 5 % za­
chorow ań w ystąp iło  w śród dzieci w w ieku do 14 lat, w  tym  77,7°/o 
do 9 lat. Zachorow ania w śród dorosłych osób w w ieku pow yżej 20 la t 
s tanow iły  zaledw ie 3"/u a zachorow ania n iem ow ląt 0,3"/n.

Ryc. 2. N agm inne zapalen ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w  la tach  1983—1984. M iesięczne 
liczby zachorow ań  wg d a ty  zachorow ania.
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W śród n iem ow ląt zapadalność w ynosiła 95,8/100 000 po czym  n a ra ­
sta ła  z w iekiem  do 1436,2 w grup ie 0— 4 la ta ; 3709,6 w w ieku  5— 9 lat, 
n astępn ie obniżała się w śród starszej m łodzieży i dorosłych (tabela II).

Podobnie jak  w la tach  poprzednich  u trzy m y w ała  się n iew ielka prze­
waga zapadalności w śród chłopców  w w ieku do 14 lat, podczas gdy 
w śród starszej m ło d ń eży  i osób dorosłych nieco wyższa zapadalność 
w ystąp iła  w śród kobiet (ryc. 1).

W m iastach  nadal u trzy m y w ała  się w yższa zapadalność —  642,2 w 
porów naniu  z zapadalnością na w si —  490,1, p rzy  czym  najw yższa 
w ystąp iła  w m ałych  m iastach , liczących do 20 tysięcy  m ieszkańców  
(tabela III). N iezależnie od środow iska wyższa zapadalność w ystąp iła  
w śród m ężczyzn (tabela IV). Z analizy  przypadków  wg daty  zacho­
row ania w ynika, że w 1984 r. szczyt zachorow ań w ystąp ił na początku 
roku, od stycznia do m aja  i był przedłużeniem  jesiennej fali zacho­
row ań  z poprzedniego roku  (ryc. 2).

W 1984 r. z pow odu nzp leczono w szp italach  5769 chorych (2,7%), 
tj. o 2430 osób w ięcej niż w roku poprzednim . W różnych w ojew ódz­
tw ach  odsetek hospitalizow anych  w ahał się od 0,6% do 6,1% (tabela I).

Dla porów nania częstości w ystępow ania pozaślin iankow ych postaci cho­
roby  (zapalenie opon m .-rdz., trzustk i, jąd e r i innych) w różnych o k re ­
sach, celowe byłoby  analizow anie przez stacje  san.-epidem iologiczne tych  
danych.

Я. Ж  а б и ц к  а

Э П И Д Е М И Ч Е С К И Й  П А РО ТИ Т  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году появилось не регистрированное до сих пор число 214 516 забо­
леван и й  и сам ая  вы сокая  в периоде после войны  заболеваем ость паротитом  —
581,1 на 100 000. Заболеваем ость  ж ен щ и н  в озраста  вы ш е 20 лет  бы ла н есколько  
вы сш ая  чем  м уж чин . Заболеваем ость в селах  р ав н я л ась  490,1/100 000 а  в го­
родах  — 642,2/100 000.

J. Ż a b i c k a

EPID EM IC  PA R O T IT IS  — 1984 

S u m m a r y

In  1984 th e  n u m b er of no tified  m um ps cases w as a t  the level no t ye t observed  
(214 516) and  the incidence w as the  h ighest one in th e  w hole po stw ar period  —
581.1 per 100 thousand . T he incidence in  fem ales over 20 years  of age w as 
h ig h er th a n  th a t of m ales. T he incidence in  ru ra l  a reas  w as 490.1 and  in  tow ns
642.2 p e r 100 thousand .
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Halina Rudnicka

G RYPA —  1984 ROK

W 1984 r, zare jestrow ano  w Polsce 2 452 069 zachorow ań na grypę, 
to jes t dw u k ro tn ie  w ięcej niż w  roku  1983. N ajw yższą zapadalność 
zanotow ano w  woj. gdańskim  i w arszaw skim  (18 598,5 i 17 529,4 na 
1 0 0  0 0 0 ) oraz w  w ojew ództw ach: k rakow skim , pilskim , łódzkim  i w ro ­
cław skim  (powyżej 10 000 na 100 000). N ajniższą zapadalność zanotow a­
no w w oj. ta rnobrzesk im  i zam ojskim  (poniżej 1000 na 100 000). Za­
padalność n a  grypę w  skali całej P olsk i w ynosiła 6642,7 na 100 000 
(rye. 1, tab. I). Około 50n/« w szystk ich  za rejestrow anych  przypadków  
g rypy  stanow iły  dd ec i w  w ieku do 14 la t (1 252 229) a zapadalność 
w ynosiła 14 168,0 na 100 000. H ospitalizow ano 922 osoby w  tym  588 
dzieci do 14 lat. Epidem ia rozpoczęła się w drug iej połowie lutego 
i trw a ła  do p ierw szej połow y kw ietn ia.

T a b e l a  I. G rypa  w  Polsce w  1983 i 1984 ro k u  w g w ojew ództw
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W yizolowane szczepy w ykazały  pokrew ieństw o antygenow e z w iru ­
sem  A H1N1 podobnym  do A E ngland 333/80 oraz do A U SSR 90/77.

W 1984 r. zare jestrow ano  49 zgonów z pow odu grypy , z tego 23 zgo­
ny m ężczyzn i 26 zgonów kobiet. Je s t to liczba ponad trzy k ro tn ie  n iż­
sza niż w roku ubiegłym , m im o że liczba zachorow ań jes t d w ukro tn ie  
wyższa. U m ieralność w ynosiła 0,13 na 100 000. N ajw yższą um ieralność 
stw ierdzono w woj. sieradzkim  (1,00 na 100 000). J a k  co roku  w ięcej 
zgonów zarejestrow ano  na wsi niż w m ieście (um ieralność odpowiednio 
0,22 i 0,08).

Zm arło 3 dzieci w w ieku 0—4 lata , 6 osób w w ieku  10—49 la t oraz 
40 osób w w ieku powyżej 50 lat, w tym  32 osoby w w ieku powyżej 
70 lat.

X. Р у д н и ц к а

ГРИ П П  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году зарегистри ровано 2 452 069 заболеван ий  гриппом. Заболеваем ость 
р авн ял ась  6642,7 на 100 000 ж и телей . Ч исло заболеван ий  было двухкартн о  вы с­
ш ее чем  в 1983 году. Зарегистри ровано  49 см ерти по поводу гриппа. П оказател ь  
смертности р ав н я л ся  0,13 на 100 000.

Н. R u d n i c k a

IN FLU EN ZA  — 1984 

S u m  m а г у

In  1984 the  to ta l n u m b e r of no tified  in flu en za  cases w as 2 452 069 and  th e  
incidence w as 6652.7 p e r 100 thousand . T his m o rb id ity  w as tw ice  as high as 
in 1983. F o rty -n in e  p a tien ts  died, th e  m o rta lity  w as 0.13 per 100 000.
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Halina Rudnicka

RÓŻYCZKA —  1984 ROK

W 1984 r. za re jestro w an o  w  Polsce 24 456 zachorow ań na różyczkę. 
Zapadalność w ynosiła 66,3 na 100 000 m ieszkańców . Był to trzeci rok 
z n iską liczbą zachorow ań po dw óch la tach  ep idem icznych 1980 i 1981.

N ajw yższą zapadalność notow ano w  w ojew ództw ach: poznańskim , 
chełm skim , szczecińskim  i m iejsk im  krakow skim  (nieco pow yżej 1 0 0  na 
100 000). We w szystk ich  pozostałych w ojew ódzw tach zapadalność ksz ta ł­
tow ała się poniżej 1 0 0  na  1 0 0  0 0 0  a najn iższa by ła w w ojew ództw ie 
siedleckim  (1 0 , 8  na  1 0 0  0 0 0 ) (tab. I).

T a b e l a  I. R óżyczka w  Polsce. Z acho row an ia  i zapadalność  n a  100 000 m iesz­
kańców  w g w ojew ództw
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Rozkład zachorow ań wg m iesięcy ch arak tery zo w ał się jak  co roku, 
n iew ielk im  nasilen iem  zachorow ań w  okresie  w iosennym . N ajniższe licz­
by zachorow ań notow ano od lipca do w rześnia.

A naliza zachorow ań na rózyczkę w Polsce w ykazała podobną zapa­
dalność ogólną m ężczyzn i kobiet. N ajw yższa zapadalność dotyczyła 
dzieci w w ieku 5— 9 la t (313,3 na 100 000) zarów no w m ieście jak  i na 
wsi. Z achorow ania dzieci do 9 la t stanow iły  79,5% (tak samo jak  w ro­
ku ubiegłym ) ogółu w szystk ich  zachorow ań na różyczkę.

Zapadalność kob iet w w ieku pow yżej 2 0  la t była nieco wyższa niż 
zapadalność m ężczyzn (tab. II).

Zapadalność na różyczkę w poszczególnych grupach  w ieku była k il­
k ak ro tn ie  wyższa w  m ieście niż na wsi. O gólny w spółczynnik zapadal­
ności w m iastach  był 2,4 raza w yższy niż na wsi (8 6 , 6  i 35,9 na 100 000) 
(tab. III). N ajw yższą zapadalność obserw ow ano w m iastach  o liczbie 
m ieszkańców  pow yżej 100 000 (tab. IV).

X. Р у д н и ц к а

К РА С Н У Х А  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году зарегистри ровано  в П ольш е 24 456 заболевании  краснухой . З а ­
болеваем ость р ав н я л ась  66,3 на 100 000 ж и телей . С ам ая вы сокая  заболеваем ость 
к асал ась  детей возраста  от 5 до 9 лет. Заболеваем ость  ж енщ и н  возраста вы ш е 
20 лет бы ла н ескол ько  в ы сш ая  чем м уж чи н . Заболеваем ость  в селах  р ав ­
н ял ась  35,9 а в городах — 86,6 на 100 000 ж ителей .
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H. R u d n i c k a

R U B ELLA  — 1984

S u m m a r y

In  1984 the  n u m b er of ru b e la  cases in  P o land  w as 24 456. T he incidence w as 
66.3 per 100 thousand , and  it w as h ighest in  ch ild ren  aged 5—9 years . T he in ­
cidence in w om en over 20 years  of age  w as s ligh tly  h ig h er th a n  th a t of m ales. 
The incidence in th e  ru ra l  popu la tion  w as 35 9 and  in th e  u rb a n  one it w as 86.6 
per 100 000
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Jadwiga Zabicka

ZA PA LEN IE OPON M ÓZGO W O-RDZENIOW YCH 
I ZA PA LEN IE MÓZGU

1. ZA CH O RO W A N IA  I ZA PA D A LN O ŚĆ

W 1984 r. zare jestrow ano  7596 zachorow ań na zapalenia opon m .-rdz.
i 395 przypadków  zapalenia mózgu. W porów naniu  z rokiem  ubiegłym  
zgłoszono m niej en terow irusow ych  zapaleń  opon, co w płynęło  na n ie­
znaczne obniżenie ogólnej zapadalności na zapalenia opon z 21,4/100 000 
w 1983 r. do 20,6 w  1984 r. (tab. I). W poszczególnych w ojew ództw ach 
liczba za re jestrow anych  przypadków  w ahała  się od 23 do 571 a zapa­
dalność w ynosiła od 6 , 1  w woj. bialskopodlaskim  do 61,2 w woj. b ia­
łostockim  (tab. II). Zachorow ań na zapalenie m ózgu było w 1984 r. 
m niej o 15 a zapadalność k ra jo w a —  1,1/100 000 u trzy m ała  się na po­
ziomie ubiegłego roku  (tab. III).

T a b e l a  I. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzen iow ych  i m ózgu w  Polsce w  la tach  
1983— 1984. Z acho row an ia  i zapada lność  (na 100 000) wg rozpoznania

i
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W 1984 r. w ykazano 521 zgonów z pow odu zapaleń opon m .-rdz. 
(320— 322,047 *)) oraz 413 zgonów zw iązanych z zapaleniem  m ózgu 
(323,064). P onad to  zare jestrow ano  22 zgony z pow odu in n y ch  chorób w i­
rusow ych cen tra lnego  u k ładu  nerw ow ego (049). Jak  w ynika z danych

2. ZGONY I U M IER A LN O ŚĆ

T a b e l a  IV. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych  i m ózgu w  Polsce w  la ta ch  
1983— 1984. Z gony i u m iera lność  (na 100 000) w g rozpoznania



zaczerpniętych z w yw iadów  epidemiologicznych w przebiegu m eningoko- 
kowego zapalenia opon m.-rdz. w ystąpiło  10 zgonów. Ogólna um iera l­
ność na  zapalenia opon m.-rdz. i zapalenia mózgu w  1984 r. należała 
do najwyższych w  grupie chorób zakaźnych i wynosiła 2,6/100 000. P o ­
dobnie jak  w  la tach  ubiegłych wysoka um ieralność towarzyszyła rop­
nemu (baktery jnem u) zapaleniu opon m.-rdz. —  1,39/100 000 oraz była 
również wysoka z powodu zapaleń mózgu —  1,11 (tab. IV). Z analizy 
zgonów w poszczególnych grupach  wieku wynika, że najwyższa um ie­
ralność z powodu tych  schorzeń dotyczyła, jak i w la tach  poprzednich, 
niemowląt (tab. V).

jq-j. i  Z apalen ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych  49

3. ZAPALENIE OPON M.-RDZ.

A. Meningokokowe

W 1984 r. zare jestrow ano 340 zachorowań, tj. o 28 p rzypadków  wię­
cej niż w roku  ubiegłym; zapadalność — 0,9/100 000 u trzym ała  się na  
poziomie roku ubiegłego (tab. I). Nie zgłoszono ognisk epidemicznych, 
wystąpiły tylko zachorowania sporadyczne. W siedm iu wojew ództwach 
nie zgłoszono ani jednego zachorowania, w  pozostałych liczba przypad­
ków w ahała się od jednego do 38 a zapadalność od 0,1 do 3,9/100 000. 
Najwyższa zapadalność w ystąp iła  w woj. s łupskim  —  3,9 i k ieleckim  — 
3,2 (tab. II).

K ry te ria  rozpoznawania meningokokowego zapalenia opon nie są jed ­
nolite. W grupie tej re jes trow ane  są przypadki potwierdzone izolacją 
heisseria. m eningitid is  z p łynu  m.-rdz. (krwi) lub dodatn im  w ynikiem  
badania bakterioskopowego p łynu  m.-rdz., a także przypadki rozpozna­
wane klinicznie na podstawie obrazu posocznicy meningokokowej. Nie 
są w ykonyw ane ru tynow o badania lekowrażliwości i nie określa  się 
przynależności an tygenow ej izolowanych szczepów, tylko nieliczne p rzy ­
padki potwierdza się tes tem  la teksow ym  (Warszawa).

Na podstawie analizy 321 w yw iadów  uzyskanych z 48 W SSE (brak 
woj. gdańskiego) ustalono, że u 190 chorych  izolowano Neisseria m e n in ­
gitidis z p łynu  m.-rdz. (krwi) a u 66 chorych stwierdzono dwoinki 
Gram(— ) w  badaniu  baktcrioskopow ym  płynu  m.-rdz. W 36 p rzypad­
kach rozpoznanie ustalono na podstawie objawów posocznicy m eningo­
kokowej towarzyszącej zespołowi zapalenia opon m.-rdz. (bez badań  m i­
krobiologicznych). Niewłaściwie zare jestrow ano jako meningokokowe — 
29 przypadków  zapalenia opon m.-rdz. o n ieznanej etiologii.

B. Ropne (bakteryjne) zapalenie opon

W 1984 r. zapalenie opon ropne (bakteryjne) i inne nieokreślone z 
w yjątkiem  meningokokowego stanowiło 39% wśród ogółu za re jes trow a­
nych przypadków  zapalenia opon. Liczba zachorowań —  2978 jak  i za­
padalność 8,1/100 000 były nieznacznie wyższe w porów naniu  z rokiem 
poprzednim oraz w porów naniu  z medianą zapadalności w  osta tn im  pię­
cioleciu (tab. I). W poszczególnych w ojewództwach liczba zachorowań 
y f w ł a  się od 5 do 202 a zapadalność od 3,0 do 30,5, najwyższą zapa­

l n o ś ć  stwierdzono w woj. białostockim (30,5) i kaliskim  (25,1). Jak  
w ynika z analizy 2506 przypadków  bak tery jnego  zapalenia opon m-rdz. 
nadal u trzym yw ała  się wyższa zapadalność wśród mężczyzn —  8,7/
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/100 000 w porów naniu  z kobie tam i —  4,9, a zapadalność mieszkańców 
wsi — 8,2 przewyższała zapadalność w m iastach —  5,8 (tab. VI).

Analogicznie do lat poprzednich najwyższa zapadalność —  40,5/ 
/100 000 dotyczyła dzieci w  wieku 0— 4 lata (tab. VII), przy  czym do­
minowała zapadalność wśród niemowląt. Nie obserwowano w yraźnej se­
zonowości, zachorowania w ystępow ały  podczas całego roku w liczbie 
od 160 do 270 miesięcznie. W związku z likwidacją skróconych w yw ia­
dów w m eldunkach  2 -tygodniow ych b rak  inform acji zbiorczej o etio­
logii tych przypadków.

Jak  podaje GUS w 1984 r. liczba zgonów z powodu b ak te ry jn y ch  i 
n ieokreślonych zapaleń opon (symbole 320,321,322) a także um iera l­
ność — 1,39/100 000 nie odbiegała od danych z poprzedniego roku (ta­
bela IV). J ak  co roku większość zgonów dotyczyła dzieci w wieku 0— 4 
lata (258) a najwyższa umieralność — 33,0/100 000 w ystąpiła  wśród n ie­
mowląt (tab. V).

Najwyższą umieralność zarejes trow ano w woj. słupskim —- 3,09, r a ­
domskim —  3,05 i ta rnow skim  — 2,85 (tab. II).

С. Enterow irusowe zapalenie opon m.-rdz.

Po fali epidemicznej en te row irusow ych  zapaleń opon m.-rdz. w 1982 r. 
znacznie m niej zachorowań wystąpiło  w roku 1983 a także w 1984. Za­
rejestrowano 4278 przypadków, tj. o 370 mniej niż w roku 1983 a za­
padalność wynosiła 11,6/100 000. Spadek zapadalności w ystąp ił w  20 wo­
jewództwach, w  14 wojew ództwach liczba zachorowań u trzym yw ała  się 
na poziomie poprzedniego roku, natom iast  w  15 —  liczba zachorowań 
była wyższa niż w roku poprzednim. W poszczególnych w ojewództwach 
liczba zachorowań wynosiła od 4 do 432 a zapadalność w ahała się od
0,7 do 31,3/100 000 (tab. II).

Jak  wynika z analizy zachorowań w ykonyw anej w oparciu o dane 
WSSE wyższa była zapadalność wśród mężczyzn 15,2/100 0 0 0  niż wśród 
kobiet (8,2), a zapadalność wśród mieszkańców miast (13,5) przewyższa­
ła zapadalność na te renach  wiejskich — 8 , 8  (tab. VJ). Najwyższa zapa­
dalność —  16,1 w ystąpiła  w m iastach liczących ponad 1 0 0  0 0 0  m ieszkań­
ców. Podobnie jak w latach poprzednich dominowała zapadalność w g ru ­
pie wieku 5— 9 lat — 52,5/100 000 (tab. VII). Sezonowy wzrost zachoro­
wań wystąpił od sierpnia do października (60% zachorowań).

Z analizy spraw ozdań pracow ni wirusologicznych WSSE wynika, że 
u chorych z zespołem neuro infekcji  izolowano głównie en terow irusy  z 
grupy ECHO, wśród k tó rych  dominował sero typ  ECIIO 3 0 . Inne sero- 
typy izolowano w nielicznych przypadkach. W woj. białostockim, k tó re  
w 1984 r. wykazało najwyższą zapadalność, od chorych na en terow iru- 
s°we zapalenie opon izolowano głównie sero typ  ECHO 4 .

Jak  podał GUS, z powodu enterow irusowego zapalenia opon zmarło 
sześciu chorych; um ieralność wynosiła 0,02/100 000 (tab. VI). Zgony te 
Wystąpiły w woj. gorzowskim, jeleniogórskim, katowickim, kieleckim, 
Płockim i zielonogórskim.

4. Z A PA L EN IE  MÓZGU

W 1984 r. zgłoszono 3 9 5  zachorowań na zapalenie mózgu tj. o 15 
Przypadków m niej niż w  roku  poprzednim. Zapadalność wynosiła 1,1/ 
100 000. Nie zgłoszono zachorowań w woj. chełm skim  i bialsko-podla-
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skim, natom iast  w  pozostałych wojew ództw ach zarejes trow ano od jed­
nego do 31 przypadków. Najwyższa zapadalność wystąpiła  w woj. opol­
skim  —  3,1/100 000 (tab. III).

W 1984 r. zgłoszono więcej zgonów (411) niż zachorowań (395), co 
świadczy o niekom pletnej zgłaszalności tych p rzypadków  (tab. III). J ak  
wykazała analiza zgonów wg grup  wieku, najliczniej w ystąp iły  one 
wśród dzieci w wieku 0—-4 lata (215 zgonów) przy  czym dominowała 
um ieralność wśród niem owląt —  22,6/100 000 (tab. V).

Podobnie jak  w latach ubiegłych m im o podejm ow anych badań w iru ­
sologicznych, etiologia większości zachorowań jak i zgonów nie jest 
znana.

W 1984 r. zgłoszono 25 p rzypadków  kleszczowego (arbowirusowego) 
zapalenia mózgu i opon, tj. o pięć zachorowań więcej niż w  1983 r., za­
padalność wynosiła 0,1/100 000 (tab. I). Większość tych  zachorowań po­
chodziła z endem icznych re jonów w woj. opolskim, białostockim, su w a l­
sk im  i o lsztyńskim  (tab. III).

P rzypadk i te dotyczyły głównie osób dorosłych, rozpoznawano je na 
podstawie badań serologicznych lub w yw iadu  epidemiologicznego. W y­
s tąpiły  dwa zgony w woj. opolskim i k rakow skim , umieralność w yno­
siła 0,005/100 000.

W N IO SK I

1. W rozpoznawaniu i re jes trac ji  meningokokowego zapalenia opon 
m.-rdz. należy uwzględniać k ry te r iu m  bakteriologiczne: izolacja Neisse­
ria m eningitid is  z p łynu  m.-rdz. lub z k rw i  (posocznica meningokokowa) 
lub dodatni w ynik  bakterioskopowego p łynu  m.-rdz.

2 . Dla popraw y  diagnostyki wirusologicznej neuro infekcji  n iezbędna 
jes t  ścisła współpraca klin icystów  z pracowniam i wirusologicznymi 
WSSE.

Я. Ж а б и ц к а

М ЕН И Н ГИ Т И М Е Н И Н ГО Э Н Ц Е Ф А Л И Т  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е
В 1984 году зареги стри ргван о  7596 заболеван ий  менингитом  а заболеваем ость 

р ав н я л ась  20,6 на 100 000 ж ителей . З аявл ен о  4278 заболеваний  энтеровирусны м  
(сы воротковы м) менингитом (заболеваем ость 11,6/100 000), 2978 заболеваний  
гнойны м менингитом (заболеваем ость 8,1/100 000) и 340 сл учаев  м енингококкого 
воспален ия (заболеваем ость 0,9/100 000). Зарегистри ровано  395 заболеваний  м е- 
нингоэнцеф алитом  (заболеваем ость 1,1/100 000). К а к  и в п реды дущ и х годах  с 
н ей рои н ф екц и ям и  бы ло связан н ое больш ое число л етал ьн ы х  исходов; в 1984 
году зарегистри ровано 934 смерти по поводу менингита и м енингоэнцеф алита.

J. Ż a b i c k a

C ER E B R O SPIN A L  M E N IN G IT IS  AND E N C E PH A L IT IS  — 1984

S u m m a r y
In  1984 th e  n u m b e r of no tified  cases of ce reb ro sp in a l m en ing itis  w as 7596 and  

th e  inc idence w as 20.6 p e r 100 000. T he n u m b er of cases caused  by e n te ­
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ro v iru ses  (serous m en ing itis) w as 4278, th e  incidence w as 11.6; th e re  w ere  2978 
cases of p u ru le n t m en ing itis  (incidence 8.1) and  340 cases of m eningococcal m en in ­
gitis inc idence  0.9 per 100 000. T he n u m b er of encep h a litis  cases no tified  in  th a t 
year w as 395, inc idence 1.1 p e r 100 000. S im ila rly  as in  p rev ious years neu ro in fec ­
tions w ere  connected  w ith  a h igh  m o rta lity  — 934 d ea th s w ere  due  to m en ing itis  
and encephalitis .
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Ewa Gonera

DUR BRZUSZN Y I DURY RZEKOM E — 1984 ROK

W 1984 r. zare jes trow ano 79 przypadków  d uru  brzusznego, lecz w 
rzeczywistości (wg da ty  zachorowania) było 81 zachorowań (sap. — 
0,22/100 000), tj. o 11 więcej niż w 1983 roku. Tyle właśnie osób za­
chorowało na  d u r  brzuszny w miejscowości Drzewica w woj. radom ­
skim, a przyczyną tej n iewielkiej epidemii było bakteriologiczne ska­
żenie wody w lokalnej sieci wodociągowej. Podobna epidemia (15 za­
chorowań) zdarzyła się już w tym  mieście w 1961 roku. Bez p rzypad­
ków epidemicznych zapadalność wynosiłaby 0,19 na 100 000.

Po raz p ierw szy od wielu lat z powodu d u ru  brzusznego zmarło 
dwóch chorych: 1 ) 78-letnia kobieta z woj. częstochowskiego przy ję ta  
na oddział ch irurg iczny  z bólami brzucha i rozpoznaniem kam icy w ą­
trobowej, skąd  przeniesiono ją na oddział w ew nętrzny  z powodu gra- 
nulocytopenii, gdzie zm arła; 2) 31-letni mężczyzna z woj. p io trkow ­
skiego p rzy ję ty  również na oddział ch irurg iczny  z rozpoznaniem zapa­
lenia w yros tka  robaczkowego, po operacji przewieziony na dwa dni na 
o.i.o.m (oddział in tensyw nej opieki medyczne), przez następne dwa dni 
przebywał na  oddziale nefrologicznym, skąd został przeniesiony pono­
wnie na ch irurg ię  z powodu perforacji jelita. Czwartego dnia po opera­
cji przeniesiony na o.i.o.m., gdzie po 5 dniach zmarł. Należy podkreślić, 
że u obydwojga zm arłych du r  brzuszny rozpoznano histopatologicznie 
(jak w latach sześćdziesiątych): u kobiety — podczas sekcji, u mężczy­
zny — podczas 2  operacji.

Ponadto  u 4 innych  chorych wystąpiło: u jednego — perforac ja  je­
lita, u drugiego —  krw aw ien ie  z przewodu pokarmowego, u trzeciego — 
zapalenie w yros tka  robaczkowego, a u czwartego —  przyćm ienie św ia­
domości.

U 53 chorych rozpoznanie d u ru  brzusznego potwierdzono wynikiem  
badania bakteriologicznego: u 32 — posiewem z krwi, u pozostałych 
izolacją z ka łu  lub wymazu. Z ośmiu szczepów wyizolowanych od cho­
rych  w epidemii wodnej —  3 nie zostały poddane typow aniu  bak te ­
riofagowemu, a z 5 dw a należały do ty p u  Dj, jeden do typu  A, dwa — 
zdegradowane. U pozostałych 45 chorych zbadano 39 wyizolowanych 
szczepów S. typhi:  7 było zdegradowanych, 7 należało do typu  F | ,  6  
do typu  D b 6  do ty p u  Eja, po 3 do typu  A i ty p u  „46” , po dw a do 
typu  C| i Fr„ jeden do typu  „43” , a dwa nie reagow ały  na żaden z 
preparatów . U 26 chorych d u r  brzuszny rozpoznano na podstawie do­
datn ich  w yników  badań  serologicznych, przy  czym w 1 p rzypadku  w 
pracowni szpitalnej izolowano pałeczkę G ram -u jem ną , lecz nie p rzeka­
zano szczepu do labora to rium  stacji san.-epid. w  celu identyfikacji.

Wszyscy chorzy byli hospitalizowani: 43 przyję to  bezpośrednio do
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Ryc. 1. D ur b rzuszny  w  Polsce. Sezonow ość zachorow ań  (wg d a ty  zachorow ania).

oddziałów zakaźnych (obs.-zak.) a pozostali byli najczęściej p rzy jm o­
wani na oddziały w ew nętrzne. Tylko 4 chorych trafiło  do oddziałów
o innym  profilu  (chirurgiczny, płucny, parazytologiczny i gastrologicz- 
ny). Oprócz dwojga zmarłych, jeszcze pięcioro dzieci nie było skiero­
wanych do oddziałów zakaźnych, a całe leczenie p rzebyły  na oddziałach 
wewnętrznych. Podobnie jak w poprzednich latach —  65 "/o chorych 
trafiło na oddział zakaźny w 10 i późniejszych dniach choroby (52 
osoby).

Łącznie zare jes trow ano 62 ogniska epidemiczne. Poza epidemią w y ­
stąpiły jeszcze 3 większe ogniska d u ru  (wszystkie — po 4 chorych): 
dwa w obrębie rodzin, jedno wśród sąsiadów. We wszystkich źródłem 
zakażenia byli nosiciele: w dwóch w ykryci podczas dochodzenia epide­
miologicznego, a w jednym  —  pozostający od daw na pod nadzorem  
stacji san.-epid. Pozostałe 58 ognisk to zachorowania sporadyczne. Tyl­
ko w 10 w ykry to  źródło zakażenia (nosiciele). W dwóch przypadkach  
do zakażenia doszło poza granicam i k ra ju .

Zachorowania z epidemii wodnej w yw oła ły  zwyżkę zachorowań w 
m a j u  i czerwcu, jedno z ognisk rodzinnych —  V/ lu tym , natom iast 
pozostałe większe ogniska nałożyły się na  letn io-jesienną sezonową 
zwyżkę zachorowań (rye. 1). Te większe ogniska łącznie z epidemią 
spowodowały wzrost zapadalności we wszystkich czterech wojewódz­
twach, gdzie wystąpiły: radomskim, sieradzkim, pio trkow skim  i kiele­
ckim (tab. I, ryc. 2). P onadto  w  1984 r. gwałtownie zmalała liczba w o­
jewództw, w k tó rych  nie notowano zachorowań: w poprzednim  roku 
było ich 28, a w 1984 r. —  tylko 18. Dość duże zm iany zaszły także 
w wieku chorych  na du r  brzuszny: dalszy wzrost zachorowań w gru-  

®— 9 lat i duży skok zapadalności w  grupie 10— 14 la t  (w 1982 r. 
~~ 4 zach. w 1983 r. —  8 , a w 1984 r. — 22 zach. w tym  tylko 6
2  ePidemii wodnej) (tab. II, ryc. 3). Liczba nosicieli pałeczki S. typh i
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pozostających pod obserw acją służby san.-epid. zm alała o 80 osób, p rze­
de w szystkim  w  grup ie  w ieku 40— 59 lat, na to m iast liczba m łodych 
nosicieli (poniżej 20 lat) nie u legła zm ianom  (tab. III).

D ury  rzekom e. W całym  k ra ju  zarejestrow ano  tak  jak  w poprzed­
n im  roku —  8  przypadków , a uw zględnia jąc datę  zachorow ania —■ 
6 p rzypadków  (w 1983 r. —  11, p rzy  czym  jeden został zgłoszony
i za re jestro w an y  dopiero w  1985 r.). W szystkie były  w yw ołane przez 
S. paratyphi В. Tylko jedno zachorow anie było potw ierdzone posie­
w em  z krw i, u 1 chorego S', paratyphi В w yizolow ano z żółci, u 3 — 
z kału, a u jednego d u r rzekom y В rozpoznano na podstaw ie dcdat-
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Hyc. 3. D ur b rzu szny  w Polsce. Z apadalność  na  100 000 w g ru p ach  w ieku
(wg d a ty  zachorow ania).

niego w yniku  odczynu W idala. W szyscy byli hospitalizow ani, p rzy  czym 
jeden z chorych  p rzebyw ał tylko na oddziale ch iru rg icznym  dokąd 
został sk ierow any z powodu zapalenia pęcherzyka żółciowego (izolacja 
S. paratyphi В  z żółci). L iczbę nosicieli pałeczki S. para typh i В i in ­
nych S. paratyphi  podano w tab. III, a liczbę zachorow ań i zapadal­
ność w w ojew ództw ach — w tab. I.
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Э. Г o u e p a

Б Р Ю Ш Н О Й  Т И Ф  И П А Р А Т И Ф Ы  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

Зарегистри ровано  вообщ е 79 заболеван ий  брю ш ны м  тиф ом , заболеваем ость
0,22/100 ООО. У м ерло 2 больны х, у к оторы х  брю ш ной т и ф  распознано  гисто­
патологически . В 53 сл у ч ая х  расп ознани е подтверж ден о  бактериологически . 
Вообщ е зарегистри ровано  62 эпидем ические оча|ги, в том 4 больш ие: н евел и ­
кую  водную  эп^идемию (11 заболеваний) и 3 очаги  (по 4 заб олеван и я  в к а ж ­
дом) среди  сем ейств и  соседов. В 1984 году число воеводств, в к оторы х  не 
бы ло заболеваний  вы рази тел ьн о  понизилось (из 28 на 18). Зарегистри ровано  
8 заболеван ий  п ар ати ф ам и : в 1984 году заболело 6 п ациентов а два в 1983. 
Все заб олеван и я  бы ли  в ы зв ан ы  S. p a ra ty p h i В. Т олько  у одного больного и зо­
лировано S. p a ra ty p h i В и з крови , у одного — и з ж ёл ч и  а у  тёрх  — из 
к ал а .

Е. G o n e r a

T Y PH O ID  FEV ER  AND PA R A T Y PH O ID  FEV ER S — 1984 

S u m m a r y

T he typho id  fev er cases in  1984 n u m b ered  79, th e  inc idence w as 0.22 per 
100 thousand . Tw o p a tien ts  d ied and  th e  typho id  fev e r d iagnosis w as based 
on h isto log ical ex am ina tion . In  53 cases th e  d iagnosis w as con firm ed  b ac te rto - 
logically. T he n u m b e r of reco rded  ep idem ic  foci w as 62, inc lud ing  4 m a jo r 
ones: a slig h t epidem ic of w a te r-b o rn e  in fec tio n  (11 cases) and  3 foci (4 cases 
in  each) am ong th e  fam ilies and  neighbou rs. In  1984 th e  n u m b er of prov inces 
w ith o u t th is  d isease  d ropped  steep ly  from  28 to 18.

E igh t cases of p a ra ty p h o id  fev e r w ere  reco red : 6 in  1984 and  2 in  1983. 
A ll cases w ere  due  to S. p a ra ty p h i B. In  only  1 case S. p a ra ty p h i В w as 
iso la ted  from  th e  blood, in  an o th e r one from  th e  bile, and  in  3 from  faeces.
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Z bigniew  A n u sz

SALM ONELOZY —  1984 ROK

W 1984 roku zanotowano w grupie schorzeń obejm ujących: a) zaka­
żenia salmonelami bez rozpoznania zatruć pokarm ow ych (003.9) —  18 442 
zachorowania, zapadalność 50,0 na 100 000 mieszkańców; b) za trucia po­
karmowe w ywołane salm onelam i (003.0) —  11 910 zachorowań, zapa­
dalność 32,3. Zanotowano ogółem 30 352 zachorowania, tj. 12 679 zacho­
rowań więcej niż w 1983 roku (tab. I).

Sezonowy wzrost zachorowań na salmonelozy (003) obserwowano w 
okresie od m aja  do czerwca (16 677 zach., 50,0%) ze szczytem w czerwcu 
(16,6%) (ryc. 1 ).

Miesiące
^Ус. 1. Salm onelozy  (003) w  Polsce w  1984 r. Sezonow ość zachorow ań.
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T a b e l a  II. Salm onelozy (z w y łączen iem  d u ru  brzusznego i du ró w  rzekom ych 
А, В, C) w Polsce w  la tach  1982— 1984. Z acho row an ia  ludzi w ed ług  ty p u  sero lo ­

gicznego pałeczek  Salm onella
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T a b e l a  III. Salm onelozy  (z w y łączen iem  d u ru  brzusznego  i du ró w  rzekom ych
А, В, С i za tru ć  pokarm ow ych) w  Polsce w  la tach  1978— 1984. Z acho row an ia  i za ­

p ada lność  na  1 0 0  0 0 0  m ieszkańców  wg w ojew ództw
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Miesiące Minsiące

Ryc. 2 Ryc. 3
Ryc. 2. Salm onelozy  z w y ją tk iem  za tru ć  pokarm ow ych . Sezonow ość zachorow ań. 
Ryc. 3. Z a tru c ia  pokarm ow e w yw ołane  pałeczkam i Salmonella  w 1984 r. Sezo­

now ość zachorow ań.

Głównym czynnikiem etiologicznym w 1984 roku  były  S. enteritidis  
(60,8%), S. t y p h im u r iu m  (24,9%) i S. agona (10,1 °/*). Na terenie całego 
kra ju  stwierdzono u chorych 43 ty p y  serologiczne (tab. II).

Ogółem z powodu salmoneloz (003) zmarło 36 osób (umieralność 0 , 1 0  
na 100 000; śm iertelność 0,12). J e s t  to o 28 zgonów m niej niż w roku 
ubiegłym. Najwięcej zgonów re jes trow ano wśród chorych  w w ieku  od
I do 11 mies. życia. W m iastach zanotowano 14 zgonów (umieralność
0,06), na wsi 22 (umieralność 0,15).

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

Zachorowania i zapadalność na salmonelozy z w yłączeniem  d u ru  b rzu ­
sznego, durów  rzekom ych А, В, С i za truć pokarm ow ych (003.9) p rzed­
stawia tabela III. W 1984 roku zarejestrow ano 18 442 zachorowania, tj.
0  6981 więcej niż w  1983 roku. Zapadalność wynosiła 50,0 i była w y ż ­
sza o 60,0% od zapadalności w 1983 roku  (31,3) i od m ediany  w la­
tach 1978— 1982 (27,0).

Zapadalność wzrosła w 37 województwach, w 4 wojew ództw ach u- 
trzymała się na poziomie 1983 roku. Zapadalność co na jm nie j  d w u k ro t­
n e  wyższą od średniej obserwowano w 5 w ojewództwach: legnickim 
(115,9), przem yskim  (121,5), rzeszowskim (125,1), ta rnobrzesk im  (141,4), 
wrocławskim (105,4) (tab . III).

Salmonelozy (003.9) re jes trow ano  częściej w  mieście ( 1 1  434 zach., zap. 
5 1 >7) niż na wsi (7008 zach., zap. 47,3). Zapadalność kobiet była niższa
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T a b e l a  IV. S alm onelozy  w  Polsce. Z acho row an ia  i zapadalność  na  zakażen ia
sa lm onelam i bez za tru ć  p o karm ow ych  w  1984 ro k u  w ed ług  w ieku , płci i ś ro ­

dow iska
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T a b e l a  V II. S alm oneloza w Polsce. Z acho row an ia  i zapadalność  na  100 000
m ieszkańców  na  za tru c ie  pokarm ow e w yw ołane  pał. Salmonella  w edług  środow i­

ska  o raz  liczby ludności w  m ias tach  w 1984 r.

zarów no w m iastach  (48,2), jak  i na wsi (44,4), od zapadalności m ęż­
czyzn (55,6; 50,2). N ajw yższą zapadalność obserw ow ano w g rupach  w ie­
ku: 0— 4 (m iasto — 349,4, w ieś 332,7; ogółem  332,4), szczególnie w w ie­
k u  od 0 do 11 m iesięcy (1018,7; 943,1; 985,3) (tab. IV).

W yraźny w zrost zachorow ań obserw ow ano od m aja  do sierpn ia  (4 7 ,6 % 
zach.), n a jm n ie j w  styczn iu  (4,1% zach.) (ryc. 2).

W yższa zapadalność w ystępow ała w m iastach  (51,7) bez w iększych 
różnic w zależności od w ielkości m iast (49,1— 52,6); na  wsi (47,3) (tab. V)

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

Z atruc ia  pokarm ow e, podobnie jak  w la tach  poprzednich  stanow iły  
wciąż isto tny , n a ra s ta jący  problem  epidem iologiczny. W 1984 roku  za­
re je stro w an o  11 910 za truć  pokarm ow ych, zapadalność 32,3 (w 1983 r. — 
6312 za truć  pokarm ow ych, zapadalność 17,3) co oznacza w zrost o 5598 
zachorow ań w stosunku  do roku  ubiegłego i odpow iednio w zrost za­
padalności.

N ajw yższą zapadalność re jestro w an o  w w ojew ództw ach: gdańskim  
(73,6), gorzow skim  (62,1), k ieleckim  (69,6), k rośn ieńsk im  (67,1), leszczyń­
sk im  (74,8), p rzem ysk im  (83,1), szczecińskim  70,8) i to ruńsk im  (97,4). 
Zapadalność najn iższą notow ano w w ojew ództw ach: częstochow skim  (6 ,2 ), 
kalisk im  (5,8), legnickim  (4,6), m. łódzkim  (3,2), now osądeckim  (2,0).

Nie re jestro w an o  za truć  pokarm ow ych w yw ołanych  pał. Salmonella  
w woj. ostro łęck im  (tab. VI).

Z atruc ia  pokarm ow e w ystępow ały  częściej w m iastach  (7230 zach.), 
niż na wsi (4680 zach.) (tab. VII). Zapadalność by ła n ieznacznie tylko 
wyższa w m iastach  (32,7) niż na wsi (31,6).

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w m iastach  poniżej 2 0  tys. (59,9) 
oraz 20— 50 tys. (49,1) (tab. VII).

Z achorow ania i zapadalność na zatrucia  pokarm ow e w yw ołane pał. 
Salmonella  w g w ieku, płci i środow iska p rzedstaw ia  tabela  VIII. A na­
liza zapadalności w zależności od płci i w ieku w skakuje przew agę za­
chorow ań kob iet (3926 zach., zap. 34,2; 2491 zach., zap. 33,6), u m ęż­
czyzn (3303 zach., zap. 31,2; 2190 zach., zap. 29,6). Uwagę zw raca szcze­
gólnie w ysoka liczba za truć  pokarm ow ych w g rupach  w ieku  0—4 (907
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T a b e l a  V III. Salm onelozy w  Polsce. Z achorow an ia  i zapadalność  na  100 000
m ieszkańców  na  za tru c ia  p okarm ow e w yw ołane  pal. Salmonella  w  1984 roku  w e­

d ług w ieku , płci i środow iska

zach., zap. 26,5), 5— 9 (1485 zach., zap. 46,9) oraz 10— 34 roku życia 
(zao. 32 ,0—47,7) (tab. V III). 

. Z atrucia pokarm ow e w ystępow ały  głów nie w m iesiącach m aj—sie r­
pień  (66,5n/o zach.) (ryc. 3 ).

3 -  A n y  tu

С А Л ЬМ О Н Е Л Л О ЗЫ  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

ва “984 году отмечено вообщ е (003) — 30 352 заболеван ия, т.е. 12 679 зеболе- 
телей ^ольш е чем  в 1983 догу. Заболеваем ость  р ав н я л ась  45,5 на 100 000 ж и - 

С езонное п овы ш ение чи сла заболеваний  наблю дено в периоде от м ая
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до ию ня (50,0%) с к ул ьм и н ац и он н ьш  п унктом  в июне (16,6%). Г лавны м  этио­
логическим  ф акто р о м  бы ли: S. e n te r itid is  (60,8%), S. ty p h in iu r iu m  (24,9,'/о), S. 
ag cn a  (10Д°/о). В целой стране констати рован о  у б ольн ы х 43 серологические 
типы . Вообщ е по поводу сальм он еллоз ум ерло  36 больны х (п оказател ь  см ерт­
ности 0,10/100 000), см ертность 0,12. С альм он еллозы  регистрировано чащ е в го­
родах  (51,7°/о) чем в сел ах  (47,3%). Заб олеваем ость  среди  ж ен щ и н  бы ла низш ая
(48,2) чем среди м уж чи н  (55,6) так  в городах к а к  и в селах. Самую  высокую  
заболеваем ость паблю дано в груп п ах  возраста  от 0 до 4 (332,4), а особенно 
возраста 0— 11 м есяцев  (1018,7). В 1984 году зарегистри ровано 11910 п ищ евы х 
отравлений  (003,0), заболеваем ость —- 32,3/100 000. С альм оп еллозн ы х и нф екци й  
без п и щ евы х  отп авлен ий  отмечено (003,9) — 18 442, заболеваем ость — 50 03/ 
/ 1 0 0 0 0 0 .

Z. A n u s z

SA LM O N ELLO SES — 1984 

S u m m a r y

In  1984 th e  n u m b e r of no tified  cases w as 30 352, th a t  i.i 12 679 m ore th a t 
in 1933. T he inc idence  w as 45 p e r 100 th o u san d . T he seasona l in crease  in  the 
incidence w a ; observed  be tw een  M ay an d  Ju n e  (50.0%) w ith  а p eak  in  Ju n e  
(16.6%). T he m a in  ae tio log ical ag en t w as S. en te r itid is  (60.8%), S. ty p h im u riu m  
(24.9%) and  S. agona (10.1%). In  th e  w hole co u n try  43 se ro types of th e  bac te ria  
w ere  rccognized. The n u m b er of d ea th s  w as 36 and  th e  m o rta lity  w as 0.10 
рсч' 100 th o u san d  (death  ra te  0.12). S alm onelloses w ere  observed  m ore freq u en tly  
in  tow ns (51.7%) th a n  in  v illages (47.3%). T he inc idence in fem ales w as low er
(18.2) th a n  in  m ales (55.6) both  in  tow ns and  in v illages. T he h ighes t incidence 
w as in  the  age g roup  0—4 years  (332.4), p a r tic u la r ly  in  in fan ts  aged 0— 11 m onths
(1018.7). In  1984 11 920 a lim e n ta ry  poisonings w ere  reco rded  th e  incidence was 
32.3. In fec tion  w ith  sa lm o n e lla  w ith o u t a lim e n ta ry  poisoning w as no ted  in 18 442 
:ases, th e  inc idence w as 50.0 p e r 100 000.
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Hanna S typu lkow ska-M is iurew icz ,  Aniela Adonajło

CZERW ONK A B A K TER Y JN A  — 1884 ROK

W 1984 roku  w ystąp ił dalszy w zrost liczby zachorow ań i zapadalności 
na czerw onkę. Zanotow ano 8243 przypadki, o 2454 w ięcej niż w  1983 
roku. Zapadalność w yniosła 22,3 na 100 000 (w 1983 r. —  15,8). W po­
rów naniu z m edianą w la tach  1978— 1982 liczba zachorow ań i zapadal­
ność by ły  ponad 2 ,5-krotnie wyższe (tab. I).
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Na w ysoką liczbę zachorow ań i zapadalność rzu tow ała  głów nie sy tu ­
acja epidem iologiczna czerw onki w  4 w ojew ództw ach: w rocław skim  — 
4528 zachorow ań, zapad. —  409,8; legnickim  —  805 zachor., zapadał. — 
167,2; poznańskim  —- 765 zachor., zapadał. —  59,6; jelen iogórsk im  — 
236 zachor., zapadał. —  46,7. Łączna liczba zachorow ań w  w ym ienionych 
w ojew ództw ach stanow iła  76,8% całości zgłoszonych zachorow ań na 
czerw onkę w  1984 r. W w ojew ództw ach —  szczecińskim , katow ickim  i 
płockim  — liczba zachorow ań w ahała się od ok. 200 do ponad 400. W 18 
w ojew ództw ach  notow ano pojedyńcze przypadki, a w woj. radom skim  
nie zanotow ano żadnego zachorow ania na czerw onkę, co budzi n iepo­
kój co do w łaściw ego rozpoznaw ania. W 1984 r. nie notow ano zgonów z 
powodu czerw onki.

Zaznacza się w  1984 r. n ietypow a sezonowość czerw onki (podobnie jak  
w  roku 1983). O bserw ow ano w zrost liczby zachorow ań w  zim ie (luty), 
a po spadku w m arcu  i k w ie tn iu  szczyt epidem iczny w ystąp ił w  m aju  
i czerwcu. W okresie le tn im  i jesiennym , od lipca do listopada noto­
w ano w ahan ia  liczby zachorow ań od 369 do 577, następn ie  znaczny spa­
dek w  g rudn iu  (ryc. 1).

Zapadalność w m ieście —  28,5 na 100 000 by ła  ponad d w ukro tn ie  
w yższa niż na wsi —  13,1. N ajw yższa zapadalność —■ 32,3 dotyczyła 
dużych  m iast o liczbie ludności pow yżej 100 000, ale by ła rów nież 
w ysoka —  29,9 —  w m ałych  m iastach, poniżej 20 tys. m ieszkań­
ców (tab. II).

Zapadalność na czerw onkę w  m iastach  była 2— 3 k ro tn ie  wyższa niż 
na wsi we w szystk ich  g rupach  w ieku. N ajw yższa zapadalność na wsi 
w ystąp iła  w 2 roku  życia, a w  m ieście w  4 roku życia (tab. III). Ogól­
nie biorąc, zarów no w m ieście jak  i na wsi, obserw ow ano w ysoką 
zapadalność na czerw onkę w śród dzieci w w ieku  od 2 do 9 lat, a n a j­
wyższą w  w ieku od 2 do 4 lat. Rów nież w śród s tarszych  dzieci i m ło-
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Miesiące

Ryc. 1. C zerw onka w  Polsce. Z m iany  sezonow ości zacho row ań  w  la tach  1982— 1984.

dzieży od 10 do 19 la t zapadalność zna jdu je  się jeszcze na w ysokim  
poziomie (39,1 m iasto, 15,8 —  wieś). Spadek zapadalności w ystępu je  
wśród dorosłych w  w ieku  pow yżej 20 lat. Dzieci i m łodzież w  w ieku 
°d 0 do 19 ła t s tanow ią 81,0°/o całości zachorow ań na czerw onkę w 
1984 r.

Porównanie zapadalności z uwzględnieniem  płci w ykazuje, że ogólna 
zapadalność jest p raw ie  jednakow a dla obu pici (mężczyźni — 22,1,
rp ,

a De l a  II. C zerw onka w  Polsce w  1984 r. L iczba zachorow ań  i zapadalność 
_____  na  100 000 w g liczby ludności w  m iastach



kobiety  —  22,5), jednakże w  poszczególnych g rupach  w ieku  zaznaczają 
się nieznaczne różnice. W yższa zapadalność kob iet jes t szczególnie w y­
raźn a  w  starszych  grupach  w ieku: cd  10 do 19 lat, od 20 do 29 lat, 
a także od 40 do 59 lat; rów nież w śród dzieci w  w ieku  1 roku, 2 lat,
4 la t i od 5— 9 la t — zapadalność w śród dziew czynek je s t wyższa niż 
w śród chłopców  (tab. IV).

W 1984 r. obserw ow ano rozległe epidem ie, k tó re  w ystąp iły  we wczes­
nej porze roku, poza okresem  typow ego, le tn io-jesiennego w zrostu  za­
chorow ań na czerw onkę, stanow iąc jak b y  k o n ty n u ac ję  epidem ii z roku 
poprzedniego w  w ojew ództw ach: tarnow skim , elb ląskim  i w szczegól­
ności w olsztyńskim , gdzie w ystąp iła  epidem ia zachorow ań czerwonko- 
podobnych, w yw ołanych  przez en te ro in w azy jn y  szczep E. coli.

W roku  1984 najw cześn iejszą była epidem ia rozpoznana w  woj. szcze­
cińskim . Rozpoczęła się w re jon ie  K am ienia Pom orskiego w  okresie zi­
m owej p rzerw y  zajęć szkolnych w końcu stycznia, w  końcu  lutego prze­
niosła się do G ryfic i praw obrzeżnego Szczecina, a w  m arcu  dotarła  
do Św inoujścia. W sum ie zgłoszono 303 zachorow ania. S. sonnei  izo­
lowano od 253 osób z 1043 (25%) bakterio logicznie badanych  chorych 
z oRjawam i n ieży tu  żołądkow o-jelitow ego.

N ajw iększa ep idem ia w ystąp iła  w w oj. w rocław skim  w m aju  i czerw ­
cu 1984 r. W sum ie zachorow ało 4495 osób głów nie w M iliczu (1934 oso­
by) i dzieln icy  W rocław -Fabryczna (1744), ale 807 osób chorow ało na 
innych  te ren ach  woj. w rocław skiego a 10 zachorow ań k o n t a k t o w y c h  
zgłoszono z innych  w ojew ództw . P ierw sze zachorow ania z ob jaw am i za­
tru c ia  pokarm ow ego w ystąp iły  w dniach  9— 10 m aja  1984 r. w ś ró d  
dzieci w  żłobkach i przedszkolach, następne zgłoszono z po radn i dzie­
cięcych. D rugi rzu t zachorow ań obserw ow ano w dniach 14 i 15 m aja
1984 r.; 70% zachorow ań dotyczyło dzieci do la t 14. P rzebieg  zacho­
row ań był na  ogół łagodny, hospitalizow ano 203 osoby.

Je s t to  jedyna epidem ia czerw onki w  roku 1984, w k t ó r e j  u s ta lo n o
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źródło zakażenia: tw aróg  w yprodukow any  w Z akładach  M leczarskich w 
Miliczu. P o b ran e  próbki sera, rów nież i śm ie tan y  w ykazyw ały  znaczne 
zakażenie pałeczką okrężnicy, a ponadto  u 8 pracow ników  m leczarni 
i 3 pracow ników  zlewni m leka stw ierdzono w kale  obecność S. sonnei; 
trzy osoby podaw ały  dolegliw ości ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego.

W ram ach dochodzeń epidem iologicznych zbadano 29185 próbek kału, 
izolując S. sonnei od 745 chorych i 180 osób zdrow ych zakażonych 
bezobjawowo.

Również w m aju  (14.V) w ystąp iły  zachorow ania w e W rześni a n a ­
stępnie w okolicznych w siach i gm inach na te ren ie  woj. poznańskiego. 
Do 30 czerw ca zare jestrow ano  1031 przypadków  podejrzanych , hospi­
talizowano 164 chorych. Potw ierdzono bakterio logicznie 261 zachorow ań 
oraz izolowano S. sonnei od 62 osób m ających  styczność z chorym i.

Epidem ia czerw onki w Głogowie i jego okolicach na te ren ie  woj. 
legnickiego trw a ła  od 20.VI. do 3.IX. Rozpoznano czerw onkę u 690 cho­
rych głów nie do la t 14. B adaniam i bakterio logicznym i objęto  6912 osób 
uzyskując najw yższy p rocen t po tw ierdzeń  bakterio logicznych  —  36%. 
Izolację S. sonnei uzyskano od 584 osób spośród 1625 chorych  z ob ja­
wami biegunki i od 69 spośród 511 osób badanych  z otoczenia chorych. 
Ponadto u 67 osób stw ierdzono bezobjaw ow e nosicielstwo.

W okresie sezonowego w zrostu  zachorow ań na czerw onkę, epidem ie 
czerwonki o różnym  zasięgu w ystąp iły  w różnych in s ty tu c jach  dzie­
cięcych na teren ie  w ojew ództw : legnickiego (27 chorych), w a łb rzysk ie­
go, m iejskiego łódzkiego, lubelskiego, bydgoskiego i koszalińskiego.

N iektóre epidem ie czerw onki rozpoczynały się ob jaw am i za trucia  po­
karmowego jak  np. w woj. poznańskim  —  13 osób, legnickim  —  40 
osób i w  Z abrzu w  woj. katow ickim , gdzie zarejestrow ano  767 zacho­
rowań; od 284 chorych izolowano S. sonnei, w otoczeniu chorych w y-



k ry to  109 nosicieli S. sonnei. Również w Raciborzu było 192 chorych 
podejrzanych  i 118 potw ierdzonych  jako zachorow ania na czerw onkę.

Na ogół w  ep idem iach czerw onki w ystępow ały  zachorow ania z ob ja­
w am i n ieży tu  żołądkow o-jelitow ego.

W P łocku  zare jestrow ano  578 chorych z objaw am i n ieży tu  żołądko- 
w o-jelitow ego; u  190 osób rozpoznano czerw onkę przy  czym  w środo­
w iskach przedszkolnych chorow ało 13,6% dzieci, a ty lko 1,2% osób z 
personelu.

Rozpoznanie czerw onki uzależnione jes t od w yn iku  bakterio log iczne­
go badania kału , toteż w  roku 1984 w zrosła liczba osób zbadanych
o 160 417 w p o ró w n an iu  do roku  1983. W zrosła liczba zbadanych osób 
chorych  (o 19%), ozdrow ieńców  (o 75%), nosicieli (o 67%) i osób ze 
styczności z chorym  (o 38%). W niew ielk im  ty lko  stopniu  w zrosła liczba 
zbadanych  pracow ników  branżow ych (o 3,9%). O popraw ie e fek ty w ­
ności badań  bakterio logicznych  św iadczy w zrost liczby osób, u k tó ry ch  
stw ierdzono zakażenie pałeczką czerw onki —  5046 (w 1983 roku tylko 
3301). P opraw a w ykryw alności w ydalan ia  pałeczki czerw onki dotyczy 
ty lko  n iek tó rych  w ojew ództw : w 19 w ojew ództw ach n ie w y k ry to  ani 
jednego p racow nika branżow ego w ydalającego Shigella  a w woj. ra ­
dom skim  nie w y k ry to  naw et ani jednego chorego na  czerw onkę (ryc. 2).

Nadal głów nie izo lu je się S. sonnei  96,8%, znacznie rzadziej S. f lexn e -  
ri — 3,1%, ty lko  w yjątkow o S. boydii  0,05% i S. dysenteriae  0,05%. 
D om inującym  w śród  S. f lexn er i  s ta ł się typ  6 (tab. V).

P rzeg ląd  lekooporności szczepów nadesłanych  do K rajow ego O środka 
Shigella w ykazał, że w  większości są one w rażliw e na  su lfonam idy  —• 
60% i biseptol —  70%; około 95% szczepów jest w rażliw ych  na te tra ­
cykliny, ko lis tynę i gen tam ycynę, a 100% na furazolidon  i ch lo ram ­
fenikol.

Typow anie szczepów S. sonnei,  pochodzących z różnych w ojew ództw  
wykazało, że różnią się one w łaściw ościam i ko licynogennym i i zaw arto-

76 H . S typu łk o w sk a-M iu siu rew icz  i inn i N r  1
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T a b e l a  V. W y s tę p o w a n ie  z a k a ż e n ia  p a łe c z k ą  Shigella  w ś ró d  o só b  b a d a n y c h  
w 1984 r. (m a te r ia ł  o p ra c o w a n o  n a  p o d s ta w ie  s p ra w o z d a ń  ro c z n y c h  — W SSE ,

f o rm u la rz  M z/E -II-17 /

scią plazm idów, co św iadczy o b raku  zw iązku przyczynow ego m iędzy 
tym i epidem iam i.

W zrost liczby re je stro w an y ch  w 1984 r. zachorow ań na czerw onkę, 
można uznać jako w skaźnik  postępu jącej popraw y jakości badań  la ­
boratory jnych  i ak ty w n ej działalności służby san itarno-ep idem iologicz­
nej; należy  jednak  przypuszczać, że zachorow ania na czerw onkę nie 
są jeszcze w dostatecznym  stopniu  re jestrow ane ; dla porów nania m ożna 
dodać, że w NRD zapadalność na czerw onkę jes t na ogół wyższa (np. 
w 1982 r. w yniosła 30,0 na 100 000).

X. С т ы п у л к о в с к а - М и с ю р е в и ч ,  А.  А д о и а й л о

Б А К Т Е Р И А Л Ь Н А Я  Д И З Е Н Т Е Р И Я  —  1984 ГОД 

Р е з ю м е

О тп ечен о  8243 з а б о л е в а н и я  д и зе н т е р и е й , з а б о л е в а е м о с т ь  р а в н я л а с ь  22,3 на
00 000 и  б ы л а  с в е р х  2,5 р а з а  в ы с ш а я  чем  м е д и а н а  з а б о л е в а н и й  в го д ах  1978— 

*982. З а б о л е в а е м о с т ь  в  г о р о д ах  —  28,5 б ы л а  б о л ь ш е  ч е м  д в у х к р а т н о  в ы с ш а я  
к а к  в с е л а х  —  13,1 на  100 000. С а м а я  в ы с о к а я  з а б о л е в а е м о с т ь  п о я в и л а с ь  в 

о л ьш и х  г о р о д а х  с ч и сл о м  н а с е л е н и я  в ы ш е  100 000. В г о р о д ах  д и зе н т е р и е й  бо­
лел и  ч а щ е  всего  д е ти  в о зр а с т а  4 л е т  (за б о л е в а е м о с т ь  144,1), в  с е л а х  —  д ети  
■103р а ст а  2 л е т  (за б о л е в а е м о с т ь  68,4). Н е  б ы л о  з н а ч и т е л ь н ы х  р а зл и ч и й  за б о ­
леваем о сти  в  з а в и с и м о с т и  от п о л а , но в  о т д е л ь н ы х  г р у п п а х  в о зр а с т а  о тм еч ен о  

Ь1сщ уЮ за б о л е в а е м о с т ь  у  ж е н щ и н . С р е д и  б о л ь ш и х  эп и д е м и и  в 1984 го ду  к  
м ы м  м н о го ч и с л ен н ы м  п р и н а д л е ж а л а  эп и д е м и я  во  в р о ц л а в с к о м  во ев о д ств е , 
Гда Р е ги ст р и р о в а н о  4495 з а б о л е в а н и й , а  и с то ч н и к о м  и н ф е к ц и и  б ы л  тво р о г , п р о - 
вед ен н ы й  в  м о л о ч н о м  за в ед ен и и . В д о л ь н е й ш е м  и з о л и р у е т с я  г л а в н ы м  о б р азо м

• _so n n e i (96,8°/о), р е ж е  —  S. f le x n e r i  (3,1%) а  и с к л ю ч и т е л ь н о  S. b o y d ii  (0,05%) 
п  d y s e n te r ia e  (0,05°/о).
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H. S t y p u ł k o w s k a - M i s i u r e w i c z ,  A.  A d o n a j ł o

B A C T ER IA L  D YSENTERY  

S u m  m  a r y

In  198-1 th e  m o rb id ity  due to th e  d y sen te ry  w as 82-12, th e  inc idence w as 22.3 
p e r 100 th o u san d , an d  i t  w as over 2.5 tim es h ig h e r th a n  th e  m ed ian  incidence 
in  th e  y ea rs  1978— 1982. T he  inc idence in  tow ns w as 20.5 an d  it  w as over tw ice 
as h igh as in  ru r a l  a rea s  — 13.1. T he h ig h es t m o rb id ity  — 32.3 w as observed 
in  large  to w n s w ith  o v e r 100 000 popu la tions. In  tow ns th e  d isease  w as m ost 
f re q u e n t in  ch ild ren  aged  4 years  (incidence 144.1) and  in  v illages those aged
2 y ea rs  (incidence 68.4). T h ere  w ere  no sig n ifican t d iffe rences in  th e  incidence 
re la ted  to sex, b u t in  v arious age g-oups th e  incidence w as som ew hat h igher 
in  fem ales. A m ong m a jo r ep idem ics o ccu rring  in  1984 th e  g rea te s t w as th a t  in 
the  P rov ince  of W roclaw  w ith  4495 cases, and  th e  source of in fec tion  w as cottage 
chsese p roduced  in  a  d a iry  p lan t. T he iso la ted  S h igella  species w ere: S. sonnei 
(96.8°/o), S. f le x n e ri (3.1°/o), S. boydii (0.05°/o) and  S. d y sen te ria e  (0.05"/o).
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Aniela Adonajło, Marta Marusze :ak

ZATRUCIA PO K A RM O W E 1984 ROK

W 1984 r. w  Polsce zanotow ano 16 791 przypadków  za truć  p o k ar­
mowych; zapadalność w yniosła 45,5 na 100 000. Był to znaczny w zrost 
liczby zachorow ań i zapadalności w  porów naniu  z 1983 r. (10 870 p rz y ­
padków, zapad. 29,7), jak  rów nież z m edianą w la tach  1978— 1982 (9443 
zachor., zapad. 27,0) (tab. I).

T a b e l a  I. Z a t r u c ia  p o k a rm o w e  w  P o lsc e  w  la ta c h  1978— 1984. Z a c h o ro w a n ia  
i z a p a d a ln o ść  n a  100 000 w g  w o je w ó d z tw
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H ospitalizacją objęto  5750 chorych  (34,2%).
N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: koszalińskim  — 

124,6, k rośn ieńsk im  —  104,5, to ru ń sk im  —  104,7, p rzem ysk im  — 98,0 
i lubelsk im  —  95,8 na  100 000. N ajniższą zapadalność, poniżej 10 zacho­
row ań na 100 000 stw ierdzono w woj.: częstochow skim , kaliskim , ostro­
łęckim  (tab. I).

W m iastach  notow ano w iększą liczbę za truć  pokarm ow ych i większą 
zapadalność niż na wsi; m iasto —  liczba zachorow ań —  10 277, z a p a d .  
46,3; wieś — liczba zachorow ań —  6564, zapad. 44,3 na 100 000 (tab. II). 
Szczególnie w ysoką zapadalność notow ano w m ałych  m iastach, o liczbie 
ludności poniżej 20 tysięcy  — 84,6/100 000. W m iastach  o w iększej licz­
bie ludności zapadalność u legała obniżeniu  do 62,7 (od 20 do 50 tys. 
ludności), 32,5 (od 50 do 100 tys. ludności) i 28,8 w m iastach  liczących 
pow yżej 100 000 m ieszkańców .

T a b e l a  II. Z a t r u c ia  p o k a rm o w e  w  P o lsc e  w  1984 r. L ic zb a  _ z a c h o ro w a ń  i za­
p a d a ln o ść  n a  100 000 lu d n o śc i w g  ś ro d o w is k a  i lic z b y  lu d n o śc i w  m ia s ta c h
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T a b e l a  III. Z a tru c ia  pokarm ow e w Polsce w 1984 r. Z achorow an ia  i z ap a d a l­
ność na  1 0 0  0 0 0  wg w ieku, pici i środow iska

Ogólna zapadalność kob iet — 47,4 była w yższa niż m ężczyzn — 43,5; 
Przewaga kobiet w zapadalności była zaznaczona zarów no w mieście, 
Jak i na wsi {tab. III).

Porów nanie zapadalności w edług g rup  w ieku w ykazuje: w śród dzieci 
0ct 0 do 4 la t śred n ia  zapadalność w ynosi 34,3 na 100 000 i w zrasta  z 

lekiem; od 17,6 w śród n iem ow ląt do 52,3 w śród dzieci w w ieku 4 lata. 
nacznie wyższą zapadalność no tu je  się w śród dzieci w w ieku od 5 do 
lat; w ynosi ona średn io  —  63,7 na 100 000, a w śród dzieci w w ieku 

. — 76,9. W ysoką zapadalność stw ierdzono też w śród starszych  dzie- 
/100^ ^  ^  ^  ^ ° raZ w^r<̂  m ł°dzieży od 15 do 19 la t —  67,8/ 

?00. W starszych  g rupach  w ieku zapadalność stopniow o spada do 
aJniższego poziomu — 17,2 u osób w w ieku 75 lat i w ięcej (tab. III). 
Rozkład sezonow y za truć pokarm ow ych w edług m iesięcy w ykazuje

**rzegląd E pidem iologiczny
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R yc. 1. Z a t r u c ia  p o k a rm o w e  w  P o lsc e  w  1984 r. S ezo n o w o ść  z a c h o ro w a ń .

najw iększe nasilen ie  zachorow ań w  okresie w iosenno-letn im , od m aja 
do s ierpn ia , ze szczytem  w czerw cu i najm niejszą  liczbę zachorow ań w 
styczniu  i lu ty m  (ryc. 1).

P orów nanie  zapadalności na za tru c ia  pokarm ow e w edług  czynnika 
etiologicznego w ykazuje, że najw iększą rolę o dgryw ają  pał. Salmonella,  
k tó re  były  p rzyczyną 11910 zachorow ań, p rzy  zapadalności 32,3/100 000. 
W artości te by ły  znacznie wyższe, niż w 1983 r. gdy pał. Salmonella  
w yw ołały  6312 zachorow ań, a zapadalność w yniosła 17,3 na 100 000 
(tab. IV).

T a b e l a  IV . Z a tru c ia  p o k a rm o w e  w  P o lsc e  w  la ta c h  1978— 1984. L ic zb a  zachO ' 
ro w a ń  i z a p a d a ln o ść  n a  100 000 w g  c z y n n ik a  e tio lo g ic zn e g o
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T a b e l a  V. Z a tru c ia  p o k a rm o w e  w  P o lsce  w  1984 r. w g  c z y n n ik a  e tio lo g iczn eg o
i k w a r ta łó w  ro k u

Tabel a  VI. Z b io ro w e  z a tru c ia  p o k a rm o w e  o e tio lo g ii b a k te r y jn e j  w  P o lsce  
w  la ta c h  1983—1984. L ic zb a  o g n isk , lic z b a  z a c h o ro w a ń  i z a p a d a ln o ść  n a  100 000 w g

w o je w ó d z tw
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W 1984 r. spad ła  liczba za truć pokarm ow ych, w yw ołanych  en te ro to k ­
syną gronkow cow ą: notow ano 635 zachorow ań, zapad. •— 1,7. M niej by ­
ło niż w  poprzednim  okresie za truć pokarm ow ych w yw ołanych  śro d k a­
mi chem icznym i: 49 przypadków , zapad. 0,1. W zrosła na to m iast liczba 
za truć  grzybam i: 512 przypadków , zapad. -— 1,4.

Sezonow y rozkład za truć pokarm ow ych w edług k w arta łó w  roku i 
czynnika etiologicznego w ykazuje, że za trucia  b ak te ry jn e  w y stęp u ją  n a j­
częściej w III k w arta le  (37,2%) i w  II k w a rta le  (33,4%); w w ym ienio­
n ych  okresach  no tu je  się najw ięcej za truć  pokarm ow ych, w yw ołanych 
pałeczką Salmonella.  Z atruc ia  o etiologii gronkow cow ej w y stęp u ją  głów­
nie w III k w a rta le  (47,2%). To sam o dotyczy za truć  jadem  kiełbasianym  
(32,2%). Z atruc ia  grzybam i w y stęp u ją  najczęściej w  IV kw arta le  
(62,5%) i m niej w  III k w arta le  (32,0%). Z atruc ia  pokarm ow e środkam i 
chem icznym i n o tu je  się głów nie w III k w arta le  — 51,0% i rzadziej w 
IV k w arta le  —  28,6% (tab. V).

W ogólnej liczbie 16 230 za truć  pokarm ow ych o etiologii b ak tery jn e j,
11 080 zachorow ań —  68,3% przypada na zbiorow e za trucia  pokarm ow e 
(obejm ujące po 4 i w ięcej przypadków ). Zbiorow e za trucia  pokarm ow e 
w ystąp iły  w 322 ogniskach na teren ie  44 w ojew ództw . W porów naniu  z
1983 r. zaznaczył się w zrost liczby ognisk, liczby zachorow ań i zapadal­
ności (tab. VI). L iczne ogniska zbiorow ych za truć  pokarm ow ych w ystę­
pow ały w w ojew .: poznańskim , koszalińskim , bydgoskim , st. w arszaw ­
skim , tarnow skim  (od 18 do 22 ognisk). Nie re jestrow ano  ognisk zbioro­
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wych za truć pokarm ow ych w  woj.: kaliskim , m. krakow skim , opolskim , 
ostrołęckim , rzeszowskim .

W ogólnej liczbie chorych odsetek  dzieci do la t 14 stanow ił 32,5%.
W 8 w ojew ództw ach w ystąp iły  duże epidem ie za truć  pokarm ow ych, 

liczące pow yżej 200 zachorow ań każda. N ajw iększą epidem ię notow ano 
w woj. k ieleckim  —  510 zachorow ań (tab. VII). P rzyczyną zachorow ań 
w tym  ognisku był salceson, a czynnikiem  etiologicznym  S. enteritidis. 
Ten sam  czynnik  etiologiczny, pał. S. enteritidis,  odegrał rolę w pozo- 
sałych dużych epidem iach, a źródłem  zakażenia były  lody (3 ogniska w 
woj. przem yskim , radom skim  i to ruńskim ), c iastka (2 ogniska w woj. 
leszczyńskim  i szczecińskim -), k iełbasa (1 ognisko w  woj. k rośnieńskim ) 
i po traw y różne w woj. siedleckim .

Ogólnie biorąc, w  ogniskach zbiorow ych za truć  pokarm ow ych, pałecz­
ki Salmonella  s tan o w iły  czynnik  etiologiczny w 222 ogniskach (75,5%), 
w k tó ry ch  w ystąpiło  8462 zachorow ania (80,3%). W te j liczbie ognisk i 
zachorowań najw iększą rolę odegrała pałeczka S. enteritidis  (79,3% 
ognisk, 84,4% zachorowań). Znacznie m niejszą rolę w ykazała pałeczka
S. typ h im u r iu m  (16,7°/o ognisk, 12,6% zachor.). W nielicznych ogniskach 
stw ierdzono jako czynniki etiologiczne: S. new port,  S. m anhattan , S.

T a b e l a  V II. Z b io ro w e  z a tru c ia  p o k a rm o w e  w  P o lsce  w  1984 r. D uże  e p id e m ie  —
p o w y ż e j 200 z a c h o ro w a ń
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w  la ta c h  1983__1984. L ic zb a  o g n isk , lic z b a  z a c h o ro w a ń  i p ro c e n t  w  z a leż n o śc i oc1
c z y n n ik a  e tio lo g ic zn e g o

T a b e l a V III. Z biorow e za tru c ia  p o k arm o w e o etio logii b a k te ry jn e j w  Polsce

th o m p so n  __ w pojedynczych ogniskach oraz S. Heidelberg, S. hadar —
po 2 og n isk a  (tab. VIII). Porów nanie z 1983 rokiem  w ykazu je znaczny 
spadek liczby ognisk i zachorow ań, w yw ołanych  przez pał. S. typ h im u -  
r iu m  o ra z  enterotoksynę gronkow cow ą.

W w iększości ognisk źródłem  zakażenia by ły  p o traw y  m ięsne, zw łasz­
cza p o tra w y  z mięsa rozdrobnionego i podrobów  (38T5% ognisk, 35,1% 
zachorow ań . Na drugim m iejscu pod w zględem  częstości zakażonych 
p ro d u k tó w  znajdowały się lody, c iastka i desery: 26,1% ognisk i 36,2% 
zach o ro w ań  (tab. IX). M niejszą rolę odegrały  ryby , nabiał i ja ja . A na­
liza zb iorow ych zatruć pokarm ow ych z uw zględnieniem  środow iska w y ­
kazała , że większą rolę niż w 1983 r. odg ryw ały  środow iska rodzinne: w 
sum ie no tow ano 174 ogniska rodzinne (54,7%) z liczba 4191 zachorow ań 
(37,8%) (tab. X). Ognisk rozsianych (zw iązanych w spólnym  źródłem  za­
k ażen ia ) było 31 (9,6%), ale objęły  one 2251 zachorow ań (20,3%). W po­
ró w n a n iu  z 1983 r. było w ięcej ognisk i zachorow ań w ośrodkach  w y­
poczynkow ych  i znacznie w ięcej w  zak ładach  służby zdrow ia (19 ognisk 
5,9%) o ra z  1247 zachorowań (11,3%).

W 1984 r. z powodu b ak te ry jn y ch  za truć pokarm ow ych (nr k las. 005) 
zm arły  2  osoby; um ieralność ogólna — 0,06. W w ojew ództw ie katow ic­
k im  zrr>arły 4 osoby (umier. — 0,1), w woj. e lb ląsk im  — 3 osoby (um ie-
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ralność 0,65), po 2 osoby w woj. w arszaw skim , łódzkim, szczecińskim, 
w rocławskim  oraz po jednej osobie w wojew ództwach: bydgoskim, czę­
stochowskim, gdańskim, kaliskim, pilskim, poznańskim  i rzeszowskim.

А. А д o h  а й л  о, М. М а р у щ а к

П И Щ ЕВ Ы Е  О Т РА В Л Е Н И Я  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году в П ольш е отмечено 16 791 сл учаев  п и щ ф св ы х  отравлен и й, з а ­
болеваем ость — 45,5 на 100 000. Это было зн ачи тел ьн ое  п овы ш ен ие заб олева­
ний и заболеваем ости  в сравнен ии  с 1983 годом и с медианой годов 1978— 1982. 
В городах отмечено вы сш ее число п и щ евы х  отравлен и й  (10 277) и вы сш ую  з а ­
болеваем ость (46,3) чем в селах  (6564 заболеван ия, заболеваем ость — 44,3). 
Особенно вы сокую  заболеваем ость (84,6/100 000) отмечено в н евел и ки х  городах 
с числом  н аселен и я  н и ж е 20 ты сячей . О бщ ая заболеваем ость ж ен щ и н  — 47,4 
бы ла вы сш ая  чем  м уж чи н  — 43,5. С равн ен ие заболеваем ости  по групп ам  воз­
раста  у к азы в ает  самую  вы сокую  заболеваем ость среди  детей от 5 до 9 лет
(63,7) и от 10 до 14 лет (75,9) а т а к ж е  среди м олодёж и  от 15 до 19 лет (67,8). 
С реди этиологических  ф акто р о в  в п ищ евы х отр авл ен и ях  самую  больш ую  роль 
сы грала п алоч ка  сальм он еллы , которая  бы ла поводом 11910 заболеван ий  (за­
болеваем ость 32,3/100 000).

В общ ем числе 16 230 п ищ евы х отравлен и й  с бактери альн ой  этиологией 11080 
заболеваний  это м ассовы е п ищ евы е отравл ен и я, которы е п оявили сь в 322 
о чагах  в 44 воеводствах . В общ ем числе больн ы х процент детей до 14 лет 
составлял  32,5. В очагах  массовы е отравлен и й  самы м часты м  этиологическим  
ф актором  бы ла п ало ч к а  S. en teri'tid is  (79,3% очагов, 84,4% заболеваний). В 
сравнен ии  с 1983 годом отмечено зн ачи тельн ое п они ж ен и е чи сла очагов и з а ­
болеваний в ы зв ан н ы х  S. ty p h im u riu m  и стаф и л о к о к ко в ы м  энтеротоксином. В 
больш инстве очагов  источником  и н ф ек ц и и  бы ли  м ясны е блю да, далее  в отно­
ш ении частоты  зар аж ен н ы х  продуктов: м орож еное, пирож ное и десерты . М ас­
совы е пищ евы е отравл ен и я  п о яв л яя сь  чащ е всего в сем ействах  (54,7% о ч а ­
гов, 37,8% заболеваний). В сравнен ии  с 1983 годом бы ло больш е очагов и з а ­
болеваний в ц ентрах  отды ха и завед ен и ях  м едицинской  служ бы .

A. A d o n a j ł o ,  М.  M a r u s z c z a k

A LIM EN TA R Y  PO ISO N IN G S — 1984 

S u m m a r y
In  1984 th e  n u m b er of no tified  cases of a lim e n ta ry  poisoning w as in P o land  

10Г791, th e  inc idence  w as 45.5 p e r 100 thousand . T his m o rb id ity  an d  incidence 
w ere  co n siderab ly  h igher th a n  in 1983, and  the  m ed ian  fo r the y ea rs  1978—1982. 
T he n u m b er of cases in  tow ns w as h ig h e r (10 227) and  the incidence w as also 
h igher (46.3) in  re la tio n  to v illages (6564 cases and  incidence 44.3). T he incidence 
w as p a rtic u la r ly  h igh (81.6) in  sm all tow ns w ith  p o p u la tion  u n d e r 20 thousand . 
T he g en era l incidence w as h ig h er in  fem ales (47.4) th a n  in  m ales (43.5). A com pa­
rison  of the inc idence in v a rio u s age groups show ed th a t it w as h ighes t in  ch il­
d ren  aged 5—9 years  (63.7) an d  aged 10—44 y ea rs  (75.9), as w ell as in  th e  age 
group  15— 19 years  (67.8). T he m ost f re q u e n t ae tio log ical fac to r in these  cases 
w as S alm onella  w hich  caused  11 910 cases (incidence 32.3).

O u t of th e  to ta l n u m b e r of 16 230 cases of a lim e n ta ry  poisoning of bac te ria l 
o rig in  11 030 (68.3%) w ere  due to m ass poisonings in 322 foci in  44 P rovinces. 
In  th e  to ta l n u m b e r of cases ch ild ren  up  to 14 y ea rs  of age accoun ted  fo r 32.5%. 
In  the  foci of m ass poisonings th e  m ost fre q u e n t cause w as S. en te r itid is  (79.3"/o 
of foci and  84.4% of cases). In  re la tio n  to 1983 a  considerab le  red u c tio n  w as ob­
served  in the n u m b er of foci and  cases caused  by S. ty p h im u riu m  and  s tap h y lo ­
coccal en te ro tox in . In  m ost foci th e  source of poisoning w ere  m eat d ishes, fo llo ­
w ed by ice-cream , cakes an d  desserts . M ass poisonings occurred  m ost fre q u e n tly  
in fam ilies (54.7% of foci and  37.8% of cases). In  re la tio n  to  1983 the  n u m b er of 
foci and  cases w as h ig h er in  hea lth  re so rts  and  h ea lth  serv ice in s titu tions.
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Zbigniew  A n u sz

ZATRUCIA JA D EM  K IEŁBA SIA NYM

W 1984 roku zarejestrow ano  541 za truć jadem  k iełbasianym , o 104 
m niej niż w roku ubiegłym  i o 149 (38,1%) w ięcej od m ediany  z lat 
1978— 1982. Zapadalność w ynosiła 1,5 na 100 000 m ieszkańców , ozna­
cza to spadek zapadalności w  stosunku  do roku 1983 o 0,3, wobec 
m ediany w zrost o 0,4 (tab. I). A nalizę przeprow adzono w edług dat 
zachorowania.

T a b e l a  I. Z a tru c ia  ja d e m  k ie łb a s ia n y m  w  P o lsce  w  la ta c h  1978—1984. Z a c h o ­
r o w a n ia  i z a p a d a ln o ść  n a  100 000 m ie sz k a ń c ó w
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N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ie chełm skim  (7,1), 
bydgoskim  (6,5), leszczyńskim  (5,7), suw alsk im  (5,5), poznańskim  (4,5), 
pilskim  (4,8), to ru ń sk im  (4,8), gorzow skim  (4,2); najn iższą w krakow skim  
(0,0), k rośn ieńsk im  (0,2) i sk iern iew ickim  (0,2). Nie re jestro w an o  za­
chorow ań w w ojew ództw ie ciechanow skim , łom żyńskim , ostrołęckim , 
p io trkow skim , tarnobrzesk im , tarnow sk im  (tab. I).

Sezonow y rozkład za truć  jadem  k ie łbasianym  wg d a t zachorow ania 
przedstaw ia  ryc ina  1. Zw iększoną liczbę zachorow ań obserw ow ano od 
czerw ca do w rześnia; najw yższą liczbę za truć obserw ow ano w czerwcu
i lipcu (27,7%>), a najn iższą  w k w ie tn iu  (3,7%).

Udział ludności wsi w zatruciach  jadem  k ie łbasianym  był w yższy niż 
ludności m iast (70,4%; 29,6%); zapadalność na wsi w ynosiła 2,6 na 
100 000, zapadalność w m ieście — 0,7 (tab. II).

Miesiące

Ryc. 1. Z a tru c ia  jadem  k ie łb asian y m  w 1984 roku . Sezonow ość zachorow ań.
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T a b e l a  II. Z a tru c ia  jad em  k ie łb asian y m  w  Polsce w  1984 r. Z achorow an ia
zapadalność  i zgony wg. środow iska
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N ajw ięcej cho rych  pochodziło z ognisk 1 osobow ych (53,2%) i 2 oso­
bow ych (20,7%) "co stanow iło  73,9% ogólnej liczby przypadków  w 1983 
roku (tab. IV).

Spośród 1990 osób narażonych  na za trucia  jadem  k ie łbasianym  ule* 
gło za truciu  481 osób (24,7%). N ajw ięcej chorych spośród narażonych 
na zatrucie  uległo za truciu  po spożyciu ry b y  29,7%, w arzyw a 33,3"/<>, 
m ięsa 23,7%. P ro d u k tem  spożyw czym  w yw ołu jącym  najczęściej zatru­
cie było m ięso — 89,6% (w ty m  konserw y m ięsne — 58,5%), ryby  
8,9% (w tym  konserw y — 5,9%), rośliny  — 1,5% (tab. V). P rzetw ory 
p rodukcji dom ow ej by ły  częściej źródłem  za trucia  (76,3%), niż przetw o­
ry  p rodukcji p rzem ysłow ej (23,7%). Podobnie jak  w la tach  poprzednich 
uw agę zw raca duży  odsetek za truć  spow odow anych spożyciem  konserW 
produkcji p rzem ysłow ej zw łaszcza m ięsnych i ryb n y ch  (tab. V).

W roku 1984 najczęściej w ystępow ały  za trucia  jadem  kiełbasiany!*1 
typu  В —  95,8%, toksyną typu  A — 1,2%, ty p u  E —  3,0%, ty p u  F H  
nie stw ierdzono. Z atruc ia  jadem  k iełbasianym  ty p u  В stw ierdzono w 
35 w ojew ództw ach; ty p u  A w 3 w ojew ództw ach, ty p u  E w 7 w oje 
w ództw ach (tab. VI).

W 1984 roku najczęstszy  był przebieg średnio-ciężki — 63,8%, \°Ц
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ki 18,8n/n, ciężki 13,3n/o, bardzo ciężki 2,6%, bezobjaw ow y 1,1%. Uwagę 
zwraca znaczny odsetek chorych, k tó ry m  nie podano su row icy  (89,5%). 
Zanotowano 6 przypadków  pow tórnego za trucia  jadem  kiełbasianym .

1. C hory K. Z., la t 50, rolnik, da ta  zach. 17.III.84 r., okres w ylęga­
nia —  2 dni, ob jaw y  choroby —  zam glone w idzenie, w ym ioty, bóle 
brzucha, ogólne osłabienie; typ  В i E; źródło zakażenia —  w ątrob ianka
i mięso m ielone z w eka; liczba osób narażonych  7, zachorow ało 6, hospi­
talizowano 1; w yzdrow ienie. P ierw sze za trucie  —  1973 r.

2. C hora W. Z., la t 42 data  zach. 13.Х.84 r., okres w ylęgania 2 dni, 
przebieg choroby — ciężki; ob jaw y choroby — m dłości, w ym ioty, bóle 
głowy, zaw roty  głowy, bóle brzucha, ogólne osłabienie, zam glone w i­
dzenie, obrzęk powiek, ch rypka, bezgłos, bóle gard ła , u tra ta  p rzy tom ­
ności; typ  B; źródło zakażenia —  golonka z w eka; liczba osób n arażo ­
nych 4, zachorow ała 1; w yzdrow ienie. P ierw sze zatrucie  jadem  k ie łb a­
sianym —  1965 rok (nie hospitalizow any).

3. C hory К. М., la t 32, rolnik, data  zach. 21.V I.84 r., okres w ylęgania 
3 dni, przebieg choroby  —• lekki; objaw y choroby —  bóle głowy, za­
wroty głowy, ogólne osłabienie, zam glone w idzenie, podw ójne w idze­
nie, szerokie źrenice, trudności w m ów ieniu, uczucie pieczenia w p rze­
łyku, suchość jam y  ustnej, trudności połykania, wzdęcie brzucha, za­
parcie, senność, obrzęk gard ła  i śliniaki, źródło zakażenia —  kaszanka 
z weka, k iełbasa surow a wędzona, szynka surow a w ędzona; liczba osób 
narażonych na zakażenie —  2, zachorow ały  2; typ  B; następ n e  za tru ­
cie 23.V III.84 r. po ponow nym  spożyciu surow ej szynki w ędzonej (nie 
hospitalizowany); w yzdrow ienie.

4. C hory G. Т., la t 58, trak to rzy sta , data  zach. 8.V II.84 r., okres w y­
łg a n ia  6 dni, przebieg choroby — średniociężki. O bjaw y chorobow e —

T a b e l a  V. Z a tru c ia  ja d e m  k ie łb a s ia n y m  w  P o lsc e  w  1984 ro k u . Z a c h o ro w a n ia  
w  za leż n o śc i od  p r o d u k tu  so o ży w czeeo
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T a b e l a  V I. Z a tru c ia  ja d e m  k ie łb a s ia n y m  w  P o lsc e  w  1984 ro k u . G e o g ra fic zn e  
ro z m ie sz c z e n ie  ty p ó w  to k sy n y  b o tu lin o w e j o ra z  w y k o n a w s tw o  te s tu  s e r o n e u tr a -

liz a c j i  w g . w o je w ó d z tw
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mdłości, wymioty, biegunka (płynna), bóle głowy, zaw ro ty  głowy, bóle 
brzucha (rozlane), ogólne osłabienie, zamglone widzenie, podwojone w i­
dzenie, ból gardła, uczucie pieczenia w przełyku, suchość jam y  ustnej, 
trudności połykania, u trudn ione  oddaw anie moczu, osłabienie siły m ięś­
niowej; liczba osób narażonych  — 5, zachorowała 1, źródło zakażenia — 
mięso wieprzowe z weka; typ  B; wyzdrowienie. Poprzednie zatrucie 
jadem kiełbasianym  w 1977 r.

5. Chora G. R., la t  29, rolnik, data  zach. 18.11.84 r., okres w ylęgania
3 dni; przebieg choroby —  średniociężki; ob jaw y choroby —  mdłości, 
zawroty głowy, ogólne osłabienie, zamglone widzenie, szerokie źrenice, 
ból gardła, trudności w mówieniu, uczucie pieczenia w przełyku, su ­
chość jam y  ustnej, trudność połykania, zaparcie; źródło zakażenia — 
kiełbasa produkcji przem ysłow ej; liczba osób narażonych  —  7, zacho­
rowała 1; typ B; wyzdrowienie. P ierwsze zatrucie jadem  kie łbasianym  — 
czerwiec, 1983 r.

6. Chory R. J., lat 44, m urarz ,  data  zachorowania 8.VIII.84 r., okres 
wylęgania —  11 godzin; przebieg choroby średni; ob jaw y chorobowe — 
mdłości, wymioty, bóle głowy, zamglone widzenie, podwójne widzenie, 
szerokie źrenice, opadnięcie powieki (obustronne), chrypa, ból gardła, 
uczucie pieczenia w przełyku, suchość jam y  ustnej, trudność połyka­
nia; źródło zakażenia —  śledź w occie p rodukcji  przem ysłow ej; typ B; 
liczba osób narażonych  1, zachorowała 1; wyzdrowienie. Pierwsze za­
trucie jadem  kie łbasianym  —  w 1982 r.

W 1984 roku  zmarło z powodu zatrucia jadem  kie łbasianym  13 osób 
(śmiertelność 2,4%), 8 mężczyzn w wieku 37, 48, 49, 54, 58, 64, 65, 84 
lat — i 5 kobiet w w ieku  43, 49, 58, 61 i 62 lat. Umieralność 0,03 na 
100 000 mieszkańców.

Przedstawione dane świadczą o niedostatecznym  nasileniu oświaty 
w walce z za truciem  jadem  kiełbasianym. Szczególnie niepokojąca jest 
duża liczba za truć  spowodowanych spożyciem konserw  produkcji p rze­
mysłowej. Niezbędne jest przeanalizowanie tego zjawiska przez zakłady 
przemysłu mięsnego. Niezbędna jest ścisła współpraca mikrobiologów 
żywności nie tylko z technologami żywności lecz również z epidemiolo­
gami. W program ach nauczania na wydziałach technologii żywienia w in ­
ny być uwzględnione w yk łady  z zakresu epidemiologii za truć p okar­
mowych.

3- А н у ш

О Т РА В Л Е Н И Я  Б О Т У Л И Н И Ч Е С К И М  Т О К С И Н О М  — 1984 ГОД

Р е з ю м е

В 1984 году зарегистри ровано  541 сл учаев  отравлен и й  ботулиническим  токси ­
ном т е 0 зз  менее чем в преды дущ ем  году и о 149 более чем м едиана годов 
798— 1982. Заболеваемость р ав н я л ась  1,5 па 100 000 ж и телей , это обозначает 

еи пониж ение в отнош ении к  1983 году о 0,8. С езонны й возраст  заболеваний  
набдюдацо от ию ня до сеньтября. П роцент сельского н аселени я бы л вы сш ий 
' 0>4) чем городского (29,6), а заболеваем ость в сел ах  р ав н я л ась  2,6, а в горо- 
Дах — 0,7.

Самую вы сокую  заболеваем ость отмечено в возрасте 25—39 лет (2,3—2,5), са- 
°е больш ое число больны х и з еди н ол и ч н ы х  очагов (53,2) и двух л и ч н ы х  (20,7). 
Р°Д овольственны ми п родуктам и  чащ е всего вы зы ваю щ и м и  отравлен и е было
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мясо (89,6%), в  этом м ясн ы е кон сервы  —  58,5"/о, ры бы  — 8,9% (в этом к о н сер ­
вы  — 5,Э°/о) и  р астен и я  —  1,5%.

С амы м часты м  и сточником  отравл ен и я  бы ли  и зд ел и я  дом аш него производ­
ства (76,3%), чащ е всего п о яв л ял и сь  отравл ен и я  ботулиническим  токсином ти ­
па В (95,8%), р еж е  типа. А  (1,2%) и  ти п а  Е (3,0%), ти п а  Ф  не крнотатировано . 
О тмечено 6 сл у ч аев  вторичного отравл ен и я  ботулиническим  токсином. У мерло 
13 больн ы х (см ертность 2,4%), п о к азател ь  см ертности  — 0,03 на 100 000 ж и ­
телей.

Z. A n u s z

B O TU LISM  — 1984 

S u m m a r y

In  1984 th e  n u m b er of b o tu lism  cases w as 541, th a t  is 83 less th a n  in  1983 
an d  149 m ore  th a n  th e  m ed ian  fo r 1978—1982. T he incidence w as 1.5 p e r 100 
th o u san d , and  th a t m ean t th a t  th e  inc idence w as 0.8 low er th a n  in  1983. A 
seasonal in crease  of th e  n u m b er of cases w as observed  in  the tim e period  from  
Ju n e  to S ep tem ber. T he m o rb id ity  w as h ig h er in  v illage  p o p u la tio n  (70.4% of 
cases) th a n  in  u rb a n  po p u la tio n  (29.6%), th e  incidence in  th e  v illage  popu la tion  
w as 2.6 per 100 thousand , and  in tow ns 0.7.

T he h ig h es t inc idence  w as in  th e  age g roup  25—39 years  (2.3—2.5). M ost p a ­
tien ts  cam e fro m  one-case  foci (53.2%) and  tw o-case  foci (20.7%). T he food 
p ro d u c t causing  m ost f re q u e n tly  b o tu lism  w as m ea t (89.6%) (canned  m ea t — 
58.5%), fish  — 10.4% (canned  fish  — 5.9%), vege tab les  (1.5%).

T he m ost f re q u e n t source  of po isoning  w ere  food p ro d u c ts  p rocessed  in  the 
households (76.3%). T he m ost f re q u e n t cases w ere  caused  by bo tu lin u m  tox in  
ty p e  В (95.8%) fo llow ed by  type  A (1.2%), ty p e  E (3.0%); w h ile  ty p e  E w as 
n ev e r observed . S ix  cases of rep ea ted  b o tu lism  w ere  noted. T h ir te e n  p a tien ts  
d ied  (m o rta lity  2.4%); the  d ea th  ra te  w as 0.03 p e r 100 th o u san d  of th e  po­
pu la tion .



PR ZE G . E P ID . X L , 1986, 1

A nna  P rzyby lska

W IRU SOW E ZA PA LEN IE W ĄTROBY —  1984 ROK

W 1984 roku  zarejestrow ano  w  Polsce ogółem  52 287 zachorow ań 
na w irusow e zapalen ie w ątroby  (wzw). Liczba ta  je s t o 9442 (15,3%) 
zachorowania m niejsza niż w  1983 r., lecz o 2259 (4,5%) zachorow ań 
wyższa niż m ediana za la ta  1978— 1982. Zapadalność na  wzw w  Polsce 
wyniosła w  1984 r. 141,6 na  100 000 i była o 16,1% niższa od zapadal­
ności w 1983 г., a o 2,6% wyższa niż m ed iana za la ta  1978— 1982.

Najw yższa zapadalność w k ra ju  w ystępow ała w  pasie w ojew ództw  
centralno-w schodnich, najn iższa zaś na obszarze w ojew ództw  północ­
no-zachodnich i cz terech  w ojew ództw  w schodnich i południow o-w scho­
dnich. Poniższa analiza danych  z 1984 r. odnoszona je s t do w artości 
odnotow anych w 1983 r. i zbliżonych do m ediany  za la ta  1978— 1982, 
wartości z 1982 r.

W 1984 r. zanotow ano najw yższą zapadalność (powyżej 300 na 
100 000) w w ojew ództw ach: w łocław skim  (413,6), radom skim  (328,2) i 
ostrołęckim  (304,2). W ysoką zapadalność (powyżej 200) odnotow ano 
również w w ojew ództw ach: siedleckim , łom żyńskim , ciechanow skim  i 
elbląskim. Liczba w ojew ództw  o w ysokiej zapadalności w  porów naniu  
z 1983 r. obniży ła się w porów naniu  z w artościam i z 1983 r. N iską za­
padalność, w g ran icach  od 47,9 do 66,4, zanotow ano w w ojew ództw ach: 
szczecińskim, chełm skim , poznańskim  i leszczyńskim  (tab. I, rye. 1).

T a b e l a  I. W iru so w e  z a p a le n ie  w ą tro b y  —  o g ó łem  w  P o lsce  w  la ta c h  1978—1984
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K rzyw a sezonow a zachorow ań na wzw w 1984 roku przebiega poni­
żej k rzyw ej z 1983 roku  i pow yżej k rzy w ej z 1982 roku, z zachow aniem  
różnic sezonow ych (ryc. 2). W zrost liczby zachorow ań w  drug iej poło­
w ie roku  jest zw iązany ze w zrostem  zachorow ań na w zw  osób, u k tó ­
ry ch  nie w y k ry to  IlBsAg.

Podobnie jak  w  poprzednich  latach, najw yższa zapadalność w ystępo­
w ała u dzieci w w ieku  od 6 do 14 la t (tab. II, ryc. 3). W porów naniu  z
1982 rokiem  n astąp ił w zrost zapadalności u  dzieci i m łodzieży od 5 do
9 la t (o 12,5%), od 10 do 14 la t  (o 13,0%), od 15 do 19 lat' (o 6,7%), 
oraz u osób dorosłych w  grupach  od 20 do 24 ła t (o 4,5%) i od 25 do 29 
la t (o 3,6%). W porów naniu  z 1983 rokiem , we w szystk ich  g rupach  w ie­
ku, z w y ją tk iem  osób pow yżej 60 r.ż. (w zrost o 1,1%), n astąp ił spadek 
zapadalności, p rzy  czym  n a jw y raźn ie j (powyżej 20%) —  w grupach  wie­
ku od 0 do 19 lat. W ysoka zapadalność na w zw  w śród dzieci i m łodzieży 
by ła  głów nie w ynik iem  zachorow ań na wzw bez w ykry tego  we krw i 
an ty g en u  H Bs  (tab. III, ryc. 3).
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Rye. 1. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  ogółem  w  Polsce w  1984 ;r. Z apadalność  na
1 0 0  0 0 0 .

Ogólna zapadalność m ężczyzn (146,3) była wyższa o 6,6% od zapadal­
ności kobiet (137,2). A nalizując jednak  zachorow ania wg płci i w ieku, 
zauważa się, że w śród kobiet w  w ieku rozrodczym , a zwłaszcza od 20 
do 29 lat, zapadalność jes t wyższa niż w śród m ężczyzn z te j g rupy  w ie­
ku (ryc. 3).

Ryc. 2. W iru so w e  z a p a le n ie  w ą tro b y  w  Polsce w  1984 r. L iczba z a c h o ro w a ń  n a  
ZW ogółem , z w y k ry ty m  HBsAg  i p rz y p a d k ó w , w  k tó ry c h  n ie  w y k ry to  a n ty g e ­

n u  I IBs,  z u w z g lę d n ie n ie m  o k re só w  d w u ty g o d n io w y c h .
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T a b e l a  II. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  — ogółem  w  Polsce w  1984 r. Z ap a­
dalność na  1 0 0  0 0 0  i podział p rocen tow y  w g pici i w ieku

O g ó łem  M ężczy źn i K o b ie ty
G ru p y

Zapadalność w śród m ężczyzn była wyższa od zapadalności kobiet, za­
rów no w m iastach  (127,3 i 118,2), jak  i na  wsi (173,6 i 166,5). Z apadal­
ność na w si ogółem  w yniosła 170,1 i była wyższa o 38,7% niż w m ia­
s tach  (122,6). Zapadalność na wsi spad ła o 18,7% w porów naniu  z 1983 
rokiem  (208,5), ale była wyższa niż w la tach  poprzednich; w porów ­
n an iu  z danym i z 1982 r., wzrosła o 9,7%. Ogólna zapadalność w m ia­
s tach  zm niejszyła się zarów no w porów naniu  z rokiem  1983 (o 13,4%), 
jak  i z 1982 (o 3,1%). Zapadalność w 1984 r. w  m iastach  od 20 do 50 
tysięcy  m ieszkańców  zm niejszyła się w odniesieniu do danych  z 1982 r.
o 4,2%, a w odniesieniu  do danych  z 1983 r. o 5,5%. W 1984 r. w m ia­
stach  do 20 tys. m ieszkańców  w porów naniu  z 1982 r. zapadalność w zro­
sła  o 1,4%, a w  porów naniu  z 1983 r., obniżyła się o 14,1%. W m iastach  
od 50 do 100 tys. m ieszkańców  —  w porów naniu  z 1982 r. zapadalność 
zm niejszyła się o 36,6%, a z 1983 r. — w zrosła o 23,4%. W m iastach 
pow yżej 100 tys. m ieszkańców  zapadalność wyrosła o 11,1% w odnie­
sien iu  do w artości z 1982 г., a w  porów naniu  z 1983 r. zm niejszyła się
o 22,5% (tab. IV).

Zapadalność na wzw ogółem  w m iastach  i na wsi była wyższa w śród 
mężczyzn niż w śród kobiet. W grup ie w ieku od 5 do 9 la t na wsi za-
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Grupy wieku

Ryc. 3. W irusow e zapalen ie  'w ą tro b y  w  Polsce w  1984 r. Z acho row an ia  na  w zw  
ogółem, w zw  z HB sA g  i w zw  bez I IBsAg ,  z uw zg lędn ien iem  płci i g ru p  w ieku.

padalność w śród kobiet przew yższała jednak  zapadalność mężczyzn (od­
powiednio 396,9 i 347,3). W grup ie od 20 do 39 la t zapadalność wśród 
kobiet zarów no w  m iastach, jak  i na  wsi, by ła wyższa niż w śród m ęż­
czyzn (tab. V).

T a b e l a  I I I .  W iru so w e  z a p a le n ie  w ą tro b y  —  o g ó łem  w  P o lsce . Z a p a d a ln o ść  
na  100 000 w  la ta c h  1982. 1983. 1984 o ra z  p ro c e n t  s p a d k u  lu b  w z ro s tu  z ap a d a ln o śc i
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W 1984 r. zm arło w Polsce z pow odu wzw 331 osób, tzn. o 7 osób 
(2,4%) m niej, niż w 1983 r. śm ierte ln o ść  w 1984 r. w yniosła 0,63% i 
była wyższa niż w 1983 r. (0,55%). W ostatn ich  latach  najw yższa śm ier­
telność w ystąp iła  w 1981 r. i w yniosła 0,77%.

U m ieralność w Polsce w  1984 r. w yniosła 0,90 na 100 000 m ieszkań­
ców i była niższa niż w 1983 r. (0,92), lecz w yższa niż w 1982 r. (0,86). 
Najw yższa um ieralność w 1984 r. (2,54) w ystąp iła  w w ojew ództw ie sie­
dleckim, a najw yższa liczba zgonów —  54 przyp. w  w ojew ództw ie k a ­
towickim . W yscką um ieralność zare jestrow ano  w w ojew ództw ach: go­
rzowskim  (1,47), m iejsk im  krakow skim  (1,41) oraz poznańskim  (1,40). N i­
ską um ieralność odnotow ano w w ojew ództw ach: o lsztyńskim  (0,14), ta r ­
nowskim  (0,16), suw alskim  (0,23) i sk iern iew ick im  (0,25). W w ojew ódz­
twie szczecińskim  w 1984 r. zgony z pow odu wzw nie w ystąpiły .

Na teren ie  m iast um ieralność w yniosła 1,01 i była w yższa od um iera l­
ności na wsi (0,72).

N ajw yższą um ieralność odnotow ano w grup ie w ieku od 75 do 79 la t 
(6,42), najn iższą zaś w grupach  w ieku: od 15 do 19 la t (0,04) i od 10 do
14 la t (0,11). Ogólna um ieralność m ężczyzn by ła  w yższa od um iera lno ­
ści kobiet (odpowiednio 0,93 i 0,86), z tym , że w g rupach  w ieku  od 20 
do 34 la t um ieralność kobiet p rzekracza ła  p raw ie dw u k ro tn ie  w artości 
tego w spółczynnika odnotow anego w śród m ężczyzn. W śród n iem ow ląt 
(do 12 m iesiąca życia) um ieralność w śród chłopców była cz terokro tn ie  
wyższa niż w śród dziew cząt (chłopcy —  2,2, dziew czynki —  0,58). W śród 
dzieci z tej g rupy  w ieku um ieralność w  1984 r. była wyższa niż w
1983 r. i w ynosiła odpow iednio 1,41 i 1,28.

W IRUSOW E ZA PA L EN IE  W Ą TRO BY  — TY P В
(ZA CH ORO W AN IA  Z H B s A g + )

W 1984 roku zarejestrow ano  16 285 zachorow ań na w irusow e zapalenie 
w ątroby  z w y k ry ty m  we k rw i an tygenem  HBs  (wzw H B s A g + ,  w zw B), 
tj. o 913 zachorow ań w ięcej niż w  1983 reku . Zapadalność 44,1 by ła o 
5% wyższa, niż zapadalność w 1983 r. (42,0). Zapadalność w k ra ju  w a­
hała się od 16,9 w w ojew ództw ie przem yskim  do 92,5 w  w ojew ództw ie 
piotrkow skim . N ajw yższa zapadalność w ystępow ała, podobnie jak  w  po­
przednich latach  — w w ojew ództw ach cen tra ln y ch  i południow o-zachod­
nich, a najniższa w  w ojew ództw ach południow o-w schodnich i północno- 
-zachodnich.

W 1984 r. w ysoka zapadalność (powyżej 60) w ystąp iła  w  w ojew ódz­
tw ach: p io trkow skim  (92,5), sieradzkim  (75,8), łódzkim  (66,8), w a łb rzy ­
skim  (03,4) i w rocław skim  (63,3). N iską zapadalność, poniżej 19,9, noto­
wano jedyn ie w woj. przem yskim . W porów naniu  z 1983 r., najw yższy 
wzrost zapadalności w ystąp ił w w ojew ództw ach: lubelsk im  (z 19,6 do
34.4) —  o 75,5%, krośn ieńskim  (z 19,6 do 25,4) —  o 50,3%, oraz w ał­
brzyskim  (z 43,1 do 63,4) —  o 47,0% (ryc. 4). N ajw iększy  spadek zapa­
dalności w  porów naniu  z 1983 rokiem  w ystąp ił w  w ojew ództw ach: łom ­
żyńskim  (z 43,2 do 29,8) — o 31,0%, m iejsk im  krakow skim  (z 52,4 do
41.4) —  o 21,0% i leszczyńskim  (z 47,8 do 37,8) —  o 20,9%.

Udział p rocen tow y zachorow ań na w zw ty p u  В w  ogólnej liczbie za­
chorow ań na wzw był w 1984 r. w yższy niż w  1983, i w ynosił 31,1%. 
W poprzednich la tach  udział ten  kszta łtow ał się następująco: w  1983 r . —
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Ryc. 4. W irusowe zapalenie wątroby z w ykrytym  w e krw i antygenem  IIBs. Za­
padalność na 100 000 w  Polsce w  1984 r.

24,9%, w 1982 r. —  30,6%, w 1981 r. —  32,6%, w  1980 r. —  33,3%. W 
1984 r. na te ren ie  k ra ju  udział p rocen tow y wzw B /w zw  ogółem  w ahał 
się od 8,8% w  woj. przem yskim  do 69,5% w woj. łódzkim . W 1984 r. 50
i w ięcej % zachorow ań na w zw H B sA g +  stw ierdzono w w ojew ódz­
tw ach: m iejsk im  łódzkim  (69,5%), sieradzkim  (64,7%), leszczyńskim  
(59,9%), w rocław skim  (56,8%), p io trkow skim  (56,7%), zielonogórskim  
(53,2%) i poznańskim  (51,6°/o).

Niski udział p rocentow y zachorow ań na wzw ty p u  В (poniżej 10,0%) 
zarejestrow ano  jedyn ie w  w ojew ództw ie przem yskim  (8,8%) (tab. VI).

Podobnie jak  w  poprzednich  latach, nie stw ierdzono sezonowości za­
chorow ań n a  wzw  B.

N ajw iększa liczba zachorow ań na wzw  H B sA g +  w ystąp iła  w  g ru ­
pach w ieku od 20 do 24 la t (1715 zachorowań), od 25 do 29 la t (1843 
zachorow ania) i od 30 do 34 la t (1504 zachorowania), na co m iała w pływ  
w ysoka liczba zachorow ań w śród kob ie t w  w ieku rozrodczym . W ysoka 
liczba zachorow ań w ystępow ała też u osób powyżej 45 r.ż. Zapadalność 
by ła  najw yższa w grup ie w ieku od 55 do 59 lat (61,2), od 50 do 54 la t 
(60,2) i w grup ie w ieku  od 20 do 24 la t (60,0).

Analiza zachorow ań w zależności od w ieku i płci w skazuje n a  w y raź­
ną przew agę zapadalności kobiet w  w ieku  20—29 la t oraz m ężczyzn po­
w yżej 50 lat. Ogólna zapadalność w śród mężczyzn i kob ie t by ła zbliżo­
na (odpowiednio 44,0 i 44,3) (tab. VII). N ajniższa zapadalność w ystąp iła  
w  grupie w ieku od 0 do 4 la t (9,7), w ahając  się od 7,3 w pierw szym  ro­
ku  życia do 18,2 w p ią tym  roku życia.

Zapadalność w  m iastach  w ynosiła ogółem  49,0 i by ła wyższa od zapa­
dalności na wsi (36,9). N ajw yższa zapadalność (51,7) w ystąp iła  w m ia­
stach  o liczbie ludności od 20 do 50 tys.



T a b e l a  VI. W irusowe zapalenie w ątroby z w ykrytym  w e krw i H B s A g +  w  latach
1979— 1983
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T a b e l a  VII. W irusowe zapalenie wątroby H B s A g +  w  Polsce w  1984 roku 
Zapadalność na 100 000 i odsetek zachorowań na w zw  I I Bs Ag +  w  stosunku do 

w szystk ich  zachorowań na w zw  w g pici i w ieku

rowań na wzw.

O dsetek zachorow ań na wzw H B sA g  f  w ogólnej liczbie zachorowań 
na wzw w ynosił w śród m ężczyzn 32,3%, a w śród kobiet 31,1%. Odsetek 
ten  najw yższy  byl w grupach  w ieku  ludności od 45 r.ż. wzwyż, a n a j­
niższy w  grupach  od 5 do 14 lat, zarów no w śród kobiet, jak  i m ęż­
czyzn.
R easum ując:

S y tu ac ja  epidem iologiczna w irusow ego zapalenia w ątroby  ogółem  w
1984 r. w odniesieniu  do 1983 r. uległa popraw ie, lecz w porów naniu 
z m edianą za la ta  1978— 1982 — pogorszyła się. Liczba zgonów i um ie­
ralność z powodu wzw  w porów naniu  z sy tu ac ją  w 1983 r. nieznacznie 
zm niejszyła się.

S y tu ac ja  epidem iologiczna wzw ty p u  В uległa w 1984 r. pogorszeniu. 
W zrosła liczba zachorow ań i zapadalność. N ajw yższa zapadalność w y­
stąp iła  w śród kobiet w  w ieku rozrodczym  i m ężczyzn w w ieku popro­
dukcy jnym , co może m ieć zw iązek z zabiegam i m edycznym i dokonyw a­
nym i z naruszen iem  ciągłości tkanek .

N iepokojącym  jest fak t, że w grup ie w ieku od 0 do 4 la t w ysoki jest 
odsetek  zachorow ań na  wzw В w odniesieniu  do wzw ogółem, co mo- 
że m ieć związek z w ystępow aniem  nosicielstw a H BsAg  u m atek.

А. П ж  и б ы л ь с к а

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ — 1984 ГОД 

Р е з го м о

Зарегистрировано вообще 52 287 заболеваний вирусным гепатитом (9442 забо­
леваний т.е. 15,3% менее чем в 1983 году). Заболеваемость равнялась 141,7 на 
100 000 ж ителей и была низшая чем в 1983 году (168,8) но высшая чем ме­
диана годов 1978— 1982 (138,1). Общая заболеваемость мужчин (146,3) была вые-
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шая чем ж енщ и н  (137,2). Заболеваем ость в селах  вообщ е р ав н я л ась  170,1, а в 
городах — 122,6. По поводу вирусного гепатита бы ло 331 л етал ьн ы х  исходов. 
Л етальность р ав н я л ась  0,63°/о а п ак азател ь  смертности — 0,90 па 100 000 ж и ­
телей. В ирусны й гепатит ти па В (с обн аруж енн ы м  HBsAg) в 1984 году со­
ставляли 16 285 заболеваний , т.е. о 913 (5,9%) больш е чем в 1983 году. З а ­
болеваемость на 100 000 р ав н я л ась  44,1 (в 1983 году — 42,0), при чём у м уж чин  
и ж енщ ин  бы ла сходная (44,0 и  44,3). Заболеваем ость в селах  р ав н я л ась  36,9 
и была н изш ая  чем в городах (49,0).

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

V IRU S H E P A T IT IS  — 1984 

S u m m a r y

The to ta l n u m b e r of no tified  cases w as 52 287 (th a t is 9442 less or 15.3°/o less 
than in 1983). T he incidence w as 141.7 p e r  100 th ousand  and  it w as low er th a n  in 
1983 (168.8) b u t h ig h er th a n  th s  m ed ian  v a lu e  for th e  y ea rs  1978— 1982 (138.1). The 
general incidence in  m ales (146.3) w as h ig h e r th a n  in fem ales (137.2). T he to ta l 
incidence in ru r a l  a reas  w as 170.1 and  in  u rb a n  a reas  122.6. V irus h ep a titis  caused  
death of 3 i l  sub jec ts. T he m o rta lity  w as 0.6?;% and  th e  fa ta li ty  ra te  p e r 100 000 w as
0.90. Type В v iru s h ep a titis  {with d em o n s tra ted  HBsAg). In  1984 the  n u m b er of 
cases w as 16 285. th a t  is 913 (5.9%) m ore th a n  in  1983. T h e  inc idence  per 100 000 
was 44.1 (in 1983 it w as 42.0). T he inc idence in m ales and  fem ales w as s im ila r 
(44.0 and  44.3). T he incidence in  ru ra l  a rea s  w as 36.9 an d  it w as low er th a n  in 
urban a reas  (49.0).
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Z bigniew  A n u sz

TĘŻEC —  1984 ROK

W 1984 roku  zare jestrow ano  85 zachorow ań na tężec, o 27 m niej niż 
w  roku  1983 i o 16 m niej w porów nani do m ed iany  za la ta  1978— 1982. 
Zapadalność w ynosiła 0,2 na 100 000 m ieszkańców . N ajw yższą zapadal­
ność notow ano w  w ojew ódzw tach: now osądeckim  (1,1), ta rnow sk im  (1,1), 
tarnobrzesk im  (0,7), rzeszow skim  (0,6) i ostro łęckim  (0,5).

Nie re jestro w an o  zachorow ań w 14 w ojew ództw ach (w 1983 r. w 13 
w ojew ództw ach): ciechanow skie, gdańskie, jeleniogórskie, konińskie, lu ­
belskie, m iejsk ie  łódzkie, olsztyńskie, pilskie, płockie, skierniew ickie, 
suw alskie, szczecińskie, w rocław skie, zam ojskie.

Spadek zapadalności w  sto sunku  do 1983 r. obserw ow ano w 19 w oje­
w ództw ach. Szczególnie w yraźny  spadek  zapadalności osiągnięto w w o­
jew ództw ach  częstochow skim , kaliskim , krośn ieńsk im  (tab. I).

W zrost zapadalności notow ano w  10 w ojew ództw ach. Szczególnie w y­
raźn y  w w ojew ództw ie now osądeckim  (z 0,6 na 1,1). S łużba przeciw epi- 
dem iczna ty ch  te ren ó w  w inna zw rócić szczególną uw agę na to zjawisko. 
O bserw acje te  św iadczyć mogą o niedociągnięciach w  w ykonyw aniu  
szczepień. Na ty ch  te ren ach  należy  nasilić  akcję  szczepień zapobiegaw ­
czych ana toksyną tężcow ą w śród dorosłych.

Na w si za re jestrow ano  73% ogółu zachorow ań, w m iastach  27%. Za­
padalność by ła znacznie wyższa na w si (0,5/100 000) niż w m ieście (0,1) 
(tab. II).

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w w ieku pow yżej 60 roku życia 
(zap. 0,9; 56,5%). W grup ie  w ieku  od 0 do 24 roku życia nie re je s tro ­
wano zachorow ań (tab. III).

Zapadalność w śród kob iet i m ężczyzn była iden tyczna (0,2). W 1984 r. 
zare jestrow ano  37 zgonów (śm iertelność 43,5%), w ty m  22 kob iety  i 15 
m ężczyzn. W śród osób w  w ieku pow yżej 60 roku życia było 26 zgonów 
(70,3%) (tab. III). Sezonow y w zrost zachorow ań obserw ow ano w m arcu 
a następn ie  od sie rpn ia  do grudnia. Szczyt zachorow ań p rzypad ł na m ie­
siące październ ik  (24,7%) i listopad (12,8%) (rye. 1).

O kres w ylęgania k sz ta łtow ał się następująco: do 7 dni —  33,0% cho­
rych, od 8 do 14 dni u 34,1%, od 15 do 21 dni u 10,6%, pow yżej 21 dni 
u 12,9%, u 9,4%  chorych nie zdołano ustalić. Łącznie okres w ylęgania 
tężca do 15 dni obejm ow ał 67,1% ogółu chorych.

N ajczęstsze m iejsca zran ien ia stanow iły  kończyny dolne (47,3%) i koń­
czyny górne (40,7%), następn ie głowa (11,0%) i inne (1,0%). N ajczęstszy 
rodzaj zran ien ia stanow iły  ran y  cięte (33,0%), następn ie  ran y  k łu te  
(18,7%), o tarc ia  i pęknięcia (16,5%), ra n y  tłuczone (12,0%), ran y  szar-
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T a b e l a  I. Tężec w  Polsce w  la ta c h  1978—1984. Z acho row an ia  i zapadalność
n a  100 000 m ieszkańców
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T a b e l a  II. Tężec w Polsce w  1984 roku . Z achorow an ia , zapadalność  na  100 000
m ieszkańców  w g środow iska  i zgony
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M ężczyźni Kobiety Razem

T a b e l a  III. Tężec w  Polsce w 1984 roku . Z achorow an ia , zapadalność  n a  100 000
ludności o raz  zgony wg. płci i w ieku

Brak zachorowań w  grupach w ieku od 0—24 lat.

pane (9,9%), zw ichnięcia i złam ania (2,2°/o), oparzen ia (2,2%), ra n y  m iaż­
dżone (1,1%), ra n y  ropne (1,1%) i inne (3,3%).

Podobnie jak  w latach  poprzednich w iele zastrzeżeń nasuw a niezgod­
ne z „w y tycznym i” zapobiegawcze stosow anie ana toksyny  i an ty to k sy n y  
tężcowej. Tylko 4,7% chorych o trzym ało  zapobiegawczo anatoksynę tęż­
cową i an ty to k sy n ę  tężcową, 5,9% otrzym ało tylko anatoksynę, 10,6% 
chorych o trzym ało ty lko an ty to k sy n ę  tężcową, a 74,1% chorych nie 
otrzym ało ani surow icy  ani ana toksyny  tężcowej.

Miesiące

Rye. 1. Tężec w  Polsce w 1984 r. Sezonow ość zachorowań



112 Z. A nusz N r 1

W roku  1984 zanotow ano jedno  zakażenie szp italne Cl. tetani.
C hora C.K., la t 47, woj. w ałbrzysk ie, u raz  —  zabieg o p eracy jn y  na 

p rzedn ie j zatoce szczękow ej i przegrodzie nosa; okres w ylęgania —  3 
tygodnie; przebieg choroby; bóle szyi, u tru d n io n e  połykanie, szczękościsk, 
sztyw ność k a rk u , wzm ożone napięcie m ięśni kończyn górnych  i dol­
nych; zapobiegawczo p rzed  zabiegiem  ana to k sy n y  n ie  o trzym ała ; lecze­
n ie — 100 tys. J.A . surow icy  p. tężcow ej; w yzdrow ienie.

O bserw ow ano 1 p rzypadek  tężca u osoby nie uodpornionej p. tężcowi 
poddanej zabiegowi ch iru rg icznem u w n astęp stw ie  zran ien ia:

1. C hory P.A.,  la t 56, woj. katow ickie , u raz  —  oparzenie okolicy pod- 
łopatkow ej oraz zanokcica palców  obu kończyn trw a jąca  pół roku; okres 
w ylęgania 23 dni po zabiegu operacy jnym ; ana to k sy n y  tężcow ej nie 
podano; przebieg choroby —  sztyw ność k a rk u , wzmożone napięcie m ię­
śn i żw aczy i całego u k ładu  m ięśniow ego, s ilne prężenie po dotknięciu 
ciała; leczenie —  podano surow icę (48 tys. J.A .) i ana toksynę tężcową; 
zm arł w 16 dniu  choroby.

3. А н у ш

С Т О Л Б Н Я К  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году зарегистри ровано  85 заболеваний  столбняком , о 22 м енее чем в 
1983 году и о 16 м енее чем едианы  годов 1978— 1982. Заболеваем ость  равн ял ась
0,2 на 100 000 ж и тел ей , среди  м уж чи н  и ж ен щ и н  бы ла т а -ж е  сам ая  (0,2). В 
сел ах  отмечено 73°/о всех  заболеваний  в городах — 27%. Заболеваем ость  бы ­
ла зн ачи тел ьн о  в ы сш ая  в сел ах  (0,5/100 000) чем  в городах  (0,1). С ам ая вы со­
к а я  заболеваем ость бы ла в возрасте вы ш е 60 года ж и зн и  (0,9; 56,5%). В груп ­
пе в озраста  от 0 до 24 года ж и зн и  заболеван ий  не отмечено. В 1984 году за ­
регистрировано 37 л етал ь н ы х  исходов (см ертность — 43,5%, п о к азател ь  см ерт­
ности — 0,1/100 000).

Z. A n u s z

TETA N U S — 1984

S u m m a r y

In  1984 th e  n u m b er of te ta n u s  cases w as 22 less th a n  in  1983 and  16 less than  
the  m ed ian  v a lu e  fo r th e  y ea rs  1978—1982. T he g en e ra l incidence w as 0.2 p e r 100 
thousand , th e  incidence in  m ales and  fem ales w as id en tica l (0.2). In  73% of cases 
th e  p a tien ts  w ere  liv ing  in  v illages, only  27% w ere  liv ing  in  tow ns. T he inci­
dence w as m uch  h ig h er in  ru r a l  a reas  (0.5) th a n  in  tow ns (0.1). T he h ig h est in ­
cidence w as in  th e  age g roup  over 60 y ea rs  (0.9, 56.5%). In  the  age g roup  0—24 
y ea rs  no cases w ere  no tified . T he n u m b er of dea th  in  1984 w as 37 (m orta lity  
43.5%), th e  d ea th  ra te  w as 0.1 p e r 100 thousand .
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Danuta Seroka, Elżbieta Łabuńska

W ŚC IEK LIZN A  — 1984 ROK

1. ZACH OROW A NIA  ZW IERZĄ T

W roku  1984 w ściekliznę zw ierząt zanotow ano w 42 w ojew ództw ach. 
W ojewództwa: w arszaw skie, łódzkie, kieleckie, łom żyńskie, ostrołęckie, 
rzeszowskie i sieradzk ie nie no tow ały  w ścieklizny w 1984 r.

Wśród zw ierząt, u k tó ry ch  lab o ra to ry jn ie  potw ierdzono w ściekliznę 
zanotowano*): 111 psów, 151 kotów , 90 hodow lanych zw ierzą t dom o­
wych, 942 lisy, 20 borsuków , 60 jenotów , 113 saren  i jeleni, 34 kuny, 
12 tchórzy, 7 dzików, 7 w iew iórek, 3 zające, 1 w ilka i 4 jeże —  łącznie 
1555 zw ierząt.

Rozpoznanie w ścieklizny u n ietypow ych  w n a tu ra ln y ch  w arunkach  
zakażenia gospodarzy w irusa  —  gryzoni i jeży —  opierano w yłącznie 
na szybkich m etodach  diagnostycznych, bez p róby  izolacji w irusa.

Jeżeli jak iś g a tunek  zw ierzęcia może być zakażony w n a tu ra ln y ch  
warunkach, to pokąsanie przez to zw ierzę stanow i w skazanie do pod­
jęcia szczepień przeciw  w ściekliźnie pokąsanego człow ieka, jeżeli nie 
można u tego zw ierzęcia w ykluczyć lab o ra to ry jn ie  w ścieklizny.

Z tego w zględu w prow adzenie do re je s tró w  źródła zakażenia w ście­
klizną now ych gatunków  zw ierzą t pow inno być zawsze o p a rte  na peł- 
пУ т po tw ierdzen iu  w irusologicznym , zaś ch a rak te ry s ty k ę  an tygenow ą 
wyizolowanych szczepów należy określić p rzy  pom ocy przeciw ciał mo- 
noklonalnych.

Od 1975 r., k iedy  to zanotow ano 1687 przypadków  w ścieklizny w śród 
zwierząt, jes t to najw iększa liczba rozpoznanych przypadków  zw ierzę­
cych, Pom im o tego, tendencie  w kszta łtow an iu  się sy tuacji epizootio- 
bgic znej w ścieklizny w k ra ju  pozostają wciąż niezm ienione, tzn. lis 
rudy stanow i źródło zakażenia dla zw ierząt dom ow ych i dzikich. Na- 
leży sądzić, że rozpoznanie w ścieklizny u gryzoni i jeży m oże s tą ­
g w ie  zapowiedź now ych problem ów  epizootiologicznych i epidem iolo­
gicznych w szerzeniu się w ścieklizny.

2. ZACH OROW A NIA  LUDZI

W październ iku  1984 r. zm arła na w ściekliznę w Polsce w woj. e l­
bląskim jedna osoba, nie szczepiona, m ężczyzna — la t 27, z zawodu 
^ ch n ik  w e te ry n a ry jn y . Nie udało się ustalić źródła zakażenia, sposo-

ł ) In fo rm ac ja  zeb ran a  na  podstaw ie  danych  z a n k ie t osób szczepionych i d a ­
nych uzyskanych  z D ep a rtam en tu  W ete ry n a rii

"  Przegląd Epidemiologiczny
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T a b e l a  I. R e je s tra c ja  szczepień  ludzi p rzec iw  w ściek liźn ie  w Polsce w  1984 r.

*) 61 osób zaszczepiono z powodu kontaktu z chorym  człow iekiem  
AB zwierzę w ściekle, w ściek lizna potw ierdzona laboratryjnie lub klinicznie 

С w ścieklizna u zw ierzęcia n iew ykluczona
D zw ierzę zdrowe w  mom. ekspozycji, obserw ow ane przez lekarza wet. 

Różnica pom iędzy zgłoszeniem  a liczbą ankiet w ynosi 707 szt. ankiet
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bu zakażenia i okresu  in k u b acji choroby. W praw dzie p ac jen t w o k re ­
sie nasila jących  się ob jaw ów  k lin icznych  usiłow ał przekonać lekarzy, 
że jes t chory  na w ściekliznę, lecz p rzy  w stępnym  rozpoznaniu  tężca, 
a następn ie choroby  psychicznej —  nie zebrano w łaściw ego w yw iadu. 
Objaw y klin iczne trw a ły  19 dni.

3. R E J E S T R A C J A  O S Ó B  N A R A Ż O N Y C H

Dane dotyczące re je s trac ji szczepień zaw iera tab. I. Ocenę sy tuacji 
epidem iologicznej w ścieklizny w  Polsce w  1984 r. oparto  na  3614**) 
ankietach osób szczepionych przeciw  w ściekliźnie, nadesłanych  do Za­
kładu Epidem iologii PZ H  przez W ojew ódzkie S tacje  S an ita rn o -E p id e­
miologiczne oraz na danych epizootiologicznych udostępnionych  Z ak ła­
dowi przez D ep artam en t W ete ry n arii M in iste rstw a Rolnictw a. A nkiety  
osób szczepionych przeciw  w ściekliźnie stanow ią jedyne źródło in fo r­
macji, na podstaw ie k tórego  m ożna prow adzić ocenę szczepień w za­
kresie ich skuteczności, bezpieczeństw a, w ykonaw stw a i organizacji. W 
roku 1984 otrzym ano o 707 an k ie t m niej, niż liczba osób za re jestro ­
wanych w fo rm ularzu  E-II-13.

Różnice liczbowe w tabeli I pom iędzy liczbą nadesłanych  ank iet a 
danym i w fo rm ularzu  E-II-13, m ogą być w ynik iem  re je s trac ji przez 
S tacje przypadków  pokąsań, nie wg da ty  pokąsania, a wg d a ty  n a­
desłania ank iety ; in fo rm acje  te nadsy łane w końcu lub na przełom ie 
roku w p ływ ają  w ten  sposób na  różnice liczbowe, jeżeli chce się u- 
względnić czas ekspozycji, a nie nadesłan ia  an k ie ty  osoby szczepionej.

Z tabeli II w ynika, że w roku  1984 nadesłano an k ie ty  in fo rm ujące
o stopniu  zagrożenia ludności w ścieklizną ze s tro n y  496 zw ierząt (30%) 
chorych na wściekliznę. Można więc przypuszczać, że pozostała liczba 
około 1000 zw ierząt w ściekłych (70%) n ie zagrażała ludziom  lub —  
że do S tacji S an ita rn y ch  w jak im ś procencie nie dociera in fo rm acja
0 zagrożeniu ludności w ścieklizną. Ponow nie polecam y ten  prob lem  u- 
wadze W ojew ódzkich S tacji San.-Epid., aby po co m iesięcznej w ym ia­
nie inform acji o sy tuacji epizootiologicznej i epidem iologicznej te ren u  
z w ojew ódzkim  lekarzem  w e te ry n arii, przypom inać terenow ym  s ta ­
cjom o ew en tualnym  zagrożeniu ludności w ścieklizną na  ich teren ie
1 zebraniu  w yw iadu  w tym  k ieru n k u .

4. C Z Y N N IK I  K S Z T A Ł T U J Ą C E  W S K A Z A N I A  DO  S Z C Z E P I E Ń  L U D Z I  P R Z E C I W  
W Ś C I E K L I Ź N I E  W  P O L S C E  W  1984 R.

a) źródło zakażenia.

W ykaz zw ierząt z powodu k tó ry ch  podejm ow ane są szczepienia za­
w iera tabela  II.

W dalszym  ciągu narażen ie  ludzi na szczepienie przeciw  w ściekliźnie 
w Polsce n ie  jest bezpośrednio kszta łtow ane przez głów ne źródło za­
każenia, jak ie  stanow ią dzikie drap ieżnik i (26,5% szczepionych); p rzew a­
żają szczepienia pow odow ane k o n tak tam i ze zw ierzętam i dom ow ym i

ł t ) 61 osób  szczep iono  z p o w o d u  c h o reg o  c z ło w ie k a  — łą c z n a  w ię c  l iczba  n a ­
d es łan y c h  a n k ie t  w y n o s i ł a  3675.
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chorym i, a głównie podejrzanym i o zakażenie, u k tó ry ch  nie m ożna 
w ykluczyć w ścieklizny (66,5%).

b) d iagnostyka zw ierząt w k ie ru n k u  w ścieklizny. P rzyżyciow ą d ia­
gnostykę zw ierząt w  k ie ru n k u  w ścieklizny w ykonu ją  P aństw ow e Za­
k ład y  Lecznicze dla Z w ierząt (tab. III). L ab o ra to ry jn ą  d iagnostykę po­
śm iertn ą  w ykonują  Z akłady  H igieny W ete ry n ary jn e j, stosując głównie 
odczyn im m unofluorescencji bezpośredniej, uzupełn iany  w n iek tó rych  
przypadkach  próbą biologiczną. Izolacja w irusa  może trw ać do 30 dni, 
w ięc w ynik i p róby  biologicznej często nie m ają  żadnego w pływ u na 
tok szczepienia, poszkodow anego przez zw ierzę człowieka.

Z tego względu labo ra to ria  nie w pełni dośw iadczone w zakresie
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różnicowania swoistości w yników  odczynu im m unofluorescencji nie są 
w stan ie  pomóc w u sta lan iu  praw id łow ych w skazań do szczepień ludzi.

Z d rug ie j s tro n y  —  osoby szczepiące nie zawsze są k om peten tne  
w zakresie in te rp re tac ji w yników  przyżyciow ych lub pośm iertnych  b a­
dań zw ierząt i w ykorzystan ie  ich dla w łaściw ego usta len ia  w skazań 
do szczepień.

T a b e l a  III. A naliza przyczyn szczepień ludzi z powdu zw ierząt kategorii С
w  19R4 r
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W ank ietach  osób szczepionych, w  w ielu  p rzypadkach  ru b ry k i do ty­
czące diagnozy u zw ierzęcia w ypełn iane są n ieporadnie, bez zrozum ie­
nia is to ty  rzeczy.

Dane z tego zakresu  zaw iera ją  tabele  IV i V. Wciąż pozostaje ak­
tu a ln a  uw aga, że w n ajk o rzy stn ie jsze j dla p ac jen ta  sy tuacji, gdy zw ie­
rzę jes t u chw ytne do badania i przyżyciow ego w ykluczenia wścieklizny, 
lekarze szczepiący rozpoczynają szczepienie i k o n ty n u u ją  je, pomimo 
tego, że zw ierzę je s t w  pełni zdrow e (szczepienia m ożna w ogóle nie 
zaczynać lub  p rzerw ać 5-go dnia po pokąsaniu) lub  rozpoczynają szcze­
pienie, gdy upłynęło  w ięcej niż 5 dni od dnia pokąsania i zwierzę 
cały  czas nie odbiegało od no rm y  (szczepienia nie należy już w  ogóle 
rozpoczynać). Okres k lin icznej obserw acji przyżyciow ej psa o p a rty  jest 
na okresie m ożliw ej zaraźliw ości zw ierzęcia przed w ystąp ien iem  p ierw ­
szych u niego ob jaw ów  klinicznych.

W grup ie 223 osób uchybien ie w tym  zakresie popełniono w  odnie­
sien iu  do 49 osób (22%), n a raża jąc  je na n iepo trzebne podaw anie po­
ten c ja ln ie  neuropatogennego  p rep ara tu .

C. R ozeznanie w  zakresie patogenezy  w ścieklizny przez osoby szcze­
piące

W w ielu p rzypadkach  stw ierdza się zbyt pochopne naznaczenie w ska­
zań do szczepień przeciw  w ściekliźnie n ieuspraw ied liw ionych  patogenezą 
i dynam iką tego zakażenia, przede w szystk im  w  sy tu ac jach  gdy zwie­
rzę n ie ugryzło  i zachodzi po trzeba in te rp re ta c ji  pojęcia oślinienia.

Zakażenie n as tęp u je  w tedy, gdy ślina zaw iera jąca  w irus dostaje  się 
do zakończenia nerw ów  obw odow ych w  skórze lub  błonach śluzowych. 
Dzieje się to w  m om encie ugryzien ia lub  oślin ienia uszkodzonej skóry 
lub  błon śluzow ych —  przy  czym  sam o oślin ienie m usi być dostatecz­
nie in ten sy w n e (zabiegi w  jam ie u stn e j, obciąganie tuszy  ze skóry , p ie­
lęgnacja zw ierzęcia przez cały okres jego choroby i w ydalan ia  w irusa 
ze śliną itp.). Św iadczy o tym  sum a obserw acji epidem iologicznych ze­
b ranych  przez dziesiątk i la t na całym  świecie. U m ierają  ludzie poką­
sani przez chore zw ierzęta -— szczególnie niebezpieczne są głębokie ra ­
n y  zadaw ane przez dzikie drapieżniki. Postępow anie w roku 1984 w 
tym  zakresie i lu s tru je  tab e la  VI.

W grup ie 1868 osób szczepionych z powodu k o n tak tu  ze zw ierzętam i 
chorym i (AB) —  aż 90% szczepionych nie m iało naruszonych  powłok 
przez zw ierzęta, w tym  869 osób (47%) w ogóle nie m iało w skazań 
do szczepień; w  n iek tó ry ch  p rzypadkach  w skazania te m iały  cechy n a­
w et hum orystyczne —  np. p ran ie  torby , w  k tó re j przew ożono kota 
do badania, w spólny ręcznik do rąk  z osobą, k tó ra  do tykała  skóry 
zw ierzęcia itp.

Pozostałym  791 osobom  w te j grupie, p rzy n ajm n ie j w  połowie m ożna 
było też zaoszczędzić szczepienia przeciw  w ściekliźnie, p rzeprow adzając 
praw idłow o w yw iad i rozw ażając okoliczności narażenia . W grup ie osób 
m ających  k o n tak t ze zw ierzętam i podejrzanym i o chorobę (g rupy  osób 
С i D) n iepo trzebn ie podjęto  szczepienia w  11% przypadków . W ynika 
to z fak tu , że osoby, k tó re  u leg ły  pokąsaniu  przez zwierzę, sam e szu­
k a ją  pom ocy lekarsk ie j, podczas gdy w ognisku stw ierdzonej w ście­
k lizny  — re tro sp ek ty w n ie  prow adzi się w yw iad i poszukuje w szystkich, 
k tó rzy  mogli m ieć jak ikolw iek  k o n tak t z chorym  zw ierzęciem . K ażdy 
p rzypadek  kw alifikow ania do szczepienia należy  rozpatryw ać indyw i­
dualnie. Je s t to szczególnie ważne, gdy w ścieklizny u zw ierzęcia nie
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T a b e l a  VI. Szczepienia ludzi w  ogn iskach  w ściek lizny  w  Polsce w  1984 r .1)
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m ożna potw ierdzić ani w ykluczyć. Np. inne jes t w skazanie, gdy czło­
w ieka ugryz ie  lis lub  b łąk a jący  się n a  obrzeżach m iasta  pies, a inne —• 
gdy ugryzie  rasow y pies uw iązany  przy  sklepie, czekający  na w łaści­
ciela, n iepokojony przez p róbu jących  okazać m u czułość ludzi.

5. SKUTECZNOŚĆ SZCZEPIEŃ LUDZI PRZECIW WŚCIEKLIŹNIE W 1984 R.

D ane z tego zak resu  zaw iera ją  tab e le  V i VI. Ocena skuteczności 
działan ia szczepionki op iera się na  w yn ikach  szczepienia osób rozlegle 
lub  głęboko pokąsanych  przez zw ierzęta  chore na  w ściekliznę. W po­
szczególnych ogniskach średnio by ły  narażone 4 osoby. W śród 1868 
osób w te j g rup ie  —  183 (10n/n) m iały  obrażenia ciała, w  tym , w 23 
p rzypadkach  b y ły  to obrażenia pow ażniejsze —  głębokie lub  liczne po­
kąsania . W śród tych  183 osób —  44 osoby doznały  obrażeń  ze strony  
zw ierzą t dzikich, w tym  w 9 p rzypadkach  b y ły  to obrażenia głębokie 
lub  rozległe. Surow icę odpornościow ą w  grup ie  AB podano w  13 p rzy­
padkach  pokąsań. Szczepienia przeciw  w ściekliźnie w  roku 1984 były 
skuteczne.

6. BEZPIECZEŃSTWO SZCZEPIEŃ LUDZI PRZECIW WŚCIEKLIŹNIE W POLSCE
W 1984 R. ***)

D ane z tego zakresu  ilu s tru je  tabela  VII. W roku 1984 w czasow ym  
zw iązku z podaniem  polskiej liofilizow anej szczepionki przeciw  w ście­

***) w eryfikację przypadków  pow ikłań prowadzi dr J. 2cibicka z Zakładu Epi­
dem iologii PZH.
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kliźnie zarejestrow ano  32 p rzypadki odczynów  ze s tro n y  o.u.n., w  tym  
trzy zgony. S tw ierdzono n astęp u jące  k lin iczne postacie odczynów: w  
3 przypadkach  zapalenie m ózgu i rdzenia z zejściem  śm ierte ln y m  — 
dwie osoby zm arłe  m iały  w  w yw iadzie alkoholizm ; w  10 przypadkach  
porażenia lub niedow łady  kończyn; w  7 przypadkach  porażenie nerw u 
twarzowego; w 2 —  encefałopatie i w 10 —  zapalenie opon m ózgowo- 
-rdzeniowych. W nadesłanych  skróconych h isto riach  choroby w żadnym  
przypadku odczynu n ie w spom ina się o różnicu jących  badan iach  labo­
rato ry jnych  w k ie ru n k u  zakażeń innym i w irusam i neuro tropow ym i. W
10 przypadkach  zapalenia opon, ze względu na w iek chorych  i sezo­
nowość zachorow ań — m ogły to być zachorow ania o etiologii en tero - 
wirusowej.

W ycofano z obiegu w szystkie szczepionki ty p u  mózgowego, w prow a­
dzając do powszechnego użycia szczepionkę d iploidalną p rodukcji In ­
sty tu tu  M erieux.

Д. С e p  о к  а, Э. JI а  б у н ь  с к  а

Б Е Ш Е Н С Т В О  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е
В 1984 году ум ер  один больной беш енством  не в акц и н и рован н ы й  против 

бешенства. О ценку ситуации  основано на 3675 ан к етах  вакц и н и зи рован н ы х  п а ­
циентов, среди  к оторы х  1868 бы ло после к о н так та  с ж ивотны м и  с п о д тв ер ж ­
дённым беш енством , по 1746 — с ж и вотн ы м и  с подозреванны м  беш енством. 
61 пациентов вакц и ни зи рован о  по поводу к о н так та  с больны м  человеком . 
Степень опасности  лю дей  больны м и ж ивотны м и  я в л я ется  н евел и кая  —  183 
пациентов бы ло п окусан н ы х и ли  п оц арап ан н ы х больны м и ж ивотны м и, в 
этом — 44 п аци ен та •—• диким и ж ивотны м и. У остальн ы х  п ациентов не было 
повреж дений кож н ого  покрова, в этом у 869 не бы ло у к азан и й  к  в акц и н и за - 
ции. В группе п ациентов после к он так та  с ж и вотн ы м и  подозреванны м и беш ен ­
ством 1381 п олуч и ли  п овреж ден и я  тел а  а  напрасно вакц и ни зи рован о  176 п а ­
циентов (не бы ло у к азан и й  к  вакц и ни зац ии ). В 1984 году отмечено во в р е ­
менной связи  с прим енением  п ольской  ли оф и л и зи рован н ой  вакц и н ы  против 
беш енства — 32 сл у ч ая  р еак ц и и  ц ен тральн ой  нервной системы, в  этом 3 л е ­
тальные исходы . В 10 сл учаев  это могли бы ть заб олеван и я  энтеровирусной 
этиологии. В 1984 году отмечено 1555 сл учаев  беш енства среди ж ивотны х, 
источником и н ф ек ц и и  я в л я ется  впредь р ы ж а я  лисица.

D. S e r  о k  а, Е. Ł a b u ń s k a

R A B IES — 1984 

S u m m a r y
In 1984 one p a tie n t d ied of rab ies. T he p a tie n t had  no t been  vaccinated . 

The epidem iological s itu a tio n  w as ev a lu a ted  on the  basis of 3675 vaccinated  
Patients ou t of w hom  1868 w ere  exposed  to con tac t w ith  an im als  w ith  confirm ed  
fabies, an d  1764 had  co n tac t w ith  an im a ls  w ith  suspected  rab ies , w h ile  61 p a ­
re n ts  w e re  v acc ina ted  because  of co n tac t w ith  th e  p a tie n t w ith  rab ies. The 
degree of ex p o su re  to  co n tac t w ith  rab id  an im als  w as sm all — 183 p a tien ts  
'''e re  b itte n  o r sc ra tched  by  rab id  an im als , 44 p a tien ts  w ere  b itte n  or scra tched  
by w ild an im als . T he rem ain in g  pa tio n ts  had no dam age to th e  coverings, and 

had no ind ica tions to vacc ina tion . In  th e  g roup  of p a tien ts  w ith  con tac t 
With the  an im als  w ith  suspected  rab ie s  1381 had  dam age to  body, w hile  176 
received u n n ecessa ry  vacc ina tions (no indications). In  1984 32 cases of c en tra l 
J'ervous system  com plications occurred  in  conncction  w ith  th e  use of th e  Polish 
Jjophilized  rab ies  vaccine. In  3 cases these com plications w ere  le tha l. In  10 cases 
bey m igh t have  been  due to  e n te ro v iru s  infections. In  1984 w e recorded  1555 

c®ses of an im al rab ie s . T he source of in fec tion  has been  as u su a lly  th e  fox.
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Aniela Adonajło

W ŁOŚNICA —  1984 ROK

W 1984 r. w  Polsce zaznaczył się n ieznaczny spadek liczby zachoro­
w ań na w łośnicę: zanotow ano 370 przypadków , o 48 m niej, niż w  1983 
roku. Zapadalność w yniosła 1,0 na 100 000. Zarów no liczba zachorowań, 
jak  i zapadalność by ły  w 1984 r. wyższe od m ediany  w la tach  1978—
1982 (246 zachorow ań p rzy  zapadalności 0,7/100 000).

Z achorow ania na w łośnicę notow ano w  22 w ojew ództw ach: w 8 woje­
w ództw ach by ły  to pojedyńcze p rzypadk i lub  po 2 zachorow ania, naj­
częściej pow iązane z w iększym i ogniskam i w łośnicy w innych  woje­
w ództw ach. N ajw yższą zapadalność na w łośnicę stw ierdzono w woje­
w ództw ach: koszalińskim  —  20,2 na 100 000, łom żyńskim  — 6,3, go­
rzow skim  — 6,1, bialskopodlaskim  —  5,1 i poznańskim  — 4,4 na 100 ООО 
(tab. I).

A naliza zachorow ań wg k w arta łó w  1984 r. w ykazała najw iększą  liczbą 
zachorow ań w I k w a rta le  —  173 przyp. (47%); w  II k w a rta le  zanoto­
w ano 81 zachorow ań (22%), w  III k w arta le  50 (13%), w  IV zanotowano 
66 zachorow ań (18%). W ysoka liczba zachorow ań na w łośnicę w pierw ­
szym  k w a rta le  by ła zw iązana z okresem  św iąt w o sta tn ie j dekadzie gru­
dnia poprzedzającego roku, p rzy  czym  n iek tó re  ogniska epidem iczne mia­
ły swój początek w końcu 1983 roku.

W ogólnej liczbie 370 chorych  na w łośnicę, było 53 dzieci do la t 14 
(14,3%); udział odsetkow y dzieci w śród chorych  na w łośnicę był ponad 
dw u k ro tn ie  w yższy niż w 1983 r., gdy w ynosił 6,0%.

Na podstaw ie spraw ozdań  w ojew ódzkich stac ji san itarno-ep idem iolo­
gicznych, dotyczących dochodzeń epidem iologicznych w ogniskach wło­
śnicy, m ożna w yodrębnić 21 ognisk epidem icznych w łośnicy, w tym : jed­
no ognisko duże ((97 zachorow ań), 10 ognisk średn ie j w ielkości (poni­
żej 50 zachorow ań w ognisku) oraz 10 ognisk m ałych, rodzinnych, nie 
p rzek racza jących  10 zachorow ań w  ognisku.

W 18 ogniskach źródłem  inw azji było m ięso w ieprzow e, zaś w 3 ogni­
skach  mięso z dsika.

W w yniku  spożycia m ięsa z dzika zachorow ało 37 osób, tj. 10,0% ^  
stosunku  do ogółu chorych na w łośnicę.

W w ojew ództw ie koszalińskim  zachorow ania na w łośnicę w ystąpiły 
w styczn iu— lu ty m  1984 r., u osób, k tó re  spożyw ały  m ięso w ieprzow e 1 
w ędliny, pochodzące z uboju  gospodarczego, dokonanego na te ren ie  gm i' 
ny  B iesiekierz. Mięso nie było  badane w k ie ru n k u  la rw  w łośnia krętegO’ 
G łów nym i ob jaw am i u chorych  by ły  bóle brzucha, nudności, luźne stoi' 
ce, obrzęk tw arzy , bóle gałek ocznych, podw yższona ciepłota ciała do 
40°C. Epidem ia ob jęła  67 rodzin, zam ieszkałych głów nie na te ren ie  m ia'
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T a b e l a  I. W łośnica w  Polsce w  la ta ch  1978— 1984. Z acho row an ia  i zapadalność
w ed ług  w ojew ództw

źródło: M inisterstwo Zdrowia i Opieki Społecznej
' — w w ojew ództw ach nie w ym ienionych w tabeli nie rejestrow ano w latach  

1983—1984 zachorowań na w łośnicę

sta Koszalina i gm iny  B iesiekierz. Zachorow ało też 11 osób —  m ieszkań- 
c°w innych  w ojew ództw  —  słupskiego, ostrołęckiego, bydgoskiego. Ho­
spitalizowano 27 osób. B adania resztek  m ięsa i w ędlin  w trak c ie  docho­
dzenia epidem iologicznego —  w ykazały  obecność larw  T. spiralis. Ogni­
to  włośnicy w w ojew ództw ie koszalińskim  w 1984 r. zalicza się do 

naJwiększych z dotychczas opisanych na  tym  teren ie.
Mniej liczebna, lecz o bardzo d ram atycznym  przebiegu była epidem ia 
Nośnicy w w ojew ództw ie bydgoskim . Zachorow ania zaczęły w ystępo­

wać w II połowie g rudn ia  1983 r., w śród osób uczestniczących w u ro ­
czystości rodzinnej n a  te ren ie  gm iny Sadki (objętej działalnością T ere- 

°Wej S tacji San.-Epid. w Nakle). Spożyw ano mięso w ieprzow e i jego 
Przetwory (kaszanka, w ątrob iana, k iełbasa sucha wędzona), pochodzące 
l^uboju gospodarczego; m ięso nie było badane w k ie ru n k u  la rw  w łośnia 
sr> v ° '  U d a n ia  pozostałych resztek  m ięsa w ykazały  obecność larw  T. 
ch^a W o g n ik u  tym  zachorow ało 19 osób, w tym  2 dzieci. W śród 

0rych było 5 osób zam ieszkałych w P ile  i 2 osoby z W rocław ia. U
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większości chorych  przebieg  w łośnicy był bardzo ciężki; zm arło  4 cho­
ry ch  w w ieku 19 lat, 30 lat, 56 i 58 lat; 3 osoby zm arły  w  Bydgoszczy, 
a jedna osoba we W rocław iu.

Oprócz w ym ienionej epidem ii, w w ojew ództw ie bydgoskim  notowano 
jeszcze 2 m ałe  ogniska rodzinne, pow iązane ze źródłem  inw azji w  in­
ny ch  w ojew ództw ach: 3 zachorow ania — po spożyciu k ie łbasy  wieprzo­
w ej, pochodzącej z ogniska epidem icznego w  K oszalinie oraz 5 zacho­
row ań  po spożyciu m ięsa i p o traw  z dzika, pochodzących z B raniew a.

N a te ren ie  w ojew ództw a gorzow skiego epidem ia w łośnicy  wystąpiła 
w  m aju  1984 r. i ob ję ła  24 osoby, w tym  9 dzieci. Ź ródłem  inw azji było 
m ięso w ieprzow e z p ryw atnego  i nie kontro low anego uboju , dokonanego 
w  połowie k w ie tn ia  na teren ie  gm iny M iedzichowo. Spożyw ano mięso 
surow e, peklow ane oraz w yroby  w ędlin iarsk ie . W badan iach  pozostało­
ści m ięsa stw ierdzono la rw y  T. spiralis.

Mięso z opisanego w yżej ogniska inw azji trafiło  ponadto  do woje­
w ództw a poznańskiego i stanow iło  źródło ep idem ii w łośnicy, k tó ra  ob­
jęła  31 osób (w tym  3 dzieci) z 14 rodzin, zam ieszkałych w Poznaniu  i 
m niejszych  m iejscow ościach, o b ję ty ch  działalnością T erenow ej Stacji 
San.-Epid. w  N ow ym  Tom yślu.

N a te ren ie  w ojew ództw a poznańskiego w ystąp iła  n astęp n a  epidemia 
w  listopadzie —  g ru d n iu  1984 r., k tó ra  ob ję ła  12 rodzin z te ren ó w  — 
Gniezna, Poznania, K łecka, K orniszew a, a także z W ałbrzycha. Ogółem 
zachorow ało 26 osób, w  tym  5 dzieci do la t 14. Ź ródłem  inw azji w  wy­
m ienionej epidem ii było w ieprzow e m ięso i jego p rzetw ory , pochodzą­
ce z p ry w atn eg o  uboju , dokonanego na te ren ie  w si Kłecko. Mięso było 
rzekom o badane —  z w ynik iem  u jem nym . N atom iast badan ie pozostałe­
go m ięsa, w ykonane w  trakc ie  dochodzenia epidem iologicznego, wyka­
zało obecność la rw  T. spiralis.

Podobne epidem ie o średn im  zasięgu, w k tó ry ch  źródłem  zakażenia 
było m ięso z n ie kontro low anego uboju , w ystąp iły  w  województwach: 
płockim  —  10 zachorow ań, w ty m  1 dziecko; w arszaw skim  —  16 zacho­
row ań, w  ty m  jedno dziecko; słupskim  —  13 zachorow ań; bialskopodla­
sk im  —  15 zachorow ań, w  ty m  2 dzieci; łom żyńskim  — 21 zach o ro w ań . 
We w szystk ich  w ym ienionych  ogniskach stw ierdzono la rw y  T. spiralis 
w  badaniach, w ykonanych  w  trak c ie  dochodzeń epidem iologicznych.

W w ojew ództw ie radom skim , w k w ie tn iu  1984 r. w ystąp iło  ognisko 
w łośnicy, w k tó ry m  źródłem  inw azji było m ięso i p rze tw o ry  z dzika. 
Dzik pochodził z p ry w a tn e j hodow li dzików, prow adzonej na  terenie 
gm iny B iałobrzegi. Z achorow aniam i o b ję ty ch  było 27 osób, w  tym  
dzieci do la t 14, k tó re  uczestn iczy ły  w przy jęciu  rodzinnym  w  trzeciej 
dekadzie m arca i spożyw ały  mięso, szynkę półsurow ą, boczek, kiełbasę 
i in n e  w yroby  z dzika, nie badane w  k ie ru n k u  la rw  w łośnia krętego^ 
N iek tóre osoby były  m ieszkańcam i W arszaw y i okolic. Do głównych 
objaw ów  choroby  należały: bóle brzucha, luźne stolce lub  biegunka, bó­
le m ięśniow e —  zwłaszcza kończyn górnych  i dolnych, przepony, mięśn1 
k la tk i p iersiow ej, obrzęki tw arzy  i pow iek, w zrost tem p. ciała do 39°-^ 
40°C. B adania pozostałych resztek  m ięsa i w ędlin, jak  rów nież badania 
b iopsyjne w ycinków  m ięśnia naram iennego, w ykonane u k ilk u  chorych, 
w ykazały  obecność la rw  T. spiralis.

M ałe ep idem ie rodzinne, jak ie  w ystępow ały  (nieraz k ilk ak ro tn ie  w  cią' 
gu roku) w  w ojew ództw ach —  białostockim , suw alskim , w arszaw skim  1 
innych , by ły  zw iązane ze spożyciem  m ięsa w ieprzow ego z p ryw atneg0
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uboju lub  z nieznanego źródła, a w woj. elb ląskim  (5 zach.) z m ięsem  
i po traw am i z dzika.

Um ieralność ogólna z pow odu w łośnicy w 1984 r. w yniosła 0,01; dla 
wojew ództw a bydgoskiego —  0,3; słupskiego —  0,3 i woj. w rocław skie­
go — 0,1 na  100 000.

А. А д о и а й л  o

Т Р И Х И Н Е Л Л Е З — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году в П ольш е отмечено 370 заболеван ий  три хин еллезом , заб олевае­
мость 1,0 на 100 000. Б ы л о  5 л етал ьн ы х  исходов, п о к азател ь  см ертности р а в ­
нялся 0,01 на 100 000. В общ ем числе больн ы х число детей  до 14 лет составляло  
14,3°/о. Вообщ е в стране отмечено 21 эпидем иологических  очагов  тр и х и н ел ­
леза: один больш ой в кош алин ьском  воеводстве (96 заболеваний , заб олевае­
мость 20,2 на 100 000), 10 средних очагов (ниж е 50 заболеваний  в очаге) и 10 
малых, сем ейны х очагов, не более 10 заболеван ий  в каж д ом . И сточником  
инвазии бы ла свинина в 18 очагов  и мясо и з к аб ан а  в 3 очагах . Во всех  оча­
гах мясо происходило из ^ к о н т р о л и р о в а н н о го  убоя.

A. A d o n a j ł o

T R IC H IN E L L A  S P IR A L IS  IN FE C T IO N  — 1984 

S u m m a r y

The n u m b er of cases in  P o land  in  1984 w as 370, th e  incidence w as 1.0 p e r 100 
thousand. F ive  p a tien ts  d ied  — th e  d ea th  ra te  w as 0.01 p e r 100 thousand . In  th e  
total n u m b e r of cases th e  am o u n t of ch ild ren  aged  up  to  14 y ea rs  w as 14.3°/o. 
In all, th e  n u m b er of epidem iological foci w as 21 in  the  w hole co u n try : one la rge  
locus in  th e  P rov ince  of K oszalin  (96 cases, incidence of 20.2 p e r 100 thousand), 
10 m edium  foci (below  50 cases in  one focus), and  10 sm all fam ilia l foci, w ith  
under 10 cases in  each. T he source of the  in fec tion  w as po rk  in  18 foci an d  w ild  
Pig m ea t in  3 foci. In  a ll foci th e  m ea t w as ob tained  from  p riv a te  un co n tro lled  
slaughtering .
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PA SO ŻY TY  JE L IT O W E  — 1984 ROK

Dane o tasiem czycach w ystępu jących  u ludzi w  Polsce w roku  1984 
pochodzą z k a r t  se lekcy jnych  zak ładanych  przez stac je  san ita rn o -ep i­
dem iologiczne i prow adzonych dla u jaw nionych  przypadków  inwazji 
jako dokum ent n iezbędny do kon tro li obowiązkowego leczenia te j para- 
zytozy.

W skaźniki rozpow szechnienia pospolitych  parazytoz uzyskano w  w y­
n ik u  badań  środow iskow ych, przeprow adzonych  przez służbę san itarno- 
-epidem iologiczną. Do obliczeń w ykorzystano  dane zam ieszczone w Rocz­
n ik u  S ta ty sty czn y m  z 1984 roku.

TA SIEM CZY CE

In fo rm acje  uzyskane z poszczególnych w ojew ództw  w ykazały , że w
1984 roku zarejestrow ano  2928 inw azji tasiem ców  jelitow ych, tj. 7,9 na 
100 000 m ieszkańców . W porów naniu  z rokiem  1983 (2991 inw azji, tj. 
8,2 na  100 000 m ieszkańców ) zaznaczył się spadek liczby zachorow ań.

N ajw yższe w skaźniki rozpow szechnienia tasiem czyc n a  100 000 m iesz­
kańców  (tabela I) notow ano w w ojew ództw ach: łódzkim  m. (36,8), szcze­
cińskim  (25,7), słupsk im  (21,0) i o lsztyńskim  (19,9). N ajniższe w  w oje­
w ództw ach: radom skim  (0,1), legnickim  (0,4) i lubelsk im  (0,5) oraz no­
w osądeckim  (0,9). T rzy  w ojew ództw a: leszczyńskie, poznańskie i siedle­
ckie nie dostarczy ły  pełnych  danych  dotyczących tasiem czyc.

Podobnie jak  w  la tach  ubieg łych  (tabela II) tasiem czyce jelitow e n a j­
częściej w ystępow ały  u osób w w ieku  30— 39 la t 4(806 przypadków , tj. 
28,0%) i w w ieku  20— 29 la t (696 przypadków , tj. 24,2%). Rozpowszech­
nien ie tasiem czyc jelitow ych  u ludzi w Polsce w zrastało  z w iekiem , od 
3,2% w grup ie  w ieku 0— 9 la t do 28,0% w grup ie w ieku  30— 39 la t po 
czym  następow ał spadek zachorow ań i w w ieku 70 la t i s tarszym  w y­
nosił 1,4%.

Tasiem czyce jelitow e częściej spotykano u kobiet (1556 przypadków , 
tj. 54,1%) niż u m ężczyzn (1319 przypadków , tj. 45,9%), jak  rów nież u 
osób pochodzących z m iast (2295 przypadków , tj. 79,8%) niż ze wsi (580 
przypadków , tj. 20,2%).

B adaniam i labo ra to ry jnym i, potw ierdzono 2761 rozpoznań tasiem czy- 
cy, tj. 94,3% przypadków  (tabela III). W śród rozpoznanych tasiem czyc 
dom inow ała tasiem czyca w yw ołana przez Taenia saginata  91,49%, tj. 6,8 
przypadków  na 100 000 m ieszkańców . Inw acje Taenia so lium  notow ano
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T a b e l a  I. T asiem czyce jelitow e u ludzi w  Polsce wg środowiska i pici w  1984
roku



* nie w liczono 53 przypadków  tasiem czyc ze w zględu na brak danych dotyczą' 
cych wieku.

w 0,58%, tj. 0,04 na 100 000 m ieszkańców . N atom iast zarażenia Taenia 
species w ystąp iły  w 6,66% u 184 osób (0,5 przypadków  na 100 000 miesz­
kańców).

Poza tasiem czycam i rozpoznanym i jako Taenia  notow ano 30 osób z in­
w azją H ym enolepis  папа  (1,09%, tj. 0,08 przypadków  na 100 000 miesz­
kańców ). Z arażenia ty m  pasożytem  w ystępow ały  w każdej grupie wie­
ku z w y ją tk iem  g rup  w iekow ych: 15— 19, 60— 69 i 7 0 +  lat. Diphyllo-  
bothrium  la tu m  stw ierdzono u 5 osób (0,18%, tj. 0,01 na 100 000 m iesz­
kańców) w  w ojew ództw ach: bialskopodlaskim  (2 przypadki) oraz go­
rzow skim , kalisk im  i o lsztyńskim  (po 1 przypadku) głów nie w grupie 
w ieku 20—-29 i 30-—39 la t i notow ano go częściej niż w la tach  ubie­
głych.

W 1984 roku  (tabela IV) zgłoszono bez rozpoznania laboratory jnego 
167 inw azji tasiem ców , tj. 5,7% ogólnej liczby przypadków . N ajw iększy 
odsetek n ierozpoznanych zare jestrow ano  w w ojew ództw ach: now osądec­
k im  (100%), elb ląskim  (63%), w łocław skim  (55,2%), białostockim  (42,9%) 
oraz lubelsk im  (36,2°/o). W porów naniu  z rokiem  1983 (147 inw azji, tj. 
4,9%) zaznaczył się w zrost tasiem czyc zgłoszonych bez rozpoznania la­
bo ra to ry jnego  (167 inw azji, tj. 5,7% ogółu przypadków ).

W roku 1984 odsetek tasiem czyc zgłoszonych bez rozpoznania labora­
to ry jnego  oraz rozpoznanych lab o ra to ry jn ie  jako inw azje Taenia spe­
cies w yniósł łącznie 351 przypadków , tj. 12,0% ogólnej liczby przypad­
ków  tasiem czyc. W liczbie tych  n ierozpoznanych dokładnie tasiem czyc 
może m ieścić się pew na liczba inw azji Taenia solium  grożących w ągrzy- 
cą.

P rzedstaw ione w p racy  liczby dotyczące zachorow ań na tasiem czyce 
nie w ydają  się być pełne ze w zględu na to, że nie w szystkie wojew ódz­
tw a dostarczy ły  dokładnych  danych  dotyczących zachorow ań na tę  pa ' 
razytozę. P odane w ynik i należy uw ażać więc za o rien tacy jne .
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T a b e l a  III. Tasiem czyce jelitow e u ludzi w  Polsce w  roku 1984 w g rozpozna­
nego laboratoryjnie gatunku pasożyta

Gatunki tasiem ców
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PASOŻYTY JELITOWE

W 1984 roku  badaniam i środow iskow ym i objęto  38 561 osób (7146 na 
wsi, tj. 18,5% i 31415 w m ieście, tj. 81,5%) w ykonując 192 805 analiz 
(5 analiz na jedną osobę: rozm azy bezpośrednie w izotonicznym  roztw o­
rze NaCl i p łynie Lugola, flo tację w nasyconym  roztw orze NaCl, dekan- 
tac ję  i w ycier celofanow y wg Halla).

Do najczęściej w y k ry w an y ch  pasożytów  przew odu pokarm ow ego tak  
jak  w  la tach  ubieg łych  należały: Enterobius vermicularis, Lam blia  in- 
testinalis, Trichuris trichiura  i Ascuris lumbricoides  (tabela V).

Inw azję Enterobius vermicularis  stw ierdzono u 5034 osób, tj. 13,1% 
ogółu badanych  (1624 p rzypadk i na wsi —  22,7% i 3410 w  m ieście — 
10,8%). P asożyt ten  najczęściej w ystępow ał u dzieci w w ieku  szkolnym  
7— 14 la t (29,7%) i m łodzieży w w ieku  15— 19 la t (32,1%) n a  wsi. Za­
rażen ia  w yżej w ym ienionym  pasożytem  w ystępow ały  we w szystkich  
g rupach  w iekow ych z w y ją tk iem  ludzi pow yżej 25 lat, częściej na  wsi 
niż w m ieście.

Lamblia intestinalis  no tow ana była u 1792 osób, tj. 4,6% w szystk ich  
badanych. S tw ierdzono ją  w środow isku w iejsk im  w 5,6%, w m iejsk im  
w  4,4%. Duży odsetek zarażonych w ystępow ał u  dzieci w  w ieku  7— 14 
la t (7%) oraz dzieci w w ieku 0— 3 la t (6,7%). Rozpow szechnienie lam - 
bliozy w g rupach  w iekow ych 0— 3 ła t i 4— 6 la t było w iększe w  m ieście 
niż na  wsi, podczas gdy u pozostałych g rup  w iekow ych stw ierdzano ją 
częściej na  w si niż w mieście. Szczególnie duży odsetek  zarażonych osób
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T a b e l a  V. W yniki badań fauny pasożytniczej przewodu pokarm owego człow ieka
w Polsce w  roku 1984

zauważono w środow isku w iejskim  w grup ie w ieku 7— 14 la t (9,5%) oraz 
osób dorosłych w w ieku 25 la t i w yżej (10,0%).

Z arażenia pasożytem  Trichuris trichiura  w ystąp iły  u 463 osób (tj. 
1.2% ogółu badanych). W iększość inw azji notow ano w grupie w ieku 15— 
19 ła t (6,6%) i stw ierdzano ją  w  w iększym  procencie u osób pochodzą­
cych ze środow iska m iejskiego, podczas gdy pozostałe g ru p y  w iekow e 
w ykazyw ały inw azje w w iększym  odsetku  u osób pochodzących ze śro­
dowiska wiejskiego.

Inw azje Ascaris lumbricoides  notow ano rzadziej, w ystąp iły  one u 313 
°sób (tj. 0,8% ogółu badanych). N ajczęściej obserw ow ano je w grupach  
w iekow ych 15—-19 la t (1,2%) i 4— 6 la t (0,9%). We w szystk ich  g rupach  
w iekow ych stw ierdzano  je w w iększym  odsetku  na wsi niż w mieście.

Podane liczby ilu s tru jące  w yniki badań  fau n y  pasożytniczej przew o­
du pokarm ow ego człow ieka w 1984 roku w Polsce, należy uw ażać za 
o rien tacy jne  ze względu na to, że nie w szystkie w ojew ództw a prow adzi­
ły badania środowiskow e. 9 w ojew ództw  w tym : bydgoskie, elbląskie, 
gdańskie, leszczyńskie, pilskie, poznańskie, radom skie, sieradzkie i ta r ­
nobrzeskie badań  tak ich  nie w ykonało lub też stosow ało niew łaściw ą 
M etodykę badaw czą. W zw iązku z tym  uzyskane w ynik i nie m ogły być 
W ykorzystane w  pracy.
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Tak jak  w la tach  ubiegłych rów nież n iew łaściw a była s tru k tu ra  po­
pulacji ob ję te j badaniam i. W yrażała  się ona przeszło cz te ro k ro tn ą  prze­
w agą osób pochodzących ze środow iska m iejskiego (31 415) nad  m iesz­
kańcam i w si (7146) oraz znaczną przew agą dzieci w  w ieku  4— 6 lat 
(22 421) nad  innym i g rupam i w iekow ym i. N ajm niej liczną g rupę  s ta ­
now iły  osoby w  w ieku 20— 24 la t (579) oraz m łodzież w w ieku 15— 19 
la t (667).

М. Н а с и л о в с к а

К И Ш Е Ч Н Ы Е  П А Р А ЗИ Т Ы  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году в П ольш е зарегистри ровано  вообщ е 2928 сл учаев  заболеваний 
теницидозом  (заболеваем ость 7,9/100 ООО). В сравнен ии  с 1983 годом отмечено 
невеликое п они ж еи и е числа заболеваний . С ам ы е вы сокие у к а за т е л я  забо­
леваем ости  зап исано в воеводствах: лодзком  (36,8), щ ецинском  (25,7), слупец- 
ком  (21,0) и ол ы п ты н ьском  — (19,9), а  сам ы е н и зки е  в воеводствах: радем ском  
(0,1), кросьпен ьском  (0,4) и лю бельском  (0,5). Ч ащ е всего наблю даем ы м  видом 
бы ла Taenite sagiinata — 91,49% случаев , т.е. 6,8 на 100 000 ж и тел ей . М ассовые 
и сследования проведено у 38 561 ж и телей . О бнаруж ено инвази и : E n terob ius 
verm iculari'S (13Д%), L am b lia  in te s tin a lis  (4,6°/o), T ric h u r is  tr ic h iu ra  (1,2%), A sca- 
ris  lum brico ides (0,8%).

M. N a s i ł o w s k a

IN T E ST IN A L  PA R A SIT E S — 1984 

S u m m a r y

In  1984 th e  n u m b er of no tified  cases of taen iasis  w as 2928 (incidence 7.9 per 
100 thousand). In  com parison  w ith  1983 a slig h t fa ll w as observed  in  th e  num ber 
of cases. T he h ig h es t incidence w as in  the  P rov ince  of Łódź (36.8%), follow ed 
by  th e  P rov inces of Szczecin (25.7%), S łu p sk  (21.0), an d  O lsztyn  (19.9). T he low est 
incidence w as in  th e  P rov inces of R adom  (0.1), K rosno  (0.4), and  L u b lin  (0.5). 
T he m ost freq u en tly  observed  species w as T aen ia  sag in a ta  (91.49%), th a t  is 6.8 
p e r 100 thousand . M ass ex am in a tio n s w ere  c a rr ied  ou t in  38 561 sub jec ts. T he de­
tec ted  invasions included : E n te rob iu s v e rm icu la ris  (13.1%), L am b lia  in testina lis  
(4.6%), T rich u ris  tr ic h iu ra  (1.2%) and  A scaris lum brico ides (0.8%).
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Irena Barcz

ZA K A ŻEN IA  SZPITA LN E W PO LSCE —  1984 ROK

Zgodnie z zarządzeniem  M inistra Zdrow ia i Opieki Społecznej z dnia
15 m arca 1983 r., w  sp raw ie zapobiegania i zw alczania zakażeń szpi­
talnych (Dz. Urz. MZiOS N r 4, poz. 28), od 1984 r. obow iązuje re je ­
stracja zakażeń szp italnych  —  w cen tra ln y m  re je s trze  zakażeń szpi­
talnych oraz zgłaszanie do państw ow ego terenow ego inspek to ra san i­
tarnego, a w  przypadku  ognisk obejm ujących  4 i ponad 4 osoby, ta k ­
że do państw ow ego wojew ódzkiego inspek to ra  san ita rnego  i lekarza w o­
jewódzkiego.

W 1984 r. w m eldunkach  dw utygodniow ych w ykazano ogółem  6154 
przypadki zakażeń szp italnych . Z uw agi n a  to, że re je s trac ję  tych  za­
każeń dopiero rozpoczęto i b rak  jest jeszcze n aw y k u  ich zgłaszania, 
liczbę tę  należy  trak to w ać z dużym  zastrzeżeniem . N iem niej jednak  an a­
liza dostępnych danych  pozw ala na w yciągnięcie pew nych wniosków.

A N A LIZA  R E JE S T R A C JI ZAK A ŻEŃ  SZ PIT A L N Y C H

Na w ykazaną w dw utygodniow ych m eldunkach  ogólną liczbę 6154 
Przypadków zakażeń —  5232 (85%) m iało m iejsce na  oddziałach now o­
rodkowych i dziecięcych, a 59,1% (3639 przypadków ) w szystkich  zakażeń 
wywołane zostało pałeczkam i Salmonella.  Jed y n ie  7,9% (tj. 485 zaka­
żeń) odnotow ane zostało jako n astęp stw a zabiegów m edycznych (tab. I).

M eldunki i opracow ania ognisk obejm ują  2063 przypadki, tj. 33,5%, 
ogółu zakażeń. W te j liczbie, aż 96,1% (1983) dotyczy now orodków  i 
dzieci, a 1409 (68,3%) zakażeń w ogniskach obejm ujących  4 i w ięcej za­
chorowań spow odow ane zostało pałeczkam i Salmonella.  T rudno jest 
określić odsetek  zakażeń w ogniskach, k tó re  są następstw em  zabiegów 
medycznych, poniew aż m eldunki dotyczące ognisk często nie są uzupeł­
niane w ynikam i dochodzeń epidem iologicznych. Zakażenia, m ające czyn­
nik etiologiczny różny  od Salmonella,  lub  gdzie b ra k  jest danych  o 
Czynniku  zakażającym , zebrano w ru b ry ce  „inne zakażenia” ; zaw iera 
°na 654 przypadki, czyli 31,7% (tab. II).
. Porów nując oba zestaw ienia (tab. I i II), uw agę zw raca fak t, że opisy 
1 m eldunki dotyczące ognisk zaw iera ją  jedynie 33,5% ogółu w ykazanych 
Przypadków, w  sy tuacji, gdy re je s tro w an e  zakażenia aż w 85,0% w y­
k p i ł y  na oddziałach now orodkow ych i dziecięcych obejm ując  zw ykle 
J^iększą liczbę pacjentów . W ydaje się m ało praw dopodobne, aby w yni- 
kająca z różnicy liczba 4091 zakażeń zaw ierała ty lko przypadki po je­
dyncze (ogniska obejm ujące m niej niż 4 osoby).
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T a b e l a  I. Zakażenia szpitalne w 1984 r. — dane na podstawie m eldunków  dwu­
tygodniow ych MZiOS
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T a b e l a  II. Zakażenia szpitalne w  ogniskach obejm ujących 4 i w ięcej zachorowań  
w 1984 r. — dane na podstawie m eldunków  W SS-E i protokołów dochodzeń

epidem iologicznych



Dowodem  n iedostatecznej in fo rm acji o ogniskach jes t też fak t, że n ie­
k tó re  w ojew ództw a, zgłaszające n iem ałą  —  w  porów naniu  do innych  — 
liczbę zakażeń (w tym  także na oddziałach now orodkow ych i dziecię­
cych) — w cale lub  w bardzo n iew ielk im  stopniu  n ad sy ła ją  m eldunk i i 
opisy ognisk, np. stoł. w arszaw skie, kaliskie, katow ickie, krakow skie, 
łódzkie, o lsztyńskie, opolskie, rzeszow skie. W iele innych  w ojew ództw  
zgłasza w praw dzie pew ną liczbę ognisk, ale zestaw ienie danych  rów nież 
nasuw a podejrzenie, iż są to in fo rm acje  niepełne. O dw rotn ie je s t w  p rzy ­
padku  w ojew ództw a gorzowskiego, z te ren u  którego, w zestaw ieniach 
dw utygodniow ych, w ykazano ty lko  1 p rzypadek  zakażenia szpitalnego, 
natom iast opisy ognisk pozw alają naliczyć ich  aż 108 (w ty m  96 nowo­
rodków  i dzieci). W ojew ództw o zam ojskie w ogóle nie zgłosiło zaka­
żeń.

K onieczne jes t więc przypom nienie o obow iązku re je s trac ji zakażeń 
szp italnych  i zgłaszania ognisk o bejm ujących  4 i w ięcej przypadków .

Szczególnie n iezadaw ala jąca jes t re je s trac ja  zakażeń w śród pacjen tów  
innych  oddziałów  niż dziecięce, np. na oddziałach zabiegow ych lub u 
chorych szczególnie narażonych  na zakażenia z uw agi n a  chorobę za­
sadniczą, stosow ane leczenie czy postępow anie diagnostyczne.

In te resu jąca  jes t g rupa 485 zakażeń w następstw ie  zabiegów m edycz­
nych, gdzie, jak  m ożna przypuszczać, odnotow ane m ogą być w  dużej 
części te  w łaśnie przypadki. Opisy ognisk pozw oliły na w yłow ienie tylko 
80 zakażeń u dorosłych, w  tym  32 osoby to personel m edyczny oddzia­
łów now orodkow ych i dziecięcych, łatw o n arażony  na zakażenie (głów­
nie pałeczkam i Salmonella)  a jedyn ie 48 przypadków  z ognisk stanow ili 
pacjenci innych  oddziałów  (23 —  zakażenia okołoporodowe, 10 —  ropie­
nie ran  pooperacyjnych, 11 —  wzw, 4 — salm oneloza).

D la dokładnej ch a rak te ry s ty k i zakażeń na oddziałach, innych  niż dzie­
cięce, p rzy ję ty  system  in fo rm acji jes t n iew y starcza jący  i konieczny jest 
bezpośredni, s ta ły  k o n tak t z w ybranym i oddziałam i, w gląd do w łaściw ie 
prow adzonych szpitalnego, cen tra lnego  re je s tru  zakażeń oraz w spółpra­
ca ze szp italnym  zespołem  d/s zakażeń szpitalnych.

A N A LIZA  DANYCH O O G N ISK A C H  ZA K A ŻEŃ  SZ PIT A L N Y C H  
NA ODD ZIAŁACH  N OW ORODKOW YCH I D ZIECIĘCY CH

Opisy ognisk dostarczają najw ięcej danych  odnośnie zakażeń na od­
działach now orodkow ych i dziecięcych. W śród 1983 przypadków  zakażeń 
pochodzących z ognisk (4 i pow yżej zachorow ań), b a k te ry jn y  czynnik 
etiologiczny ustalono w 1729 p rzypadkach  (87,2%); pozostałe 254 —  to 
p rzypadki o etiologii w irusow ej (ospa w ietrzna — 125, w irus RS —  34, 
wzw — 15), lub  te, w k tó ry ch  czynnika nie udało się ustalić (80).

Zakażenia b ak te ry jn e  w przew ażającej ilości (1296, tj. 74,9%) w yw o­
łane były  pałeczkam i z rodz. Salmonella, w  tym  S. ty p h im u r iu m  —  553, 
S. agona —  531 i S. enteritidis  —  212 przypadków . W większości były 
to zakażenia objaw ow e m an ifestu jące  się głów nie b iegunką i w zrostem  
tem p era tu ry , a tylko w niew ielk im  odsetku  (2,3%) —bezobjawowe, 
stw ierdzone w czasie dochodzenia epidem iologicznego.

Pozostałe b ak te ry jn e  czynniki zakażeń to:
—  gronkow ce —  158 (klinicznie —  biegunki, ropne zm iany skórne, ro­

pienie pępka, zakażenie spojówek),
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— E. coli —  150 (różne se ro ty p y  i fagotypy),
— Klebsiella  —  108 (głównie zapalenia płuc, p rzy  czym  izolow ane by ­

ły przew ażnie w  tow arzystw ie innych  drobnoustro jów , najczęściej E. 
coli, en terokoków  i gronkowców),

— Pseudomonus aeruginosa  —  11,
— Serratia marcescens  —  6 przypadków  (tab. III).

T a b e l a  III. C zynnik i etio logiczne w  ogniskach  zakażeń  szp ita lnych  na  oddziałach
now orodkow ych  i dziecięcych

A naliza opisów ognisk w skazuje, że głów ną przyczyną szerzenia się 
zakażeń na oddziałach now orodkow ych i dziecięcych jest nie p rzestrze­
ganie reżim u przedw epidem icznego . Szczególną uw agę zw raca to, iż od 
dzieci na izbie p rzy jęć często w cale nie pobiera się m ate ria łu  do badań  
bakteriologicznych w  k ie ru n k u  zakażeń jelitow ych, a jeżeli n aw et takie 
badania są prow adzone, to przed uzyskaniem  ich w yników , dzieci nie 
s3 w łaściw ie izolowane, co często prow adzi do szerzenia się zakażeń na 
oddziale. W yniki dochodzeń epidem iologicznych w skazują, że spośród
1983 w ykazanych  w ogniskach zakażeń dzieci i now orodków , co n a j­
mniej 808, tj. 40,7% nastąp iło  w łaśn ie z powodu w spom nianych uchy­
bień. S tanow i to duży odsetek, w ięc położenie nacisku na przestrzega­
nie konieczności badań  w stępnych  oraz izolacji dzieci pozw oliłoby znacz­
n e  ograniczyć szerzenie się, n ie jednokro tn ie  ciężkich, zakażeń.

O pracow ania ognisk dowodzą ponadto, że w ażną przyczyną przeno­
szenia zakażeń je s t n iew łaściw e postępow anie z bielizną dzieci —  brak  
dezynfekcji pieluch, złe so rtow anie bielizny z oddziałów  biegunkow ych, 
^ ew ła śc iw y  je j tran sp o rt i —  w w ielu przypadkach  —  zła p raca praln i. 
K olejnym i, w ybija jącym i się w trakcie  dochodzeń, czynnikam i są błędy 
W dezynfekcji, n ieodpow iednie sp rzątan ie  pomieszczeń, a także częste 
braki wody.

W w ielu  pro tokołach  stac ji sanitarno-epidem iologicznych  podkreślano 
r °Wnież b rak  działania szp italnych  zespołów d/s zapobiegania i zw al- 
czania zakażeń szpitalnych.
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W roku  1984 zare jestrow ano  58 zgonów  z pow odu zakażeń szpital­
nych  (w szystkie w ykazane zgony dotyczyły  now orodków  i niem ow ląt). 
Aż 32 zgony zw iązane by ły  z zakażeniem  pałeczkam i Salmonella ,  przy 
czym  w większości p rzypadków  salm oneloza pogarszała zły s tan  ogólny 
spow odow any w cześniactw em , w adam i rozw ojow ym i łub chorobą zasad­
niczą. Pozostałe 26 —  to zgony zw iązane z zakażeniem  E. coli (7), Serra- 
tia marcescens  (1) oraz zgony z powodu zakażenia flo rą m ieszaną lub 
zgony chorych od k tó ry ch  nie wyosobniono czynnika zakażającego.

W N IO SK I

1. System  re je s trac ji zakażeń szp ita lnych  działa jeszcze n iedostatecz­
nie.

2. R ejestrow ane p rzypadki pochodzą głów nie z oddziałów  now orodko­
w ych i dziecięcych.

3. Dla pełnej ch a rak te ry s ty k i zakażeń szp ita lnych  konieczna jes t bez­
pośrednia w spółpraca z w ybranym i oddziałam i.

4. G łów nym  czynnik iem  etiologicznym  zakażeń na oddziałach dziecię­
cych i now orodkow ych są pałeczki Salmonella  (65,3%).

5. P rzestrzegan ie  obow iązku w stępnych  badań  bakterio logicznych i 
izolacji dzieci w znacznym  stopniu  ograniczyłoby szerzenie się zakażeń 
na oddziałach dziecięcych i now orodkow ych.

И. Б  a p ч

Б О Л Ь Н И Ч Н Ы Е  И Н Ф Е К Ц И И  В П О Л ЬШ Е  — 1984 ГОД 

Р е з ю м е

В 1984 году обнаруж ено  вообщ е 6154 сл у ч ая  и н ф ек ц и и  в больницах. 85,0°/» 
заболеван ий  отмечено в н оворож ден ны х и детски х  отделен иях . П алоч кам и  из 
рода S alm onella  бы ло вы звано  3639 и н ф ек ц и и  (59,1%). К а к  последствие меди­
цинской процедуры  записано  только  485 (7,9°/о) и нф екци и . В очагах  с числом 
4 и больш е заб олеван и й  обн аруж ено  2063 сл у ч ая  т.е. 33,5°/о всех  заболеваний. 
Ц елы х  96,1% сл учаев  касал ось  н оворож ден ны х и детей. 68,3% и н ф ек ц и и  в 
этих очагах  бы ло по поводу п алоч ки  S alm onella . А нали з собранны х данны х 
у к азы в ает  всё таки , что регистрирование и н ф ек ц и и  в больницах  ещ ё недо­
статочное и полученное число долж но  приним ать с больш им и оговорками.

I. B a r c z

N O SO CO M IA L IN FE C T IO N S IN  PO LA N D  — 1984 

S u m m a r y

In  1984 th e  to ta l n u m b er of no tified  nosocom ial in fections w as 6154, w ith  85.0°/® 
in n eo n a ta l and  p aed ia tric  hosp ita l d ep a rtm en ts . In  3639 cases th e  aetiological 
ag en t w as S a lm onella  (59.1%). O nly 485 (7.9%) in fec tions w ere reg a rd ed  as a 
consequence of m edical p rocedures. In  foci of 4 or m ore cases 2063 infections 
took p lace (33.5%), and  96.l°/o of these  cases w ere  new borns and  ch ild ren . In 
these  foci 68.3% of in fections w ere  caused  by S alm onella . T he ana ly s is  of these 
d a ta  show s, how ever, th a t  th e  n o tifica tion  of nosocom ial in fections is still in ade­
q u a te  and  th e  rep o rted  figu res should  be reg a rd ed  w ith  rese rv a tio n .
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AIDS — ZESPÓ Ł NABYTEGO U PO ŚLED ZEN IA  ODPORNOŚCI

Przedstawiono na jba rdz ie j  istotne in fo rm ac je  o et io logii ,  szerzeniu, 
ob jawach k l in icznych  choroby i  sytuacjię epidemio logiczną A ID S  w  
świecie do końca 1984 roku. Na podstawie w y n ik ó w  dotychczasowych  
obserwacji wyciągn ię to wniosek o is tn ien iu  prawdopodobieństwa za­
wleczenia zakażenia do Po lsk i i możl iwości wystąp ien ia  choroby, ko­
nieczności podjęcia w  zw iązku  z ty m  p ro f i la k tyczn ych  poczynań oraz 
dokonania dalszych usta leń w  sprawie postępowania z ew en tua lnym  
pode jrzanym  lub  cho rym  na AIDS.

1. IN FO R M A C JE  O CH O RO BIE

Zespół nabytego  upośledzenia odporności, k tó ry  zyskał sobie m iędzy­
narodową nazw ę AIDS, będącą sk ró tem  literow ym  nazw y w języku 
angielskim (zacytow anej w ty tu le) jest chorobą zakaźną rozpoznaw aną 
od 1979 roku  w S tanach  Z jednoczonych i w n iek tó ry ch  k ra jach  eu ro ­
pejskich. Ze względu na ciężki przebieg, m ałe efek ty  lecznicze, w ysoką 
śm iertelność choroba ta  s ta ła  się postrachem  i przyczyną pan ikarsk ich  
Wręcz n astro jó w  szczególnie w śród osób z g rup  wysokiego ryzyka w 
niektórych k ra jach .

a) Etiologia
Z dużym  praw dopodobieństw em  m ożna stw ierdzić, że czynnikiem  

etiologicznym choroby jes t w irus lim fotropow y kom órek  T człow ieka 
nazwany przez zespół badaczy z N arodowego In s ty tu tu  B adań Raka 
w B ethesda w S tanach  Z jednoczonych (2) w  skrócie H TLV  III (hum an  

leukem ia  virus typ e  III  —  w irus białaczki ludzkiej lim focytów  
J  typ HI), a przez zespół In s ty tu tu  P as teu ra  w  P ary żu  (1) w skrócie  
■j'AV (lym phadenopathy  associated virus  —  w irus tow arzyszący lim fa- 
Qenopatii). N ależy on do rc tro w iru só w  i jes t blisko spokrew niony  z 
^ ru s e m  IILTV  i uw ażanym  za czynnik, etiologiczny białaczki kom órek 

osób dorosłych. J e s t  to w irus lim fotropow y niszczący lim focyty  po­
mocnicze T. Pow odzeniem  zakończyły się p róby hodow li w irusa  poza 
Ustrojem jak  rów nież uzyskano tes ty  serologiczne dla ok reślan ia  obec­
ności przeciw ciał dla tego w irusa  (9). W toku  są badania zm ierzające
0 Uzyskania szczepionki.

k) Szerzenie zakażeń
R ezerw uarem  zarazka i źródłem  zakażenia je s t człowiek. C horoba 
ег2У się podobnie jak  w irusow e zapalenie w ątroby  typ  В drogą pa-
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re n te ra ln ą  oraz drogą bardzo bliskiego i ścisłego k o n tak tu  jak  np. drogą 
k o n tak tu  płciowego zw łaszcza w śród hom oseksualistów . N ośnikiem  za­
każenia może być k rew , tkank i, w y d a lin y  i w ydzieliny  jak  np. mocz, 
sperm a, k tó re  m ogą zaw ierać pełną krew , zakażone lim focy ty  lub  w i­
rus. Do zakażeń może dojść także przez skażone, n iew ystery lizow ane 
strzy k aw k i do in iekcji zw łaszcza dożylnych, tran sfu z je  k rw i i p re p a ra ­
tów  krw iopochodnych  zwłaszcza uzyskanych  od w ielu  daw ców  (np. 
czynnik i krzepnięcia). S tw ierdza się zachorow ania dzieci urodzonych 
przez kob iety  z objaw am i AIDS.

O kres w ylęgania choroby jes t bardzo długi. T rw a od 6 m iesięcy do 
dw u la t lub  n aw e t dłużej, najczęściej około 15 m iesięcy. W okresie 
choroby, a m ożliwe, że rów nież w okresie w ylęgania w irusem ia  może 
w ystępow ać okresow o, lub u trzym yw ać się stale. W sp rzy ja jący ch  oko­
licznościach dochodzić może wówczas do zakażenia innych  osób.

Choroba szerzy  się praw dopodobnie endem icznie w k ra ja ch  środkowo- 
-a fry k ań sk ich  i na  H aiti. W S tanach  Z jednoczonych i w  E uropie zacho­
row ania w y stęp u ją  zwłaszcza w śród osób z g rup  wysokiego ryzyka. 
Są to:
—  m ężczyźni hom oseksualiści i biseksualiści oraz seksualne p artn erk i 

ty ch  osta tn ich ;
—  osoby pob iera jące dożylnie su bstancje  uzależniające;
—  chorzy na  hem ofilię zw łaszcza pob iera jący  czynnik  k rzepn ięcia  VIII 

lub  IX  i in n i chorzy  pob iera jący  p re p a ra ty  krw iopochodne uzyskane 
od w ielu  daw ców;

—  osoby pob iera jące liczne tran sfu z je  k rw i;
—  osoby pochodzące z H aiti i z k ra jó w  cen tra ln e j A fryki.

c) P rzebieg  klin iczny

U części cho rych  (około 50%) ob jaw y  zasadnicze choroby byw ają  po­
przedzone pod koniec w ylęgania ob jaw am i p rodrom alnym i, k tó re  jak­
kolw iek n iesw oiste  m ogą być pierw szym  sygnałem  zakażenia. Nie ob­
serw ow ano ty ch  objaw ów  u A frykanów  i H aitańczyków . U trzym ują 
się one od k ilku  m iesięcy naw et do 3 lat. Do objaw ów  ty ch  należą: 
biegunki, asten ia , gorączka (stała lub  okresow a do około 38°C), świąd 
skóry, w ysypki, u tra ta  w agi ciała (powyżej 7 kg, lub  pow yżej 10% na­
leżnej wagi ciała), nocne poty, lim fadenopatia  (pow iększenie węzłów 
chłonnych  co na jm n ie j w  2 okolicach poza pachw inam i, najczęściej wę­
złów szyi i karku), kaszel.

O bjaw y klin iczne w pełni objaw ow ego AIDS zw iązane są z występo­
w aniem  pow ikłań  typow ych dla stanów  upośledzonej odporności kom ór­
kow ej. P ow ik łan iam i tym i m ogą być:
—  zakażenia oportun istyczne dotyczące głów nie płuc, mózgu, opon móz­

gow o-rdzeniow ych, przew odu pokarm ow ego. S tw ierdza się je u 
60— 70% chorych. Najczęściej w y stęp u ją  zapalenia płuc wywołań® 
przez P neum ocystis  carini. P onadto  w y stęp u ją  zakażenia spowodo­
w ane przez różnego rodzaju  p ierw otn iak i, grzyby, b ak terie , w irusy  
C horzy ci p rzeżyw ają  p rzeciętn ie  około pół roku. P rak ty czn ie  okre® 
przeżycia nie p rzekracza 2 lat.

—  procesy now otw orow e, k tó re  stw ierdza  się u 20— 25% chorych. Naj­
częściej jes t to rozsiana, ag resyw na postać m ięsaka K apos’iego (skór­
na i trzew na). Opisano ponadto  w ystępow anie ch łoniaków  nieziaf'



niczych, białaczek, raków  jam y  ustnej, odby tu  i innych. U chorych 
z m ięsakiem  K apos’iego śred n i okres przeżycia m a w ynosić 1— 1,5 
roku. O kres 2 la t p rzeżyw a około 25% chorych.

— ponadto stw ierdza  się zachorow ania pow ikłane zarów no zakażeniam i 
o portun istycznym i jak  i procesam i now otw orow ym i. Są to najciężej 
przebiegające przypadki.

W tym  stad iu m  choroby nie spostrzegano pow ro tu  odporności kom ór­
kowej do norm y. Śm iertelność z pow odu AIDS na podstaw ie p rz y ta ­
czanych danych  i liczb m a w ynosić od 40 do 60 k ilku  procent. P rze ­
w lekły i d łu g o trw ały  przebieg choroby p rzy  n arasta jące j z roku  na  
rok liczbie zachorow ań pow oduje sztuczne zm niejszenie tego odsetka. 
W zasadzie obliczany w podobny sposób jak  dla innych  chorób zakaź­
nych nie może on służyć do oceny ciężkości przebiegu  choroby.

W przebiegu choroby obserw uje się następu jące  odchylenia od norm y 
w w ynikach  badań  labo ra to ry jnych :
— w zrost poziom u przeciw ciał dla w irusa  IITLV  III;
— zw iększenie liczby lim focytów  T supresorow ych i zm niejszenie licz­

by lim focytów  T pom ocniczych, a na  sk u tek  tego zm niejszenie w ar­
tości s to sunku  lim focytów  T pom ocniczych do liczby lim focytów  T 
supresorow ych. S tosunek  ten, k tó ry  u zdrow ych ludzi w ynosi 1,4— 2,5 
ulega zm niejszeniu  do 0,6 lub niżej;

— zm iany w  obrazie k rw i obw odow ej (niedokrw istość lub  leukopem ia, 
lub trom obcytopenia, lub  lim fopenia);

— zm niejszony odczyn b lastyczny  lim focytów  k rw i obw odow ej w sto ­
sunku  do m itogenów  (np. fitohem ag lu tyn iny );

— anerg ia skórna wobec zespołu an tygenów  testow ych  (np. tu b e rk u li-  
na, candida, tężec, św inka);

— m iern ie podw yższony poziom im m unoglobulin , zw łaszcza IgG i IgA;
— podw yższone poziom y k rążących  kom pleksów  im m unologicznych; 

obraz n iesw oistej ak ty w acji tk an k i chłonnej w  badan iu  h istopato lo­
gicznym  powiększonego w ęzła chłonnego.

2. SY TU A C JA  E PID EM IO LO G IC ZN A

Ocena sy tu ac ji epidem iologicznej AIDS w  świecie n a tra fia  na tru d ­
ności. M ożna dom niem yw ać, że zw łaszcza w k ra jach  afry k ań sk ich  nie 
rozpoznawano i nie re jestrow ano  zachorow ań, m im o że dotychczasow e 
rozeznanie w skazuje na  ich w ystępow anie. P odejrzew a się naw et, że 
w n iek tó rych  k ra ja ch  cen tra ln e j A fry k i szerzą się one endem icznie. 
“ rak danych liczbowych z te ren u  A fryk i stanow i znaczne u tru d n ien ie  
uja oceny sy tu ac ji epidem iologicznej tej choroby. N ależy się liczyć rów - 
m«ż z tym , że w okresie, gdy n iedostępne by ły  te s ty  labo ra to ry jne , 
У n iek tó rych  innych  k ra jach , a zw łaszcza w S tanach  Z jednoczonych
1 k ra jach  E uropy  Zachodniej dochodzić mogło do zaw yżenia liczby roz­
poznań i re jes tro w an y ch  zachorow ań.

Biorąc pod uw agę za re jestrow ane liczby zachorow ań z dostępnego 
Piśm iennictwa (8, 9), k tó re  w dalszej części a r ty k u łu  poddano dokład- 
J^ jsze j analizie, m ożna stw ierdzić, że do końca 1984 roku (w S tanach  

jednoczonych do 26 listopada 1984 roku) zare jestrow ano  łącznie we 
szystkich k ra ja ch  8605 zachorow ań na AIDS. N ajw yższą liczbę za- 

norowań zanotow ano w S tanach  Z jednoczonych tj. 6993 (81,3%), na- 
^Pnie w k ra ja ch  europejsk ich  762 (8,9%), w  k ra ja ch  A m eryki P o łud ­
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niow ej i Pó łnocnej z w yłączeniem  S tanów  Zjednoczonych —  753 (8,8%), 
w  A u stra lii 58, w  A fryce 38 i w  A zji 1, tj. łącznie w  k ra ja ch  trzech  
ostatn io  w ym ienionych  kon ty n en tó w  zarejestrow ano  97 zachorow ań 
( 1,2% ).

W arto  podkreślić, że liczba rozpoznanych zachorow ań w  o sta tn ich  la­
tach  z roku  na rok  w zrasta. O bserw uje się to rów nież w 1985 roku.

S tw ierdza się przew agę zachorow ań w śród m ężczyzn zwłaszcza w 
S tanach  Z jednoczonych i w k ra ja ch  europejsk ich . Na 1 zachorow anie 
kob ie ty  p rzypada tam  zw ykle pow yżej 10 a n aw et do 30 zachorow ań 
m ężczyzn, podczas gdy w śród obyw ate li k ra jó w  cen tra ln e j A fry k i i na 
H aiti jak  rów nież w śród dzieci na  1 zachorow anie kob ie ty  przypada 
1,5— 2,5 zachorow ań m ężczyzn. C horzy w  w ieku  30— 39 la t stanow ią 
najliczn iejszą grupę. Z achorow ania w śród dzieci i osób pow yżej 60 lat 
należą na ogół do rzadkości. Z achorow ania w y stęp u ją  głów nie w  śro ­
dow iskach w ielkom iejskich.

a) S y tu ac ja  epidem iologiczna w S tanach  Z jednoczonych

Do 26 listopada 1984 roku*) zanotow ano w S tanach  Zjednoczonych 
6993 zachorow ania na  AIDS.

P rzed  1982 rokiem  zarejestrow ano  854 zachorow ania w śród dorosłych, 
m iędzy g rudn iem  1982, a listopadem  1983 roku, zare jestrow ano  2237 
zachorow ań w śród dorosłych, a m iędzy g rudn iem  1983, a listopadem
1984 roku  —  3830 zachorow ań w śród osób dorosłych.

W śród chorych  było 72 dzieci do la t 13 (1,0%) i 6921 (99,0%) osób 
dorosłych, a w śród nich 249 (3,6%) H aitańczyków .

W śród pozostałych 6672 osób dorosłych zanotow ano:
—  5038 (75,5%) hom oseksualistów  i b iseksualistów ;
—  1190 (17,9%) osób nadużyw ających  p rep ara tó w  uzależn iających  po­

daw anych  dożylnie;
—  46 (0,7%) chorych  na hem ofilię;
—  81 (1,2%) osób, k tó re  o trzy m y w ały  tran sfu z ję  k rw i najczęściej po 

zabiegach chirurg icznych . N iejednokro tn ie  by ły  to liczne tran sfu z je  na­
w et do 75. O dstęp czasu od tran sfu z ji do zachorow ania w ynosił od 4 
do 62 m iesięcy;

—  54 (0,8%) osoby zakażone najp raw dopodobniej drogą kon tak tów  
heteroseksualnych . W grup ie te j było 49 kobiet (90,7%);

—  263 (3,9%) osoby, u k tó ry ch  nie stw ierdzono czynnika ryzyka. 
W grupie te j było 186 m ężczyzn (71,1%). Dokonano dokładniejszej ana­
lizy chorych 65 m ężczyzn i 9 kobiet z te j g rupy. Ustalono, że 17 (26,2%) 
m ężczyzn m iało k o n tak ty  seksualne z p ro sty tu tk am i, a 1 kob ieta  była 
p ro sty tu tk ą .

W śród chorych  za re jestro w an y ch  w  USA w 1984 roku ok. 6% stano­
w iły  kobiety.

P rzec ię tny  w iek osób dorosłych w chw ili zachorow ania na AIDS w y­
nosił 53 la ta  (od 19 do 81 lat). Około 75% chorych  pochodziło z Nowego 
Jo rku , New Jersey , K alifo rn ii i F lorydy.

W ciągu 1984 roku  u 53% chorych  stw ierdzono zapalenie płuc w y ' 
w ołane przez Pneum ocystis  сarini (PcP), u 24% — m ięsaka K apos’iego

ł ) Roczne dane  ze S tanów  Z jednoczonych  po d aw an e  są za okresy  od g rudn ia  
do listopada.
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(KS) postać trzew ną, u 6% —  P cP  +  KS, a u 17% —  pozostałe za­
każenia oportun istyczne (8).

W śród 72 dzieci poniżej 13 la t życia było 42 chłopców  (58,3%), tj. 
na 1 zachorow anie dziew czynki p rzypadało  1,4 zachorow ania chłopca. 
Przeciętny w iek dzieci w chw ili zachorow ania na AIDS w ynosił 14 
miesięcy i w ahał się od 4 do 46 m iesięcy. W grup ie te j 16 dzieci o- 
trzym yw ało tran sfu z je  krw i, lub  p rep ara tó w  krw iopochodnych, najczęś­
ciej w zw iązku z w cześniactw em , a 4 dzieci w zw iązku z hem ofilią. 
Jedno lub dw oje rodziców 47 dzieci należało  do grup  w ysokiego ryzyka 
(rodzice 29 dzieci nadużyw ali pobieran ie p rep ara tó w  dożylnych, 17 było 
z H aiti, ojiciec 1 dziecka był biseksualistą). W istosunku do 1 dziecka 
nie stw ierdzono czynnika ryzyka, a in fo rm ac je  odnośnie do pozostałych 
8 dzieci były  n iekom pletne.

Spośród 72 dzieci poniżej 13 roku  życia u 50 dzieci (69%) s tw ie r­
dzono zapalenie płuc w yw ołane przez P neum ocystis  carini (PcP), u 16 
(22%) inne zakażenia oportun istyczne, a u 4 (6%) m ięsaka K apos’iego 
(KS); u dw ojga dzieci (3%) stw ierdzono jednoczesne w ystąp ien ie PcP
i KS.

b) S y tuacja  epidem iologiczna w Europie

Liczba rozpoznaw anych i re je s tro w an y ch  zachorow ań n a  AIDS w 
Europie rów nież z roku  na rok  w zrastała . Do końca 1984 roku  zano­
towano ogółem  762 zachorow ania: p rzed 1981 rokiem  —  18; w  1981 ro­
ku —  25; w  1982 roku  —  67; w 1983 roku  235; i w  1984 roku  —  
417.

Do końca 1984 roku  najw yższe liczby zachorow ań zanotow ano w n a ­
stępujących k ra jach : w e F ran c ji —  260 (zapadalność na m ilion —  4,8), 
w RFN 135 (zapadalność —- 2,2) i w Anglii z W alią —  108 (zapadal­
ność —  1,9). N ajw yższą zapadalność zanotow ano w Belgii i D anii (6,6) 
oraz w Szw ajcarii (6,3 na m ilion).

W śród chorych n a  AIDS rozpoznanych w Europie było:
— 605 (79,4%) Europejczyków . P rzed  zachorow aniem  578 (95,6%) z nich 

m ieszkało w Europie, a 27 (4,4%) w USA, na  H aiti, B erm udach
i w W enezueli.

— 111 (14,6%) pochodziło z A fryki. W śród nich  74 osoby (67%) z Z airu
i 12 osób (11%) z Konga.

— 22 (2,9) osoby pochodziły w  większości z k o n ty n en tu  am erykańskiego, 
a 16 spośród n ich  ze S tanów  Zjednoczonych.

G rupy ryzyka, z k tó ry ch  w yw odziły  się te osoby przedstaw iono w 
tabeli I. W porów naniu  do danych  ze S tanów  Z jednoczonych da je  się 
zauważyć w śród chorych  Europejczyków  niższy odsetek osób naduży­
wających pob ieranych  dożylnie p rep ara tó w  uzależniających, w yższy od­
setek chorych na hem ofilię, a także hom oseksualistów . Zachorow ania w 
pierwszym  roku życia dotyczyły  5 dzieci z k ra jó w  afry k ań sk ich  i 1 
dziecka, k tórego  ojciec pochodził z Zairu. W śród osób w grup ie  w ieku 
Ю— 19 la t na 6 zachorow ań 4 osoby były  chore na hem ofilię, a 1 chory  
był hom oseksualistą.

W śród 762 zachorow ań było 60 kobiet i 702 mężczyzn. N a 1 zacho­
rowanie kobiety  przypadało  więc przeciętn ie  11,7 mężczyzn. Zależność 
Zachorow ań od w ieku i płci przedstaw iono w tabeli II. Blisko połowa 
(46,3%) zachorow ań dotyczyła osób w w ieku 30— 39 lat, a  90% osób w 
Wieku 20— 49 lat.

^ ^ P r z e g lą d  Epidemiologiczny
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Pod w zględem  postaci k lin icznej, chorych  m ożna podzielić na: 484 
(63,5%) osoby z zakażeniam i oportun istycznym i; 151 (19,8%) przypad­
ków  p rzeb iegających  pod postacią m ięsaka K apos’iego i 121 (15,9%) —• 
przebiegających  zarów no pod postacią zakażeń oportun istycznych  jak
i m ięsaka K apos’iego. U 6 chorych  (0,8%) choroba przebiegała pod in­
nym i postaciam i.

c) S y tu ac ja  epidem iologiczna w k ra ja ch  A m eryki Południow ej i Pół­
nocnej z w yłączeniem  S tanów  Z jednoczonych

Do końca 1984 roku w k ra jach  A m eryk i Południow ej i Północnej 
z w yłączeniem  S tanów  Z jednoczonych rozpoznano i zarejestrow ano  łącz­
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nie 753 zachorow ania na AIDS, 140 podejrzeń  i 261 zgonów. N ajw yż­
sze liczby zachorow ań zanotow ano na  H aiti —  340 (45,0%); w B ra­
zylii —  182 (24,2%); w K anadzie 165 (21,9%). Łącznie więc w  tych
3 k ra jach  stw ierdzono 687 zachorow ań (91,1%). Pozostałe 66 zachoro­
wań (8,9%) rozpoznano i zarejestrow ano  w dalszych 14 k ra jach .

d) S y tu ac ja  epidem iologiczna w  A fryce, A ustra lii i Azji

Przypuszcza się, jak  w spom niano wyżej, że A fryka szczególnie cen­
tralna, a zw łaszcza Z air może stanow ić n a tu ra ln y  reze rw u ar AIDS. 
Nadmienić w arto , że w 1960 roku  znaczna liczba H aitańczyków  udała 
się do Z airu  dla podjęcia tam  pracy, w  większości w K inshasa. Część 
z nich pow róciła na  H aiti, część pozostała.

S y tuacja  epidem iologiczna AIDS w A fryce n ie jes t do końca poz­
nana. T rzytygodniow e badania pod jęte  w K inshasa w 1983 roku  u jaw ­
niły 38 zachorow ań. O bjaw y klin iczne były  zbieżne z zaobserw ow any­
mi w Europie. M ężczyźni stanow ili 53%, a kob ie ty  47% zachorow ań. 
Średni w iek m ężczyzn w ynosił 41 lat, a kob ie t 28 lat.

Nie udało się ustalić g rup  ryzyka. S tw ierdzono, że 78% zachorow ań 
kobiet dotyczyło niezam ężnych, prow adzących swobodne życie płciowe. 
W innym  badaniu  pod jętym  w K ingali ((Rwanda) w iększość chorych 
mężczyzn m iała  k o n stak ty  seksualne z p ro sty tu tk am i. W stępna analiza 
socjologiczna przeprow adzona w śród ludności autochtonicznej w ykazała, 
że AIDS w ystępu je  n iezm iern ie rzadko w śród roln ików  stanow iących 
93% ludności. Na podstaw ie ty ch  danych  w ysuw a się hipotezę, że k on­
takty h e teroseksualne  m ogą stanow ić is to tną  drogę szerzenia zachoro­
wań w A fryce.

P ierw sze zachorow anie na  AIDS w A u stra lii rozpoznano w 1982 roku. 
Dotyczyło ono 27-letniego hom oseksualisty , k tó ry  poprzednio m ieszkał 
w N ow ym  Jo rk u . P o n ad to  u 4 dalszych hom oseksualistów  z Sydney 
stw ierdzono ob jaw y prodrom alne AIDS. Dwóch z n ich odbyło k ilk a ­
krotnie podróż do USA. N astępn ie w  okresie od lipca 1983 roku  do 
lutego 1985 roku  rozpoznano 53 zachorow ania, z k tó ry ch  18 zakończyło 
się zgonem.

Z k ra jó w  az ja tyck ich  is tn ie je  ty lko  jedno doniesienie o zachorow aniu 
na AIDS w październ iku  1982 roku  36-letn iej Japonk i nie należącej 
do żadnej z grup  ryzyka.

3. Z A G R O Ż E N IE  W Y S T Ą P IE N IA  A ID S  W  P O L S C E

Dotychczas w Polsce n ie  rozpoznano zachorow ania na AIDS. W ydaje 
Sl^, że nie może być to w ynik iem  nieśw iadom ości lekarzy. Inform ację
0 tej chorobie zarów no dla lekarzy , jak  i społeczeństw a ocenić m ożna 
JJa obecnym  etap ie  jako w ystarczającą. W 1984 roku  P aństw ow y Za­
kład W ydaw nictw  L ekarsk ich  w ydał in fo rm acy jną  broszurę na ten  te- 
?*at (4), k tó ra  rozesłana została przez M inisterstw o Zdrow ia i Opieki 
Społecznej do znacznej liczby lekarzy  w k ra ju . U kazały  się też p u ­
blikacje na ten  tem at w prasie m edycznej (3, 5, 6, 7) a także w prasie 
niefachowej, ogólnie dostępnej. P rzyczynić się one pow inny do pozna­
n a  te j choroby zarów no przez lekarzy  jak  i osoby z g rup  ryzyka w 
ytopniu pozw alającym  na powzięcie uzasadnionego podejrzenia. D otych­
czas, nieliczne zresztą podejrzen ia AIDS (10), nie zostały potw ierdzone
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dalszym i obserw acjam i jak  rów nież w ynikam i badań  labora to ry jnych  
(dane nie publikow ane).

W pierw szej połow ie 1985 roku  w Zakładzie Im m unopatologii P ań ­
stw ow ego Z akładu  H igieny, w In sty tu c ie  H em atologii (prof. H. Sey-  
friedoiua), i w  C en trum  K szta łcenia Podyplom ow ego WAM (doc. J. 
Tom aszewski)  we w spółpracy  z In s ty tu tem  W enerologii A kadem ii Me­
dycznej w W arszaw ie (dr W. Mazurkiewicz)  w ykonano serologiczne ba­
dania w k ie ru n k u  przeciw ciał dla IITLV  III k ilk u se t prób k rw i pocho­
dzących od osób z g rup  w ysokiego ryzyka *). S tw ierdzono przeciw ciała 
u 4 osób. Są to osoby z g rup  ryzyka (hom oseksualiści, chorzy na  he­
m ofilię), k tó re  m iały  możliwość, jak  w ynika z w yw iadu, zostać zaka­
żone przez osoby bądź p re p a ra ty  pochodzące ze S tanów  Zjednoczonych, 
bądź z k ra jó w  E uropy Zachodniej.

Is tn ie je  więc praw dopodobieństw o zaw leczenia zakażenia ALDS do 
Polski i w ystąp ien ia  choroby. Dla zapobieżenia tem u należałoby przede 
w szystkim :
—  uśw iadom ić osoby z g rup  ryzyka zwłaszcza hom oseksualistów  co do 

konieczności un ikan ia  k on tak tów  hom oseksualnych  z obyw atelam i 
S tanów  Zjednoczonych i k ra jó w  E uropy  Zachodniej;

—  zapew nić w łasną p rodukcję  lub  im port bezpiecznych prepara tów  
krw iopochodnych ;

—  podjąć decyzję badan ia serologicznego w szystk ich  lub z g rup  wyso­
kiego ryzyka daw ców  k rw i w k ie ru n k u  przeciw ciał dla w irusa  HTLV 
III celem  w ykluczenia spośród nich osób z pozytyw nym  wynikiem .

Również is to tn ą  sp raw ą  jes t dalsze uściślenie zasad dotyczących po­
stępow ania z chorym  i p rzeprow adzania badan ia  labora to ry jnego  w  celu 
po tw ierdzenia rozpoznania. W stępnie zasady te  zostały  podane w wyżej 
w spom nianej broszurze. Z akład Im m unopatologii P aństw ow ego Zakładu 
H igieny jes t w  stan ie  p rzy jąć  obow iązki zw iązane z przeprow adzaniem  
w  pierw szej fazie ty ch  badań  labo ra to ry jnych , a w  dalszym  okresie 
z nadzorem  n ad  tym i badaniam i w k ra ju .

В. М а г д з и к ,  А. Н о в о с л а в с к и ,  А.  Г Г ж ы б ы л ь с к а

A IDS — A CQ UIRED  IM M U N O D EFIC IEN C Y  SYNDROM E. К О М П Л ЕК С  
П РИ О БРЕ Щ Е Н Н О Г О  Н ЕД О С ТА Т К А  И М М УН И ТЕТА .

Э П И Д ЕМ И О Л О ГИ ЧЕС К А Я  С И ТУ А Ц И Я  В М И РЕ ДО К О Н Ц А  1984 ГОДА 
И В О ЗМ О Ж Н О С Т Ь  ЕГО ЗА Т А Щ Е Н И Я  В П О Л ЬШ У

Р е з ю м е

П редставлено сам ы е сущ ественны е инф орм ац ии  касаю щ и еся  этиологии, рас­
ш и рени я и к л и н и к и  АИДС. П роведено ан ал и з эпидем иологической  ситуации в 
мире па основании доступной ли тературы  приним ая во вним ание повыш ение 
с годами числа заболеваний , особенно в С оединенны х Ш татах  А м ерики и в 
стран ах  зап адн ей  Е вропы , ф орм и рован ие заболеваний  в ри сковы х  группах 
и в р азд елен и и  на пол, возрастны е группы , место ж изн и . До конца 1984 года 
(в С оединенны х Ш татах  до 26 ноября 1984 года) зарегистри ровано вообще 8 
мире 8605 заболеваний , из которы х  в С оединенны х Ш татах  6993 (81,3%), в 
стран ах  Е вропы  — 762 (8,9%), в стран ах  Ю ж ной и С еверной А м ерики  (с ис­
клю чением  С оединенны х Ш татов) — 753 (8,8°/о), в А встрали и  — 58, в А ф рИ '

*) B adan ia  te  są kon ty n u o w an e; ich w yn ik i będą przedm io tem  osobnych pu­
b likacji. Za udostępn ien ie  pow yższych in fo rm ac ji au to rzy  sk ła d a ją  podziękow anie 
prof, d r m ed. H a lin ie  Seyjr ied,  d r m ed. 'Walentynie M azurk iew icz  i doc. d r mcd. 
J. Tomaszewskiemu.
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Ke — 38 и в А зии  — 1. В озм ож но, что в центральн ой  А ф ри ке , особенно в 
Заире, заб олеван и я  имею т эндем ический  х ар ак тер . Н едостаточны е и нф орм ац ии  
из А ф р и к и  в зн ачи тельной  степени  ослож н яю т оценку  эпидем иологической 
ситуации АИДС в мире. В П ольш е до сих пор не зарегистри ровано  заболе­
ваний АИДСом. С ущ ествует р еал ь н ая  возм ож ность затащ ен и я  и н ф ек ц и и  и по­
явления заболеваний . Н еобходимое внуш ение п ро ф и л ак ти ч ески х  средств, 
уточнение принципов п оведения с больны м и и проведение лабораторн ы х ис­
следований.

W. M a g d z i k ,  A.  N o w o . s ł a w s k i ,  A.  P r z y b y l s k a

A ID S — A CQ U IRED  IM M U N O D EFIC IEN C Y  SYNDROM E 

S u m m a r y

The au th o rs  re p o r t th e  m ost essen tia l da ta  ab o u t th e  aetiology, m odes of 
spread and  c lin ica l m an ifesta tio n s of AIDS. The ana ly s is of th e  epidem iological 
situation of A ID S in th e  w orld  is based  on th e  av a ilab le  li te ra tu re  ca lling  a tte n ­
tion to the  rise  in  th e  n u m b e r of cases w ith  every  year, p a r tic u la r ly  in  th e  USA 
and W este rn  E urope, th e  freq u en cy  of cases in h igh risk  g roups, and  incidence 
according to sex, age groups, p lace  of residence. U p to  th e  end of 1984 (up to 
Nov 26 1984 in th e  USA) th e  to ta l n u m b er of no tified  cases w as 8605, includ ing  
6993 in  th e  USA (81.3°/o), 762 in  th e  E u ro p ean  coun tries  (8.9°'o), in  S ou th  and  
North A m erica  (w ith  the  excep tion  of th e  USA) 753 cases (8.8°/o), in  A u stra lia  
58, in A frica  38, in  A sia 1. I t  is supposed  th a t in  C en tra l A frica , especia lly  in  
Zair, th e  d isease is endem ic. In su ffic ien t d a ta  ab o u t th e  s itu a tio n  m ake  d ifficu lt 
an ev a lu a tio n  of th e  ep idem iolog ical s ta tu s  of A IDS in th e  w orld . In  Po land  
no cases of A ID S have been  observed , how ever, th e re  is a re a l possib ility  of 
infection sp read  from  o th e r coun tries . T hus it is necessary  to in tro d u ce  p ro p h y ­
lactic m easu res to  o u tline  th e  p rinc ip les  of dealing  w ith  p a tien ts  and  to conduct 
appropriate  lab o ra to ry  investiga tions.
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str. 111)

p OLlA M EDICA CRA CO V IEN SIA , 1983, 24

K. Jan ick i , Z. Kabat, A. Łukow icz  i inn i: Epidem iologiczne b ad an ia  porów naw cze 
zachorow alności na  b ia łaczk i w  w ojew ództw ach  m ie jsk im  k rak o w sk im  i ta r -  
now skim . D oniesienie I (zesz. 1—2, str. 89)

K- Janicki,  Z. Kabat, S. Bania  i inn i: E pidem iologiczne b ad an ia  porów naw cze za­
chorow alności na b iałaczk i w  w ojew ództw ach  m iejsk im  k rak o w sk im  i ta r -  

j  now skim . D oniesienie II (zesz. 1—2, s tr . 205)
• Lewińska:  Zanieczyszczenie an tropogen iczne  ag lom eracji k rak o w sk ie j i sku tk i 

, ,  w  środow isku  (zesz. 3—4, str. 147)
• O Umińska:  E k to toksyny  w  reg ion ie  K rak o w a  i m echanizm  ich chorobo tw ór- 

j .  czego d z ia łan ia  (zesz. 3 —4, s tr. 157)
■ Janick i:  Z agrożenie  człow ieka skażen iam i środow iska w odnego (zesz. 3—4, str. 

193)

F a r m a c j a  p o l s k a ,  1983, 39

^' Ł azow ski, A. Ł ypka: A n tyb io tyk i  aminoglikozydowe — fa rm ako log ia  i f a r m a ­
kok in e ty ka  k lin iczna (nr 1, str.  7)
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E. Szyszko : R ola i zad an ia  In s ty tu tu  Leków  w  now ych w a ru n k ach  ekonom iczno- 
-spo łecznych  (nr 4, str. 201)

L. P rzyborowsk i,  H. Hopkala, G. Miszta l:  O znaczenie anoksycy liny  w  tabletkach 
oraz w k rw i i w  m oczu (nr 9, s tr. 527)

G IN EK O LO G IA  PO LSK A , 1983, 54

N. R. Kotecki,  Z. Sternadel,  J. Gerkow icz  i inn i: W ystępow anie zarażen ia  Pneu­
mocystis  ca r in i i  u c iężarnych  (nr 2, str. 105)

W. Steckiewicz:  U dział zgonów  now orodków  i n iem ow lą t z n iską  m asą  urodze- 
n iow ą w  ogólnej um iera lnośc i n iem o w lą t w  la tach  1970—1979 (nr 2, str 
219)

J. K re tow icz , T. Sitek, M. M erke l,  D. P isa rek-M iedz ińska:  W yniki leczen ia  droż- 
dżycy pochw y i srom u p re p a ra te m  guno trovogen  (n r 11—'12, s tr. 737)

IM M UN OLO GIA  PO LSK A , 1983, 8

Л. B ieńkowski,  Z. K. Laskowski,  P. Jan ick i  i inn i: S eroep idem iologia  hepati t is  В 
u stu d en tó w  W AM w  Łodzi (n r 3, s tr. 212)

J. Daszko, I. Podkowińska, J. Hałasa-. T rzy le tn ie  o bserw ac je  dzieci c ierp iących  na 
p rzew lek łe  i n aw raca jące  zapa len ie  dróg oddechow ych leczonych autoszcze- 
p ionką i po liw ak cy n ą  (nr 3, str. 221)

В. K. Dąbrowska-Bernste in , A. Stasiak, B. Wąsowska  i inn i: O cena sp raw ności 
kom órkow ych m echanizm ów  odpow iedzi im m unolog icznej w  przeb iegu  im ­
m u n o te rap ii p rzew lek łego  ak tyw nego  w irusow ego zap a len ia  w ą tro b y  (nr 3, 
str. 222)

11. Długońska:  S ty m u lac ja  m ak ro fagów  pod w pływ em  L is te r ia  monocytogenes  (nr 3, 
s tr. 224)

S. G iedrys-Galant,  J. Hałasa, J. P od kow ińska : W ystępow an ie  g ronkow ców  złoci­
stych w g a rd le  u dzieci leczonych au toszczep ionką z pow odu przew lek łego  
zapa len ia  m igdałków  (nr 3, str. 230)

A. Grzybowski,  K. Grzybowska, A. Denys:  O dporność kom órkow a i h u m ora lna
u dzieci z n aw raca jący m i an g in am i (nr 3, s tr. 237)

G. Halama, T. Łoch, E. Gąbińska, W. J. Brzosko:  P rzeciw cia ła  an ty p o lim er a lbu ­
m iny w  w iru sow ych  zapa len iach  w ą tro b y  ty p u  А, В i NANB (n r 3, str. 
238)

P. Jan ick i,  W. J. Brzosko:  P rzeciw cia ła  an ty -H B S  u ozdrow ieńców  po w irusow ym  
zapalen iu  w ą tro b y  ty p u  В (nr 3, str. 244)

B. Kassur, W. J. Brzosko, Z. K. Laskowski  i inni: Skuteczność po lsk ie j szczepionki
hepati t is  В (nr 3, s tr. 246)

A. Kucharsk i,  E. Kucharska , J. Hałasa, J. Sprogis: B adan ia  nad  w pływ em  zapo­
biegaw czego s tosow an ia  szczepionki n a  p rzeb ieg  zakażen ia  w  ra n ie  poope­
ra c y jn e j (n r 3, str. 252)

T. Łoch, W. J. Brzosko, J. Cianciara  i inn i: B ie rna  p ro f ila k ty k a  zakażeń  w irusem  
hepati t is  В u now orodków  m atek -n o sic ie lek  HBsAg  (n r 3, str. 255)

A. Mackiewicz, J. Juszczyk: M ikroheterogenność  an ty g en u  pow ierzchniow ego w i­
ru sa  hepati t is  В  (nr 3, str. 257)

B. Wąsowska, J. Janeczko, A. Stasiak  i inn i: N iedobory  ilościow e i jakościow e
sub p o p u lac ji lim focytów  w yw ołane  m ononukleozą zakaźną  (nr 3, s tr . 305)

A. Szkaradk iew icz :  O dpow iedź im m unologiczna i w spó łdzia łan ie  kom órek  im m u- 
n o kom peten tnych  w  je j reg u lac ji w  w iru sow ych  zapalen iach  w ą tro b y  typu 
В (nr 1, str. 47)

S. Jankow sk i:  B adan ia  i n  v i t ro  nad  oddzia ływ an iem  św ieżej surow icy  ludzk iej 
i s trep tom ycyny  w  procesie bak terio log icznym  (nr 2, str. 137)

K L IN IK A  OCZNA, 1983, 53

R. K lepacki,  E. Samochowiec-Donocikowa: K e ra tocon junc t iv i t is  epidemica  (zesz. 
3, str. 107)

U. Kozak:  O pryszczkow e zapalen ie  rogów ki u dzieci (zesz. 3, str. Ш )
H. Jankiewiczowa, B. Iw aszk iew icz -B ic l ik iew iczow a, L. Glasner:  S ko ja rzone  lecze­
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nie  asperg ilozy  rogów ki lase rem  argonow ym  i c lo trim azo lem  (zesz. 3, s tr. 
113)

J. Cogołk iewicz, A. Branclczykowa, A. W iechowska: E m bryo -pa th ia  rubeolciris 
(n r 3, str. 123)

LEKARZ W O JSK O W Y , 1983, 59

T. Śmig ie lsk i:  W ykryw an ie  a n ty g en u  H B S u żołn ierzy  k rw iodaw ców  w  la tach  
1973—1981 (n r 1—2, str. 31)

W. Tkaczewski,  H. Adam ska-D yn iewska , A. Denys i inn i: P en icy lina  H x, lek  po l­
sk ie j syn tezy  — biodostępność i fa rm ak o k in e ty k a  fo rm y  d o u stn e j (n r 1—2, 
s tr. 25)

A. Cienciała, J. Reiss, A. L ipko :  S w oistna  p ro filak ty k a  tężca — dotychczasow e po­
g lądy  i now e m ożliw ości (nr 1—2, str. 60)

J. Matras:  P o rów nan ie  sku teczności stosow an ia  sw oistej su row icy  i an tyb io tyków  
w  dośw iadczalnej zgorzeli św inek  m orsk ich  (nr 3—4, s tr. 141)

J. Tomaszewski:  System  ELISA  w  zapob iegan iu  poprzetoczeniow em u w irusow em u 
zapa len iu  w ą troby  w  w ojsku  (nr 9 —10, str. 532)

A. Zaczkiewicz:  A naliza  licznych zachorow ań  n a  rzeżączkę żołnierzy  dw óch jed ­
nostek  w ojskow ych  PO W  (nr 11—12, s tr. 637)

MEDYCYNA D O ŚW IA DCZALN A  I M IK R O B IO LO G IA , 1983, 35

J. Galińsk i,  E. Namysł:  Sero log iczna c h a ra k te ry s ty k a  3 p o dg rupy  m ikrokoków  
(Staphylococcus saprophyticus b io typ  3) izolow anych z m oczu (nr 1, s tr. 1) 

S. Tyrsk i,  H. H ryn iew icz ,  P. C iborowsk i:  O cena lipo litycznych  w łaściw ości szcze­
pów  gronkow cow ych  izo low anych  od ludzi (nr 1, s tr. 9)

P. C iborowski, S. Tyski,  W. H ryn iew icz :  W y tw arzan ie  enzym ów  pro teo litycznych  
przez gronkow ce izolow ane od ludzi (nr 1, str. 15)

Z. Tyc, J. Szych, S. Ka łużewsk i:  W rażliw ość n a  w y b ran e  ch em o te rap eu ty k i p a ­
łeczek Salmonella agona i Salmonella bovismorb if icans  w yosobionych od 
ludzi n a  te ren ie  P o lsk i w  la ta ch  1972—1980 (n r 1, str. 21)

W. S typu lkow ska-M is iu rew icz ,  Z. Bie lecka:  B iochem iczne aspek ty  patogenności p a ­
łeczek czerw onki. B iałkow e sk ład n ik i w odnych  w yciągów  zjad liw ych  i n ie - 
z jad liw y ch  szczepów  Shig ie l la  fexn e r i  (n r 1, str. 33)

B. P aw l ik  J. I Io łu j-G oba ła ,  W. Dźwiga j-S tok losa:  In d u k o w an ie  oporności u g rzy ­
bów drożdżopodobnych na  syn te tyczne  lek i p rzeciw grzybicze (n r 1, str. 43) 

■A. B. Macura, T. M rów ka :  G rzybice stóp u chorych  z tę tn iczym  n iedokrw ien iem  
kończyn dolnych (nr 1, str. 49)

C. Najberg:  P rzeciw cia ła  d la  n ie s tru k tu ra ln y c h  an tygenów  w iru sa  Epste in-Barra
w m ononukleozie  zakaźnej u dzieci (n r 1, str. 55)

M. Osiniak, J. Isk ie rko ,  A. G órsk i B. Kandys-Sob ie ra j :  W pływ  toksyny  tężcow ej 
na  poziom  frak c ji b ia łkow ych  oraz e lek tro litó w  w osoczu z e ry tro cy tam i 
k rw i św inek  m orsk ich  (nr 1, str. 71)

M. Osiniak, J. Isk ie rko ,  A. Górski, B. Kandys-Sob ie ra j :  W pływ  toksyny  tężcow ej 
na  ak tyw ność  tran sam in az  tk a n k i w ątrobow ej, zaw arto śc i aza tu  am inow ego 
w  osoczu i e ry tro cy tach  św in ek  m orsk ich  (nr 1, s tr . 77)

Janaszek: B adan ie  zm ienności podszczepu BCG M oreau. I. P o ró w n an ie  m orfo ­
logii i z jad liw ości re sz tk o w ej podszczepów  BCG różnego pochodzenia (nr 2,

w str> 85) . . . ."■ Janaszek: B adan ie  zm ienności podszczepu BCG M oreau. II. P o ró w n an ie  w łaśc i­
wości a lerg icznych  i och ronnych  podszczepów  BCG różnego pochodzenia (nr
2, str. 97)

Karczewska, L. Więcek, P. B. I leczko:  W pływ  czynników  m u tagennych  i fagów  
tra n sd u k u ją c y c h  na  zm ianę w łaściw ości serologicznych, w rażliw ości na  b ak - 

_ te rio fag i Staphylococcus aureus  (nr 2, str. 107)
W ójc ik , D. K u k l iń ska -M ich a lska :  A dhezja  pałeczek hem ofilnych  do kom órek  

n ab łonkow ych  policzka. B ad an ia  w stępne (nr 2. str. 115)
• Galiński, M. Hebanowski, B. N o w ic k i  i inn i: S ero typy  u ropa togenne  Escherichia 

coli w b jk te r iu r i i  bezob jaw ow ej i w  objaw ow ych  zakażen iach  na rząd u  m o­
czowego (n r 2, s tr. 125)

Czarny, M. Łagowska-Z lo to rzycka, M. M u lczyk :  W pływ  p lazm idów  R na  zm ia­
nę  w rażliw ości S. f le x n e r i  na fag i  (nr 2, str. 131)
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M. Zaremba, B. Karp ińska ,  D. K ro m :  P o rów naw cza  ocena p rzyda tnośc i odczynu 
ag lu ty n a c ji i im m unofluo rescenc ji p o śred n ie j w  d iagnostyce jersin iozy  (nr
2, str. 137)

M. Zaremba, A. G ra la -K a łu ż n a : Im m unogenne  w łaściw ości endo toksyn  sero typów  
Yers in ia  entrocol it ica  w g schem atu  an tygenow ego K nappa  i T hala  (nr 2, 
str. 141)

A. Kasprow icz, P. B. Heczko, M. Basta: Id e n ty fik a c ja  b a k te r ii z ro d za ju  Staphy­
lococcus pochodzących z różnych m a te ria łó w  k lin icznych  (n r 3—4, s tr. 165) 

S. Ty lewska, S. Tysk i,  II.  H ryn iew icz :  W pływ  lipazy  Staphylococcus aureus  na 
chem otoksję  g ran u lo cy tó w  (nr 3—4, s tr. 171)

S. Ty lewska:  W pływ  w aru n k ó w  hodow li na hydrofobow ość pow ierzchn i i adh eren - 
c ji pacio rkow ców  (nr 3—4, str. 175)

J. Mleczko, M. M u lczyk ,  S. Jankow sk i:  P rzen iesien ie  p lazm idu  H 2Sz E. coli na 
Shigella  (nr 3—4, str. 183)

P. Jakon iuk ,  J. Borowsk i,  J. T o la rczyk :  Im m uno tropow e dzia łan ie  przesączy  hodo­
w li Pseudomonas aeruginosa (nr 3—4, str. 191)

P. Jakon iuk ,  J. Borowsk i,  W. Kaczmarsk i,  J. C i tko :  T oksyczne i im m unotropow e 
dzia łan ie  p rzesączy  hodow li Candida albicans  (n r 3—4, str. 215)

S. Kałużewski,  M. Jag ie lsk i:  Sero log iczna odpow iedź k ró lików  na  m ałe  daw ki a n ­
ty g en u  m ykoplazm ow ego (nr 3—4, s tr. 233)

M. Kańtoch, D. Imbs, M. Czachorowska  i inn i: E tiopatogeneza  n a s tęp s tw a  neuro - 
in fek c ji w iru sow ych  u dzieci. I. Z ałożenia, m a te ria ł i m etodyka  b ad ań  (nr
3—4, s tr. 235)

M. Kańtoch, D. Imbs, Z. Jarząbek  i inn i: E tiopatogeneza  i n a s tęp s tw a  neu ro in - 
fekc ji w iru so w y ch  u dzieci. II. E tio log ia  i k lin ik a  (n r 3—4, s tr. 249)

R. Stempień, J. S łowińska, J. Wardęcka  i inn i: O cena odporności h u m o ra ln e j i 
k om órkow ej w obec w y b ran y ch  an tygenów  w iru sow ych  w  p o p u lac ji dziecię­
cej z te re n u  B ełchatow skiego  O kręgu  P rzem ysłow ego (nr 3—4, str. 259)

J. A leksandrow icz, A. Zakrzewska:  O cena stopn ia  deg rad ac ji p re p a ra tó w  ludzkiej 
im m unog lobu liny  pochodzenia łożyskow ego (nr 3—4, s tr. 269)

M EDYCYNA K O M U N IK A C Y JN A , 1983, 20

W. Bie lewsk i:  N owe spo jrzen ie  na  schorzen ia  o k reś lane  jako  angina fo l l icu lans  
(n r 3, s tr. 82)

A. Skub lewsk i,  M. Durda, E. Z iem ecka-Rakowska  i inni: W ystępow anie zapaleń  
p łuc b a k te ry jn y c h  w m a te ria le  k lin icznym  O ddziału  F tizjopulm onologicznego 
S zp ita la  K olejow ego w  L ub lin ie  w  la ta ch  1976— 1981 (nr 4. str. 104)

E. Z icmecka-Rakowska, M. Durda, A. Skub lew sk i  i inni: A naliza  k lin iczna  cho­
rych  leczonych z pow odu g ruźlicy  p łuc z uw zg lędn ien iem  p ro filak ty czn e j ko­
le jow ej służby  zd row ia  (nr 4, str. 109)

M. Daw idz iuk ,  A. Ś l iw iń s k i :  W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  (nr 5, str. 129)
T. M a jdeck i:  R opne zapalen ie  m ózgu i opon m ózgow o-rdzen iow ych  w m ate ria łach  

P raco w n i N europato log icznej CSK (nr 5, s tr. 147)

M EDYCYNA PRACY, 1983, 33

E. Dudzki, P. Rebandel, Z. G rzywa  i inn i: D erm atozy  ch a rak te ry s ty czn e  dla pO' 
szczególnych zaw odów . I. N iek tó re  gałęz ie  p rzem ysłu  (nr 5—6, str. 445)

M EDYCYNA W ETER Y N A RY JN A , 1983, 39

E. Samorek-Sa lamanowicz:  Postęp  w  b ad an iach  n ad  in te rfe ro n em  (nr 1, str. 10)
E. Andrze jewska, J. K ap tu r ,  I. Szpryngie l:  A k tu a ln a  k la sy fik ac ja  i c h a ra k te ry ­

s ty k a  d ro b n o u s tro jó w  rodza ju  Campylobacter  (n r 2, str. 76)
M. K ró lak ,  Z. W iśniewski,  A. Stryszak, M. Heleski: S tan d a ry zac ja  k ra jow ego  a n ­

tygenu  B ruce l la  abortus  do odczynu k w aśn e j a g lu ty n ac ji p ły tk o w ej (nr 2, 
str. 79)

J. Uradz ińsk i:  P rob lem  Campylobacter ]etus subsp w h ig ien ie  żyw ności (nr 2, 
s tr. 101)

K. Grodzki, R. Lechowski,  R. Saw ick i,  M. henarc ik :  L izozym  — zagadn ien ie  te ­
rap eu ty czn e  (nr 3, str. 138)
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L. N ow ick i :  Z akażen ie  b a k te ry jn e  ja j  w  p roszku  (n r 4, str. 216)
A. Kopczewski,  M. Stryszak, G. C hy l iń sk i :  W yniki stosow ania au toszczepionki i

szczepionki Pol i typhovac  w  zapob iegan iu  salm onelozie  lisów  (n r 5, s tr. 264) 
M. Kleczkowski,  A. Jakubczak, K. B ukowsk i :  W ystępow an ie szczepów  s ta ty lokok - 

cynogennych  i s tap hy lokokcyno -w raż liw ych  Staphylococcus aureus  w  g ru ­
czole m lekow ym  krów  (nr 5, s tr . 267)

M. Konopa, J. B rom irska ,  J. Nowack i :  Z astosow anie te s tu  NBT w  bad an iach  nad 
patogenezą  ron ień  ow iec na tle  listeriozy  (nr 5, str. 298)

B. Czarnocka-Roczniakowa, K. K u ja w a :  H am u jący  w pływ  pałeczek  m lekow ych
przew odu  pokarm ow ego c ie lą t na  patogenne dla byd ła  szczepy Escherichia  
coli  (nr 6, s tr . 346)

M. Szulc, J. T rop i ło ,  E. Za jączkowska:  W pływ  nap ro m ien io w an ia  b ak te r ii na ich 
chorobotw órczość (nr 7, s tr. 425)

W. Chm arzyńsk i :  W łośnica dzików  w  Polsce (nr 7, str. 428)
Szynkiewicz  Z., Dziąba K., B ie lecka J., Preibisch J .: O znaczanie liczby b ak te r ii w 

tre śc i je lit św iń  chorych  n a  spon tan iczną  ko libak te riozę  w postaci en te ro - 
toksycznej (choroba obrzękow a) i żo łądkow o je litow ej (nr 8, str. 459)

Z. Cygan, J. Buczek, A. Modzelewska,  Z. Guzik:  O gnisko gorączk i Q rozpoznanie 
serologiczne w  stadzie  k rów  m lecznych (nr 9. s tr. 536)

B. Kozakiewicz:  E kstensyw ność  in w az ji Toxocara canis u psów  i je j a spek ty  ep i­
dem iologiczne w  ag lom erac ji m ie jsk ie j (nr 11, str. 660)

A. Skoczek, W. Palec: A naliza  szczepów  C los tr id ium  w  bom bażach  term icznych  
(n r 11, str. 671)

H. Janowski:  Ekologiczne u w aru n k o w an ia  pow iązań  ep idem iologicznych zw ierzę­
ta  — człow iek, człow iek — zw ierzę ta  (nr 12, str. 707)

W. C hm arzyńsk i :  A naliza  ogn iska  w łośnicy  (nr 12, str. 730)

MEDYCYNA W IE JSK A , 1983, 18

A. Kędzia, K. Hu lan icka :  P rzew lek le  zapalen ie  opon i m ózgu n a  tle  b rucelozy 
(nr 1, s tr. 19)

J. Du tk iew icz :  M ik ro flo ra  pow ie trza  jako  szkodliw y czynnik  środow iska p racy  w 
p ie k a rn i (nr 2, s tr. 119)

J. Dutk iew icz , E. K rys ińska -T raczyk ,  Cz. Skórska  i in n '■ M ik ro flo ra  pow ietrza  
jak o  czynn ik  n a rażen ia  zarodow ego w m agazynach  n asiennych  (nr 3 —4, 
s tr. 215)

J. Um ińsk i,  J. Schabowski,  J. Chm ie lewska  i inni: B adan ia  im m unoepidem iolo- 
giczne w  k ie ru n k u  toksoplazm ozy  i o rn itozy  p racow n ików  ro ln ic tw a  leczo­
nych w S an a to riu m  „P lon” w  Polańczyku  (nr 3—4, str. 227)

NEUROLOGIA I N EU R O C H IR U R G IA  PO LSK A . 1983, 17

K. Kucharska-Dem czuk:  F lu o rescen cy jn a  ocena lizosom ów  kom órek  lim fo idalnych  
p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w  zapalen iach  i p o d rażn ien iach  opon mózgo- 
w o-rdzen iow ych  (nr 1, str. 25)

Z. K urdz ie l:  W ykryw an ie  źródeł zakażen ia  szp italnego  w  oddziałach  neuro log icz­
nych  i p sych ia trycznych  (n r 1, str. 97)

K. Salomon, S. Michowicz, B. U jm a, N. N ik ie l :  P rzy p ad ek  m ózgow ej postaci zim - 
nicy podzw ro tn ikow ej, (nr 1, str. 149)

n o w o ś c i  w e t e r y n a r i i , i983

Z. Ł y ja k :  P rob lem y  sa n ita rn e  i w e te ry n a ry jn e  w  p rzep isach  i regu lam inach  W oj­
ska  Polskiego X V I—X V III w ieku, (nr 1, str. 591)

Madey: A n ty b io ty k o te rap ia  w e te ry n a ry jn a  — stan  obecny i persp ek ty w y  (nr 2, 
str. 98)

Adamczyk,  W. Chmielewski,  L. Ogie lski:  H ig ien iczn o -san ita rn a  ocena leków  w e­
te ry n a ry jn y c h  (nr 3—4, str. 141)

W it t l in :  W pływ  środków  o dkażających  oraz ich n ieak tyw ność  na d ro b n o u s tro ­
je (n r 3—4, str. 182)
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O TO LA R Y N G O LO G IA  PO LSK A , 1983, 37

J . Pol: W sp raw ie  epidem iologii m ononukleozy  zakaźne j (nr 1, s tr. 29)
M. K rzym ańsk i ,  Z. Szmeja, B. K u lczyńsk i ,  A. Oko:  Z astosow an ie  m etody  rad io- 

im m unolog icznej, oznaczanie poziom u przeciw cia ł p rzeciw  an tygenow i ścia­
ny  kom órkow ej pacio rkow ca dla u s ta len ia  w sk azań  nefro log icznych  do to- 
ksy iek tom ii (nr 3, s tr. 307)

A. Sobczyński, R. Brel ińska-Pączalska, B. M iskow iak ,  K. S trzyka ła :  P ró b y  oceny 
z jaw isk  im m unolog icznych  w  m igda łkach  podn ieb iennych  i w  surow icy  krw i 
u dzieci chorych  na  częste ang iny  (n r 3, s tr. 310)

PE D IA T R IA  PO LSK A , 1983, 58

M. Swidersk i,  J. Sw ide rsk i :  P a łeczk i F.nterobacter jako  czynn ik  etio logiczny b ie­
gunek  niem ow lęcych  (nr 1, str. 1)

F.. Koście ln iak, J. Bogusławska-Jaworska:  Z akażen ia  w iru sem  zapa len ia  w ątroby  
typu  В u dzieci z chorobam i rozrostow ym i u k ład u  krw io tw órczego  i lim fo- 
tycznego (nr 1, str. 7)

I. Norska-Borowska, XJ. G odu la -S tug l ik ,  J. Gajewska:  W pływ  p e rin a ta ln v c h  czyn­
n ików  zagrożen ia  na  w yn ik i leczen ia  posocznic u now orodków  (nr 1, str. 
47)

J. Mazur:  A naliza  u m iera lnośc i dzieci w  w ieku  1—4 la t w  Polsce w la tach  1950— 
1979 (n r 1, str. 79)

M. Koehler, J. Kasner:  Posocznica p o w ik łan a  o strym  nieży tem  żo łądka u cztero­
tygodniow ego n iem ow lęcia  (nr 1. s tr. 101)

S. Kacprzyk ,  G. Łagocka-Dziadecka:  K ilk a  uw ag  w sp raw ie  uczu len ia  na pen icy­
linę u dzieci (n r 1, str. 105)

J. Książyk:  Leczenie o s tre j b iegunk i za pom ocą doustnych  p łynów  n a w a d n ia ją ­
cych (n r 1, str. 115)

,7. Modzelewska, M. Sk irzyńska:  Z achow an ie  się sk ładow ych  C3 i C4 kom plem en­
tu  w p rzew lek łych  i n aw raca jący ch  zakażen iach  dróg oddechow ych u dzieci 
(nr 2, str. 149)

W. Steckiewicz:  P rzyczyny  zgonów  now orodków  i n iem o w lą t u rodzonych  z niskim  
c iężarem  cia ła  (n r 2, str. 195)

74. Kopeć, M. Hanuszkiew icz:  N iek tó re  p rob lem y  d iagnostyczne i lecznicze lam blio- 
zy u dzieci (nr 4, str. 331)

R. Cykl is ,  A. Z ie l ińska :  Z akażen ie  Pneumocystis c a r in i i  u dzieci z o s trą  b ia łacz­
ką i n iez ia rn iczym i ch łon iakam i złośliw ym i (nr 4. str. 337)

M. Sw idersk i :  F lo ra  b a k te ry jn a  w  zapalen iach  górnych  dróg oddechow ych u dzie­
ci (nr 4. str. 341)

,7. Prandata, G. I to n in ,  A. Banaszek, J. P. T i l lem en t:  F a rm ak o k in e ty k a  fu rosem idu  
u n iem o w lą t chorych  na zapa len ie  p łuc i lub  inne choroby  (nr 4, str. 
353)

77. Fołtyn , B. Johan:  P io ru n u ją c a  postać pneum ocystozow ego zap a len ia  p łuc (nr 4, 
str. 367)

V. G odu la -S tug l ik :  O cena w yników  leczenia w irusow ego k rzep n ięc ia  w ew n ą trz ­
naczyniow ego u now orodków  z posocznicą (nr 5. str. 425)

.7, Leśniarek:  P ostać  m ózgow a n ab y te j toksoplazm ozy u 14 le tn iego  ch łopca (nr 6, 
str. 569)

Z. Hołoweńko, J. F i l ipow icz-M as łow iecka , J. Skurońska, K. Paw łowska:  Z akaże­
n ia  u k ład u  m oczow ego u dzieci w  aspekcie  ep idem io log iczno-k lin icznym  (nr
7, str. 631)

E. Kościelniak, J. Bogus ławska-Jaworska:  P o w ik łan ia  in fekcy jne  w p rzeb ioeu  le­
czenia now otw orów  u k ład u  krw io tw órczego  u dzieci (nr 8 —9, s tr. 685)

N. R. Koteck i:  E p idem iologia i p ro filak ty k a  zapa len ia  płuc u n iem ow lą t i m ałych 
dzieci w yw ołanego przez Pneumocystis c a r in i i  (n r 8—9, str. 727)

J. Rudn ik :  S y tu ac ja  epidem io log iczna gruźlicy  w  w ieku  rozw ojow ym  i ak tua lne  
p rob lem y  je j zw alczan ia  (n r 10, str. 757)

77. M ajewska-Za lewska, A. Łukas ik :  O cena czynników  środow iskow ych w pływ a- 
iących na  rozpoznanie  i p rzeb ieg  gruźlicy  w  w ieku  rozw ojow ym  (nr 10, str. 
769)

S. K ub it ,  S. Czaja, T. O lakowsk i,  Z. Piasecki:  O cena sku teczności szczepień BCG 
(nr 10, str. 775)
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1. Szczuka, J. Rogowsk i: Szczep ien ia  BCG bez uprzedn iego  odczynu tu b e rk u lin o ­
wego u n iem o w lą t w w ieku  11— 12 m iesięcy (nr 10, s tr. 783)

J. Rurn ik ,  S. Herm an:  D iagnostyczna ro la  odczynu tuberk u lin o w eg o  (n r 10 str. 
793)

J. Rudnik, S. Herman, H. M a jew ska -Z a le w ska : W rażliw ość na tu b e rk u lin ę  dzieci 
chorych  n a  różne postacie g ruźlicy  u k ład u  oddechow ego (n r 10, str. 803)

H. M ajewska-Za lewska, J. R u rn ik ,  T. Herm an, W. M a ły :  W y k ryw an ie  p rą tk ó w  K o­
cha w p rzeb iegu  g ruźlicy  w ieku  rozw ojow ego (nr 10, s tr. 811)

H. I le rbe r t -Zeb row ska :  O dczyn skó rny  na d w u n itro ch lo ro b cn zen  (DNCB) u dzieci 
chorych  n a  zapalen ie  dróg oddechow ych  i g ruźlicę  (nr 10, str. 819)

K. Sidor, J. Z ió łkow sk i :  T rudnośc i w  rozpoznaw an iu  i różn icow an iu  gruźliczych 
zapaleń  opon i m ózgu (n r 10, str. 825)

T. Zalewski, A. Rudz ikowsk i,  A. Szefer, K. Wierzba:  O cena sp raw ności w ch ła ­
n ian ia  je litow ego an ty b io ty k ó w  u dzieci z uszkodzoną śc ianą  je lit (nr 11, 
str. 843)

U. Codu la -S tug l ik ,  G. Mikusz, I. Legierska:  B ak te ry jn e  zapalen ie  w ą tro b y  jako  
pow ik łan ia  posocznicy u now orodków  (n r 11, str. 865)

H. M ajewska-Za lewska, E. K opytko ,  I. Rudn ik :  7 le tn ie  obserw ac je  dziecka, u k tó ­
rego rozpoznano gruźlicę  w rodzoną (nr 11, str. 895)

A. M ru k :  P rzy p ad ek  g ruźlicy  w ęzłów  tchaw iczo-osk rzelow ych  z zaciem nien iem  
rozpoznaw any  jako  guz p łuca  (nr 11, str. 901)

Я. K urzaw a :  Z akażen ie  g ruź licą  n iem ow lęcia  przez m a tk ę  ze zm ianam i ropnym i 
p iersi (n r 11, s tr. 905)

J. Rudnik, H. M ajewska-Za lewska :  W yniki leczenia p rzeryw anego  gruźlicy  z w y­
d a lan iem  p rą tk ó w  u dzieci (nr 12, str. 941)

H. M a jew ska -Za lew ska : G ruźlica  z n ie typow ym  obrazem  k lin icznym  u 8 letn iego 
ch łopca z to rb ie lam i p łuc (n r 12, str. 975)

PIELĘG N IA RK A  I PO ŁO ŻN A , 1983

Z. Anusz: E p idem iologia w irusow ego zap a len ia  w ą tro b y  (nr 1, str. 3)
G  M łynarczyk ,  II.  Osowiecki:  D zia łan ie  an tyb io tyków  na  d ro b n o u s tro je  chorobo­

tw órcze (nr 1, str. 7)
A. M łynarczyk :  O porność b ak te r ii na  ch em io te rap eu ty k i (n r 2, str. 5)
Z. Anusz:  G orączka Q (nr 10, str. 9)

PNEUM ONOLOGIA PO LSK A , 1983, 51

O. Rogata, H. Zduńczyk-Pawełek, J. Pude lsk i  i inn i: B adan ia  bak terio log iczne 
p lw ociny m etodą jakościow ą i ilościow ą w p rzew lek łym  zapalen iu  oskrzeli 
(nr 1, str. 35)

K łos ińska-K ita ,  A. Kom orowska, D. K u k l iń s k a  i inn i: U w aln ian ie  h is tam iny  
przez endogenne p ro d u k ty  b ak te ry jn e  Haemophilus in fluenzae  (nr 3, str. 
167)

Kruszewski, W. W. Jędrzejczak:  O cena zachow an ia  się w ew nątrznaczyn iow ych  
pól g ranu locy tów  w p rzeb iegu  b ak te ry jn eg o  zap a len ia  p łuc u m łodych osób. 
Cz. II. (nr 4, str. 217)

Matusiewicz:  W pływ  n iek tó ry ch  an tyb io tyków  i enko rto n u  na  zdolność g ra ­
nulocy tów  k rw i obw odow ej do p o ch łan ian ia  (nr 4, str. 225)

A- Krzyrzkow ska , M. Sidor-Smoga, I I .  Mysakowska, II.  Z b iko w sk i :  W rażliw ość 
sk ó rn a  na  senzy tyny  Battey  i Kansasi i w  w y b ran e j po p u lac ji m ie jsk ie j i u 
studen tów . III. Podsum ow anie  w yn ików  b ad ań  odczynow ości skó rne j na 
senzy tyny  Battey  i Kansasi i  o raz  na  tu b e rk u lin ę  R T2.i u ludności w ie jsk ie j 
i u stu d en tó w  (nr 4, str. 239)

Matusiewicz:  Z achow anie się im m unog lobu lin  w  surow icy  k rw i w przeb iegu  
d łu g o trw a łe j in fekc ji d rożdżakow ej (nr 5, s tr. 305)

^  Szczuka, T. O lakowsk i:  B adan ie  porów naw cze szczepionek BCG — polsk iej, 
ro sy jsk ie j i w ęg iersk ie j. Część I. O cena w łaściw ości a le rg izu jący ch  szczepio- 

j  nek  po 16 tygodn iach  (nr 8 —9, s tr. 441)
Szczuka, T. O lakowsk i:  B adan ie  po rów naw cze szczepionek BCG — polskiej, 

ro sy jsk ie j i w ęg iersk ie j. Część II. O cena w łaściw ości a lerg icznych  szczepio­
nek po 26 tygodn iach  i po 30 m iesiącach  (nr 8—9, str. 449)
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I I .  I la lw eg ,  K. Traczyk, J. Walczak  i in n i: O dległe w yn ik i m iejscow ego leczenia 
p as tam i p rzeciw grzyb iczym i chorych  z po jedyńczym i g rzy b n ik am i k rop id la - 
kow ym i p łuc  (n r 8—9. str. 475)

M. Korzeniewska-Kose ła:  D ziałan ie  h y d razy d u  izon ikotynow ego i cyk lo seryny  na 
ośrodkow y u k ład  nerw ow y  (nr 8—9, str. 483)

J. Szczuka: Z achorow alność n a  g ruźlicę  w  Polsce w  1981 (nr 10, s tr. 499)
J. Szczuka : C horobow ość i u m iera lność  z pow odu g ruźlicy  w  P o lsce w  ro k u  1981 

(nr 10, str. 509)
T. Plusa, A. F rank-P iskorska ,  H. Kaszyński:  R opień  p łuca  w  p rzeb iegu  p rzew le­

k łe j ag ranu locy tozy  (n r 10, str. 525)
Z. O le jn ik ,  A. Gina, S. K o rn i lu k ,  R. Strzelecki:  A spek ty  d iagnostyczne, k lin iczne 

i lecznicze gruźliczego zap a len ia  opon m ózgow o-rdzeniow ych  i m ózgu u 17 
dorosłych  (n r 11, s tr. 537)

M. Janowiec,  Z. Zw o ls k a -K w ie k :  In te ra k c ja  leków  p rzec iw prą tkow ych . II. S ko ja ­
rzone dz ia łan ie  rifam p icy n y  z e tam b u to lem , kap reom ycyną, w iom ycyną, etio- 
nam idem  i cy k lo seryną  n a  w zrost szczepów  m y k o b ak te rii w  b ad an iach  in 
v i t ro  (nr 12, str. 607)

T. Przystasz: R zadk ie  pow ik łan ia  ropne p łuc (nr 12, str. 639)

O pracow ał: Zb ign iew  Anusz



R EG U LA M IN  O G ŁA SZA N IA  PRAC

1. P rzeg ląd  E pidem iologiczny jes t o rganem  P aństw ow ego  Z ak iad u  H ig ieny  i P o l­
skiego T o w arzy stw a  E pidem iologów  i L ekarzy  C horób Z akaźnych.
R ed ak c ja  P rzeg ląd u  Epidem iologicznego zam ieszcza;
a) p race  dośw iadczalne, te ren o w e  i poglądow e z dziedz iny  ep idem io log ii i je j 

pogran icza;
b) p race  k lin iczne , poglądow e oraz  don iesien ia  k lin iczn e  z zak resu  chorób 

zakaźnych ;
c) streszczen ia  z p rac  obcych;
d) oceny książek ;
e) sp raw o zd an ia  z działalności poszczególnych O ddziałów  Polskiego T o w arzy ­

stw a  E pidem iologów  i L ek arzy  C horób  Z akaźnych.
2. P race  przeznaczone do d ru k u  pow inny  być n ad sy łan e  do R ed ak c ji w  2 egzem ­

p la rzach  m aszynopisu , fo rm a t A4, p isane  jednostronn ie , z zachow aniem  m a r­
ginesu 4 cm  z lew ej s tro n y  i podw ójnych  odstępów  pom iędzy w ie rszam i (31 
w ierszy n a  strom e). K a rtk i p ow inny  być num erow ane.

3. P raca  pow inna  m ieć n a s tę p u ją c y  u k ład :
a) IM IĘ  (pełne) i N A ZW ISK O  a u to ra  (ów);
b) T Y TU Ł PR A C Y  (m ożliw ie k ró tk i);
c) NAZW A IN ST Y T U C JI (w p ie rw szym  przypadku );
d) IM IĘ  (p ierw sza  lite ra ) i N A ZW ISK O  k ie ro w n ik a  zak ładu ;
e) K R Ó T K IE  STR E SZ C ZE N IE  p racy  (jaskółka), um ieszczone m iędzy ty tu łem  

a tek s tem , k tó re  pow inno w prow adzić  czy te ln ików  w  tre ść  pracy , nie 
p rzek racza jące  3—5 zdań  (4— 6 wiierszy d ruku );

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

g) M A T ER IA Ł  I M ETODY dośw iadczeń  należy  podać jasno  i w yczerpu jąco , 
pow ołu jąc  się n a  p iśm ienn ic tw o . W p rzy p ad k u  zastosow an ia  now ych, o ry ­
g in a lnych  m etod  lub  w łasn y ch  m o d y fik ac ji dopuszczalne je s t podan ie  do­
k ładnego  opisu;

h) W Y N IK I BAD AŃ  należy  p rzed staw ić  zw ięźle, n a jle p ie j w  fo rm ie  tabel, 
w yk resów  lu b  rycin ;

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

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

k) STR ESZC ZEN IE pow inno rek ap itu lo w ać  w  n a jk ró tszy  sposób fak ty  i w n io ­
ski z aw arte  w  p racy . Powiinno być zrozum iałe  bez po trzeby  czy tan ia  ca łe j 
p racy  i w  zasadzie  n ie pow inno zaw ierać  w ięcej, n iż 20 w ierszy  m aszyno­
pisu. S treszczen ia  w  języku  po lsk im  należy  dołączyć w  3 oddzielnych  egzem ­

p la rzach , z podan iem  im ien ia  (p ierw sza lite ra ) i nazw iska  oraz ty tu łu  p racy .
1) PIŚM IE N N IC TW O  w  zasadzie  n ie  pow inno zaw ierać  w ięcej, n iż k ilk an aśc ie  

pozycji. M usi być ułożone w  po rząd k u  a lfabetycznym , w  g ru p ach  liczących 
po 10 pozycji. N ależy  uw zg lędn ić  w y łącznie  te  p race, n a  k tó re  a u to r  po ­
w ołu je  się w  treśc i. P rzy  cy tow an iu  p rac  w  tekście  n a leż y  podaw ać w  n a ­
w iasach  ty lko  liczbę p o rządkow ą odnośnej p u b lik ac ji w  spisie p iśm ienn ic tw a , 
a n ie  podaw ać ro k u : na leży  un ikać  częstego cy to w an ia  n azw isk  w  tekście  
W w ykazie  p iśm ienn ic tw a  w in n a  być zachow ana n a s tę p u ją c a  kolejność: 
a) nazw isko  au to ra , b) p ie rw sza  lite ra  im ien ia , c) ty tu ł czasopism a w  u zn a ­
n y m  skrócie, d) rok , tom , n u m e r oraz p ierw sza s tro n a  pracy . D la książek  
ponad to  ty tu ł o raz  m iejsce i rok  w ydania .

4- M A TERIA Ł IL U STR A C Y JN Y  (tabele , ryciny , fo tografie), ograniczony do n ie ­
zbędnego m in im um , należy  załączyć do p racy  w  oddzielnej kopercie. N a odw ro ­
cie każdej ryc iny  należy  podać: nazw isko  au to ra , ty tu ł p racy , ko le jny  n u m er 
ryciny, o raz  oznaczyć je j dół i górę. F o tog rafie  w in n y  być dosta teczn ie  ostre , 
w ykonane na  błyszczącym  p ap ierze , ry su n k i czarnym  tu szem  n a  kalce  te ch ­
nicznej, w  w ym iarze  p rzysz łe j rep ro d u k c ji lub  w iększe, opisy w ykonane 
Pism em  technicznym . N a oddz ie lne j k a rtc e  należy  zam ieścić podpisy  pod 
ryciny. T abele  należy  p isać n a  m aszyn ie  (nie m ogą być n a  b łyszczącym  p a ­
pierze), n a  oddzielnych  s tro n a c h  i ponum erow ać ko le jno  cy fram i rzym sk im i



oraz  zaopatrzyć  w ty tu ły  (u góry). W odpow iednim  m iejscu  te k s tu  należy 
podać w  n aw iasach  k o le jne  n u m ery  ryc in y  lub  tab e li np. (ryc. 1) lub  (tab. I), 
M iejsca w łączen ia  m a te r ia łu  ilu s tracy jn eg o  pow inny  być w y konane  zw ykłym  
o łów kiem  n a  m arg inesie .

5. Poszczególnych w yrazów  lub  zdań  n ie  na leży  spacjow ać (czcionki rozstrze­
lone). W yrazy  lu b  zdan ia , n a  k tó re  a u to r  chce położyć nacisk , na leży  pod­
k reś lić  o łów kiem , lin ią  p rzeryw aną .

6. O ry g in a ln a  p ra c a  nau k o w a  n ie  może w  zasadzie  p rzek raczać  10 s tro n  m aszy­
nopisu  w łącza jąc  w  to  tabele , w ykresy , p iśm ienn ic tw o  i s treszczen ie  w  ję ­
zykach  obcych (3 ry c in y  =  1 strona).

7. D oniesien ia  tym czasow e i don iesien ia  kazu is tyczne  z zak resu  ch o ró b  zakaź­
nych  n ie  m ogą p rzek raczać  3 s tro n  m aszynopisu  w raz  z p iśm iennictw em  
i streszczen iam i.

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

ty tu łem  n aukow ym  i ak tu a ln y m  ad resem  oraz podpisem  au to ra .
10. Do p racy  należy  dołączyć p isem ne ośw iadczenie  a u to ra , że p raca  n ie  została 

i n ie  zostan ie  złożona do d ru k u  w  in n y m  czasopiśm ie p rzed  opublikow aniem  
je j w  P rzeg lądz ie  Epidem iologicznym .

11. P ra c a  musii zaw ierać  ap roba tę  k ie ro w n ik a  zak ładu  czy k lin ik i potw ierdzoną 
jego podpisem .

12. R ed ak c ja  zastrzega  sob ie  p raw o  p o p raw ien ia  u s te rek  styldstyczinych i m ia- 
n ow n ic tw a  o raz  dokonyw ania  koniecznych  sk ró tów , bez po rozum ien ia  г 
au to rem .

13. R ed ak c ja  n ie  m a obow iązku  zw ro tu  n ie  p rzy ję ty ch  do d ru k u  p ra c  lub  a r ty ­
kułów .

14. P race  o ryg ina lne , poglądow e o raz  s treszczen ia  są honorow ane.
16. A u to rzy  p rac  o ry g in a ln y ch  i poglądow ych  o trzy m u ją  po 16 o d b itek  n a  koszt 

w łasny.
16. W ydaw ca zastrzega  sobie p raw o p rzeznaczen ia  n iek tó ry ch  o d b itek  do handlu  

księgarsk iego .
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Bożena Iwińska, Maria Wieczorkiewicz,
J erzy  K ulczyck i *

PODOSTRE STW ARDNIAJĄCE ZAPALENIE MÓZGU (SSPE)
W POLSCE W LATACH 1977— 1983.

DRUGI ETAP BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH
/  i

Zakład Epidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszawie 
K ierownik: prof, dr med. W. Magdzik.

I K lin ika N eurologiczna Instytutu  Psychoneurologii w  W arszawie 
Kierownik: prof, dr med. J. K u lczyck i

A u to rzy  u zyska li in form acje  o 322 zachorow aniach na SSPE, k tóre  
w y stą p iły  w  Polsce w  okresie od 1977 do 1983 r. A nalizow ano m.in. 
w iek  chorych, w iek , w  k tó ry m  zachorow ali na odrą, odstęp  czasu m ię­
d zy  odrą a zach orow an iem  na SSPE, p rzeb y te  szczepien ia  p rzec iw  odrze. 
S tw ierdzon o  w yso k ą  zapadalność na SSPE 1,6 na 1 m in  popu lacji ogó­
łem  i 5,3 na 1 m in  popu lacji pon iżej 20 r.ż.

W roku 1979 opublikowaliśm y w yniki pierwszego etapu badań epide­
miologicznych nad podostrym stwardniającym  zapaleniem mózgu (SSPE) 
w Polsce (15). Zebrany w ów czas materiał dotyczył zachorowań w la ­
tach 1971— 1976, objął on w ięc dzieci i młodzież z tych roczników, któ­
re — wobec kilkuletniego zw ykle okresu utajenia infekcji —  nie m iały  
jeszcze m ożliw ości zetknięcia się ze szczepieniam i, przeciw odrze, wpro­
wadzonymi częściowo w  latach 1974—1975. W badaniu ustalono, że za­
padalność na SSPE w  Polsce kształtowała się w  połowie lat siedem dzie­
siątych na poziomie 0,5 do 1 na m ilion ludności ogółem, lub 2 na mi- 
-ion osób w  wieku od 0 do 19 lat. Te stosunkowo w ysokie, jak na tak 
rzadką chorobę współczynniki zapadalności uznaliśm y jednak za zani­
żone, ponieważ z różnych powodów otrzym yw ane przez nas dane z n ie­
których regionów kraju były niepełne. Coraz szersze stosowanie po 
1976 r. szczepień przeciwodrowych winno było, w  m yśl doświadczenia 
mnych krajów, w płynąć hamująco na zapadalność na SSPE również 
w Polsce. Dla sprawdzenia tej zależności przeprowadziliśmy ponowną 
ocenę sytuacji epidemiologicznej SSPE w  całym  kraju w  odniesieniu  

zachorowań, które w ystąp iły  w  latach 1977— 1983.
W przedstawianych obecnie wynikach II etapu naszych badań zwra­

caliśmy uwagę zarówno na w iek  zachorowań i okres utajenia infekcji 
Między przebyciem odry a pierwszym i objawam i SSPE, jak również na 
°becność wśród chorych na SSPE osób szczepionych przeciw odrze.

) Przy w spółpracy z 24 w ojew ódzkim i stacjam i sanitarno-epidem iologicznym i
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Wobec nadal otwartej sprawy ewentualnego istnienia w SSPE innych, 
poza wcześnie przebytą odrą, czynników ryzyka, przeprowadzamy przez 
nas standaryzowany wyw iad lekarski zawierał obecnie, jak i poprzed­
nio, liczne dodatkowe pytania (np. o kontakty ze zwierzętam i, sposób 
żyw ienia w  okresie niem owlęcym  i inne). Zamiarem naszym  jest prze­
prowadzenie w  przyszłości trzeciego etapu badań epidemiologicznych  
populacji, w  której szczepienia przeciw odrze obejmą co najmniej 90% 
dzieci w  13— 15 m iesiącu życia, a zapadalność na odrę spadnie poniżej 
10/100 tys. ludności.

M ATERIAŁY I METODY

Kontynuując badanie rozpoczęte w  1976 r. zwracano się kilkakrotnie 
do w szystkich w  kraju ordynatorów oddziałów neurologicznych i neu- 
ropediatryciznych o nadsyłanie danych o osobach chorych na SSPE, któ­
re były leczone lub konsultowane w  latach od 1977 r. do 1983 r. w łącz­
nie. Większość zgłoszonych chorych żyjących została poddana badaniom
i leczeniu w  I K linice Neurologicznej Instytutu Psychoneurologicznego 
w  W arszawie. O tych chorych zebrano standaryzowany w yw iad doty­
czący m.in. chorób przebytych w niem ow lęctw ie i  w czesnym  dzieciń­
stw ie, ze szczególnym  uwzględnieniem  zachorowania na odrę, przebytych  
szczepień ochronnych, zwłaszcza przeciw odrze; danych charakteryzu­
jących środowisko domowe chorego oraz otoczenie np. m iejskie, w iej­
skie i styczność ze zwierzętami.

Jednocześnie zgłaszano dane o tych chorych do odpowiednich według 
m iejsca zamieszkania .Wojewódzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicz­
nych z prośbą o dobranie osób do grupy kontrolnej i przeprowadzenie 
u nich standaryzowanego wywiadu, identycznego jak u osób chorych.

O części chorych otrzymano informacje już po ich zgonie. Do 31 m a­
ja 1984 r. zebrano informacje o 322 zachorowaniach na SSPE, które 
w ystąpiły w  Polsce w  okresie od 1977 do 1983 roku włącznie. W ywiad  
(ankieta) zebrano o 132 chorych na SSPE. V/ 74 przypadkach dobrano 
grupę kontrolną, identyczną pod względem  roku urodzenia i płci oraz 
zbliżoną pod względem  miejsca zamieszkania (najbliższy dom). W po­
zostałych 58 przypadkach nie możina było dobrać grupy kontrolnej ze 
względów technicznych np. kilkakrotne zmiany adresu o-oby chorej, 
trudność w  znalezieniu w  m ałej osadzie drugiego dziecka w  tym  samym  
wieku i płci, odmowa udzielenia wywiadu ze strony rodziców dziieok/a 
dobranego do grupy kontrolnej.

O 52 chorych uzyskano informacje od lekarzy -leczących (grupa bez 
pełnego wywiadu) dotyczącego przede wszystkim  klinicznego przebiegu 
SSPE. O pozostałych 138 przypadkach zachorowań na SSPE uzyskano 
dane retrospektywne. Informacje te są niekom pletne ponieważ dotyczą 
przeważnie osób zm arłych przed kilku laty. Brak jest m.in. dokładnej 
daty zachorowania —  są tylko daty hospitalizacji, u 37 chorych brak 
jest dokładnej daty urodzenia a u 6 chorych brak adresiu.

WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono rozmieszczenie zachorowań w  Polsce w la­
tach 1977— 1983. Zachorowania zgłoszono z 45 województw; zachorowa-
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Rye. 1. Rozm ieszczenie zachorow ań na SSPE w  Polsce w  latach 1977—1983 w g w o­
jew ództw .

nia nie w ystąp iły  w zględnie mde były zgłoszone z w ojew ództw : ciecha­
nowskiego, pilskiego, sieradzkiego i tarnow skiego. W poprzednim  b ad a­
niu, obejm ującym  la ta  1969— 1977, zachorow ania zgłoszono z 37 w o je­
wództw . W obu badaniach n ie zanotow ano zachorow ań w w ojew ódz­
tw ie pilskim .
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Ryc. 3. W iek chorych na SSPE (wiiek w  którym  w ystąp iło  zachorow anie na  SSPE).

N ajw ięcej zachorow ań w ystąpiło  w  w oj. katow ickim  —  25, znaczne 
liczby zachorow ań o d  14 do 22 w y stąp iły  w  w oj. gdańskim  —  22, szcze­
cińskim  — 21, o lsz tyńsk im  — i l ,  bydgoskim  —  16 oraz  suw alskim , 
b ielsko-b ialsk im  i opolskim  po 14 zachorow ań.

W analizow anym  okresie liczba zachorow ań o kom pletnych  in fo rm a­
cjach  (182 zachorow ania) w ahała  się w  poszczególnych la tach  w  gran i­
cach od 19 (1977 r.) do 37 (1978 r.) p rzypadków  (ryc. 2). M ediana zacho­
row ań  w  siedm io le tn im  okresie  w yniosła 24. Dane te  m ożna próbow ać 
uzupełnić o  in fo rm ac je  re tro sp ek ty w n e  o 138 chorych  bez dokładnej d a ­
ty  zachorow ania. W iadom o, że zachorow ania w  grup ie  re tro spek tyw nej 
w ystąp iły  w  la tach  1977——1983. Jeżeli rozłożyć je. rów nom iern ie  m ię­
dzy poszczególne la ta  i dodać do posiadanych in form acji szczegółowych 
to  m ożna z pew nym  przyb liżen iem  oslzacować, że średnio  w  ro k u  w y­
stępow ało  46 zachorow ań, a  liczba zachorow ań w  analizow anym  okresie, 
w ah ała  się w  g ran iccah  od ok. 39 do 57. W ynika stąd , że z a p a d a ln o ść  
na SSPE  w Polsce w  ty ch  la tach  kszta łtow ała  się w  g ran icach  od 0,55 
do 1,06 n a  irnln m ieszkańców , a  po dodaniu  osób z g ru p y  re tro sp ek ty w - ; 
nej od  1,12 do 1,63.

Z apadalność obliczona d la  populacji w  w ieku 1— 19 la t w ahała się 
od  1,8 do 3,4, a  łącznie z g rupą re tro sp ek ty w n ą  w yniosła o d p o w ie d n io  
od 3,6 do 5,3 n a  1 m in.

Zapadalność w  1983 r., tj. osta tn im  roku  analizow anego ok resu  w y ' 
n iosła 0,79, a  łączmie z g rupą  re tro sp ek ty w n ą , 1,34 n a  m ilion  m ie s z k a ń ­
ców o raz  u  osób w  w iek u  1— 19 la t 2,64, a łącznie z g rupą  re tro sp ek ­
ty w n ą  4,45 n a  m ilion. Zapadalność w la tach  1977— 1983 była w ięc zna­
cznie wyższa niż zapadalność w  la tach  1974— 1976 (0,5 na 1 m in  m iesz­
kańców ; 2 na  m in  osób w  w ieku  0 —19 lat).

W iek chorych  w ahał się w  granicach  od 3 do 20 la t (ryc. 3) i w po*
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rów naniu  do poprzedniego badan ia  uległ pew nem u przesunięciu  w  k ie ­
runku  sta rszy ch  g ru p  —  w  poprzednim  badan iu  w ahał się w  granicach 
od 1 do 19 lat. Z ogółu zachorow ań 86%  w ystąp iło  w  w ieku  od 5 do
13 lat, a  szczyt zachorow ań p rzy p ad ł n a  w iek 7— 9 la t — obejm ując  
44% ogólnej liczby przypadków . W poprzednim  badan iu  88,6% zacho­
row ań dotyczyło dzieci w  w ieku  od 2 do 12 lat, a 46% w w ieku  od 5 
do 7 la t. W śród chorych  przew ażali ch łopcy —  z ogółu 322 osób chorych  
było 222 chłopców  (70,8%) i 100 dziew cząt {29,2%).

Zgodnie z danym i z w yw iadu  zebranego o 132 chorych w iadom o, że 
113 odrę w  przeszłości chorow ały  104 osoby, tj. 78,8%. R ozkład zacho­
rowań na o d rę  w ed ług  w ieku  lu s t r u je  ryc. 4. Zestaw iono w  n iej rów - 
•Jież dane o w ieku  zachorow ania  na odrę dzieci z g ru p y  k o n tro lne j oraz 
dzieci chorych na SSPE, dla k tó ry ch  n ie dobrano  g rupy  kon tro lnej. 
Średni w iek  zachorow ania n a  od rę  dzieci z SSPE był n iższy maż dzieci
2 grupy k o n tro ln e j; 72% dzieci chorych n a  SSPE  przebyło  odrę w p ier­
wszych 3 la tach  życia (0— 2 lata), w  tym  w ieku  chorow ało  na odrę 
<>4,2% dzieci z g ru p y  k on tro lne j. O kres m iędzy zachorow aniem  na odrę 
® W ystąpieniem  SSPE  w allał się od 2 do 12 la t (średnia w ynosi 6,7 ro- 

u)> ze szcizytem w  8 roku  po  odrze — 18,3% ogółu zachorow ań; 53% 
Przypadków S SPE  w ystąp iło  w  okresie od 6 do 8 la t po odrze (ryc. 5).

poprzednim  badan iu  okres m iędzy zachorow aniem  n a  od rę  a SSPE 
wahał się od k ilk u  m iesięcy do  13 la t {średnia 5,4 roku) ze szczytem  
^  6 la t po odrze.

Analiza p rzeby tych  szczepień w ykazała, że w śród  132 chorych  z kom - 
Wetnym w yw iadem  ty lko  1 dziecko (0,8%) zostało zaszczepione przeciw  
arze zgodnie z k a len d arzem  szczepień; 121 osób (91,7%) n ie  było szcze­

pionych przeciw  odrze; 6 osób zaszczepiono m imo, że w przeszłości cho ­
r a ł y  n a  odrę (m iały w w yw iadzie przebycie odry), 2 osoby zaszcze-
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Lara

Rye. 5. Okres  czasu m iędzy zachorow aniem  na odrę a w ystąp ien iem  SSPE  (w  la­
tach).

piono poniew aż by ły  w ątpliw ości czy  chorow ały  ma odrę, a w  dw u p rzy­
padkach  n ie  w iadom o czy dzieci by ły  szczepione (jedno z ty ch  dzieci za­
chorow ało  na  odrę, m im o „dom niem anego” szczepienia przeciw  odrze 
w  przeszłości.

U dzieci bez pehnego w yw iadu  i osób z g ru p y  re tro sp ek ty w n ej brak  
je s t danych  o szczepieniu przeciw  odrze. O szacow anie szansy  szczepie­
n ia  przeciw  odrze m ożna przeprow adzić na podstaw ie ro k u  urodzenia 
osób chorych n a  SSPE. O bow iązek szczepienia przeciw  odrze w  Polsce 
w prow adzono rozporządzeniem  M in istra  Zdrow ia i O pieki Społecznej 
(D ziennik  U staw  N r 1/1976 r.) z 22 g ru d n ia  1975 г., a  w ięc od  1976 r., 
u s ta la jąc  w iek szczepienia od 13 do  15 m iesiąca życia; czy li w  1976 r. 
już podlegały szczepieniu  dzieci urodzone w 1975 r. Początkow o w yko­
naw stw o  szczepień w  Polsce było bardzo słabe. Na d ru g i ro k  od  w p ro ­
w adzenia obow iązku szczepienia, tj . w  1977 r., udało  się w  Polsce za­
szczepić zaledw ie 30% dzieci zgodnie z k alendarzem  szczepień, t j .  dzieci 
urodzonych w  1976 r . W 1978 r. zaszczepiono zgodnie z kalendarzem  
50% dzieci —  w  1979 r. 65°/o dzieci u rodzonych w  1978 r. (6).

Z 285 osób, k tó re  zachorow ały  na SSPE  w  la tach  1977— 1983 tylko
10 osób urodziło  się w  la tac h  1976—1979 i m iało  rea ln ą  szansę być za­
szczepione przeciw  odrze. Pozostałe (275) dzieci (ryc. 6) urodziły  się 
w cześniej —  najw ięcej dzieci, k tó re  zachorow ały  na  S SPE  urodziło  się 
w  la tach  1971— 1972 i de facto  n ie m iało szansy n a  szczepienie p rz e c iw  
odrze w w ieku  13— 15 m. życia i w yprzedzen ie  zakażenia dzikim  w iru ­
sem  odry .

OMÓWIENIE WYNIKÓW I DYSKUSJA

Z okresu  od 1977 r. do 1983 r. zebrano  dużą liczbę p r z y p a d k ó w /  

SSPE  —  322 zachorow ania — znacznie w iększą niż w  p ierw szym  ba* 
daniu  w la tach  1974— 1976. Zachodzi p y tan ie  czy je s t to  is to tn y  wzrost
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zachorow ań na SSPE czy pozorny. Z całą pew nością pierw sze badanie 
było m niej rozpropagow ane —  w  analizow anym  obecnie okresie zgło­
szenia zachorow ań n ap ły w a ły  z ośrodków , k tó re  uprzednio  n ie  p rzesy­
łały in fo rm ac ji o chorych , tj. n ie  uczestniczyły  w badaniu . P onadto  w  
ciągu 10 la t (tj. od  1974 r.) s ta le  ulegało polepszeniu rozpoznaw anie 
SSPE, zarów no jako  sk u tek  w iększego zain teresow ania  tą  chorobą, jak  
i prow adzonych szkoleń dla lekarzy  neuro logów  i ped iatrów , jak  
wreszcie liczniejiszych publikacji. N aszym  zdaniem  w zrost liczby zgłasza­
nych zachorow ań nie jes t zw iązany z pojaw ieniem  się fałszyw ie pozy­
tyw nych rozpoznań, poniew aż, jak  w ykazu ją  obserw acje, zdarza ją  się 
one w  S SPE  w yjątkow o rzadko. Choroba m a bardzo  ch a rak te ry sty czn ą  
sym ptom atologię k lin iczną, a zasadnicze d la rozpoznania badan ia labo­
ra to ry jn e  (eeg. określen ie  poziom u przeciw ciał odrow ych w  płynie móz- 
gow o-rdzeniow ym  i surow icy) są zw łaszcza w czasie leczenia szpitalnego 
dostępne.

W ysoka liczba zachorow ań n a  SSPE  n ie oznacza też, że zgłoszono 
wszystkie zachorow ania, k tó re  w  analizow anym  okresie w ystąp iły  w 
kraju . Np. in te re su jący  je s t m .in . fak t, że zachorow ania n a  SSPE  w y­
stępow ały  w  całej Polsce z w y ją tk iem  pilskiego. W ym aga to  p rzep ro ­
wadzenia .specjalnego w yw iadu  czy  je s t to  w y n ik  n ie  zgłaszania zacho­
row ań czy też w  tym  w ojew ództw ie zachorow ań nie było w  ciągu  o s ta t­
nich 10 lat, tj . od  1974 r. do  1983 r. (pierw sze i d rug ie badanie).

Należy zw rócić uw agę, że liczba zachorow ań jak  i zapadalność na 
SSPE w Polsce je s t w iększa n iż w w ielu in n y ch  k ra ja ch  np. w  S tanach  
Zjednoczonych AP, A nglii z W alią (2,3). P rzypuszczaln ie  je s t to zw iąza­
ne z fak tem , że w  ty ch  k ra ja ch  szczepienia przeciw  odrze zostały 
w prow adzone w cześniej n iż w  Polsce i ob e jm u ją  Większy n iż w Polsce 
odsetek dzieci.

Uważa się, że szczepienia przeciw  odrze jeżeli nie chron ią całkow icie 
przed w ystąp ien iem  SSPE, to  zm niejsza ją  od 10 do 100 razy  ryzyko 
zachorow ania na  SSPE. Skuteczncść szczepionki przeciw  odrze oceniana 
jest p rzeciętn ie  na  95%, tj. ch ron i przed  zachorow aniem  na odrę ok. 
95% osób szczepionych. B łędy w  w ykonaw stw ie szczepień m ogą ten  
odsetek obnażyć. Oznacza to, że w śród szczepionych m ogą w ystępow ać
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zachorow ania n a  odrę, co z kolei da je  szansę w y stąp ien ia  SSPE. N ależy 
rów nież pam iętać, że szczepienie przeciw  odrze w inno w yprzedzić za­
każenie dzikim  w irusem  —  i  d la tego  je s t bardzo w ażne aby  dzieci były 
szczepione m ożliw ie w cześnie po w ygaśnięciu  odporności b ie rne j — 
a w ięc w w ieku  poczynając od 13— 15 m iesiąca życia. Szczepienie dzie­
ci, k tó re  już  p rzeby ły  od rę  n ie -m a  znaczenia w zapobieganiu  SSPE.

W w ielu  k ra jach  prow adzone są  ana lizy  zachorow ań  n a  SSPE  w ze­
s taw ien iu  z epidem iologiczną sy tu ac ją  a  zw łaszcza szczepieniam i przeciw  
odrze (1— 4, 7). Podnoszono m in .  sp raw ę m ożliw ości w yw ołan ia zacho­
row ań  n a  S SPE  przez a ten u o w an y  w iru s  o d ry  używ any  do szczepień. 
O statn io  opub likow ane badan ia m .in. Zilbera  i wsp. (7) n ie  po tw ierdzi­
ły  te j m ożliwości.

W NIOSKI

1. W la tach  1977— 1983 stw ierdz iliśm y zw iększenie liczby zgłaszanych 
zachorow ań n a  SSPE.

2. W porów nan iu  do d an y ch  uzyskanych  w  pierw szym  badaniu , s tw ie r­
dziliśm y przesunięcie  w ieku  zachorow ań n a  S SPE  n a  s ta rsze  roczniki, 
najczęściej cho row ały  dzieci w  w ieku  7— 9 la t i w ydłużen ie ok resu  od 
zachorow ania n a  od rę  do p ierw szych objaw ów  SSPE  z 5,4 la t  do 6,7 lat.

3. P o tw ierdz ił się fak t, że dzieci, k tó re  zachorow ały  n a  SSPE, p rzeby­
ły odrę w  m łodszym  w ieku  niż dzieci z g ru p y  kon tro lnej.

4. W śród dzieci cho rych  n a  SSPE  z pełnym  w yw iadem  ty lko  1 dziec­
ko (0,8%) było szczepione przeciw  odrze.

Д. Н а р у ш е в и ч - Л е с ю к ,  Б.  И в и н ь с к а ,  М.  В е ч о р к е в и ч ,
С. К у л ь ч и ц к и

ПОДОСТРЫ Й СКЛЕРОЗИРУЮ Щ ИЙ ПАНЭНЦЕФАЛИТ В ПОЛЬШЕ
В 1977— 1983 ГОДЫ

С о д е р ж а н и е

После предш ествую щ его  ан ал и за  эпи дем иологического п о ло ж ен и я  в под- 
строх  ск лерози рую щ ем  п ан эц еф ал и те  в 1971— 1976 годы, авторы , п родолж ая 
этот ан ал и з, п редставляю т эпидем иологические дан н ы е к асаю щ и еся  этой бо­
л езн и  за  1977—1983 годы. З а  это врем я  отм ечены  322 сл у ч ая  н овы х заболеваний 
ПСПЭ, что д ает  1,6 сл у ч ая  на один м иллион  всего н асел ен и я  и 5,3 сл у ч ая  на 
один м иллион н аселен и я  в  возрасте  н и ж е  20 лет. По сравнению  с п ред ш е­
ствую щ им  периодом количество  н овы х  сл учаев  увели чилось, возрос так ж е 
возраст  заболевш и х, больш инство  из них  это дети  в в озрасте  7—9 лет. Среди 
заб олевш и х  детей, то л ько  один ребенок в ак ц и н и р о вал ся  против кори . И ссле­
дован и я  снова п одтверди ли , что дети  с ПАПЭ болели  корью  ран ьш е, чеМ 
дети  из контрольн ой  группы .
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D. N a r u s z e w i i c z - L e s i u k ,  B. I w i ń s k a ,  M.  W i e c z o r k i e w i c z ,
J. K u l c z y c k i

SU BA C U TE SC LE R O SIN G  PA N E N C E PH A L IT IS  IN  PO LA N D  
IN  T H E  Y EA RS 1977— 1983 

SECOND ST A G E  O F E PID EM IO L O G IC A L  ST U D IE S

S u m m a r y

T he au th o rs  sum m arize  th e  re s u lts  o f  th e  second s tage  of ep idem io logical in v es ti­
gations o n  SSPE . T he f i rs t s ta g e  covered  th e  y ea rs  ,1971—1976,, th e  second  s tage  
com prised  d a ta  from  th e  period  1977— 19&3. In  th e  second  stage  in fo rm a tio n  w as 
ob ta ined  o n  ,322 n e w  cases of S S P E , th e  inc idence  w as 1.6 p e r m illio n  of th e  w ho le  
popu la tion , an d  5.3 p e r  m illio n  of th e  po p u la tio n  below  th e  age of 20 years . T he 
nu m b er o f  n e w  cases w as in c rea sed  a n d  th e  age of th e  o n se t o f th e  d isease w as 
h igher — m ost cases w e re  in  c h ild re n  ag ed  7—9 years . A m ong S S P E  cases on ly  
one ch ild  h ad  b een  v acc in a ted  a g a in s t m easles. T he o b se rv a tio n  w as confirm ed  
again th a t  chidre-n w ith  S S P E  h ad  h ad  m easles a t  a  low er age  th a n  c h ild re n  from  
the con tro l g roup .
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W iesław  M agdzik

PRO G RAM  SZ C Z EPIEŃ  OCHRONNYCH W PO LSCE 
NA TLE PRO GRA M ÓW  W K R A JA C H  REG IO N U  E U R O PEJSK IEG O

Zakład Epidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszawie

Porównano p ro g ra m  szczepień obow iązu jących w  Polsce z programem  
szczepień w  30 k ra ja c h  reg ionu europejskiego oraz przeanalizowano za­
lecenia K o n fe ren c j i  Europejskiego B iu ra  Regionalnego Ś w ia tow e j Orga­
n izac j i  Z d ro w ia  na tem at p o l i t y k i  szczepień, w  K a r ło w y c h  Warach, 
w  g ru dn iu  1984 r. Dokonano przeglądu uzasadnienia i  moż l iwośc i w d ro ­
żenia tych  zaleceń w  Polsce.

1. PROGRAM SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH W POLSCE

W la tach  siedem dziesią tych  i w  pierw szych  la tach  osiem dziesiątych 
bieżącego stu lec ia  p rogram  szczepień ochronnych w  Polsce zw any  po­
p u la rn ie  k a len d arzem  szczepień u legał k ilk ak ro tn y m  zm ianom  (1). 
W w yn ik u  ty ch  zm ian  w ycofano z  k a len d a rza  szczepienie przeciw  ospie 
praw dziw ej, a szczepienie p rzeciw  du ro w i brzusznem u ograniczono do 
g ru p  w ysokiego ryzyka, w prow adzono szczepienie przeciw  odrze, u s ta ­
lono jednocześnie szczepienie Di-Per-Te  ii Di-Те  w  6— 7 roku  życia z do­
ustn y m  szczepieniem  żyw ą, tr iw a le n tn ą  szczepionką przeciw  poliom y­
elitis, zm niejszono liczbę daw ek szczepionki przeciw  gruź licy  osób tu- 
b e rk u lin o u jem n y ch  do niezbędnego m inim um . P ow sta ł w  ten  sposób k a­
lendarz  szczepień stosunkow o ła tw y  do realizacji. Po 1982 r. kalendarz 
szczepień u legł już ty lko  nieznacznym  zm ianom  (ryc.  1). K alendarz 
przew idziany  na 1985 r. różn i się od k a len d a rza  obow iązującego w  1984 r. 
ty lko  w iekiem  dzieci podlegających  bezpośrednio  po u ro d zen iu  szczepie­
niom  przeciw  gruźlicy. Do 1984 r. 'podlegały ty m  szczepieniom  dzieci od 
4 do 15 dnia, a w  1985 r . dzieci od  3 do 15 dnia życia^

J a k  w y n ik a  z ryc . 1 p rog ram  szczepień w  Polsce o b ejm u je  szczepienie 
przeciw  gruźlicy , błonicy, tężcow i, k rztuścow i, poliomyelitis  i odrze. 
W szystkie szczepienia o b ję te  p rogram em  są w Polsce szczepieniam i 
obow iązkow ym i.

2. PROGRAMY SZCZEPIEŃ W  KRAJACH REGIONU EUROPEJSKIEGO

Na podstaw ie m ateria łó w  D rugiej K on feren c ji n a  tem a t po lityk i uo d ­
pornien ia w  R egionie E uropejsk im  Ś w iatow ej O rganizacji Zdrow ia, któ­
ra  odbyła się w  K arłow ych  W arach  w  d n iach  10— 12 g rudn ia  1984 r.
(2) dokonano an a lizy  k a len d a rzy  szczepień przeciw  gruźlicy  w  31 kra-
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jach i  pozostałych szczepień w 30 k ra jach  reg ionu  europejskiego. Z an a ­
lizy te j w yciągnąć m ożna n iżej przytoczone stw ierdzen ia  i wnioski.

a. S chem aty  k a len d a rzy  szczepień przeciw  gruźlicy  przedstaw iono na 
ryc. 2. W 8 k ra jach  (około 25%) szczepienie przeciw  gruźlicy  n ie fig u ­
ru je  w  k a len d a rzu  szczepień. W śród pozostałych 23 k ra jó w  w 12 jest 
to szczepienie obow iązkow e, a  w 11 szczepienie dobrow olne. W 2 k ra ­
jach je s t ono ograniczone do  g ru p  ryzyka.

W 17 k ra ja ch  k a len d a rz  szczepień uw zględniał szczepienie now orod­
ków w  k ilka dn i po u rodzen iu  —  w 14 k ra jach  bezpośrednio po u ro ­
dzeniu, a w  3 po upływ ie k ilk u  dn i od urodzenia. K a len d arz  szcze­
pień w  Zw iązku R adzieckim  p rzew idyw ał szczepienie w w ieku  5—7 m ie-
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sięcy. K a len d arz  szczepień w  Polsce p rzew idyw ał szczepienie bezpośrednie 
w  w ieku  4— 15 dni, a  w  11 lub  12 m iesiącu  życia k o n tro lę  b lizny poszcze- 
p iennej i  zaszczepienie dzieci bez b lizn y  lub  z blizną m niejszą od 3 mm. 
P rzed  k ilkom a la ty  podobnie u jm ow ał ten  problem  kalen d arz  szczepień na 
W ęgrzech i w R um unii. Nie podano te j in fo rm ac ji w  k a len d a rzu  szcze­
pień w  1984 r.

Spośród w yżej om ów ionych 18 k ra jó w  szczepiących w  pierw szym  
roku  życia, k a len d a rze  w  4 k ra ja ch  n ie  uw zględn ia ją  szczepień przeciw  
gruźlicy  w  dalszych la tach  życia, a w  k a len d arzach  szczepień dalszych
4 k ra jów  fig u ru je  1 daw ka, w  5 —  2 daw ki, w  3 —  3 d aw k i i w 2 k ra ­
jach —  4 daw ki szczepionki BCG. K alen d arz  szczepień w  Ро1эсе u- 
w zględnia 3 daw ki: w  szóstym , d w u n asty m  i o siem nastym  ro k u  życia.

.W kalendarzach  szczepień dalszych 5 k ra jó w  fig u ru je  ty lk o  szczepie­
nie BCG u  dzieci w  w ieku  pow yżej drugiego  roku  życia bez szczepienia 
w p ierw szym  ro k u  życia. Jed n ą  daw kę szczepionki uw zględn ia ją  k a len ­
darze w  4 spośród ty ch  k ra jów , dw ie daw ki w 1 k ra ju .

W porów naniu  do k a len d arzy  szczepień z 1980 r. (1) zauw ażyć się daje 
stopniow e zm niejszanie liczby daw ek, a n aw e t w ycofyw anie ze szcze­
pień przeciw  gruźlicy. J a k  w ynika z porów nania k a len d a rzy  w  la ta c h  
1980— 84 zrezygnow ano ze szczepień przeciw  gruźlicy  w Belgii, Danii, 
Włoszech.

b. S ch em aty  k a len d a rzy  szczepień p rzy  użyciu  szczepionki D iTePer 
przedstaw iono na ryc. 3. W 2 k ra jach , tj. w Szw ecji i w e W łoszech nie 
w ykonuje się szczepień przeciw  krztuścow i. Szczepienia przeciw  błoni­
cy i tężcowi są obow iązkow e w  13 k ra jach , dobrow olne w  17 k r a ja c h ,  
a szczepienia przeciw  krztuścow i są obow iązkow e w  10, a dobrow olne 
w 18 k ra jach . W p ierw szym  roku  życia w  25 k ra ja ch  stosu je się szcze­
pionkę Di-Te-Per,  w  2 k ra ja ch  do w yboru  dla lekarza lub  rodziców  —‘
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szczepionkę Di-Te-Per  lub  DiTe,  w  2 dalszych k ra jach  szczepionkę 
Di-Те, a  w  D anii m onow alen tną  szczepionkę przeciw  krztuścow i i w  d a l­
szej kolejności szczepionkę Di-Те.  O statn ią  daw kę szczepionki przeciw  
krztuścow i podaje się dzieciom  w pierw szym  roku  życia w  7 k ra jach , 
w drug im  ro k u  życia —  w  8 k ra jach , w trzecim  ro k u  życia w  4 k ra jach , 
w czw arty m  roku  życia także w  4 k ra jach , w  p ią tym  i ;szósitym roku  życia 
po 1 k ra ju  w  każdym  z n ich  i w  -siódmym ro k u  życia w  3 k ra jach .

W dalszych la tach  podaw ane są daw ki przypom inające szczepionki 
Di-Те, m onow alen tne j an a to k sy n y  tężcow ej, a w  A lbanii rów nież m ono- 
w alen tne j an a to k sy n y  błoniczej.

K a lendarz  szczepień obow iązujący  w  Polsce uw zględnia 4 daw ki szcze­
pionki D i-Te-Per  w  p ierw szych  dw u  la tach  życia, 2 daw ki szczepionki 
Di-Те  w  6 lub 7 i w  14 ro k u  życia i szczepienie przeciw  tężcow i osób 
dorosłych z g ru p  w ysokiego ryzyka.

S chem aty  szczepienia p rzeciw  błonicy, tężcow i i k rz tuścow i u legły  
w la tach  1980— 1984 stosunkow o m ałym  zm ianom  (1).

c. S chem aty  k a len d a rzy  szczepień przeciw  poliomyelitis  przedstaw io­
no n a  ryc. 4. Szczepienia te  w ykonyw ane są w e w szystk ich  k ra jach  r e ­
gionu europejskiego, w  13 k ra ja ch  jako  szczepienia obow iązkow e, w  po­
zostałych 17 na  zasadach dobrowolności.

W yłącznie zab itą  szczepionkę sto su je  6 k rajów . W D anii w  pierw szych 
dwu la tach  życia stosu je się szczepionkę zabitą, w  dalszych  la tach  żywą, 
a w H olandii m ożna stosow ać do w yboru  szczepionkę żyw ą lu b  zabitą.

W yłącznie żyw ą szczepionkę stosiują 22 k ra je , z tego 17 k ra jó w  szcze­
pionkę triw a len tn ą .
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dach dobrow olności. W pięciu k ra ja c h  stosow ane są  dwlie daw ki szczepion­
ki. P ierw szą daw k ę sizczepianki w  pierw szym  roku  życia s to su ją  4 k ra je , 
spośród k tó ry ch  2 k ra je  w  d ru g im  roku  życia s to su ją  daw ki przypo­
m inające. Na przełom ie pierwszego^ i drugiego roku  życia stosow ana jes t 
szczepionka p rzeciw  odrze w  3 k ra jach , w  d ru g im  ro k u  życia —  w 17 
k ra jach  spośród k tó ry ch  3 s to su ją  daw ki przypom inające w  siódm ym , 
trzy n asty m  i cz te rn as ty m  ro k u  życia. W 3 dalszych k ra ja ch  podaw ana 
jest p ierw sza daw k a szczepionki w trzecim  roku  życia.

W porów nan iu  do k a len d a rzy  szczepień z 1980 ro k u  (1) zauw ażyć m o­
żna przesunięcie szczepień przeciw  odrze n a  s ta rsze  g ru p y  w ieku  i  w zrost 
liczby k ra jó w  stosu jących  daw ki przypom inające. W 1980 r. szczepio­
no dzieci w yłącznie w  p ierw szych  dw u  la tach  życia, a daw kę p rzypo­
m inającą stosow ano jedyn ie  ma S łow acji w  d ru g im  ro k u  życia.

W Polsce szczepienie przeciw  odrze w ykonyw ane je s t m iędzy  13 a 
15 m iesiącem  życia.

e. S chem aty  szczepień przeciw  różyczce przedstaw iono  n a  ryc. 6. W 
1984 r. kalendarze  szczepień 18 k ra jó w  (60°/o) u w zg lędn ia ły  szczepienie 
przeciw  różyczce. W 17 k ra ja ch  były  to  szczepienia dobrow olne, w  1 — 
obowiązkowe. W 8 k ra ja ch  szczepione są dzieci w  drugiim ro k u  życia, 
a w  1 k ra ju  w  trzeć,im. D ziew częta w  w ieku dojrzew ania szczepione są 
w 8 k ra jach , a zarów no dziew częta, ja k  i chłopcy w  1 k ra ju .

W kalendarzach  szczepień siedm iu k ra jó w  fig u ru je  zarów no szcze­
pienie przeciw  różyczce w drug im  lub  trzecim  roku  jak  rów nież szcze­
pienie dziew cząt (4 k ra je ) bądź dziew cząt i chłopców  (3 k ra je ) w  w ie-
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3. ZALECENIA DOTYCZĄCE UODPORNIENIA CZYNNEGO

Podczas obrad  D rugiej K onferencji na tem at P o lityk i U odpornienia 
zorganizow anej w K arłow ych W arach w dniach 10—12 g rudn ia  1984 r. 
przez B iuro R egionalne dla E uropy  Św iatow ej O rganizacji Z drow ia (2) 
w ysunięto cały szereg zaleceń dotyczących realizac ji szczepień ochron­
nych i uzyskiw anych tą  drogą w yników .

Zalecenia te dotyczyły  sp raw  ogólnych zw iązanych ze szczepienia­
mi, uzyskiw ania i opracow yw ania danych  dotyczących liczby szczepio-. 
nych itp. jak  i sp raw  szczegółowych dotyczących szczepień przeciw  
odrze, poliomyelitis ,  różyczce, błonicy, tężcowi, k rztuścow i, gruźlicy , g ry ­
pie, w irusow em u zapalen iu  w ą tro b y  typ  B, św ince, ospie praw dziw ej, 
chorobom w yw ołanym  przez dw oinki zapalenia płuc.

Z naczna część ty ch  zaleceń została w  Polsce już  w drożona. Zalecenia, 
które pozostają do realizac ji dotyczą w szczególności:

— elim inacja w rodzonej różyczki. W edług zaleceń do  1990 roku  w szy­
stkie k ra je  pow inny w prow adzić szczepienie przeciw  różyczce do k a­
lendarza szczepień, w 1995 r. osiągnąć uodpornienie co najm niej 90% 
podlegających szczepieniu, dokonyw ać reg u la rn y ch  przeglądów  stan u  
zaszczepienia, p rzeprow adzać dochodzenie i n ad zó r epidem iologiczny n ad  
podejrzanym i i p rzypadkam i w rodzonej różyczki tak , ab y  do 2000 ro k u  
w yelim inow ać w rodzoną różyczkę ze w szystk ich  k ra jó w  europejsk ich .

— elim inacji zachorow ań n a  odrę. W edług zaleceń w szystkie k ra je , 
w k tó rych  szczepienie przeciw  odrze jes t już w łączone do ka lendarza  
szczepień pow inny  od 1988 r. osiągnąć zaszczepienie co n a jm n ie j 95% 
dzieci przed ukończeniem  drugiego re k u  życia, p rzeprow adzać badan ia 
i epidem iologiczne dochodzenia w  odniesieniu  do w szystk ich  podejrza-
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nych  o odirę zachorow ań  i stosow ać odpow iednie środk i d la  zapobiegania 
i zw alczan ia  ep idem ii, tak  aby  w 1990 roku  o d ra  m ogła zostać w yelim i­
now ana.

—  m ożliw ości w łączenia szczepienia przeciw  św ince do ru tynow o  s to ­
sow anego schem atu  szczepień p rzy  użyciu szczepionki po liw alen tnej 
(odra-św inka lub  odra-św iinka-różyczka) lub  m ono w aleń  tn e j .

— w drożenia szczepienia p rzeciw  w irusow em u zapalen iu  w ątro b y  typu  
В osób z g ru p  szczególnego ryzyka p rz y  użyciu szczepionki przygoto­
w anej zgodnie z  zaleceniam i WHO.

—  w drożenia szczepień g rup  specja lnego  ryzyka  polisacharydow ą 
szczepionką pneum akokow ą.

—  usta len ia  zakresu szczepienia przeciw  gryp ie grup  ryzyka i osiąg­
nięcia pożądanego stopnia ich zaszczepienia.

— od 1986 r. usta len ia  system u m onitorow ania u jem n y ch  skutków  
szczepień.

— od 1985 r. w prow adzenia oddzielnego re je s tru  tężca now orodków  
i oddzielnego innych  p rzypadków  tężca.

4. (UZASADNIENIE I M O ŻLIW O ŚC I R E A L IZ A C JI 
PO W YŻSZYCH  ZA LECEŃ  W PO LSC E

Is tn ie je  uzasadnienie dla w prow adzen ia szczepienia przeciw  w iruso­
w em u zapalen iu  w ątroby  typ  В ludzi z g rup  szczególnego ryzyka, a w 
dalszej kolejności tak że  szczepienia przeciw  różyczce i w  jeszcze dal­
szej —  przeciw  św ince. P rob lem  w prow adzenia tych  szczepień należy 
rozpatryw ać w yłącznie od s tro n y  ekonom icznych m ożliwości za k u p u  
ty ch  szczepionek, w  obecnej chw ili .z drugiego obszaru  płatniczego.

Podobnie przedstaw ia  się problem  szczepienia polisacharydow ą szcze­
pionką pneum okokow ą. E w en tua lne  w prow adzenie je j będzie musiało 
być poprzedzone ak c ją  in fo rm acy jną  w śród  lekarzy. C h arak te r grupy 
ryzyka s tw arza  sy tu ac ję  konieczności szczepienia głów nie drogą indy­
w idualnych  szczepień zalecanych przez lekarza leczącego.

Zw iększenie odsetka  szczepionych przeciw  odrze je s t i pow inno byc 
nad a l p rzedm iotem  uw agi w szystkich  za in teresow anych  in s ty tu c ji na 
różnych  szczeblach zarządzania i w ykonaw stw a szczepień. U zyskiwa­
ne re z u lta ty  w części w ojew ództw  zaczynają być zadaw alające. Dla 
osiągnięcia nakreślonych  celów  konieczne jes t zw rócenie szczeg ó ln e j 
uw agi n a  w ojew ództw a szczepiące przeciw  odrze trad y cy jn ie  n isk ie od­
se tk i dzieci —  zwłaszcza w ojew ództw o krakow skie i w ojew ództw a oko­
liczne o raz  w ojew ództw o zam ojskie.

O becnie d ru g i rok  z  rzędu  n o tu je  się okresow e w zm ożenie liczby za­
chorow ań na odrę. Po  nim , należy  sądzić, nastąp i okresow e zacisze epi­
dem iczne i spadek  liczby zachorow ań. Pożądane je s t tak ie  zwiększenie 
odsetka dzieci szczepionych izgodnie z kalendarzem  szczepień w każdyfl1 
w ojew ództw ie (nie n iże j niż zalecane 95%) aby  n ie dopuścić w przy- . 
szłości do podobnego okresow ego w zrostu  liczby zachorow ań.

P ow iadom ienie o u jem n y ch  sk u tk ach  szczepień pow inno . odbyw ać stfij 
drogą m eldunków  o indyw idualnych  p rzy p ad k ach  i sy tuacjach , skład3'  
ny ch  do Z ak ładu  B adania Surow ic i Szczepionek PZH . Drogą roboczyc*1 \ 
u sta leń  i dyskusji podczas szkoleń  zostało to już w  zasadzie wdrożone’ 
W skazane byłoby opracow anie i w ydan ie odpow iedniego przepisu  regu' 
lu jącego tę  sp raw ę.
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W zw iązku z tym , że w naszym  k ra ju  od la t n ie  zanotow ano tężca 
u now orodka, n ie  je s t w skazane w prow adzen ie  oddzielnej re je s tra c ji  tę ż ­
ca now orodków . N atom iast konieczne je s t ab y  lekarze leczący i p ań ­
stw ow i in spek to rzy  sa n ita rn i n a ty ch m iast pow iadam iali drogą te le fo ­
niczną lub  teleksow ą o  każdym  rozpoznanym  p rzy p ad k u  tężca u  now o­
rodka i podejm ow ali rygorystyczne środki profilak tyczne.

Szczepienie przeciw  gryp ie  w naszym  k ra ju  w ym aga podjęcia o k re ­
ślonych decyzji. K ażdego ro k u  zam aw ianych  i p rodukow anych  je s t zn a­
cznie w ięcej daw ek szczepionki niż szczepionych ludzi. I tak  zaszcze- 
piono w  1980 r . — 2.120 osób; w  1981 r. —  1.549; w  1982 r. —  517; w  
1933 r. — 198 (3). T ak w ięc p rak tyczn ie  szczepienia przeciw  gryp ie w  
Polsce zostały  zaniechane. Zam ówiono n a to m iast i w yprodukow ano  w
1981 r. 75 litrów  szczepionki, w  1982 r. —  20 litrów , w 1983 r. —  40 
litrów , w 1984 r. —  20 litrów . Jed n a  daw ka d la  osoby dorosłej 1,0 m l, 
dla dziecka —  0,5 m l.

W obecnej sy tu ac ji konieczne je s t podjęcie decyzji w  te j spraw ie.
Na zakończenie n a leży  stw ierdzić , że m ożliw ości rea lizac ji p rogram u 

szczepień ochronnych  m oże ulec obecnie w każdej n iem al chw ili o s tre ­
mu załam aniu , podobnie jak  n astąp iło  to już w n iedaw nej przeszłości 
w stosunku do szczepionki Di-Te-Per,  a przed la ty  w  sto su n k u  do szcze­
pionki przeciw  w ściekliźnie. S tan  techniczny  w y tw ó rn i surow ic d szcze­
pionek i  inne sp ię trza jące  się trudności p rodukcy jne  m ogą stać się p rz y ­
czyną załam yw ania się produkcji.

D latego realizacja  pow yżej om ów ionych zaleceń będzie w dużym  s to ­
pniu zależna od dostarczenia dostatecznej ilości p rep ara tó w  n iezbędnych 
do realizacji p rog ram u  przede w szystk im  z p rodukc ji k ra jow ej, w  dal­
szym plan ie z im portu .

6. W N IO SEK

Mimo licznych w niosków  jak ie n asu w ają  się z przytoczonego m a te ­
riału i jak ie  w tekście w  zasadzie om ów iono —  jeden  w ysuw a się na 
Plan p ierw szy  i w ym aga szczególnego podkreślen ia , tj. konieczność p ra ­
widłowej działalności w y tw ó rn i surow ic i szczepionek. Bez realizacji te ­
go w niosku tru d n o  będzie w przyszłości stosow ać sw oistą p ro filak tykę , 
a także i d iagnostykę w  chorobach  zakaźnych.

В- М а г д з и к

п р о г р а м м а  в а к ц и н о п р о ф и л а к т и к и  в  п о л ы н е  н а  ф о н е  п р о г р а м м
С Т Р А Н  Е ВРО П ЕЙ С КО ГО  РЕГИ ОН А  

С о д е р ж а н и е

На основании м атери алов 2 К он ф ерен ц и и  В О З посвящ енной  п оли ти ке имму- 
, "Изации в европейском  регионе (К арл овы  В ары , 10—12 дек аб ря  1984 года) п ред ­

ъ яв л яю т ся  п рограм м ы  и г р а ф и к и  вакц и н о п р о ф и л ак ти к и  в  30 европей ских стра- 
I пах- П лан  м ассовы х п ри ви вок  п редви д ен н ы х дл я  П ольш и  обнимал в акц и ац и и  

За ° ТИВ т У беркулеза, д и ф тери и , столбняка, коклю ш а, полиом иелита и кори. У ка- 
| д2.Ия К он ф ерен ц и и  в этих обл астях  мож но счи тать  у ж е  осущ ествленны м и 
к нв ‘ Дал ьн ейш ие п л ан ы  п редусм атри вали  расш и рен ие м ассовы х п рививок

® вакц и нац ии  п ретив  эпидем ического п аротита  и красн ухе, увели чени е части  
йи лепия в а к ЦиниР эванн0Г° против кори, гакц и н ац и ю  больш ого р и ска  п ротив 

I ярусного гепати та  В, п ри ви вк и  п оли сахари дн ы м и  п невм ококковы м и  вакцинам и ,



а т а к ж е  п роверк у  ради уса дей ствия п ри ви вок  п ротив гриппа и установление 
мониторного к он трол я  за  отри цательн ы м и  последствиям и м ассовы х прививок .
В статье рассм отрены  обоснованность эти х  план ов  и возм ож ность  и х  осущ ест­
в л ен и я  в П ольш е, п од ч еркн уты  особо н еотлож н ы е зад ач и  в этой области. В а ж ­
нейш им  условием  осущ ествлени я реком ендованной  В О З програм м ы  им м ун иза­
ции в н аш ей  стран е  п ри зн ан о  обеспечение п роизводи тельны х возм ож ностей  дл я  , 
лабораторий  и заводов, п рои зводящ и х  сы воротки  и вакц и ны .
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PR O G R A M M E  O F PR O T E C T IV E  V A C C IN A TIO N S IN  PO LA N D  A S COM PARED
W i t h  s i m i l a r  p r o g r a m m e s  i n  t h e  e u r o p e a n  c o u n t r i e s

S u m m a r y

T he tim e tab les  of v acc ina tions in  310 c o u n tr ie s  o f th e  E u ro p ean  R egion  a re  descri­
bed on th e  basis of th e  m a te ria ls  o f th e  Second C onference  on  Im m u n iza tio n  Policy 
in  th e  E u ro p ean  R egion of the  W orld H ea lth  O rgan iza tion  (K arlove V ary  Dec 10— 12 
1964). T he tim e tab le  a ccep ted  fo r P o lan d  inc ludes v acc ina tions a g a in s t tubercu losis, 
d ip h th e ria , te ta n u s , w hooping  cough, po liom yelitis  an d  m easles. T he d irec tiv e s  of 
th e  C onference  in  th is  re sp ec t m ay  be reg a rd ed  as a lre a d y  rea lized  in  o u r  coun try . 
T he fu r th e r  p lans inc lude  ex ten s io n  o f vacc ina tions by add ing  those a g a in s t m um ps 
a n d  ru b e lla , in c re a se  of th e  p ro p o rtio n  of th e  p o p u la tio n  v acc in a ted  a g a in s t m ea­
sles, v acc in a tio n  of h ig h -risk  g roups a g a in s t v iru s  h ep a titis  B, vacc in a tio n s w ith  
po ly saccharide  penum ococoal vaccine, v e rif ic a tio n  of th e  range of vaccinations 
ag a in s t influenza,, e s tab lish in g  of a sy s tem  fo r m o n ito ring  o f n eg a tiv e  consequences 
o f v acc in a tio n s . T he ju s tif ic a tio n  o f  th ese  p lans a n d  th e  possib ility  o f th e ir  re a li­
z a tion  in  P o lan d  a re  an a ly sed  wiith s tress  la id  on m ore  o r less u rg e n t problem s. 
T he p ro d u c tio n  possib ilities of th e  lab o ra to rie s  o f se ra  an d  vaccines a re  considered 
as th e  m a tte r  of h ig h es t im p o rtan ce  fo r a n o rm a l re a liz a tio n  o f th e  p ro g ram m e of 
im m u n iza tio n  in  o u r  coun try .

P IŚM IE N N IC T W O

1. W. M agdzik :  R ozdział w  k siążce pod re d a k c ją  J. K ostrzew sk iego  „C horoby za­
k aźn e  w  P olsce i  ich  zw alczan ie  w  la ta ch  1970— 1979”. O sso lineum  1984 r., str. 
343. — 2. M a te ria ły  D ru g ie j K on fe ren c ji n a  te m a t P o lity k i U o d p o rn ien ia  zorganizo­
w an e j w  K a rło w y c h  W arach  w  dn iach  10—12 g ru d n ia  1984 r . p rzez  B iu ro  R egional­
ne  d la  E u ropy  Ś w ia to w ej O rgan izac ji Z drow ia . — 3. S p raw o zd an ie  z realizacji 
szczepień  och ro n n y ch  w  P o lsce  w  la ta ch  1980— 1983.
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A N A LIZA PORÓW NAW CZA ZACHOROW AŃ NA LIM FOCYTOW E 
ZA PA LEN IE OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH W LATACH

1982 I 1983 W M ATERIA LE K L IN IK I CHORÓB ZAKAŹNYCH PAM

K aitedra i K lin ik a  C horób  Z akaźnych  PA M  w  Szczecinie 
K ierow n ik : p ro f, d r hab . m ed. J. Januszkiewicz

Przedstawiono epidemio logię, etio logię i  obraz k l in ic z n y  zachorowań  
na l im focy tow e  zapalenie opon m ózgowo-rdzeniowych w  m ater ia le  K l i ­
n i k i  Chorób Zakaźnych P A M  i  po równano uzyskane w y n ik i  z analo­
g icznym i dotyczącymi szczecińskiej ep idem ii en terow irusowego zapale­
n ia  opon mózgowo-rdzen iowych z ro k u  poprzedniego.

W 1982 r . zanotow ano w  Polsce znaczny w zrost liczby zachorow ań 
na en terow irusow e zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych w  stosunku  do 
lat poprzednich  (24385 przypadków ) (11). Dotyczyło to  rów nież w oje­
wództwa szczecińskiego (302 p rzypadk i w  ty m  n a  te ren ie  Szczecina 213). 
W ro k u  n astęp n y m  liczba zachorow ań na tę  jednostkę  chorobow ą zna­
cznie o pad ła  w  sikali k ra ju  ((5380 przypadków ) (11), n a to m iast w naszym  
w ojew ództw ie obserw ow ano dalszy w zrost liczby zachorow ań (393 p rzy ­
padki, w  ty m  n a  te ren ie  Szczecina 170).

W zw iązku z n ie spo tykaną w  in n y ch  w ojew ództw ach  ten d en c ją  zw yż­
kową, podjęto  próbę p rzedstaw ien ia  oceny etiologiczno-epidem iologicznej 
i k lin icznej zachorow ań na  lim focytow e zapalen ie opon m ózgow o-rdze­
niowych (l.z.o.m .-rdz.) w 1983 r. na podstaw ie m ate ria łu  K lin ik i Cho­
rób Z akaźnych PAM . U zyskane dane porów nano z analogicznym i do ­
tyczącym i ep idem ii ljz.ojm .-rdz. w  roku  1982.

M A T E R IA Ł  I M ETODY

M ateriał k lin iczny  stanow iło  86 chorych  (45 kobiet i 41 m ężczyzn) 
w w ieku od 14 do 61 la t  leczonych w  okresie od 1.1.1983 do 31.XII.
1983 r .  R ozpoznanie ustalono  n a  potdstawie danych epidem iologicznych, 
<j )raz.u klinicznego oraz w yn ików  badań, zw łaszcza p ły n u  mózgowo- 
ttzeniiowego (m .-rdz.). B adania p łynu  m .-rdz. w ykonyw ano  w  p ierw - 

sfych dniach  hospitalizacji. U w iększości chorych  (62%) w ykonano 2- 
'k ro tn ie  badanie p łynu  m .-rdz. w  odstęp ie  8—11 dniow ym . W przypad- 
i®3ch, w  k tó ry ch  zm iany  w  p łynie by ły  n iew ielk ie  (22% chorych) badań  

ontro lnych  n ie  w ykonyw ano. U l i  chorych  (12,8%) w ykonano 3 lub  4 
U dania. Łącznie analizow ano 120 badań  p łynu  m .-rdz. 

w p łyn ie m .-rdz. oceniono poziom  białka, cu k ru , pleocytozę oraz skład
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cytologiczny osadu  p ły n u  m .-rdz. sporządzony w edług zasady  Sayka  
w  kom orze k o n stru k c ji K u ch a rsk ie j-D em czu k  (7). W izależności od w ska­
zań podyktow anych  stan em  klin icznym  w ykonyw ano badanie radio­
logiczne zatok obocznych nosa, eeg, badanie dna oka i inne.

W 55 p rzypadkach  (65,4°/») w ykonano biadania w irusologiczne kału 
i w  8 badania serologiczne w  W ojew ódzkiej S tac ji S an itarno -E p idem io ­
logicznej w  Szczecinie (m gr inż. H. Kołota).

WYNIKI I OMÓWIENIE

A. D ane epidem iologiczne i etiologiczne 
J a k  w ynika z tab. I szczyt zachorow ań p rzypad ł na  w rzesień . W śród 
chorych  p rzew ażały  kob iety  (45 przypadków , tj. 52,3%), 41 chorych  n a­
leżało do g ru p y  w iekow ej 20—29 łat, co s tan o w i 48% ogółu. Z m iasta 
Szczecina z Policam i łącznie leczono 59 osób (69%). Z te re n u  w ojew ódz­
tw a  leczono 27 chorych, w  ty m  14 z te ren ó w  m iejsk ich  i(15%). W jed ­
n y m  p rzypadku  stw ierdzono zachorow anie rodzinne (dwie siostry).

B adania w irusologiczne w ykonano u 55 chorych  (26 m ężczyzn i 29 ko­
b iet — 65,4% ogółu), uzysku jąc w 22 p rzypadkach  (26%) izo lację  w iru ­
sów  z kału . B adania serologiczne p a r surow ic w ykonano ty lko  u  8 cho­
rych , u  k tó ry ch  izolowano w iru sy  (tab. II, III).

B. O braz k lin iczny  
P onad  połowę chorych  (52%) p rzy jm ow ano do k lin ik i w  p ie rw s z y c h  
t r z e c h  dn iach  choroby i u w szystk ich  początek choroby był o stry .

Z objaw ów  podm iotow ych dom inow ały  bóle g łow y (100%). W ięk sz o ść  
chorych  (57%) sk arży ła  się na bóle gałek  ocznych, nudności i w ym io­
ty. Bóle m ięśni w ystępow ały  u  13% chorych , bóle w  ob ręb ie  k ręgo­
słupa  u 12%, bóle g ard ła  u  9%, bóle bnzucha obserw ow ano u  6%.

Gorączkę stw ierdzono u w iększości chorych  (94%). O b ja w y  neu ro lo ­
giczne —  pełen  zespół oponow y (sztyw ność k a rk u  z ob jaw am i K erniga 
i/lu b  B rudzińskiego) s tw ierdzano  u  29 chorych, n iep e łn y  zespół opono-





w y (ty lko  w y raźn a  sztyw ność k a rk u  lub  ty lk o  o b jaw  K erniga) —  u 
18%, zaznaczoną sztyw ność k a rk u  —  u  32%, boleSność uciskow ą gałek 
ocznych u  28%, porażenie obw odow e n . VII, k tó re  cofnęło się po 4 ty ­
godniach hosp ita lizacji —  u l  chorego (1%). U 20% chorych  n ie  s tw ie r­
dzono objaw ów  oponow ych.

Z in n y ch  objaw ów  przedm iotow ych obserw ow ano u  51% chorych  n ie ­
ży t błony śluzow ej gard ła  i pow iększenie w ęzłów  chłonnych, głównie 
szy jnych , u  18% zm iany  zapalne spo jów ek  i  u  12% niew ielk ie , p rzem i­
ja jące  pow iększenie w ątroby . W ysypkę p lam isto -g rudkow ą stw ierdzono 
u  7 chorych , opryszczkę w argow ą u  2 chorych . W 5 p rzy p ad k ach  (6%) 
stw ierdzono  zapalen ie za tok  obocznych nosa. W ykonane u  80% chorych 
badanie dna oka ty lk o  w 2 p rzypadkach  w ykazało  za ta rc ie  ta rczy  n e r ­
w u  w zrokow ego.

P raw id łow ą ciep ło tę  ciała obserw ow ano u  5 chorych (6%). U jednego 
z  n ich  w yizolow ano z k a łu  w irusa  ЕС HO i. U 36 chorych  (42%) gorącz­
ka by ła w ysoka (39°C i  pow yżej), a le  u trzy m y w ała  się k ró tk o  (do 6 
dni). U ty c h  ch o ry ch  w yizolow ano iz k a łu  w iru sy  ECHOi  w  6 p rzypad­
kach, Coxsackie M  w  2, Coxsackie B i  w  1, czynn ik  cy topatyczny  n ie­
z iden ty fikow any  u jednego. G orączkę niższą (37— 38°C), u trzym ującą  
się przez 7 dni obserw ow ano u  37 ch o ry ch  (43%); w  4 p rzypadkach  w y ­
izolowano z ka łu  w iru sy  ECHOi, w  2 Coxsackie As, w  1 —  Coxsac­
kie Bt. U pozostałych 8 chorych  obserw ow ano gorączkę dw ufazow ą (do 
39°C przez 3— 4 dni, a  n as tęp n ie  po 4— 5 dniach p rzerw y  kró tko  trw a ­
jące s ta n y  podgorączkow e). U 2 z mich w yizolow ano z ka łu  ty p  ECHOi, 
u  jednego Coxsackie Bi.

W przypadkach , w  k tó ry ch  stw ierdzono pełen zespół ob jaw ów  opo­
now ych izolowano ty p  ECHOi (w 5 przypadkach) i Coxsackie Aa (2 p rzy­
padki). U chorych  z n iepełnym  zespołem  oponow ym  izolow ano wirusa. 
ECHOi  (2 badania) Coxsackie  Аэ (1 badanie) i czynn ik  cy topatyczny  n ie ­
ziden ty fikow any  (1 badanie), a  u cho rych  z zaznaczoną jedyn ie  sztyw no­
ścią k a rk u  w yizolow ano w iru sa  ECHOi  w  2, Coxsackie  B i w  2 i Coxsac­
kie  Л« w  1 p rzypadku . Od chorych bez objaw ów  oponow ych w yizolow a­
no w irus ECHOi (4 badania) i Coxsackie B i  (1 badanie).

U 45% chorych  obserw ow ano przyspiesizony odczyn B iernackiego (po­
w yżej 20 m m  po 1 godzinie). W artości leukocytozy  u  w iększości chorych 
m ieściły  się w  g ran icach  norm y; poniżej 4000 leukocytów  w  m m 3 stw ier- 
dzono u 4 (15%) a  pow yżej 10000 leukocy tów  w  m m 3 u 20 c h o ry c h  
(23%). W 46% p rzypadków  stw ierdzono zw iększony odsetek  granulocy- 
tów  obo jętnoch łonnych  (powyżej 70%), a w  24% —  zw iększenie odset­
ka lim focytów  pow yżej 40%. U w iększości ak tyw ność a m ino t r  ans f e r  az 
(AspAT, ALAT) była praw idłow a. U 5 (6%) chorych  notow ano kró tko­
trw a ły  w zrost ak tyw ności ty ch  enzym ów  do 100 j.m . U 12 chorych  (14%) 
stw ierdzono n ieznacznie (1,3—3,1 m g% ) podw yższony poziom b iliru b i­
n y  w  su row icy  krw i. Z m iany w  zapisie ekg obserw ow ano u  5 chorych 
(6%). U jednego  stw ierdzono liczne skurcze dodatkow e nadkom orow e, 
u k ład ające  się w ry tm  bliźniaczy, k tó re  w  badan iu  k o n tro lnym  u s tąp i' 
ły, w innym  p rzypadku  w ystąp ił częstoskurcz napadow y nadkomorowy> 
p rzerw an y  m asażem  zatoki szyjnej. P onadto  stw ierdzono w jednym  
p rzy p ad k u  zaburzenia przew odzenia śródkom orow ego, a w dw u innych  — 
zaburzenia  procesu rep o la ry zac ji kom ór. U pięciu chorych  (6% w ykona­
no badanie eeg, w tym  u 3 obserw ow ano n iepraw id łow y zapis (u 2 —̂ 
zm iany podrażn ien iow e i u  jednego zaburzoną czynność podstaw ow ą 1 
zm iany rozlane). T en o sta tn i p rzypadek  dotyczył chorego z pourazow y^1
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wodogłowiem  w ew nętrznym . Czas ipobytu w szp ita lu  w ynosił średnio  
17 dni. W szyscy zostali w ypisani w  stan ie  dobrym . U jednej chorej 
rozpoznano odczyn zapalny  w ą tro b y  w przebiegu choroby podstaw ow ej.

C. Z m iany  w  p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  (tab. IV).
Średnio liczba kom órek  w  p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  w ynosiła w  o k re ­
sie o stry m  choroby 168,2 w  m m 3 i w  okresie zdrow ienia 43,8 w  m m 3, 
ale w artości g ran iczne w y k azy w ały  szerokie w ahania. O bserw ow ano czę­
sty (70,0% badań) i d uży  od se tek  g ranulocytów  obojętnochłonnych w  
pierw szych 10 dniach choroby (27,3% w  okresie  od  i — 4 dnia i 30,3% 
w okresie od 5 do 10 dnia). W 6 badaniach  (20,7%) w  okresie w czesnym  
i w 4 badan iach  (31%) w  okresie  późniejszym  fazy ostre j stw ierdzono 
ponad 50% granu locy tów  obojętnochłonnych , przy n iedużej pleocytozie 
(niie p rzek racza jącej 500 kom órek  w  m m 3). W m ia rę  zdrow ienia (pow y­
żej 10 dnia choroby) obserw ow ano spadek odczynów  gm nulocytow ych 
średnio do 3%. O bserw ow ano duży  i w z ras ta jący  odsetek  kom órek  lim - 
foidalnych (43,1% od 1 do 4 dnia choroby, 53% od 5 do 10 dnia choroby, 
74,8% w  okresie zdrow ienia. O dczyny m o n o cy ta rn o re tik u lam e  w yraźne 
w fazie ostrej (31,4% w  okresie  1—4 dzień  choroby, 25,1% w  okresie 
5— 10 dzień choroby), zm niejszy ły  się w  o k re J e  zdrow ienia (średnio 
21,9%). Z naczny udział kom órek  tego ty p u  (ponad 50%) notow ano w  
8 badaniach. W artości odsetkow e form  przejściow ych i m akrofagów  n i­
skie (odpowiednio 2,3% i 1,35%) w fazie ostre j, w ykazyw ały  n iew ielką 
tendencję w zrostow ą w  fazie zdrow ienia (odpow iednio 3,2% i 2,8%). 
N ieznaczny udział g ranu locy tów  kw asochłonnych  (do 4%) notow ano w 
14,3% badań  pom iędzy 1 a 4 dniem  choroby i w  20% badań  pom iędzy
5 a 10 dniem  choroby. W iększa pleocytoza (536 do 640 kom órek  w  
mm3) w ystąp iła  ty lk o  w  2 przypadkach.

Średnie stężen ie b iałka w ynosiło  67,2 m g /d l w  okresie  O stry m  i 64,1 
m g/dl w  okresie  zdrow ienia. W artości powyżej 200 m g/d l obserw ow ano 
w 2 przypadkach . Poziom  białka uległ w  większości p rzypadków  szyb­
kiej no rm alizac ji i ty lk o  w  4 p rzypadkach  notow ano dłuższe (ponad 4 
tygodnie) u trzy m y w an ie  się zw iększonego stężenia. Poziom  cu k ru  n a j ­
częściej był p raw idłow y, ale w  3 przypadkach  stw ierdzono  jego n iezn a­
czne obniżenie.
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DYSKUSJA

O bserw ow any w  1983 r. sezonow y rozkład zachorow ań na  en terow i- 
rusowe zap.opon. m -rdz . z w y raźn y m  w zrostem  ich liczby we w rześniu  
nie różn ił się od opisyw anych poprzednio, w  ty m  rów nież epidem ii szcze­
cińskiej z roku  1982 (1,2,3,4,5,6,9,16,17,19). Podobnie jak  w  obserw acjach  
Własnych z ro k u  1982 (2) waęk zość chorych  stan o w iły  kobiety, czego 
ftie obserw ow ano w  innych  ep idem iach  (4,5,9,16,17,18,19). N ajw ięcej za­
chorow ań (40%) notow ano w śród  ш оЬ  w  w ieku 20 —29 lat, podobnie jak  
У  roku  1982 (2). P rzew agę g ru p y  w iekow ej 15—30 la t dostrzegają i 
ttini au to rzy  (1,3,12,14). P rzew aża ły  zachorow ania z te ren ó w  m iejskich, 
c° zgodne je s t z obserw acjam i w łasnym i z roku  1982 (2) oraz z don ie­
sieniam i innych  (3,4,5,9,14,17).
. W 26% przypadków  ustalono  czynn ik  etiologiczny. Podobny odsetek 
izolacji w irusów  uzyskano w  epidem ii szczecińskiej z r. 1982 (2). W b a­
ś n i a c h  z te re n u  naszego k ra ju  w  1974 r. (5—9) i w  1982 r. z te re n u  
Krakow a (1) odsetek  te n  był m niejszy .
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M ożna p rzy jąć  w  odniesieniu  do epidem ii enterow inusow ych, że w 
różnych okresach  dom inu ją odm ienne ty p y  w irusów . W naszym  m ate ­

r i a l e  w śród w yizolow anych w iru só w  stw ierdzono  najczęście j ty p  ECHOt, 
następn ie  Coxsackie  А» i B i .  W edług Zabickiej  (17) Coxsackie A i  k rą ­
ży w  nasizej po p u lac ji sta le . Jego obecność stw ierdzono w  rzekach, p rze­
w odzie pokarm ow ym  gryzoni, p róbkach  żyw nościow ych oraz u  ludzi 
zdrow ych. Inne ty p y  w y stęp u ją  okresow o. W epidem ii z 1982 r. izolo­
w ano na te ren ie  k ra ju  różne ty p y  w iru só w  ECHO  i Coxsackie, a  w  wo­
jew ództw ie szczecińskim  —  głów nie ECHOs i Coxsackie Вз. Szczepu 
ЕСНОг inie izolowano ma innych  te ren ach  k ra ju .

Pnzebieg k lin iczny  był lekki, 0 0  je s t po tw ierdzeniem  poprzednich  ob­
serw acji (1,10,17,19). W epidem ii 1982 r. często, bo w  63% przypadków  
obserw ow ano w ysoką gorączkę (39°C  i pow yżej) u trzy m u jącą  się k ró t­
ko (1— 4 dni) (10). W 1983 r. podw yższana do 39°C i w yżej c iep ło ta  c ia­
ła u trzy m y w ała  się d łużej, bo do  6 dni, lecz spostrzegano  ją  rzadziej, 
bo u 42% chorych. Podobnie często (43%) obserw ow ano gorączkę niższą 
(37— 38°C) u trzy m u jącą  się do tygodnia. W spostrzeżeniach  poczynio­
nych  w 1982 r. cięższym  przebiegiem  odznaczały  się zachorow ania spo­
w odow ane w iru sam i Coxsackie.  (10). W 1983 r. podobnej zależności nie 
obserw ow ano. W 1983 r. częściej niż w 1982 r. obserw ow ano zm iany 
w  zapisie ekg.

Ś redn i czas hosp italizacji w  1983 r. był k ró tszy  (średnio  17 dni) niż 
w  1982 r. (średnio 25 dni) (10).

Z m iany ogólne w płynie m -rdz. nie» w ykazyw ały  isto tnych  różnic. W
1982 r. zw rócono uwaigę na  częste (w 97% badań) i w yraźne (średnio 
28,2%) odczyny g ranu locy tow e (8), obserw ow ane też przez innych  (1, 
13,15) W 1983 r. odczyny tak ie  obserw ow ano w  82,9% badań  w e w cze­
snym  okresie (1— 4 dizień choroby) i w  52% badań  w  późniejszym  (5— 10 
dzień) fazy ostrej; w ynosiły  one odpow iednio 27,3% i 30,3% granulo- 
cytów .

WNIOSKI

1. Z achorow ania n a  l.z.o.m .-rdz. w  1983 r. na teren ie  Szczecina i oko­
lic spow odow ane by ły  innym i typam i en terow irusów  ECHO  i Coxsac­
kie  n iż  w  r. 1982. W epidem ii z r. 1982 izolow ano ЕСНОг ii Coxsackie Вз, 
k tó ry ch  n ie izolow ano w  1983, n a to m iast w  1983 r. izolowano n ie  w y ­
k ry ty  w  1982 r. ty p  Coxsackie Ab, obok w ystępu jącego  w  obu w spom ­
n ianych  ep idem iach ty p u  ECHOi i Coxsackie B 4 .

2. Podobnie ja k  w  r. 1982 najw ięcej zachorow ań obserw ow ano we 
w rześn iu  i październ iku  w  środowisfkaich m ie jsk ich  u  osób w w ieku  20— 
—29 la t z przew agą kobiet.

3. Podobnie jak  w  r. 1982 tak  i w  1983 choroba m iała  ch a ra k te r  ła­
godny bez trw a ły ch  n astępstw . W przeciw ieństw ie do 1982 r. n ie  ob ser­
w owano zależności pom iędzy czynn ik iem  etiologicznym  a obrazem  k li­
n icznym  i przebiegiem  choroby.

4. Po tw ierdzono  częste (82,9%) i  w y raźn e  (średnio 27,3%) w ystępow a­
nie odczynów  g ranu locy tow ych  w  p łynie  m .-rdz. w pierw szych  czte­
rech  dniach fazy ostre j en terow irusow ego  zapalenia opon m ózgow o-rdze­
niow ych.
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М. Г а н ь ч а к

С РА В Н И Т Е Л Ь Н Ы Й  А Н А Л И З ЗА БО Л ЕВ А ЕМ О С Т И  Л И М Ф О Ц И Т А РН Ы М  
М ЕН ИН ГИ ТО М  В ГОДЫ  1982 И  1983 НА О СН О В А Н И И  М А ТЕРИ А Л А  

К Л И Н И К И  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  Б О Л Е ЗН Е Й  
П О М Е РА Н С К О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д ЕМ И И

С о д е р ж а н и е

П роанали зи рован ы  все случаи  энтеровирусного м енингита л ечен н ы е в 1983 
году в К л и н и к е  и н ф ек ц и он н ы х  болезней  пом еранской  М едицинской академ ии , 
а резу л ьтаты  ан а л и за  сравн ен ы  с данны м и касаю щ им и ся эпидем ии в 1982 го­
ду. В 1983 году бы ли  и зол и рован ы  вирусы  к о к са к и  Ад, которы е не бы л и  в стре­
чены в 1982 году. В обоих ср авн и ваем ы х  годах  кул ьм и н ац и я  эпидем ий вы п ал а  
на сентябрь и ок тяб рь , болели  чащ е всего лиц а в третьей  декаде ж и зн и  и  про­
ж иваю щ ие в горах. Б о л езн ь  п р о тек ал а  легко. В п ротивовес 1982 году, в 1983 
году не н аблю дались к о р р ел яц и и  м еж ду  типом  вируса и клин ической  ф о р ­
мой, а  т а к ж е  к л и н и ч ески м  течением  болезни. И сследования п одтверди ли  н а ­
личие частой  и! значим ой гранулоц итарн ой  р еакц и и  в спиннмозговой ж идкости  
в острой ф а зе  болезни.

М. G a ń c z a k

COM PARATIVE ANA LY SIS OF THE INCIDENCE OF LYMPHOCYTIC  
CEREBROSPINAL M ENINGITIS IN THE YEARS 1982 AND 1963

IN THE MATERIAL OF THE DEPARTM ENT OF INFECTIOUS DISEASES, 
POM ERANIAN MEDICAL ACADEMY

S u m m a r y
The cases of enterovdral m eningitis treated in 1983 in  the D epartm ent of Infec­

tious D iseases, Pom eranian M edical Academ y w ere analysed com pairing the data 
with analogous ones obtained durirg  the epidem ic in 1982. In 1983 the Cox sack's  
A9 type not found in  1982 w as isolated. In both com pared years the peak incidence 
was dm Septem ber iand October, the disease was more prevalent in  subjects in  the 
third decennium  o f life, liv ing in  urban areas. The course of the disease w as mild. 
Contrary to 1982 no correlation w as observet betw een  the type o f the virus and the 
clinioal pattern and the course of the disease. Frequent and significant granulocytic 
reaction in  the cerebrospinal fluid dn the acute phase of the disease w as con­
firmed.
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W.  I. Botiakow , Т. I. Samojłowa, I. I. Protas

K LESZCZO W E ZACHODNIE Z A PA LEN IE MÓZGU 
NA TER EN IE PU SZCZY  B IA ŁO W IE SK IE J

B iałoruski N aukow o-badaw czy Instytuit w  M ińsku
/

A r t y k u ł  dotyczy badań kleszczowego zapalenia mózgu (K Z M )  na tere­
nie puszczy b ia łow iesk ie j.

R ezerw at „Puszcza b iałow ieska” je s t zn an y  jako  ognisko neuro infe- 
k c ji kleszczow ych n a  zachodzie ZSRR. Doniesienia n a  te n  tem a t u k a­
zały  się w  la tach  1949, 1951 i 1957 (4,5,6). A u to rzy  obserw ow ali 44 p rzy ­
p ad k i zachorow ań, z  obrazem  klin icznym  —  surow iczego zapalen ia opon 
m ózgow o-rdzeniow ych lub  zapalen ia  opon m ózg. rdzeń, i m ózgu; zejście 
choroby  było pom yślne. We w szystk ich  p rzypadkach  stw ierdzono  na 
skórze p rzyssane kleszcze.

Z badanie cech szczepu (25b) 'izolowanego z k leszczy Ixodes ńcinus.  
zebranych  n a  te ren ie  re ze rw a tu  w yw ołało  dyskusję  naukow ą na tem at 
nozoLogicznej sam odzielności kleszczow ych zapaleń  m ózgu n a  zachodzie 
i w schodzie ZSRR (7, 10).

MATERIAŁ I METODY

W la tach  1956— 1978, n a  te ren ie  reze rw a tu  obserw ow ano 28 chorych 
w  w ieku  od 12— 56 lat; u w szystk ich  stw ierdzono na skórze przyssane 
kleszcze Ixodes ricinus.

W 1982 r. zare jestro w an o  epidem ię pokarm ow ą kleszczowego zapale­
n ia m ózgu. W okresie od  18 czerw ca do 9 lipca zachorow ało  9 osób, 
członków  jed n ej rodziny, s ta le  zam ieszkałej n a  te ren ie  rezerw atu . W śród 
chorych  było 3 m ężczyzn i 6 kobiet. W iek chorych od 2 do 68 lat. W szy­
scy negow ali m ożliw ość przyssan ia się kleszczy w okresie  k ilk u  dni lub 
tygodni, poprzedzających  zachorow anie. W szystkie osoby spożyw ały  su ­
row e m leko od jed n ej i te j sam ej k row y. Od chorych  pobrano  krew  
dla badań  w irusologicznych i  serologicznych. Rów nocześnie pobrano  w 
odstępach  m iesięcznych p a ry  p róbek  k rw i od k row y, podejrzanej jako 
źródło in fekc ji. W ykonyw ano odczyny n e u tra liz ac ji i w iązania dopeł­
niacza. Do odczynu n eu tra liz ac ji u ży to  od 5 do 6 b iałych  m yszek, wg. 
m etody  opisanej przez A. K. S zu b  ladze i S. J. Gajdanowicz  (11); od­
czyn  w iązania dopełniacza w ykonano m ikrom etodą, podaną w  m eto d y ­
cznych rekom endacjach , dotyczących badań  lab o ra to ry jn y ch  i te ren o ­
w ych arbow irusów  (8). Izolację w iru sa  dokonyw ano na 2—3 dniow ych
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now orodkach h iałych  m yszy, m etodą dom ózgowego lub dootrzew now e­
go ich zakażenia k rw ią  lub  p łynem  mózg. rdzeń, od chorych.

W YNIKI BADAN

U w szystk ich  28 chorych , obserw ow anych  w  la tach  1956— 1978 począ­
tek  choroby  by ł ostry, z o b jaw am i gorączki i bólów głowy. U 18 z n ich  
popraw a stianu zdrow ia n astęp o w ała  w  6— 7 dn iu  od początku  choroby, 
ciepłota ciiała w raca ła  do n o rm y . Po  upływ ie 12— 14 d n i w ystępow ała 
druga faza choroby w śród ob jaw ów  m ęczącego bólu głowy, nudności, 
wym iotów ; w  n iek tó ry ch  p rzypadkach  w ystępow ały  a ta k i drgaw kow e, 
świadczące o  zapalen iu  opon mózg. rdzeń, i m ózgu. U 10 chorych  n ie  
było w tórnego  w zrostu  ciep ło ty  ciała, ale w ystępow ały  zaburzenia , k tó ­
rych o b jaw y  rozpoczynały  się po upływ ie 5—6 d n i od w ystępow ania 
objaw ów  ogólnie —  zakaźnych. P rzebieg  te n  różn ił się od klasycznego 
(wschodniego) kleszczowego zapalen ia m ózgu, w k tó ry m  ob jaw y  n e u ro ­
logiczne po jaw iają  się rów nocześnie z gorączką. W jednym  przypadku  
(chory S) izolow ano z p łynu  mózg. rdz. w iru s  KZM. U pozostałych cho­
rych stw ierdzono n a ras tan ie  m ian a  przeciw ciał w odczynach  n eu tra liz a ­
cji i w iązania dopełniacza.

D ziew ięciu chorych, zakażonych drogą pokarm ow ą, uskarżało  się na 
bóle głowy, nudności, ogólne osłabienie, pocenie się. C iepłota ciała w

T a b e l a  I. Poziom  przeciw ciał w iążących  dopełniacz w  surow icy krw i chorych na 
kleszczow e zapalenie mózgu. (Źródło zakażenia —  surow e m leko krowie)

N azw isko i  im ię  , ______  M iana p rzec iw cia ł____________
(inicjały) , Uata

W iek w  latach zachorow ania ! и



pierw szych  dniach  choroby  u trzy m y w ała  się na  poziom ie 38°C. U w szy­
stk ich  pogorszenie s ta n u  zdrow ia n as tąp iło  w  5— 6 diniu okresu  m iędzy- 
gorączkow ego; u  4 osób w  d ru g ie j fazie choroby obserw ow ano ob jaw y 
oponow e — sztyw ność k a rk u , objaw  K erniga, a  u  5 chorych  w ystępo­
w ały  ob jaw y  o ch a rak te rze  ogólnym . D ruga faza gorączki trw a ła  ęd
7 do 10 dni. W okresie  zdrow ienia obserw ow ano asten ię pochorobow ą 
z szybkim  cofaniem  się objaw ów . W szyscy chorzy w yzdrow ieli.

Z badań  w irusologicznych k rw i cho rych  otrzym ano w yn ik i u jem ne.
W 8 p arach  su ro w k  stw ierdzono w zrost m iana przeciw ciał w iążących 
dopełniacz (tab. I); u 3 chorych  w zrost m iana był 8-k ro tny , u 4 cz te­
ro k ro tn y , u jednego  chorego w zrost był ty lko  2-k ro tny . U jednego  cho­
rego zbadano ty lko  jed n ą  surow icę, k tó re j miaino przeciw ciał wyniosło
1 : 80.

Ze w zględu n a  w spólne źródło zakażenia —  m leko  krow ie, m ożna p rzy ­
puszczać, że w iru s  KZM  m ógł dostać się do m lek a  d rogą m echaniczną, 
ze zm iażdżonych kleszczy w trakc ie  oczyszczania w ym ion k ro w y  przed 
udojem . A utorzy , B ortk iew icz  i Botiakow  (1) s tw ierdz ili u zw ie­
rzą t dom owych, pasących  się na  te ren ach  w ystępow ania  ognisk KZM, 
w irusem ię i tw orzen ie  się przeciw ciał, co w skazyw ało  n a  zakażenie zw ie­
rząt. W obecnym  ognisku  k row a była po raz p ierw szy  przyw ieziona w io­
sn ą  1982 r., m ożna w ięc przypuszczać, że w iru s  d o sta ł się do m le­
ka w  okresie  wiirusem ii. Z u w ag i n a  to, że okres wylęgarnia KZM  w yno- 
ze zm iażdżonych kleszczy w trakc ie  oczyszczania w ym ion k ro w y  przed 
m leko, w ystąp iło  18.VI, m ożna p rzy jąć, że zakażenie k row y  m iało  m ie j­
sce n ie  później n iż m iędzy  20— 25 m aja . P a ry  surow ic, pobranych  od 
k ro w y  14.V II i 12.V III. 82 r., to  je s t po upływ ie 2— 3,5 m iesięcy po za­
każeniu, w ykazały  w ysokie m iana przeciw ciał (I surow ica 4,75 log JN ,
II su r. —  5,0 log. JN), co też  św iadczy o p rzeby tej in fekcji. Ponadto  
w  końcu m aja  gospodyni zw róciła uw agę n a  pew ne osłabienie i k ró tk o ­
trw a łe  zm niejszenie w ydajnośc i m lecznej u  krow y.

OMÓWIENIE

N a podstaw ie danych  klin icznych  z w łasnego m a te r ia łu  oraz  danych 
z p iśm iennictw a, m ogliśm y stw ierdzić , że n a  te ren ie  puszczy biało­
w ieskiej kleszczow e zapalen ie m ózgu przebiegało  głów nie w postaci 
oponow ej i rozlanej oponow o-m ózgow ej (ponad 85% ). O bserw ow ano r ó ­
w nież postać ogólnie zakaźną, bez w yraźnych  objaw ów  'ze s tro n y  cen­
tra ln eg o  u k ładu  nerw ow ego. W jednym  p rzy p ad k u  ty lk o  o b s e rw o w a n o  
porażenie poprzeczne o typ ie zapalenia rdzeniow o-korzonkow o-nerw ow e- 
go — z n astępow ym  cofaniem  się ob jaw ów  w  okresie  zdrow ienia. W szy­
scy chorzy  w yzdrow ieli i pow rócili do poprzedniej p racy.

P odobny obraz k lin iczny  i przebieg  choroby obserw ow ano w  czas ie  
pokarm ow ej epidem ii KZM .

P rzedstaw iony  w yżej m a te ria ł epidem iologiczny i k lin iczny  je s t b a r­
dzo podobny do danych Bobrowskiego  (12) z opracow ania epidem ii 
KZM , jak ie  w y stąp iły  w  Latach 1969— 1975 w  Polsce n a  te ren ie  wo­
jew ództw a olsztyńskiego. A u to r obserw ow ał 131 zachorow ań, k tó re  roz­
poczynały się ob jaw am i rzekom o g rypow ym i i(w ciągu  pierw szych  6—7 
dn i choroby). N astępnie, u  96% chorych, rozw inął się zespół o b ja w ó w  
oponow ych. P rze jśc iow y n iedow ład  kończyn, zw łaszcza dolnych, ohser- j 
w ow ano u 11,4% chorych, z n ich  ty lko  3 osoby w ym agały  stosow ania te- J 
rap ii reh ab ilitacy jn e j.

190 W. Botiakow i inna N r 2
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A naliza późnych n as tęp s tw  choroby {103 przypadki) po 2—5 la tach  
pozw oliła w yk ry ć  u 8 cho rych  pow ikłania w  postaci um iarkow anego 
s tan u  zapalnego sp lo tu  nerw ow ego lub piram idow ego n iedow ładu po­
łow iczego (14).

Na te ren ie  w ojew ództw a olsztyńskiego opisano rów nież pokarm ow e 
epidem ie KZM , w yw ołane m lek iem  krow im  (13), zachorow ało 15 osób 
z 3 rodzin , spożyw ających  m leko  od jednej krow y. U 7 chorych  choro­
ba przebiegała w  postaci n ieży tu  żołądkow o-jelitow ego, z n iew ielk im i 
ob jaw am i ze s tro n y  CUN, u  6 chcrych  w ystąp iły  ob jaw y surow iczego 
zapalen ia  opon mózg. rdzeniow ych. A utorzy  s tw ierd z ili u chorych  4-kro- 
tn y  w zrost m iana przeciw ciał w  odczynie w iązan ia dopełniacza. Z m arła 
jed n a  chora  w  w ieku  70 Lat. W okresie  6 tygodni przed śm iercią osoba 
ta  leczyła się am b u la to ry jn ie  z pow odu przew lekłej n iew ydolności ser- 
cowo-naczymiowej. Z daniem  au to rów , in toksykacja  w irusow a m ogła po­
głębić podstaw ow ą chorobę, co było p rzyczyną zejścia śm iertelnego.

W piśm iennictw ie opisana je s t podobna epidem ia KZM  n a  Polesiu, 
zw iązana ze spożyciem  m leka krow iego (9). Również zm arła  70-letn ia 
chora z pow odu o stre j n iew ydolności sercow o-naczyniow ej. W su ro w i­
cy k rw i cho rych  w te j ep idem ii stw ierdzono n a ras tan ie  m ian a  przeciw ­
ciał n eu tra lizu jąccy h  (od 1,25 lg do 3,0 lg JN).

W ten  sposób m ożna stw ierdz ić  podobieństw o w  obrazie klinicznym , 
p rzeb iegu  i ze jśc iu  choroby  na te ren ach  w schodniej i zachodniej części 
puszczy białow ieskiej. We w szystk ich  przypadkach n o tu je  się surow icze 
zapalenie opon lub  rozlane zapalenie opon i  mózgu, a  w  żadym  p rzy ­
padku n ie  było 'Zapaleniia m ózgow o-rdzeniow ego, k tó re  stanow i k ii- 
niczo-m orfologiczną isto tę w schodniego klasycznego KZM. P otw ierdza 
to koncepcję nozołogicznej sam odzielności w schodniego i zachodniego 
KZM (2).

WNIOSKI
\

1. Na te ren ie  reze rw a tu  „Puszcza B iałow ieska” (ZSRR) i w  P a rk u  N a­
rodow ym  (PRL), re je s tru je  się zarów no tran sm isy jn e  jak  i pokarm ow e 
(rodzinn э-grupow e) epidem ie kleszczow ego zapalen ia mózgu o podobnym  
obrazie klin icznym , przebiegu i zejściu  choroby.

2. Dwufazow ość przebiegu  ostrego okresu  stanow i podstaw ow y ze­
spół choroby ch a rak te ry s ty czn y  zarów no dla tran sm isy jn e j jak  i  p o k ar­
m owej drogi zakażenia, co potw ierdza klin iczno-patogenetyczną o d ręb ­
ność obserw ow anych p rzypadków  KZM, uw arunkow aną n eu ro tropow y- 
m i cecham i czynnika etiologicznego, a n ie  drogam i zakażenia chorych.

3. W ym ienione epidem iologiczne i klin iczne w łaściw ości KZM  okaza­
ły się bardzo podobne w  B iałorusk iej SRR i w  Polsce Ludow ej.

В. И. Б o t  и а к о в, Т. И. С а м о й л о в а ,  И. И. П p о т а с

КЛЕЩ ЕВОЙ ЗАПАДН Ы Й ЭНЦЕФАЛИТ НА ТЕРРИТОРИИ  
БЕЛОВЕЖ СКОЙ ПУЩ И

С о д е р ж а н и е

В советской и польской частях Беловежского государственного заповедника  
наблюдались эпидемии клещевого энцефалита, которые характеризовались по­
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добной кл и н и ч еской  ф орм ой , подобны м к л и н и ч еск и м  течен и ем  и  подобным 
исходом. Э пидем ии о х в аты в али  сем ейны е и св язан н ы е  м еж ду  собой группы , 
и н ф ек ц и я  п ер ед ав ал а сь  затем  непосредственно и ли  с  пищ ей. Д в у х ф азн о е  т е ­
чение острой стадии болезн и  я в л я ет ся  главн ой  общ ей особенностью  эпидемий 
р асп остран яю щ и хся  разн ы м и  путям и. К л и н и ч еск и е  и п атоген ечески е особен­
ности н абл ю д авш и хся  сл у ч а е в  зав и ся т  от н ейротроп ны х свойств  этиологического 
ф ак т о р а , а  не от п у ти  п еред ач и  и н ф ек ц и и . Э пидем иологические и кл и н и ч еск и е  
чер ты  н абл ю д авш и хся  заб олеван и й  бы ли  очен ь подобны ми, в советской  и п о л ь ­
ской ч астя х  Б ел о веж ск о го  зап оведни ка.

W. I. B o t i a k o w ,  Т.  I.  S a m o i l o v a ,  I. I. P r o t  a s

T IC K -B O R N E  W ESTER N  E N C E P H A L IT IS  IN  T H E  R EG IO N  O F TH E 
BIAŁO.W IEŻA FO R E ST

S u m m a r y

B oth  tra n s m itte d  a n d  food -bo rne  (fam ilia l or g ro u p -re la ted ) ep idem ics of tick - 
-b o rn e  encep h a litis  of s im ila r c lin ica l p a tte rn , course a n d  ou tcom e a re  o b se rv ed  in 
th e  B iałow ieża F o re s t n a tu re  sa n c tu a ry  (USSR) a n d  th e  N atio n a l 
P a rk  (Poland). T he  tw o -p h ase  cou rse  o f th e  a c u te  s ta g e  is th e  m ain  
fe a tu re  o f  th e  d isease  in  b o th  its  fo rm s d iffe rin g  in  th e  ro u te  of in fec tio n , w hich  
co n firm s th e  c lin ica l-p a th o g en ic  p a r t ic u la r ity  o f th e  o b se rv ed  cases due to  th e  
n eu ro tro p ic  p ro p e r tie s  o f th e  ae tio log ic  ag en t an d  n o t to  th e  ro u te  of in fe c tio n  
T he ep idem io log ical a n d  c lin ica l fe a tu re s  o f th e  diisease w ere  v e ry  s im ila r  in  th e  
reg io n  o f th e  fo re s t be long ing  to  th e  U SSR  an d  in  th a t  be long ing  to  P o land .
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S y lw ia  K arw ow ska ,  Elżbieta Kacperska, Halina Sey jr ied ,
A d a m  N owosław ski

W SK AŹN IK I SERO LO GICZNE AKTYW NOŚCI PR O FIL A K T Y C Z N E J 
W ZA PA LEN IU  W IRUSOW YM  W ĄTROBY PREPA R A TÓ W  GAMMA 
GLOBULINY PR O D U K C JI W A R SZ E W SK IE J W YTW ÓRNI SUROW IC

I SZC Z E PIO N E K  W LATACH 1972— 1984

Zakład Im m unopatologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszawie 
K ierownik: prof, dr med. A. Nowosławsk i  

Instytu t H em atologii w  W arszawie 
K ierownik: prof. dr med. H. Seyf r ie d

Zastosowanie metod I I I  generacji w  k rw io d a w s tw ie  do w y k ry w a n ia  
H B sA g spowodowało dw udz ies tokro tny  wzros t  poziomu an ty -H B s  w  pre ­
paratach gamma g lo b u l in y  p ro d u k c j i  WSS w  la tach 1972— 1984

W ysoki poziom przeciw ciał a n ty -H A V  s tanow i o uiznanej w artości p ro­
filaktycznej gam m aglobuliny  w  zakażeniu  w irusem  zapalen ia w ą tro b y  
typu A (H A V ) (11), n iew y jaśn iona je s t na to m iast w arto ść  p ro filak ty cz­
na p rep ara tó w  globu liny  w  zakażen iu  w irusem  zapalen ia  w ą tro b y  ty p u  
В (H B V ). ,

W S tan ach  Z jednoczonych p rzed  w prow adzeniem  w  1972 roku  obo­
wiązkowego badan ia surow ic w  k ie ru n k u  an ty g en u  pow ierzchniow ego 
HBV (HBsAg)  m etodą im m unoelektroprecypitiacji (IEOP) w ykryw ano  
HBsAg  w  0,8% badanych  se rii g lobulin  w yprodukow anych  p rzed  ro ­
kiem 1973 (9). W około 80% p rep a ra tó w  z tego  sam ego okresu  znajdo­
wano H B sA g  w  postaci kom pleksów  z an ty -H B s  (3). O pisano tak że  p rzy­
padki w irusow ego zap alen ia  w ą tro b y  ty p u  В (wzw B) po podan iu  gam -- 
ttiaglobuliny zaw iera jącej H B sA g  (3, 9). W p rep a ra tach  w yprodukow a­
nych po 1973 roku  n ie  w y k ry w an o  już H BsAg,  znajdow ano na to m iast 
W zrastające poziom y anty-H B s.  W Polsce ru ty n o w e badan ia  osocza 
krw iodaw ców  w  k ie ru n k u ' H B sA g  m etodą  IE O P zostało w prow adzone w  
1974 rok u , a w  ro k u  1978 zaczęto badać osocze przeznaczone do p rep a­
ra tyk i gam m a g lobu lin  czulszą m etodą — odw róconej b ie rne j hem ag lu - 
tynacji (HA). W ro k u  1979 w prow adzono tę  m etodę rów nież do badania 
krwi od daw ców. W 50 seriach  gam m a globuliny  w yprodukow anych  
Przez W SS w  la tach  1974— 77 n ie znaleziono H B sA g  an i a n ty -H B s  m e ­
todą rad ioim m unologiczną (RIA) najczu lszą z obecnie stosow anych (1).

Celem  pod jęte j p racy  była p ró b a  oceny w p ły w u  stosow ania w  k rw io ­
daw stw ie m etod  IE O P i  HA n a  w ystępow anie H B sA g  i a n ty -H B s  w 'p r e ­
paratach gam m a g lobu liny  o raz  zbadanie poziom ów przeciw ciał a n ty -  
'H A V  w  ty ch  p rep ara tach . U zyskane re z u lta ty  postanow iono zestaw ie
2 W ynikam i oznaczeń częstości w ystępow ania  w skaźników  serologicznych 
^ k a ż e n ia  w iru se m ' H B  (HBV)  u  krw iodaw ców .

— Przegląd Epidemiologiczny
2
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M A T E R IA Ł  I M ETOD Y

W preparatach gamma globuliny produkcji WSS, firm  A i  В oraz w  
próbach suroiwdc krwiodawców z Instytutu Hematologii i Stołecznej Sta­
cji K rwiodawstwa zbadano obecność przeciwciał a n ty -H B s ,  an ty -H B c
i antygenu HBs. Liczba przebadanych serii produkcji W SS w  Warsza­
w ie w odpowiednich latach wynosiła: 1972 — 1, 1973 —  4, 1975 —  3,
1976 —  3, 1978 — 3, 1979 —  i,  1980 —  3, 1981 —  4, 1982 —  7, 1983 —  
28, 1984 —  23. Łącznie zbadano 82 serie produkcji W SS i po jednej 
serii gamma globulin im portow anych z firm A i В wyprodukowanych  
w  1981 roku. Do w ykryw ania przeciwciał w  gamma globulinach użyto 
zestaw ów  testów  im m unoenzym atycznych (EIA) firm y Abbott: AUSAB  
do a n ty -H B s  i CORZYME do anty-H B c.  Przeciwciała, a n ty -H B s  ozna­
czono ilościowo w jednostkach m iędzynarodowych (m IU/m l) korzystając 
ze wzoru „Hollinger form ula” podanego w  instrukcji do zestawu AUSAB. 
W 12 seriach wyprodukowanych w  latach 1972—82 określono również 
miano przeciwciał anty-H B c.  Antygen HBs  oznaczano metodą immumo- 
enzym atyczną AUSZYME Abbott bezpośrednio w  preparatach gamma 
globuliny, a także po zastosowaniu ultrawirowania preparatów w  celu 
odzyskania antygenu H Bs  z  ew entualnych kom pleksów immunologicz­
nych z przeciwciałam i anty-H B s.  Ultrawirowanie i  dysocjację komplek­
sów  przeprowadzono wg m etody podanej przez Hoof nagle  i  Waggoner
(3): 1 ml preparatu globulin rozcieńczonego 1:2 w  0,15 M NaCl nakła­
dano na 3 m l 10— 30% skokowego gradientu sacharozy, w  środowisku 
kwaśnym  (pH 2,5) i w  środowisku obojętnym  (pH 7,2). M ieszaninę w i­
rowano w  rotorze SW 50,1 w  ultrawirów ce Beckman typ  L 8—70 przy 
30 tys. obr/miin przez 16 godzin. Osad rozpuszczano w 500/Л normalnej 
surowicy ludzkiej i badano na obecność H BsAg.  Zbadano połączone se* 
rie z lat 1973, 1976 i 1982. Miano przeciwciał a n ty -H A V  w  globulinach 
oznaczano używając testu  Hepanostika a n t i -H A V ,  Organon. W 857 su­
rowicach krwiodawców przeciwciała a n ty -H B s  oznaczono testem  RIA, 
Abbott, a w  543 próbkach an ty -H B c  wykrywano testem  CORZYME, Ab­
bott. Do w ykryw ania antygenu H Bs  użyto dwóch metod: HA-RaiphadeX 
firm y Ortho, którą przebadano 633 próbki i  EIA-AUSZYM E, Abbott, 
którą zastosowano do badania 784 próbek surowic krwiodawców.

W Y N IK I

Ilość jednostek przeciwciał anty-H Bs w  pojedynczych seriach produ­
kowanych w  tych sam ych latach była zróżnicowana szczególnie w se­
riach od roku 1982. Zakres średnich poziomów przeciwciał anty-H Bs W 
preparatach gamma globuliny polskiej produkowanych w  latach 1972 
— 84 wahał się od 26 m IU /m l do 1779 m IU/m l. Stwierdzono stopniowy 
wzrost zawartości przeciwciał w  zależności od roku produkcji serii- 
Ilość jednostek anty-H Bs była najniższa w  seriach z lat 1972—76, pod' 
w yższenie poziomu do 69 m IU /m l w ystąpiło w  roku 1977, a w  se ria c o  
z lat 80-tych wzrost zawartości przeciwciał był kilkunastokrotny w  P0", 
równaniu z seriam i najstarszym i. W yniki przedstawiono w  tabeli I 1 
na ryc. 1.

Miana przeciwciał an ty -H B c  w  seriach z tego samego okresu utrzY' 
m yw ały się na stałym  poziomie i n ie przekraczały wartości 1:2000 {&’ 
bela I). A ntygenu HBs  nię w ykryto ani w  preparatach gamma g lo b u li '
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Ryc. 1A. Średni poziom  a n ty-H B s  w  preparatach norm alnej gam m a globuliny w
latach 1972-^1984. '

*

ny, an i w  osadach pow stałych  po u ltraw iro w an iu  gam m a g lobu liny  pod­
danej dylsocjacji w  środow isku  kw aśnym . Poziom  przeciw ciał a n ty -H A V  
w zbadanych seriach  p ro d u k c ji W SS oraz im portow anej se r ii p rodukc ji 
firm y  В u trzy m y w ał się pow yżej w artości 1:200 000, w  se r ii firm y  A 
m iano ty ch  przeciw ciał było ró w n e  1:200 000 (tabela I).

Częstość w y k ry w an ia  H B sA g  m etodą H A  u  krw iodaw ców  w ynosiła
0,8% a  w zrosła do 3,7% p rzy  zastosow aniu  m etody  EIA. U 22,3% k rw io ­
daw ców stw ierdzono obecność przeciw ciał anty-H B s,  a  przeciw ciała 
anty-H B c  w y k ry to  u 20,8% (tab e la  II).

OMÓWIENIE

We w szystk ich  p rzebadanych  seriach  gam m a g lobu liny  z la t 1972^- 
—84 stw ierdzono obecność przeciw ciał anty-H B s.  Do roku  1976 u trz y ­
m yw ał się n isk i ich  poziom, w  se riach  z la t  późniejszych o bserw u je  się
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T a b e l a  I. Poziom  przeciw ciał a ń ty-H B s  i  anty-H B c  oraz a n ty -H A V  w  seriach  
gam m a globulin  w yprodukow anych w  latach 1972—184

anty-H B s anty-H B c anty-HAW

w y raźn y  w zrost. Podobne zm iany  w  p rep a ra tach  am erykańsk ie j globu­
lin y  n o rm aln e j (ISG) w iązano z w prow adzeniem  ru ty n o w y ch  m etod  ba­
dania k rw i daw ców  to k ie ru n k u  H B sA g  i e lim inacją  zakażonych prób 
z pu li osocza przeznaczonego do .produkcji p rep ara tó w  (3, 9). T en  fakt, 
a  n ie  w zrost ilości jednostek  przeciw ciał a n ty -H B s  w  k rw i daw ców , zo­
s ta ł uznany  za p rzyczynę podw yższenia się poziom u a n ty -H B s  w  gam ­
m a globulinie.

M etodę II g en e rac ji IE O P  w prow adzono do diagnostyki H B sA g  w  pol­
sk ich  s tac jach  k rw iodaw stw a w  1974 r. R ów nież w, p rzy p ad k u  polskich 
gam m a g lobulin  w y d a je  sdę to być głów nym  pow odem  n a ra s ta n ia  pozio­
m ów  a n ty -H B s  w  p re p a ra ta ch  w yprodukow anych  po 1976 r. P raw d o ­
podobnie serie  g lobu lin  z la t  1972— 76 produkow ane były  z 'osocza za­
nieczyszczonego an tygenem  H BsAg,  ale zaw ierającego jednocześnie prze­
ciw ciała a nty-H B s.

Zgodnie z w y n ik am i uzyskanym i p rzy  pom ocy testó w  III generacji, 
u  około 20"/o k rw iodaw ców  stw ierdza  się obecność p rzeciw ciał anty-H Bs,



krew od takich dawców zapewne również w  przeszłości była źródłem  
a n ty -H B s  w  preparatach gamma-glotaulin. Można przypuszczać, że były  
one w  stanie zneutralizować HBsAg,  a n iew ielk ie ilości a n ty -H B s  stw ier­
dzane w  preparatach z tego okresu reprezentują nadm iary przeciwciał 
niezwiązanych W kom pleksy z  antygenem  HBs. Nie udało się wykazać 
obecńości H B sA g  w  gamma globulinie, występującego w  form ie w ol­
nej, an i uwolnionego z ew entualnych kompleksów. Frakcja IgG  jest 
ostatecznym  produktem preparatyki w g m etody Cohna, a brak H B sA g  
w  tej frakcji n ie wyłącza m ożliwości jego obecności w  osoczu przezna­
czonym do frakcjonowania (3, 9). W yniki te są zgodne z w ynikam i in ­
nych badań przeprowadzonych w  1978 roku i(l) serii globulin produkcji 
WSS z lat 1974— 77 (1). ' •

Trudno natom iast w yjaśnić fakt nie w ykrycia przez autorów przeciwr 
cia^ a n ty -H B s  w  tych seriach, ponieważ cziułość użytych w  obu pracach 
metod diagnostycznych RIA i EIA i Abbott jest porównywalna. Istotny  
wzrost poziomu przeciwciał zaznaczył sdę w  seriach z lat 1977— 84. W
1977 roku zaczęto badać osocze przeznaczone do dalszej preparatyki obo­
wiązkowo metodą H A ;  od 1979 roku rozpoczęto stosowanie tej m etody  
również do badań krwi dawców, a w  latach 1983— 1984 rozpoczęto sto ­
sowanie m etody im m unoenzym atycznej (EIA), co zw iększyło znacznie 
możliwości elim inacji prób zawierających H BsAg.  W związku z tym  
przeciwciała anty-H B s m ogły n ie być już w  takim stopniu zużyw ane w  
procesie wiązania z H B sA g  i ich zawartość w  gamma globulinie znacz­
nie wzrosła. W ciągu tego sam ego okresu przeciwciała antrĄ-HBc w  glo­
bulinach .utrzym ywały się -na stałym  dosyć wysokim  poziomie. Ponie­
waż metoda H A  nie m ogła być zastosowana powszechnie do diagnosty­
ki H BsAg,  źródłem tych przeciwciał w  pewnym  odsetku pozostali za­
pewne dawcy z niskim i poziomami H B sA g  i  w ysokim i poziomami a n ty -  
-HBc. N ależy podkreślić, że u 20,8°/o dawców, stwierdzano przeciwciała 
anty-HBc.  Można zatem przyjąć, że osocze tej populacji dawców jest 
głównym  źródłem a n ty -H B c  w  preparatach gamma globuliny.

W tych sam ych preparatach globulin produkowanych przez ostatnie
10 lat, m iano przeciwciał a n ty -H A V  jest niezm iennie w ysokie (9). Przy­
puszczalnie w  ciągu tego okresu nie zmieniał się poziom a n ty -H A V  u 
krwiodawców polskich.

Jakkolwiek nie ustalono ściśle m inim alnego miana przeciwciał an ty -  
-H A V  skutecznego w  profilaktyce hepatitis  A ,  jednakże udowodniono 
ochronny efekt działania preparatów g lob u lin y : w  zakażeniu H A V  (4). 
W biernej profilaktyce H B V  stasuje się obecnie głów nie preparaty swo­
istej gamma globuliny anty-H B s.  Preparaty tej globuliny zawierają ‘przy­
najmniej 100 razy w ięcej jednostek przeciwciał a n ty -H B s  niż globulina 
formalna; produkowana w  Polsce immunoglobulina a n ty -H B s  zawiera 
T^oło 500 000 m lU /m l (dane nie publikowane). Podejm owano w iele d o ­
świadczeń w  celu  porównania efektów  profilaktycznego działania globu­

s y  normalnej i sw oistej (2, 6). Tylko w  pojedynczych badaniach wyka­
zano równą skuteczność obu preparatów globulin w  zapobieganiu zaka­
żeniu H B V  (5, 7). Przyjm uje się obecnie, że podanie globuliny zawiera­
jącej w ysoki poziom^ a n ty -H B s  chroni ustrój przed zakażeniem, nato­
miast globulina normalna zawierająca niższe poziomy a n ty -H B s  sprzy­
ja uodpornieniu bierno-czynnem u (5, 7). Stosowanie swoistej gamma 
stobuliny a n ty -H B s  byłoby zatem  wskazane przede wszystkim  w  przy- 
Padkach ostrej ekspozycji personelu medycznego, np> skaleczenia i za-
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kłucia podczas zabiegów chirurgicznych, dentystycznych i  injekcji w y ­
konyw anych u  osób zakażonych HBV  (8).

W ydaje się, że relatyw nie w ysokie poziom y anty-HBs  w  preparatach  
produkowanej obecnie normalnej gamma globuliny uzasadniają stoso­
wanie jej w  przypadkach 'innego typu ekspozycji, np. kontakty seksualne 
z osobami zakażonymi HBV  (5). Niezależnie od w ym ienionych szczegól­
nych wskazań profilaktycznych, preparaty normalnej gamma globuliny 
są powszechnie stosowane w  profilaktyce w zw A oraz w  terapii •substy­
tucyjnej w ielu  schorzeń. N ależy zatem, podejmując decyzję o  jej stoso­
waniu, uw zględnić fakt, że gamma globulina ta może równocześnie za­
pobiegać zakażeniu HBV  lub, co bardziej prawdopodobne, modyfikować 
w  nieznany sposób jego przebieg. Oddzielnym zagadnieniem  jest bez­
pieczeństwo stosowania tej globuliny u osób z antygenem ią HBs.
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W NIOSKI
W

1. Stały wzrost ilości anty-HBs  w  preparatach gamma globuliny w y­
produkowanej po 1976 roku jest najprawdopodobniej w ynikiem  stoso­
wania coraz czulszych m etod diagnostycznych do badania krwiodawców  
w kierunku obecności HBs Ag.

2. Fakt ten  nasuwa konieczność zbadania m ożliwości zapobiegania za­
każeniu HBV  lub w pływ ania na przebieg zakażenia tym  wirusem  obec­
nie stosowanych profilaktycznie preparatów normalnej gamma globuli­
n y  ludzkiej ze szczególnym  uw zględnieniem  ew entualnych powikłań jej 
stosowania u osób z antygenem ią HBs.

A utorzy dziękują p. doc. D anucie R ym k iew icz  p.o. k ierow nika Zakładu Badaniia 
Surow ic i Szczepionek PZH za udostępnienie archiw alnych preparatów  gam m a glo­
bulin.

С. К а р в о в с к а ,  Э. К а ц п е р с к а ,  Г. З е й ф р и д ,  А. Н о в о с л а в с к и

СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ПО КАЗАТЕЛИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  
В ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ ПРЕПАРАТОВ ГАММА-ГЛОБУЛИНА  

ПРОУЗВОДСТВА ВАРШ АВСКОГО ЗА ВО ДА  СЫВОРОТОК И ВАКЦ И Н
В ГОДЫ 1972— 1984

С о д е р ж а н и е

П р »  помощи диагностических методов третьей генерации исследовалось на­
личие антител направленны х против вирусов вызывающ их гепатит А и В 
в 82 провах человеческого гамма-глобулина, продуцированного на Заводе я 
1972— 1984 годы. Этими ж е  самыми методами определялись такж е H BsAg (3,7®/»)' 
анти-НВ% (22,3°/о) и анти-Н Вс (20,9°/о) в сыворотках 2817 доноров крови. Нй 
в одном из препаратов гамма-глобулина не был выявлен HBsA g, ни непо­
средственно, ни после процедур имею щ их своей целью его выделение из 
иммунных комплексов. В препаратах продуцированных после '1979 года на­
блюдалось двадцатикратное повышение уровня анти-H Bs. Уровни анти-НВС 
и анти-H A V  удерж ивались приблизительно на однаковом уровне во все* 
исследовавш ихся пробах. Повышение уровня анти-HB.s было вероятно выз­
вано введением более чувствительных диагностических методов, которые поз­
волили чащ е выявлять и элиминировать кровь доноров-носителей HBsAg’ 
Обнаруживаемость повыш енных уровней анти-H Bs указы вает на в о зм о ж н о ст ь  
использования NG такж е в профилактике инф екции HBV.
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S. K a r w o w s k a ,  E. K a c p e r s k a ,  H. S e y  f r i e d ,  A. N o w o s ł a w s k i

SEROLOGICAL MARKERS OF PROPHYLACTIC ACTIVITY 
OF GAMMAGLOBULIN PRODUCED BY THE WARSAW LABORATORY 

OF SERA AND VACCINES IN 1972—1984 IN VIRAL HEPATITIS

S u m m a r y

Using third generation tests (EIA) the occurence of HBsAg and titers of anti- 
-HAV IgG was studied in 82 batches of human gamma-globulin (NG) produced by 
the Labortory in 1972—84. The same methods were applied for detection of HBsAg 
(3,7°/o)„ anti-HBc (20,8ю/о) and anti-HBs (22,3<l/o) in sera of 2817 blood donors. In 

none of the preparation of gamma-globulin HBsAg was detected either directly 
or after ultracentrifugation under conditions leading to the dissociation of HBsAg 
from immune complexs. A gradual rise of anti-HBs was observed in  gamma-globu­
lin batches produced after 1979. It was probably due to more frequent detection of 
HBsAg in serum of blood donors after introduction of more sensitive methods in 
Polish Blood Donors Service and subsequent elimination of of HBsAg — contami­
nated blood donors samples. The apperance of high levels of anti-HBs (1779 mIU/ml 
of NG since 1984) suggests the possibility of the use NG in particular cases for 
the prevention against HBV (e.q. needle stick exposure).
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Z bigniew  Anusz

B IEG U N K I DO LA T 2 —  1984 ROK

W 1984 r. za re jestrow ano  28 292 p rzypadk i b iegunek  u  dzieci do la t 
2, o 2296 zachorow ań  m niej n iż  w  ro k u  1982. Zapadalność w ynosiła  201,0 
n a  100 000 dzieci w  g rup ie  w iek u  0— 24 m iesięcy  i by ła niższa, od m e­
d ian y  za la ta  1978— 1982.(228,6).

T a b e l a  I. B iegunki u dzieci do lat 2 (008, 009) w  latach 1978— 1984. Zachorowania 
i zapadalność na  10 ООО dzieci w  grupie w ieku 0—24 m iesięcy w edług w ojew ództw
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N ajw yższą zapadalność notow ano w  w ojew ództw ach: to ru ń sk im  (722,7), 
W łocławskim (557,2), w rocław skim  (351,9), o lsztyńsk im  (335,1), je len io ­
górskim  (330,4) s łu p sk im  (317,9). N ajniższą zapadalność poniżej 100/10 000 
stw ierdzono w  w ojew ództw ach: gorzow skim  (56,5), m . k rakow sk im  (56,6), 
to ruńsk im  (78,5), zam ojsk im  ((98,3) i kalisk im  (98,8) (tab. I).

N ajniższą liczbę b iegunek  obserw ow ano w k w arta le  IV (22,4%) (tab. 
, ty . Sezonow ość zachorow ań w  1984 roku  p rzedstaw ia  ryc ina  1. N ajw yż­

sze liczby obserw ow ano w e w rześniu , najn iższe w  s tyczn iu  i  listopadzie.
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Ryc. 1. Biegunki u dzieci do lat 2 w Polsce w 11984 r. Sezonowość zachorowań.

W 1984 ra k u  no tow ano  178 zgonów , w  ty m  dzieci płci m ęsk ie j 95 
(42,0%) i  83 płci żeńskiej (46,6%); n a  w si 75 <42,1% w  m ieście 103 
(57,9%). U m ieralność w  zakażeniach o ustalonej etiologii (008) — 0,08/ 
/100 000, o  n ie  u sta lo n e j etiologii (009) — 0,41/100 000. C zynnik  etiologi­
czny  ustalono  u  dzieci zm arłych  (16,3%).
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Z bign iew  Anusz

M ONONUKLEO ZA ZAKA ŹN A — 1984 ROK

W 1984 ro k u  zgłoszono 740 zachorow ań, o 12 m n ie j n iż w  ro k u  1983 
i o 7? w ięcej od m ed ian y  z la t  1980— 1982. Zapadalność w ynosiła 2,0/ 
/100 000 m ieszkańców  (tab. i).

T a b e l a  I. Monomukleoza zakaźna w  Polsce w  latach 1980— 1984. Zachorowania i 
'____________ zapadalność na 100 0(00 m ieszkańców  w edług w ojew ództw
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Ryc. 1. M om onukleoza w  P o lsce w  1984 r. Sezonow ość zachorow ań .

Naj"wyższą zapadalność notow ano w  w ojew ództw ach: m . łódzkim  (6,2), 
lubelsk im  (5,4), s t. w arszaw sk im  (5,2), k ieleckim  {4,7), płockim  (4,4) (tab. 
I). P onad to  zapadalność p rzek racza jącą  śred n ią  k ra jo w ą stw ierdzono W
11 w ojew ództw ach.

N ajniższą zapadalność (0,1) obserw ow ano  w  w ojew ództw ach: kaliskim  
i  olsztyńskim .

Sezonow y rozk ład  zachorow ań przedstaw ia  ryc ina  1. N ajniższą liczb.? 
zachorow ań obserw ow ano w  III k w a rta le  roku. Zgonów nie notow ano.
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Z b ign iew  A n u sz

BRU CELOZA I INNE CHOROBY O D ZW IERZĘCE —  1984 ROK

BRU C ELO ZA  LU D ZI

W 1984 ro k u  stw ierdzono w  Polsce 147 zachorow ań  n a  brucelozę, o
14 m niej n iż  w  ro k u  ubieg łym  ii o  75 m niej nóż m ed iana  za la ta  1978— 
—1982. Zapadalność w ynosiła 0,4/100 000 m ieszkańców . Z are jes tro w a­
no 1 zgon (0,7%), zm arł m ężczyzna w  w ieku  pow yżej 60 lat. U m ieralność
0,003/100 000 m ieszkańców

T a b e l a  I. B ruceloza  w  P o lsce  w  la ta c h  1978—1984. Z acho row an ia  i  zapadalność  
n a  100 000 lu d n o śc i w ed ług  w ojew ództw
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N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w  w ojew ództw ach: gorzowskim
(7.3), koszalińsk im  (4,4), p ilsk im  (2,8), leszczyńskim  (1,9), poznańskim
(1.3), suw alsk im  (1,1), to ru ń sk im  (1,4), zielonogórskim  (1,1). Pojedyncze^ 
zachorow ania obserw ow ano w  5 w ojew ództw ach . Nie notow ano zachoro-' 
w ań  w  27 w ojew ództw ach  (tab. I).

N ajw yższe liczby zachorow ań, re jes tro w an o  w  grudn iu , lu ty m  i m aju 
(ryc. 1).

N ajw ięcej zachorow ań  stw ierdzono w śród  pracow ników  służby  w ete­
ry n a ry jn e j oraz pracow ników  oborow ych (tab. II).

W edług d an y ch  W SSE liczba n arażonych  n a  zakażenie brucelozą w 
1984 roku  w ynosiła  133251 z k tó ry ch  serologicznie przebadano 92371.



N r 2 Bruceloza i inne choroby odzwierzęce 207



208 z - Anusz > N r 2

T a b e l a  IV. T oksoplazm oza w  Polsce w  la ta c h  1978— 1984. Z ach o ro w an ia  i zap a ­
dalność  n a  100 000 ludnośc i wg. w o jew ództw
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skim  (1), poznańskim  (2), suw alsk im  (3), szczecińskim  (23), w ałbrzyskim  
(2) i zielonogórskim  (1).

Od październ ika 1982 r. n ie stw ierdzono  u  bydła poronień  n a  tle  b ru ­
celozy i niie w yhodow ano zarazka od zw ierząt, k tó re  poroniły.

W św ietle  p rzedstaw ionych  danych  na leżałoby  zastanow ić się n ad  m o­
żliwością ograniczenia częstotliw ości badań  serologicznych w  k ie ru n k u  
brucelozy ta k  u  ludzi narażo n y ch  ja k  i u zw ierząt.

B rak  od  3 la t  poronień  u  byd ła  ma tle  brucelozy  p rzy  jednoczesnym  
stw ierdzaniu  każdego ro k u  znacznej liczby rozpoznań brucelozy  u  ludzi 
budzić może zastrzeżenie co do sw oistości badań  serologicznych oraz  p ra ­
widłowości rozpoznań  klin icznych. Może rów nież sugerow ać, że poza by­
dłem  is tn ie ją  w  k ra ju  inne n ie  u jaw nione dotychczas rezerw u ary , źródła 
i m echanizm y zakażenia ludzi pał. Brucella. N iezbędna je s t kom pleksow a 
ocena pow yższych zjaw isk  p rzez spec ja listów  ds. chorób  zakaźnych, ep i­
demiologów, epizootiologów i m ikrobiologów . Nie is tn ie je  bruceloza lu ­
dzi bez b ru celo zy  zw ierząt.

W 1984 roku  n ie  no tow ano  zachorow ań n a  nosaciznę, pryszczycę, o rn i- 
tozę, w ąglik , listeriozę.

L e p t o s p i r o z a .  W 1984 ro k u  zgłosizono 16 zachorow ań (w 1983 
r - — 13 zach.). Zapadalność w ynosiła 0,0/100 000 m ieszkańców . Zachoro- 
toawu л w ojew ództw ach: bydgoskim  (4), szczecińskim  (4),

IN N E CHO ROBY  O D ZW IERZĘCE
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T a b e l a  V. Różyca w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapadalność
na 100 000 mieszkańców według województw
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w ałbrzyskim  (3), w rocław skim  (2) (tab. III) N asilenie zachorow ań w  lu ­
tym , czerw cu i październ iku  (ryc. 2). Zanotow ano 8 zgonów  w  ty m  7 
m ężczyzn |(4 w  grup ie  w ieku  20—34, 2 w  55—64 i 1 w  75—79) i 1 kobie­
ta (30— 34). Spośród  zmalrłylch było  4 z m iasta, 4 ze wsi.

T o k s o p l a z m o z a .  W 1984 roku  za rejestrow ano  275 zachorow ań 
(w 1983 —  251 zach.) Zapadalność w ynosiła 0,7/100 000 (tab. IV). N ajw yż­
szą zapadalność re jes tro w an o  w  w ojew ództw ach: p ilskim  (5,9), gorzow ­
skim (4,2), p io trkow sk im  <3,4), to ru ń sk im  (3,5), k a lisk im  (2,2), koszaliń ­
skim  (2,7). Nie no tow ano  zachorow ań w 6 w ojew ództw ach: b ialskopodla­
skim , bydgoskim , ciechanow skim , krośnieńskim , ostrołęckim , płockim  i 
zam ojskim .

N ajniższą liczbę zachorow ań obserw ow ano w  m iesiącu s ie rpn iu  i w rze­
śniu (ryc- 3). Z m arło  15 chorych  w  ty m  10 m ężczyzn i  5 kobiet, 9 ze 
wsi, 6 z m iasta. U m ieralność 0,04/100 000.

R ó ż у  с a. W 1984 ro k u  zgłoszono 234 zachorow ania (w  1983 r. — 251 
zach.). Z apadalność w ynosiła  0,6/100 000 (tab. V). N ajw yższą zapadalność 
notow ano w  w ojew ództw ach: koszalińskim  i(2,l), m . łódzkim  (2,4), to ru ń ­
skim  (2,9), suw alsk im  (1,8), je len iogórsk im  (1,7), lubelsk im  (1,3), p rzem y ­
skim (1,5), w łocław skim  1(1,4), w rocław skim  (1,9). Z achorow ań n ie  re je ­
strow ano w  6 w ojew ództw ach: bielskim , chełm skim , m . krakow skim , 
krośnieńskim , łom żyńskim  i sk iern iew ick im  (tab . V).

Sezonow e nasilen ie  obserw ow ano  od lipca do listopada (ryc. 4)
T u l a r e m i a .  W 1984 ro k u  zgłoszono 3 p rzypadk i talairemii. Z apadal­

ność w ynosiła 0,01. Z achorow ania stw ierdzono w  woj. białostockim , łom ­
żyńskim  i suw alski m.

L i s t e r  i o z  a. W 1984 ro k u  (zarejestrow ano 6 przypadków  listeriozy. 
Zapadalność 0,02. Z anotow ano 1 zgon m ężczyzny w  grup ie  w ieku 70— 74. 
Zachorow ania no tow ano  w  w oj. s t. w arszaw skim  (1 zach), leszczyńskim  
(1 zach.) i w ałb rzysk im  (2 zach.).
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ŚW IERZB —  1984 ROK

W 1984 roku  zanotow ano 24 878 zachorow ań n a  św ierzb, o  7001 m niej 
(21,6%) n iż w  roku  ubieg łym  i o 44 217 m niej od m ed iany  z la t 1978— 
— 1982 •(tab. I). Z apadalność w ynosiła  67,4/100 000 m ieszkańców , ozna­
cza to spadek  w s to su n k u  do roku  1983 o 19,8/100 000.

T a b e l a  L Ś w ierzb  u  ludz i w  P olsce w  la ta c h  1900— 1984. Z ach o ro w an ia  i za ­
p ada lność  n a  10D 000 m ieszkańców
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N ajw yższą zapadalność no tow ano  w  w ojew ództw ach: m . łódzkim  
(138,7), o stro łęck im  (125,7), bialskopodlaskim  i(125,5), w łocław skim  (116,3), 
to ruńskim  (112,7), p io trkow sk im  >(112,1), o lsz tyńsk im  (111,0); najn iższą  
w woj.: k rośn ieńsk im  (14,3), s t. w arszaw sk im  (18,4), kon ińsk im  (23,4), p il­
skim (25,8).

N ajw yższą liczbę zachorow ań re jes tro w an o  w  październ iku  (3471 — 
13,8%) i listopadzie (3574 —  14,2%) oraz  w  styczniu  (2710 — 11,8%). 
Uwagę zw raca w y raźn y  sp ad ek  zachorow ań w  g ru d n iu  (7,9%) (ryc  1).

Ryc. 1. Świerzb w Polsce w 1964 ar. Sezonowość zachorowań.
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T a b e l a  III. Świerzb w Polsce w >1984 roku. Zachorowania i zapadalność na 100 000
ludności według środowiska

W śród chorych  na św ierzb  zapadalność u m ężczyzn i kobiet k sz ta łto ­
w ała się n a  ty m  sam ym  poziom ie (65,7; 69,0); w  m iastach  u  kobiet (62,7) 
u m ężczyzn (61,9); u kobiet zapadalność w yższa była n a  w si (78,7) niż 
u m ężczyzn (71,2). Zapadalność w  m iastach  była niższa (62,3) niż na  
wsi (74,9). N ajw yższą zapadalność notow ano w  grup ie  w ieku  10— 14 la t
(169,3) 5— 9 la t (145,2) o raz  15— 19 la t  (141,2) tab. II). N ajniższą zap ad al­
ność re je stro w an o  u ludzi pow yżej 50 roku  życia (32,8— 12,1).

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w  m iastach  o liczbie- ludności 
50— 100 tys. m ieszkańców  (73,7) o raz  w  m iastach  pow yżej 20 tys. m iesz­
kańców  (70,3) (tab. III).

N ajczęstsze skup iska zachorow ań stanow iły  środow iska dom owe.
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Praca zespołowa  *

ZM IANY W  W Y KO RZYSTANIU ŚW IADCZEŃ W A R SZA W SK IEJ 
SŁUŻBY  ZDROW IA W LATACH 1970— 79 NA TLE SY TU A C JI 

ZD ROW OTN EJ M IESZKAŃ CÓW  
III. W SPÓ ŁM IER N O SC  U SŁU G  I PO TR ZEB

In s ty tu t M edycyny  S połeczne j AM  w  W arszaw ie 
D y rek to r: prof, d r  hab . H. K irsch n e r

Dane z d ług o fa lo w ych  badań losow e j p ró by  dorosłych m ieszkańców  
W arszaw y z la t  1970J71 i  1978/79 w skazu ją , że m im o  ilo śc io w e j zgodno­
ści m iędzy ogółem  w yrażonych  po trzeb a us ługam i zd ro w o tn ym i, is t­
n ie ją cy  system  św iadczeń m óg ł n ie  wystarczać do zaspoko jen ia  po­
trzeb ba rdz ie j nasilonych , odczuw anych szczególnie przez osoby starsze, 
ze znacznie jszym  niedoborem  zdrow ia .

P ełn e  zaspokojenie po trzeb  zdrow otnych  ludności na leży  do głów nych 
celów  służby  zdrow ia. Z adanie to m a  jed n ak  w iele aspek tów  i obejm uje, 
obok ilościow ej podaży usług, także ich  jakość. W obecnym  doniesie­
n iu , o p arty m  n a  d ługofalow ym  badan iu  an k ie to w y m  ludności W arszaw y, 
podjęto  próbę oceny zm ian w  ilościow ym  p rzy staw an iu  ogółu św iadczeń 
do potrzeb  zdrow otnych  n a  początku  i  w  końcu la t 1970.

M A T ER IA Ł  I M ETODY BAD AN

Obecne dane pochodzą ze zbadania losowej p róby  m ieszkańców  W ar­
szaw y w w yjściow ym  w ieku  18 i w ięcej la t w ykonanego dw ukrotn ie: 
w  la tach  1970/71 i 1978/79, m etodą an k ie ty  sam orawrotnej. Liczebność 
zbadanych  osób w yniosła: 1896 w  badan iu  pierw szym  oraz  1369 w  bada­
n iu  pow tó rnym  (72,2% w yjściow ej kohorty). U zyskano in fo rm ac je  doty­
czące danych  osobowych, cech społecznych, s ta n u  zdrow ia oraz korzy­
stan ia  z usług m edycznych) (5).

Z zakresu  danych  zdrow otnych  do celów  przedstaw ianej ana lizy  w y­
korzystano  in fo rm ac ję  dotyczącą fak tu  w ystąp ien ia  choroby  w  okresie
12 m iesięcy  poprzedzających  zebranie w yw iadu  oraz liczbę epizodów  cho­
robow ych, k tó re  zdarzy ły  się w  ty m  sam ym  czasie. M iarą w ykorzysta­
n ia  św iadczeń m edycznych był fak t zgłoszenia się do lekarza  z w ym ie­

* W ykonaw cy p ierw szego  b ad an ia : Z. B rzezińsk i, L. G łow acka, J. K o p czyń sk i 
E. M róz, M. M u la rc z y k -B a l, H. Roszkowska. W ykonaw cy b ad an ia  d rug iego: J. Kop­
czyńsk i, J. H a lik , U. B orkow ska , C. Łabanow ska, W. S a w ic k i

** P raca , w y k o n an a  w  ra m a c h  dzia ła lności K om sji Z d ro w ia  K o m ite tu  B a d a n  
i P rognoz .„Polska 2000” p rzy  P rezy d iu m  PA N, b y ła  tak że  fin an so w an a  przez  Ko­
m ite t E kologii C złow ieka PA N  oraz  z um ow y p o lsk o -am ery k ań sk ie j 05-202-2 za­
w a r te j z In s ty tu te m  Tlechniki B u d o w lan e j (k ie row n ik : p ro f. d r J. Sadow ski)
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nionej p rzyczyny  i w  ty m  sam y m  czasie oraz  liczba k o n tak tó w  z  lek a ­
rzem  w  roku  poprzedzającym  badania. Obu rodzajów  in fo rm acj użyto 
w postaci n iezależnych  zm iennych o raz  u tw orzono z n ich  zm ienną po­
chodną op isu jącą  w spółm iem ość choroby i pomocy. G ru p u je  ona k o n tak ­
ty  z lekarzem  w k lasy : 1) zgodnie rzadk ich  (jeżeli liczba w izy t i epizo­
dów choroby  lub  chorób  m ieściła  się zgodnie w  g ran icach  0— 2), 2) zgo­
dnie częstych (jeżeli liczby te  m ieściły  się  w  g ran icach  3 i w ięcej), 3) 
zbyt rzadkich  (jeżeli w roku  poprzedzającym  zdarzyło  się 3 i w ięcej ep i­
zodów choroby, p rzy  jedyn ie  0—2 w izy tach  lekarsk ich) oraz 4) zbyt czę­
stych (jeżeli s to su n ek  ten  u leg ł odw róceniu). Założenie o ilościowej zgod­
ności w izyt i epizodów chorób uspraw ied liw ia spostrzeżenie o znacznej 
przew adze chorób o stry ch  n ad  p rzew lek łym i w śród  przyczyn  porad  le ­
karsk ich  (2, 3).

A nalizę w ykonano  m etodą p rzekro jow ą oraz długofalow ą. W pierw szym  
rodzaju  ana lizy  częstości badanych  zm iennych z pierw szego badania po­
rów nyw ano z analogicznym i d anym i z badania drugiego. P orów nyw ane 
frakcje  zestaw iano  ze sobą w  10-le tn ich  grupach  w ieku  1-ub obliczano 
standaryzow ane w skaźnik i częstości dla danych  z r. 1978/79, używ ając 
jako s tan d a rd u  szczegółow ych w spółczynników  częstości w  g rupach  w ie­
ku uzyskanych  z badania I. Znamienmość różnic m iędzy badanym i czę­
stościam i szacow ano obliczając 95%, 99,9% i 99,99% przybliżone p rze­
działy ufności d la  w skaźników  standaryzow anych  i sp raw dzając , czy za­
w iera ją  one liczbę 100, rep rezen tu jącą  częstość z badan ia w yjściow ego. 
W reszcie, dla dan y ch  z la t 1978/79 obliczono standaryzow ane w spółczyn­
nik i częstości, będące iloczynem  frak c ji z la t 1970/71 i odpow iednich 
w skaźników  standaryzow anych ; m iern ik i te  zestaw iono z częstościam i dla 
la t 1970/71. O ceny isto tności różnic m iędzy  w spółczynnikam i azęstości 
zostały przeniesione z ocen znam ienności m iędzy odpow iednim i w skaźn i­
kam i.

A nalizę ty p u  długofalow ego poprzedzono u tw orzen iem  tab lic cz tero - 
polowych, dzielących jedno im ienne dane na k lasy  zgodne oraz n iezgod­
ne pod w zględem  ich w ystępow ania  w  b adan iu  I i II. A nalizę ograniczo­
no do porów nania liczebności k las niezgodnych, zak ładając  ich rów ność 
w p rzypadku  b rak u  zm iany i oceniając znam ienność różnic p rz y  pom o­
cy te s tu  M cN em ara (1). D ane przedstaw iono  graficznie p rzy  pom ocy roz­
dzielnie ustaw ionych słupków  o wysokości sym etrycznej w zględem  śred ­
n iej liczebności obu klas, p rz y ję te j za 100.

W Y N IK I

P onad  połow a uczestn ików  badania rep rezen tacy jnego  z la t 1970/71 
(53% m ężczyzn i 63% kobiet) ośw iadczyła, że chorow ała p rzy n ajm n ie j je ­
den  ra z  w  ciągu  12 m iesięcy poprzedzających  badanie. O dsetk i te  zw ię­
kszyły się jeszcze w  M a c h  i 978/79 (59% m ężczyzn i  69% kobiet), ale ze­
staw ienie częstości stan d ary zo w an y ch  (ryc. 1) w skazu je  na  postarzenie 
się uczestn ików  badań  jako  jed y n ą  przyczynę w ystąp ien ia  te j zm iany.

Częstość k o n tak tu  z lekarzem  w  roku  poprzedzającym  badanie p rze­
wyższała częstość chorób w  ty m  sam ym  okresie: w  la tach  1970/71 z po­
rad y  lekarza  sko rzysta ło  73% m ężczyzn i 83% kobiet, a w  8,5 roku pó­
źniej — 76% m ężczyzn i 86% kobiet. Podobnie, jak  i  w  p rzypadku  cho­
roby, także p rzy ro st św iadczeń okazał się pozorny (ryc. 1), bowiem  eli-
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m inacja w pływ u w ieku  w yrów nała  różnice m iędzy  częstościam i w izyt 
w obu okresiach. Jed n a k  porów nanie ty ch  sam ych dan y ch  w  grup ie  osób 
dw ukro tn ie  zbadanych u jaw n iło  pew ną n iew spółm ieroość ew olucji po­
trzeb  zdrow otnych  i św iadczeń  lekarskich: w okresie obserw acji w zrosła 
isto tn ie  w  te j g rup ie  liczba ch o ru jący ch  w ciągu roku, a le  podobne p rze­
sunięcie w dziedzinie usług n ie przekroczyło poziom u znam ienności s ta ty ­
stycznej (ryc. 2).

Z estaw ienie różnych  kom binacji w ystępow ania choroby i k o n tak tu  z 
lekarzem  w ro k u  badania (ryc. 3, tab. I) w skazu je n a  u b y tek  w środo­
w isku  w arszaw skim  w zględnej liczby osób n ie  cho ru jących  i  n ie  korzy­
sta jący ch  z pom ocy lekarsk ie j (znam ienny u  kobiet), n ieznaczne zm n ie j­
szenie się liczby osób ko rzy sta jący ch  z usług lekarza  m im o b rak u  w zm ian­
ki o chorobie —  oraiz w zrost liczby osób n ie  k o n tak tu jący ch  się z  leka­
rzem  m im o w y stąp ien ia  choroby. W zrost n iezaspokojonych  potrzeb  zdro­
w otnych  w y stąp ił n a jw y raźn ie j w śród  s tarszych  m ężczyzn (ryc. 4).

P orów nanie  liczby porad  lekarsk ich  w ro k u  poprzedzającym  oba ba­
dania u jaw n iło  w yraźn y  spadek  częstości w izy t w ielokro tnych  (tab. I). 
R ozkłady w iekow e w ykazu ją, że spadek  ten  był n iezależny  od w ieku 
(dane pom ijam y). Z m niejszenia częstości w izy t w ielokro tnych  n ie  w y ja ­
śn iły  tak że  zm iany w  stan ie  zdrow ia; jednoczesna jej s tan d a ry zac ja  na 
w iek oraz  skalę  zdrow ia (zob. opis zm iennej w  p ierw szej części pracy)
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Ryc. 4. W zględna liczba  osób, k tó re  m im o obecności choroby  n ie  by ły  u lek arza  
w  ro k u  p o p rzed za jący m  b ad an ie  w g p łci i w iek u  w  ła ta c h  1970/71 i 1978/79.

(5), nie spow odow ała żadnej zm iany w w artościach  w sk aź n ik ó w , s ta n ­
daryzow anych  w porów naniu  z ich odpow iednikam i w ystandaryzow am y- 
m i w yłączn ie z uw agi n a  w iek  (dane pom ijam y).

A naliza p rzy staw an ia  liczby epizodów choroby  do liczby porad  lek a r­
skich u w y d a tn iła  w zro st częstości zb y t rzadkiego, oraz zm niejszenie n a d ­
m iern ie  częstego, kon tak tow an ia  się z lek arzem  w okresie II badan ia  w 
po rów naniu  z la tam i 1970/71 (tab . I). W zrost zby t rzadkiego korzystan ia 
z pom ocy by ł w iększy  w  m łodszej oraz w  n a js ta rsze j g rup ie  w iekow ej 
u obojga płci (dane pom ijam y).

O M Ó W IEN IE

Mimo zm ian  w  sk ładzie p róby  losow ej, spow odow anych zgonam i i in ­
nym i przyczynam i n iepełnego  uczestn ictw a w  p o w tó rnym  badaniu , s tw ie r­
dzone zm iany w e w zajem nym  sto su n k u  ilości chorób i po rad  są zapew ne 
odbiciem  rzeczyw istych  p rzem ian  w  obrębie populacji w arszaw skiej. 
W praw dzie zgony m ogły  zm niejszyć liczbę najczęstszych  użytkow ników  
pom ocy m edycznej, ale n a tu ra ln y  proces u tra ty  zdrow ia sp rzy ja ł za s tą ­
p ien iu  ich przez osoby p ierw otn ie  zdrow sze; p rzy  m ałym  nap ływ ie  lud ­
ności do W arszaw y jego n a tężen ie  w  m ieście m ogło być podobne do a n a ­
logicznych zdarzeń  w  grup ie  zam kn ię te j. Lepsza sam oocena zdrow ia w 
grup ie kobiet n ie  uczestn iczących w  p ow tó rnym  b adan iu  oraz  lepszy stan  
zdrow ia n ie odnalezionych m ężczyzn m ógł w praw dzie  zw iększyć ocenę 
potrzeb  zdrow otnych  w  pow tó rnym  badaniu , ale n ie przesądza to je ­
szcze o rozbieżnośai m iędzy  ich ilością a zaspokojeniem .

W reszcie, uzpełn ian ie się odsetków  porad  najczęstszych  oraz ich li­
czby n ieznanej do sum  o różnej w ielkości (zob. tab . I) m ogłoby w y ja­
śniać spadek  liczby w izy t w ielok ro tnych  w  II badan iu  pogorszeniem  się 
rzetelności odpowiedzi, gdyby praw idłow ość tak a  ob ję ła  i in n e  katego­
rie  liczebności w izyt, lub  gdyby różnica ta  .pogłębiała się w  m iarę  wzro­
s tu  liczby porad  —  czego n ie o b serw u je  się w  obecnych w ynikach .

Z danych w ynika, że p rzecię tny  poziom  usług m edycznych  z końca 
d ekady  la t 1970 n ie  zm ienił się w  sto sunku  do początku tego okresu 
o raz był w spó łm ierny  z sum ą w ypow iedzianych  potrzeb  z d ro w o tn y c h . 
Jed n ak  o bserw acja  d ługofalow a m oże św iadczyć o n iep e łn y m  nadążaniu  
św iadczeń za zw iększonym  zapotrzebow aniem , zw iązanym  no. z posta­
rzeniem  się k o h o rty  osób d w ukro tn ie  zbadanych. A naliza rozkładów  wie­
kow ych dowodzi, że u b y tek  św iadczeń w  stosunku  do po trzeb  by ł n a j '
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w iększy w  grup ie  ludzi s ta ry ch . Dane w skazu ją  także n a  m ożliw y m ech a­
nizm  pow stania tej zm iany  w  postaci red u k c ji częstości w izy t w ie lo k ro t­
nych. Uw aża się je  za w yraz n ieuzasadn ionych  roszczeń ludzi starych ; 
w  toku  obecnej ob serw acji ich u b y tek  n ie  w iązał się jed n ak  z w iekiem . 
Może pożądany  w p rzy p ad k u  nadużyw an ia  dostępności, spadek  liczby 
w izy t w ielokro tnych  w y tw o rzy ł jednak , lub  pogłębił, n iezaspokojenie po­
trzeb  ludzi stairych. Dowodzi to, że ta  n iew ygodna fo rm a opiek i je s t po­
trzebna  i ten d en c ja  do je j ograniczenia je s t w  części n ieuzasadniona.

W N IO SK I

1. W ubiegłej dekadzie zm niejszy ła się przeciętna liczba kon tak tów  
m iędzy p ac jen tam i i  lekarzam i, szczególnie zm ala ła  częstość w izy t w ie­
lokro tnych ; u leg ła także red u k cji liczba w izy t n ie uzasadniona obecnoś­
cią choroby.

2. P rzec ię tn y  poziom  usług m edycznych  by ł ilościowo w spó łm ierny  z 
sum ą w ypow iedzianych  po trzeb  zdrow otnych , jed n ak  św iadczenia te  m o­
gły  n ie  w ystarczać do pełnego zaspokojen ia zw iększonego zapotrzebow a­
nia, szczególnie w  p rzy p ad k u  ludzi s ta ry ch , ze znaczniejszym  deficytem  
zdrowia.

К о л л е к т и в н а я  с т а т ь я

И ЗМ Е Н Е Н И Я  В И С П О Л Ь ЗО В А Н И И  УСЛУГ 
В А РШ А В С К О ГО  ЗД РА В О О Х РА Н Е Н И Я  ЗА  ГОДЫ  1970—1979 

Н А  Ф О Н Е  О БЩ ЕГО  С О С ТО Я Н И Я  ЗД О РО В Ы Х  Ж И Т Е Л Е Й  В А Р Ш А В Ы

II I .  С оразм ерность услуг и потребностей 

С о д е р ж а н и е

Н а основании  д в аж д ы  проводивш егося (в 1970/71 и 1978/79 гг) обследования 
случай н ой  вы борки  1896 и 1369 в зр о сл ы х  ж и тел ей  В арш авы  собраны  сведе­
н ия о частоте эпизодов болезн и  и  кол и ч естве  м едиц и нски х  к он сул ьтац и й  в го­
дах  п редш ествую щ и х эти  обследования. С равнению  п р о д л еж ал а  частота  услуг 
ээ  к а ж д ы й  период, а т а к ж е  и зм ен ени я в состоянии зд оровья  и  использовании 
услуг к асаю щ и х ся  зд оровья  в групп е ли ц  двукратн о  обследованны х. Открыто, 
что соотнош ение усл уг и  требований  с в я за н ы х  со здоровьем  не подверглось 
каки м  либо сущ ественн ы м  и зм ен ен и ям  во всей обследованной  п опуляци и , но 
ухудш и лось  в груп п е обследовавш ей ся  д важ д ы , к о то р ая  п остарела  почти  на
10 лет по сравнению  со врем енем  исходного обследования. С опоставление ча­
стоты  услуг и эпизодов болезн и  п оказало  рост чи сла ли ц  сли ш ком  редко 
обращ аю щ и хся  к  в р ач у  и  сн иж ени е к ол и ч ества  слиш ком  ч астн ы х  обращ ений 
за  м едицинской  помощ ью  в тоду  предш евствую щ ев  обследование. О бщ ей чер­
той этих и зм ен ени й  бы ло п они ж ен и е к о л и ч ества  м ногократной  обращаемости- 
Х отя  эта закон ом ерность  не бы ла св язан а  с возрастом , но п они ж ен и е обрЗ' 
щ аем ости  к  в р ач у  мотло н аблагопри ятн о  о трази ться  на доступности  медицин' 
ск и х  услуг, особенно в груп п ах  п о ж и л ы х  лиц  с п лохи м  состоянием  здоровья-
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C o l l e c t i v e  s t u d y

C H A N G ES IN  T H E  U T IL IZ A T IO N  O F SERV IC ES O F T H E  W A RSA W  H EA L TH  
SERV IC E IN  T H E  Y EA RS 1970— 1979 IN  R EL A TIO N  TO T H E  H EA L TH  S IT U ­

A TIO N  O F  T H E  PO PU L A T IO N

III. C om m ensurataiility o£ serv ices an d  needs 

S u m m a r y

T w o s tu d ie s  in  th e  y ea rs  1970/71 an d  1978/70 o f g roups compriisikig 1896 and  
1369 a d u lt  in h a b ita n ts  o f W arsaw  w ho  w ere  a p r im a ry  ra n d o m  sam ple  of th e  
po p u la tio n  p ro v id ed  in fo rm a tio n  o n  th e  freq u en cy  o f d isease  episodes an d  n u m b e r 
of m ed ical con su lta tio n s in  th e  y e a r  p reced ing  each  o f th ese  stud ies . T he d a ta  w ere  
ana ly sed  by th e  c ro ss-sec tio n a l m e th o d  com paring  th e  freq u en cy  o f (services ih  
bo th  th ese  tim e  periods an d  d em o n s tra tin g  changes in  th e  h e a lth  s ta te  a n d  u t i­
liza tion  of h e a lth  serv ices in  th e  g ro u p  of su b jec ts  p a rt ic ip a tin g  liin b o th  th e se  
stud ies. I t  w as found  th a t  th e  r a t io  of serv ices to  h e a lth  dem ands w as no t c h a n ­
ged e ssen tia lly  dm th e  w ho le  p o p u la tio n  s tu d ied , b u t i t  changed  a t  th e  ex p en se  
of serv ices in  th e  g ro u p  s tu d ied  tw o  tim es w ho  becam e n e a r ly  te n  ears o lder 
a f te r  th e  f i r s t  s tudy . T he com partison of th e  freq u en cy  of serv ices an d  n u m b e r o f 
disease ep isodes show ed  a  r ise  in  th e  n u m b e r of su b jec ts  too in fre q u e n tly  v is i­
ting  th e  doctors a n d  a  fa ll o f  th e  n u m b e r  of too f re q u e n t v is its  in  th e  y e a r p re ­
ceding th e  study . A  com m on fe a tu re  o f th e se  changes w as a  fa ll of th e  n u m b er 
of m u ltip le  visits. A lthough  th is  w as n o t connected  w ith  age, th e  fa ll in  th e  f r e ­
quency  of v is its  could  h av e  h ad  am u n fav o u rab le  e ffec t on th e  a v a ila b il ity  o f  s e r ­
vices, p a r t ic u la r ly  in  th e  g ro u p  o f e ld e r ly  su b jec ts  w ith  poor h ea lth .
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UM IERALNOŚĆ W PO LSC E W PORÓ W NA NIU Z INNYM I 
K R A JA M I E U R O PE JSK IM I

Z akia d E pidem iologii i  Program ow ania Ochrony Zdrowia Instytutu  M atki
i D ziecka w  W arszaw ie 

K ierownik: prof, dr Z. J. B rzez ińsk i

P rzedstaw iono um iera lność w  Polsce na t le  in n y c h  k ra jó w  eu rope j­
skich . U m iera lność w  Polsce jest wyższa od średniego poziom u euro­
pe jsk iego, a w zg lędna pozycja w  stosunku do w iększości k ra jó w  uległa  
pogorszeniu w  c iągu os ta tn ich  k ilk u n a s tu  la t. D o tyczy to zwłaszcza po­
p u la c ji w  w ie k u  pon iże j 65 la t. Do g łów nych  p rzyczyn  zgonów odpo­
w iedz ia lnych  za ten stan rzeczy należą choroby u k ła d u  krążen ia , no­
w o tw o ry  z łoś liw e  oraz u razy, w y p a d k i i  za truc ia .

Zdrow ie na leży  do podstaw ow ych zasobów g w aran tu jący ch  rozw ój spo­
łeczno-ekonom iczny k ra ju . Nie m a ab so lu tn y ch  s tan d ard ó w  zdrow otnych 
populacji i oceny sy tu ac ji zdrow otnej danego k ra ju  m ożna dokonać je ­
dyn ie przez porów nanie z in n y m i k ra ja m i uw zględniając w artośc i po­
szczególnych m iern ików  w  danym  m om encie czasu oraz  ich dynam ikę 
w  jak im ś d łuższym  lub  k ró tszym  okresie . M ożliwości tak ie j m akro-oce- 
n y  dostarcza w y d an a  o sta tn io  przez B iuro  R egionalne m onografia  na  te ­
m at um iera lności i je j d y n am ik i w  E uropie (2). P rzygo tow ano  ją  w ra ­
m ach  prac n a d  reg io n a ln y m  p rog ram em  Zdrow ia d la  W szystkich w ro­
k u  2000 w ce lu  w yłon ien ia  głów nych problem ów  zdrow otnych  tego re ­
gionu oraz ok reślen ia  pozycji w yjściow ych p rog ram u  p rz e i  rozpoczę­
ciem  p rac  n a d  jego w drażan iem  w  poszczególnych k ra jach .

M ateria ł, k tó ry m  posłużono się w  analiz ie  stanow iły  in fo rm ac je  o 
um ieralności p rzekazyw ane przez poszczególne k ra je  do b an k u  danych 
SOZ w  G enew ie. W analiz ie  posłużono się szczegółow ym i w spółczynni­
kam i zgonów  wg płci i w ieku , w spółczynnikam i s tandaryzow anym i 1 
s tan d ary zo w an y m i w skaźn ikam i um ieralności.

U M IE R A L N O ŚĆ  OGÓ LN A  

Z g o n  у  p r  z e d w  c z e s n  e

S tra ty  społeczne zw iązane z um iera lnością  są ty m  w iększe im  w сгв' 
śniej dochodzi do zgonu. Jak k o lw iek  m ożna uznać za przedw czesny  ka­
żdy zgon, k tó rem u  m ożna zapobiec n ieza leżn ie od w ieku, to  zw ykle « j 
ogólnych analizach  p rzy jm u je  się a rb itra ln ie  pew ną g ran icę  w ieku . ™ J 
pracach  n ad  s tra teg ią  i p rogram em  ZDW  2000 za tak ą  g ran icę p rz y ję ć  j
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Kraj

Ryc. 1. S tan d ary zo w an e  w spó łczynn ik i u m iera lnośc i d la  osób w  w iek u  1—64 la ­
ta, n a  100 000 ludności. 1980 rok . Z gony z pow odu w szystk ich  przyczyn . R egion

E u ro p e js k i
L egenda: A U T — A u stria , BEL — B elgia, BUL — B u łgaria , CZE — C zechosło­
w acje, D DR — NRD, DEN — D ania , DEU —  RFN,, EW  — A nglia  z  W alią, 
FIN — F in lan d ia , FR A  —  F ra n c ja , G RE — G rec ja , H UN  — W ęgry, IC E — Is la n ­
dia, IR E  — Ir la n d ia , IT A  — W łochy, L U X  — L u k sem b u rg , M A T — M alta , N ET — 
H olandia, N IR  — P ó łnocna  Ir la n d ia , NOR — N orw egia, PO L  — Po lska , PO R  — 
P o rtu g a lia , ROM  — R um un ia , SCO — Szkocja , SPA  —  H iszpan ia , SW E ■— 

Szw ecją , SW I — S zw ajca ria , YUG — Jugosław ia .

65 lat. W Polsce w 1983 roku  z ogólnej liczby około 350 tysięcy  zgonów 
126 tysięcy  czyli 36% i(4) izamiotowanio poniżej te j g ran icy  w ieku , pod­
czas gdy odpow iedni odsetek  d la E uropy  około ro k u  1980 w ynosił 27%. 
Do oceny poziom u przedw czesnej 'Umieralności m ożna posłużyć się także 
standaryzow anym  w spółczynnik iem  zgonów. W ynosił on  około roku  1980 
w Polsce 414 ma 100 000 ludności i jedyn ie  W ęgry  spośród k ra jó w  E uro­
py zano tow ały  w yższy w spółczynnik , w ynoszący 460, podczas gdy n a j­
niższy w spółczynnik  w ystąp ił w  G recji —  231 (ryc. 1).

In n y  jeszcze m iern ik , k tó ry m  m ożna się w  ty m  zagadn ien iu  posłużyć 
to tzw . u tracone po tencja lne  la ta  życda. U tra tę  po tencja lnych  la t życia 
obliczono m nożąc odległość w  la tach  środka k lasy  danej g ru p y  w ieku  

m om entu  u rodzenia przez liczbę zgonów w  danej g rup ie w ieku . Rów­
nież w ielkość tego  m iern ik a  obliczona dla P o lsk i staw ia  n as  w  grupie 
krajów  w ykazu jących  najw yższe  w artości.

U m i e r a l n o ś ć  n i e m o w l ą t

W spółczynnik zgonów n iem o w lą t obniżył się o sta tn io  do poziom u po- 
^ że j 20 n a  tysiąc u rodzeń  żyw ych. Je s t on  jed n ak  trzy k ro tn ie  wyższy 

w spółczynników  no tow anych  w  przodujących  pod ty m  w zględem  k ra ­
jach E uropy, a tem po jego spadku  je s t w olniejsze. I taić w  okresie 1976— 
T"84 roczne tem po spadku  um ieralności n iem ow ląt w  Polsce wynosiło 
Srednio 2,5% i było porów nyw alne z innym i k ra ja m i socjalistycznym i

L Przegląd Epidemiologiczny



{Bułgaria —  2,6%, C zechosłow acja i NRD —  po 2,8%) o raz  z D anią 
(2,5%), podczas gdy w  innych  k ra jach  np. F ran c ji, H olandii, A ustrii, RFN, 
zanotow ano tem po znacznie w yższe (odpow iednio: 4,0%, 4,2%, 4,7% i 5,6%).

Postęp  w  zapob iegan iu  zgonom  n iem o w ląt n as tąp ił głów nie dzięki eli­
m inacji części zew nątrzpochodnych  p rzyczyn  zgonów, przede w szystkim  
zakażeń pokarm ow ych i chorób u k ład u  oddechow ego. N atom iast t rw a ­
jące od połow y ub ieg łe j dekady  zw olnienie spadku  um ieralności n iem o­
w lą t łączy się z przeszkodam i, jakie s taw ia  na  drodze do jej zm niejsze­
n ia  patologia bardzie j złożona, w ystępu jąca  zw łaszcza w  pierw szych 
tygodniach  życia dziecka. Je j g łów nym  podłożem  je s t w cześńiactw o i n i­
ski ciężar c ia ła  w chw ili u rodzen ia oraz w ad y  rozw ojow e w rodzone.

U dział zgonów  now orodków  o ciężarze c ia ła  poniżej 2500 g, k tó re  s ta ­
now ią w  Polsce 8% urodzeń  żyw ych, w ynosi około trz y  czw arte  wśród 
ogółu zgonów w p ierw szym  tygodniu  życia.

P odobnie w śród  zgonów  w  p ierw szym  ro k u  życia około połow ę s tan o ­
wią zgony n iem ow ląt, k tó ry ch  c iężar ciała p rzy  u rodzen iu  stanow ił m niej 
niż 2500 g. Z k ra jó w  Europy, k tó re  dysponu ją  odpow iednim i danym i, 
jedyn ie W ęgry  i W łochy n o tu ją  w yższy niiż w  Polsce odsetek  now orod­
ków  o ciężarze ciała poniżej 2500 g, podczas gdy  w k ra ja ch  o najn iższym  
poziom ie um ieralności n iem ow ląt n ie  p rzek racza on 4% (F in land ia  i Szwe­
cja).

U m i e r a l n o ś ć  w  i n n y c h  g r u p a c h  w i e k u

U m ieralność w śród  dzieci i m łodzieży m aleje  w  ko lejnych  g rupach  w ie­
ku  osiągając n a jn iższy  w spółczynnik  w  w ieku  10— 14 la t i ponow nie 
w zrasta  w  w ieku  15—-19 la t. N ajw iększy  spadek um ieralności poza ok re­
sem  n iem ow lęcym  dotyczy m łodszych g ru p  w ieku , zw łaszcza g ru p y  1—4 
lata . Jed n a k  w  poró w n an iu  z innym i k ra jam i E uropy  um ieralność wśród 
dzieci i m łodzieży staw ia  Polskę w śród  k ra jó w  w ykazu jących  poziom  n a j­
w yższy, a tem po spadku  najw oln ie jsze . N ajczęstszym i przyczynam i zgo­
nów  dzieci i m łodzieży są w ypadki, u razy  i za trucia , a na d ru g im  m iej­
scu choroba now otw orow a.

Częstością zgonów  m łodych  m ężczyzn (15— 34 lata) ustępow aliśm y u 
schy łku  la t siedem dziesiątych  jedyn ie P o rtugalii. P rzyczyn ił się do tego 
w zrost częstości w ypadków  drogow ych (szczególnie w w ieku  15— 19 lat). 
Mimo podobnej ten d en c ji m łode k o b ie ty  w ykazyw ały  um ieralność zna­
cznie n iższą n iż m ężczyźni.

U m ieralność m ężczyzn w  w ieku  średn im  (35— 64 lata) by ła również 
w ysoka jak  n a  s ta n d a rd y  europejsk ie ; w d ru g ie j połowie la t siedem dzie­
sią tych  za jm ow aliśm y pod ty m  w zględem  czw arte  m iejsce od końca. Za­
no tow aliśm y też w  ty m  przedziale w iekow ym  w  ciągu dwóch ubiegłych 
dziesięcioleci jed en  z najw yższych  w zrostów  um ieralności.

P raw dopodobieństw o zgonu w  w ieku  pow yżej 65 )roku życia było W 
Polsce niższe od p rzec ię tn e j europejsk ie j. Jed n ak  zanotow ano w  ty m  wi«' 
ku  także ten d en c je  n iek o rzy stn e , np. na jw yższy  w  Europie p rzy ro st zgO' 
nów  z pow odu przyczyn  gw ałtow nych.

Różnice w  um iera lnośc i pom iędzy k o b ie tam i a m ężczyznam i d o p ro w a ­
dziły  do ponad siedm ioletn ie j różnicy  w  dalszym  przecię tnym  trw an iu 
żyoia w  chw ili u rodzenia m iędzy p rzedstaw icielam i obojga płci.
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P r z y c z y n y  z g o n ó w

Info rm acje  o um ieralności ogólnej w  E uropie są w  zasadzie dość w ia ­
rygodne zarów no jeżeli chodzii o liczbę zgonów, jak  ,rów nież pod w zglę­
dem  w ieku  i płci, p rzy n a jm n ie j w sto sunku  do tych  k ra jó w , k tó re  udo­
stępn ia ją  je ŚOZ.

Dane o przyczynach  zgonów  nie osiągają tego sam ego poziom u w iary ­
godności. B adania SOZ w ykazały , że w poszczególnych k ra ja ch  w ystępu ­
ją różnice w  zw yczajach d iagnostycznych  i  sposobach bad a/n i a przyczyn 
uw idocznianych na św iadectw ach zgonów. D latego in te rp re tac ja  in fo r­
m acji o przyczynach  zgonów w ym aga ostrożności zw łaszcza jeśli chodzi 
o porów nania poziom ów um ieralności z poszczególnych przyczyn i b a r­
dziej in fo rm aty w n e są raiczej ten d en c je  w  ich k sz ta łto w an iu  się w  dłuż­
szych przedziałach  czasowych. P onadto  w skazane jes t dokonyw anie a n a ­
liz w dw u lub w ięcej p rzedziałach  w iekow ych a n ie  obliczanie w spółczyn­
ników  dla całego p rzedziału  w ieku . N ależy uw zględnić p rzy n a jm n ie j dw a 
p rzedziały  w ieku do 65 la t i pow yżej tego w ieku. W ynika to  niie ty lko 
z tego, że rozpoznania w  s ta rszy m  w ieku  są m niej w iarygodne, lecz ró­
wnież z fak tu , że wobec zw ykle w y stęp u jące j w  w ieku zaaw ansow anym  
patologii w ielonarządow ej pow sta ją  tru d n o śc i w  określen iu  głów nej p rzy ­
czyny zgonu, co prow adzi do znacznej zm ienności w  stosow aniu  m iędzy­
narodow ych zaleceń w ty m  zakresie.

S t r u k t u r a  z g o n ó w

Około trzech  czw artych  ogółu zgonów  w Polsce podobnie jak  w E uro­
pie jest sk u tk iem  chorób u k ład u  k rążen ia , now otw orów  oraz przyczyn 
gw ałtow nych (urazy , za trucia , w ypadki). Jednakże udział w  um ieralności 
w poszczególnych g rupach  w ieku  różni się znacznie, np. p rzyczyny gw ał­
tow ne, k tó re  s tanow ią około 40% ogółu przyczyn zgonów w  w ieku poni­
żej 15 lat, m a le ją  do około 3%; odw rotn ie  udział chorób uk ładu  krążenia 
z 3% (wiek poniżej 15 la t) w z ras ta  do blisko 60% w  w ieku powyżej 65 
lat (tab. I).

T a b e l a  I. G łów ne p rzyczyny  zgonów  w  Polsce i w  E urop ie  w  o dse tkach  ogółu
zgonów  około  1980 r.
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TEN D EN C JE CZASOW E K SZT A ŁT O W A N IA  SIĘ  U M IER A LN O ŚC I Z PO W ODU
G ŁÓ W NY CH  PRZY CZY N

W cielu porów nania Polski z E uropą posłużono się stan d ary zo w an y m i 
w skaźnikam i zgonów, gdzie w skaźnik  d la  E uropy  w ynosi 100. Jak  w y n i­
ka z ry c in y  5 w  ciągu dziesięciolecia 1970— 1980, w zględna pozycja P o l­
ski pod w zględem  um iera lnośc i pogorszyła .się zarów no w śród m ężczyzn 
jak i kob iet, zarów no w zakresie  ogółu zgonów  jak  i  g łów nych g rup  p rz y ­
czyn: chorób u k ładu  k rążen ia, now otw orów  i w ypadków , urazów  i za­
truć

C h o r o b y  u k ł a d u  k r ą ż e n i a

Znaczenie chorób u k ładu  k rążen ia  w zrasta  z w iekiem , zw łaszcza po­
wyżej 35 ro k u  życia. Poza tym , że choroby te  są odpowiedzialnie za n a j­
większą p roporcję  zgonów, p rzyczyn iają  się one także w znacznym  
stopniu do pow staw ania n iepełnospraw ności. A by to z ilustrow ać w y s ta r­
czy pow iedzieć, że z ogółu osób, k tó re  p rzeb y ły  zaw ał serca, około 2/3 po­
zostaje p rzy  życiu p rzy n a jm n ie j po 3 m iesiącach, a  z ty ch  po roku  za­
ledwie około 40% pow raca do pełnej ak tyw ności, 38% w ykazu je  o g ra­
niczenie spraw ności, a 1% pozostaje obłożnie chorym i (3). Podobnie z 
ogółu osób, k tó re  p rzeby ły  u d a r mózgu, rok przeżyw a około połowa, a z 
nich 40% w ty m  czasie nie odzyskuje pełnej niezależności i jedyn ie  20% 
pow raca do p racy  zaw odow ej (1).

W P olsce u trzy m u je  się ten d en c ja  n a ras tan ia  te j g rupy  chorób, zw ła­
szcza choroby n iedokrw iennej serca (ryc. 6 i 7). O sta tn ie  d an e  w skazu­
ją, że w  la tach  osiem dziesiątych zaznaczyła się tendenc ja  zw olnienia w zro­
stu zgonów  zl pow odu n iek tó ry ch  chorób  uk ładu  krążenia, a w  pew nych 
S łupach w ieku  n aw e t spadku . Z byt k ró tk i okres n ie pozw ala jed ­
nak z całą pew nością tw ierdzić, że jest to  ten d en c ja  dobrze u trw alona . 
Tym bardzie j, że w y jątkow o liczny  w Polsce w  porów naniu  z innym i 
k ra jam i udział zgonów z pow odu ,,chorób tę tn ic , tętndczek i naczyń  w ło­
sow atych” znacznie w zrósł w ty m  sam ym  czasie. I tak  ogólny, n iestan - 
^ ry z o w a n y  w spółczynnik  zgonów  z te j g rupy  przyczyn, k tó ry  w ynosił 
W roku 1970 —  96,1 na  100 000 ludności, w zrósł do 196,1 w ro k u  1983.
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Rye. 5. P o lska . S tan d a ry zo w an y  w sk aźn ik  u m ie ra ln o śc i (w  */»). O soby w  w ieku
0—64 la ta  w  ro k u  1970 i  1980.

N o w o t w o r y  z ł o ś l i w e

Są one d rugą najliczn iejszą g rupą przyczyn agonów, stanow iąc około 
1/4 ogółu zgonów w śród m ężczyzn i ponad 1/3 w śród kob iet w wieku 
35— 64 lata .

N ajczęstszym  now otw orem  w śród  m ężczyzn w te j g rup ie w ieku był rak 
płuc, a u  kob iet rak  su tk a . W o sta tn ich  dw óch dekadach  w zrost zgonów 
z pow odu rak a  p łuc  u (mężcizyzin w  Polsce n a leża ł do najw iększych  w śró d  
k ra jó w  eu ro p ejsk ich  (ryc. 8), podobnie jak  rak  su tk a  u kobiet (ryc. 9).

W y p a d k i ,  u r a z y  i z a t r u c i a

Są one trzec ią  głów ną g rupą  przyczyn  zgonów, a  ic h  sk u tk i w  poważny 
sposób p rzyczyn ia ją  się do in w alid z tw a i niepełnospraw ności. Z n ac ze n ie  
te j g ru p y  przyczyn  jesrt; tym  w iększe, że u lega im  wiielu ludzi młodych, 
w rezu ltacie  czego społeczeństw a tracą  bardzo  znaczną liczbę p o ten cja ł' 
nych  la t ż y d a  (ryc. 10).

In fo rm acje  o w ypadkach , u razach  i za truc iach  w  Polsce, a zwłaszcza 
o okolicznościach w  k tó ry ch  zachodzą, jak  rów nież czynnikach  je wa*
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pow odu w ypadkow ych  za tru ć , w ypadków  i pożarów , a  kategorie  te  re p re ­
zen tu ją  w  znacznej p ro p o rc ji w y p ad k i dom ow e i rek reacy jn e , wynoszą 
około 45% w szystk ich  zgonów w ypadkow ych.

Jeś li chodzi o zam achy sam obójcze, to w edług  re je s tru  prow adzonego 
przez M ilicję O byw atelską w  ro k u  1983 zanotow ano ich 4021 z czego 
3761 dokonanych. W sto su n k u  do k ilku  poprzedn ich  lat, zam achy sam o­
bójcze w ykazu ją  w zrost, poniew aż dla 1981 i 1982 r. odpow iednie liazby 
w ynosiły  3155 i 2915 o raz  3481 i 3255. Jed n a k  ro k  1983 nie osiągnął po­
ziom u 1980 rok u , w  k tó ry m  zanotow ano 4693 zam achy sam obójcze, w 
czym  4338 dokonanych.

PO D SU M O W A N IE

U m ieralność w  Polsce k sz ta łtu je  się pow yżej średniego  poziom u euro­
pejskiego i w  sto sunku  do in n y ch  k ra jó w  w  ciągu osta tn ich  k ilk u n astu  
la t w zględne różnice u leg ły  zw iększeniu. D otyczy to  zw łaszcza populacji 
poniżej 65 ro k u  życia. Do g łów nych  p rzyczyn  zgonów, k tó re  w  n a jw ięk ­
szym  sto p n iu  p rzyczyniły  się do te j n iek o rzy stn e j sy tu ac ji, należą choro­
by  u k ład u  k rążen ia; now otw ory  złośliw e o raz  w ypadki, u razy  i zatrucia. 
W szystkie trz y  g ru p y  przyczyn  zgonów  u w arunkow ane są czynni kam 1 
zw iązanym i ze sty lem  życia: naw y k iem  (palenia ty to n iu , «nadmiernym 
spożyw aniem  alkoholu , n iew łaściw ym  odżyw ianiem . W yłącznie jeden 
czynnik  jak im  je s t palen ie ty to n iu  je s t odpow iedzialny  za około 30n/° 
w szystk ich  now otw orów  złośliw ych.

Ze w zględu na znane u w aru n k o w an ia  w szystk ie trzy  g ru p y  przyczyn 
są podatne zapobieganiu. Jed n ak że  dotychczasow e postępy  w  ty m  kie*
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ru n k u  są wysoce niiezadaw alające. Is tn ie je  po trzeba g ru n to w n ej rew izji 
obecnych zasad i p rogram ów  pro filak tycznych  o ch a rak te rze  ek stensyw ­
nym  i zastąp ien ia  ich  bardziej sku tecznym i p rog ram am i in tensyw nym i.

3. И. Б ж е з и н ь с к и

С М Е РТ Н О С Т Ь  В П О Л ЬШ Е  
ПО С РА В Н ЕН И Ю  С Д РУ ГИ М И  Е В РО П ЕЙ С К И М И  С ТРА Н А М И

С о д е р ж а н и е

П редставл ен а  смертность в П ольш е на ф он е  други х  европ ей ски х  стран. 
К о эф ф и ц и ен т  см ертности в П ольш е вы ш е среднего европейского уровня, 
а отн оси тельн ая  п озиц и я по отнош ению  к  больш и н ству  эти х  стран  у х у д ш и ­
лась за последн ике свы ш е 10 лет. К асается  это особенно п опуляци и  в возрасте 
н иж е 65 года ж изн и . Г лавн ы м и  причинам и  смертей отвечаю щ им и за  это состоя­
ние явл я ю тся  болезни  кровеносной  системы, зл ок ачествен н ы е опухоли, а т а к ­
ж е травм ы , н есчастн ы е сл у ч аи  и отравлен и я.

Z. J. B r z e z i ń s k i

M O RTA LITY  IN PO LA N D  IN R ELA TIO N  TO O TH ER  EU R O PEA N  C OU NTRIES

S u m m a r y

T he m o rta lity  is an a ly sed  in  P o lan d  in  re la tio n  to  o th e r  E u ro p ean  coun tries. 
This m o rta lity  is h ig h er in  P o lan d  th a n  th e  m ean  E u ro p ean  lev e l aind th e  r e la ­
tive p osition  w ith  re g a rd  to  m ost co u n tr ie s  has deteutiorated oveir th e  la s t score 
of years . T h is is tr u e  p a r tic u la r ly  o f  th e  p ap u la tio n  below  65 years  of age, T he 
m ain  causes .of d ea th s  re sp o n sib le  fo r th is  s ta te  of m o rta lity  a re  c a rd io v ascu la r 
diseases, m a lig n a n t neop lasm s, acc iden ts, tra u m a s  an d  in tox ica tions.

P IŚM IE N N IC T W O
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in th e  E u ro p ean  R egion, W HO, K openhaga, 1985. -г- 3. La m m  G.: T he card io ­
vascu la r d isease p ro g ram m e o f W HO in  E u ro p e  C openhagen , W HO, 1981. (P u ­
blic H ea lth  in  E urope, 15). — 4. R ocznik  S ta ty s ty czn y  1984, G US, W arszaw a, 
1984.
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S P R A W O Z D A N I A

SY TU A C JA  I PE R SPE K TY W Y  E P ID E M IO L O G II W  P O L S C E *

P o  d y sk u s ji w  ram ach  K o m is ji E p idem io log icznej K o m ite tu  E kolog ii C złow ieka 
P o lsk ie j A kadem ii Nauik n ad  teza m i do Trzeciego K o n g resu  Naukii P o lsk ie j op raco­
w ano  pon iże j p rzy toczony  m ate ria ł.

W skazu je  o n  zarów no  ma osiągn ięc ia  ep idem io log ii w  naszym  k ra ju , n a  tru d n o śc i 
rozw o ju  te j dyscyp liny  n a  obecnym  e tap ie  i ic h  p rzyczyny  ja k  rów nież  n ak reś lo n e  
zosta ły  k ie ru n k i w  jak ich  pow in ien  n a s tą p ić  je j rozw ój.

P rzez  p rzew aża jący  o k res sw ojego  rozw o ju  epidem iolog ia  za jm o w a ła  się b ad a ­
n iem  p raw id łow ości zw iązan y ch  z  szerzen iem  siię chorób  zakaźnych . Ł ączyło  siię 
to  z dom in u jącą  ro lą  czynn ików  zakaźnych  w  k sz ta łto w an iu  sy tu a c ji zd row otnej 
popu lac ji. T en  sam  w zg ląd  p rzesądz ił ró w n ież  o u k ie ru n k o w a n iu  b a d a ń  ep id e ­
m iologicznych w  p ie rw szych  la ta c h  p o w o jennych  w  Polsce n a  zag ad n ien ia  zw al­
czan ia  na jg ro źn ie jszy ch  chorób  zakaźnych , szczególnie d u ru  brzusznego i osu tko- 
w ego, zimmicy o raz  błonicy. N a g ru n c ie  now ato rsk ich  w d ro żeń  znanych  ju ż  za­
sad  zw alczan ia  ty c h  chorób  rozw in ę ła  się dzia ła lność  b adaw cza  um ożliw ia jąca  
k ie ro w an ie  a k c ja m i zw alczan ia  ch o rób  zakaźnych  w p ro s t z p raco w n i n a u k o ­
w ych  — a  je j upow szechn ien ie  i u doskona len ie  u to row ało  po lsk ie j epidem iologii 
d rogę n a  fo ru m  m iędzynarodow e. P ozycję  tę  zapew niły  p rzy p ad a jące  n a  la ta  
1950 i dalsze b ad an ia  nad  naw ro to w y m  d u rem  osu tk o w y m , k o n tro lo w an e  b ad a ­
n ia  n a d  sku tecznośc ią  szczepień  p rzeciw  d u ro w i b rzusznem u , p rzeciw odrow ych, 
n ad  zacho row an iam i tow arzyszącym i szczepien iom  p rzec iw  po rażen iu  dziecięcem u 
i in n e . U dział w  ty c h  ak c ja c h  i  b ad an ia ch  p rzyczyn ił się do ro zw o ju  .i s tab iliza ­
c ji zaw odow ej dość licznej i k o m p e te n tn e j k a d ry  „epidem iologów  chorób  zakaź­
n y ch ”.

Z czasem  rozw inę ły  się rów n ież  b ad an ia  n ad  cho robam i o podłożu n iezakaź- 
nym . W la ta c h  1950 i 1960 w ykonano  szereg  p rac  pośw ięconych  rozpow szechn ie­
n iu  i sku teczności zw alczan ia  w ola endem icznego , a  w  połow ie la t  1960 rozpo­
częto trw a ją c e  do dziś b ad an ia  n ad  częstością i u w a ru n k o w an iam i p rzew lek łych  
n iesw o istych  chorób  p łuc w  K rakow ie , k tó ry ch  w yn ik i um ocniły  m iędzynarodow ą 
pozycję p o lsk ie j epidem iologii. W ty m  sam y m  czasie rozpoczęto  b ad a n ia  nad  
zw iązk iem  rozpow szechn ien ia  chorób  u k ła d u  k rążen ia  z p ro cesam i u rban izacji, 
rozpoczęto  re je s tra c ję  now otw orów  złośliw ych, zapoczątkow ano  b ad an ia  nad  spo­
łecznym i u w aru n k o w an iam i zd row ia  i  rozw o ju  fizycznego, n ad  s tan em  zdrow ia 
ludnośc i k ra ju  o k reś lo n y m  n a  podstaw ie  zgłoszeń do in s ty tu c ji służby  zd row ia  — 
i w ie le  innych , d a jący ch  podstaw ę  do oceny s y tu a c j i , zd row o tne j p o p u lac ji oraz 
pog łęb ia jących  w iedzę  etio logiczną.

W la ta c h  1970 rozw in ię to  b ad an ia  n a d  pow ik łan iam i naczyn iow ym i cukrzycy , 
przy łączono  się do eu ro p e jsk ieg o  e k sp e ry m en tu  n ad  zapob iegan iem  chorobie  w ień ­
cow ej, rozpoczęto  b a rd z ie j sy s tem atyczne  b ad an ia  n a d  op ieką  zd row o tną , k on ty ­
nu o w an o  b ad an ia  n ad  p rzyczynam i n iesw o istych  ch o ró b  p łuc  i p row adzono  szereg 
b a d a ń  opisow ych i  etio logicznych. M im o wzirostu liczbow ego p u b lik ac ji z zak re ­
su  ep idem io log ii zaznaczy ł się i pogłębił p rzed z ia ł m iędzy  poziom em  działalności 
maukoW ej n a  ty m  p o lu  w  P o lsce i n a  św iecie. P rzyczyny  tego  s ta n u  na leży  szu­
k ać  zarów no w  k ry zy so w ej sy tu ac ji k ra jo w e j, jak  i w  tru d n o śc iach , n a  jakie 
n ap o ty k a  w spółczesna epidem iolog ia  na trad y cy jn y m  obszarze  sw oich dociekań.

SY TU A C JA  E PID E M IO L O G II NA SW IEC IE

B adan ia  w  zak res ie  epidem iologii chorób  zakaźnych  by ły  tem atyczn ie  zależne 
od częstości i s t ru k tu ry  ich w ystępow an ia . K on tynuow ano  p ro g ram y  zam ierzone 
n a  ska lę  św ia tow ą, p rzede  w szystk im  dop row adza jąc  do końca  ak c ję  w ykorze­
n ien ia  ospy  p raw d z iw e j o raz  w p ro w ad za jąc  w  życie ak c ję  szczepień  przeciw ko 
g łów nym  chorobom  w ieku  dziecięcego — oba p rzedsięw zięcia  pod ausp icjam i 
Ś w ia tow ej O rgan izac ji Z drow ia. W k ra ja c h  rozw in ię tych  skup iono  się n a  b ada­
n iach  w spom agających  zw alczan ie  chorób  w irusow ych , p rzeciw ko  k tó ry m  szcze '

* M ateria ł op racow any  przez  K om isję  E pidem io log iczną K om ite tu  Ekologii 
C złow ieka P o lsk ie j A kadem ii N auk
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pienia o ch ro n n e  sta ły  się m ożliw e w la tach  1960 i  późn iejszych: od ry , św inki, 
różyczki, W ZW  В i innych . W sfe rze  teo re ty czn e j dopracow ano  się m odeli epi­
dem iologicznych n iek tó ry ch  ch o rób  zakaźnych , op isano  sposoby szerzen ia  się i 
poznano p rzyczyny  k ilk u  pop rzedn io  n iezn an y ch  chorób , pogłęb iono  w iedzę w 
zak res ie  etio logii zakażeń  szp ita ln y ch ,’ g ry p y  i innych  schorzeń  zakaźnych  o ro ­
snącym  znaczeniu  epidem io log icznym .

M etody epidem iologiczne rozszerzy ły  się na  n iem al k ażd ą  dziedzinę d z ia ła lnoś­
ci m edycznej, p rzy czy n ia jąc  się do bliższego po zn an ia  zarów no częstości, jak  
i czynników  zw iązanych  z w ystępow an iem  w ielu  chorób  o z różn icow anym  podło­
żu. Poza g ru n te m  zakaźnym  ep idem iologia  s ta ła  się jed n y m  z g łów nych  n a rz ę ­
dzi b ad ań  etio log icznych , tra cąc  — ze w zględu na  rozleg le  po le  oddzia ływ an ia  — 
specyfikę podm iotow ą. W yróżn ik iem  tem atycznym  te j  dz iedziny  działalności n a ­
ukow ej s ta ły  się zew nątrz  pochodne czynn ik i szkodliw e d la  zdrow ja, chociaż ob­
se rw u je  się także  w k raczan ie  epidem io log ii na  trad y cy jn y  o bszar gene tyk i po p u ­
lacy jnej, a  część czynn ików  ry zy k a  n a jp ospo litszych  chorób  p rzew lek łych  m a 
podłoże endogenne.

Po w ielu  znaczących osiągn ięc iach  epidem iologii chorób  n iezakaźnych  w  sferze 
poznania  czynn ików  sp raw czych , m o żn a  obserw ow ać p ew ien  spadek  efek tyw nośc i 
pozostającego w  je j dyspozycji a p a ra tu  m etodycznego. S k ie row ano  za in te resow an ia  
badaw cze na s fe rę  skuteczności, w ydajności i sp raw nośc i środków  p ro filak ty czn y ch  
oraz leków  a tak że  p ro g ram ó w  zd row otnych  i p ode jm ow anych  przedsięw zięć. 
U doskonalono też  m etody  s ta ty s ty czn e  szczególnie dotyczące an a lizy  danych  ja ­
kościow ych. Z a in te reso w an ie  w p ływ em  prostych  efek tów  ustąp iło  m ie jsca  b a d a ­
niu w spó łdzia łań  m iędzy czy n n ik a m i uczestn iczącym i w p rocesach  chorobow ych. 
N astąp ił w zrost za in te reso w an ia  spo łecznym i k o re la tam i z jaw isk  chorobow ych ; n a ­
tom ias t n iew ie lk ie  ty lk o  p ostępy  poczyniono w  dziedz in ie  po zn an ia  czynn ików  
sp rzy ja jących  zachow aniu  zdrow ia.

SY TU A C JA  E PID E M IO L O G II W PO LSC E

W iększość .ak tualnych  b a d a ń  w  Polsce m a c h a ra k te r  opisow y, a  rzad z ie j p o d e j­
m ow ane są  b ad an ia  etiologiczne. W śród  przyczyn  teg o  s ta n u , n iepom yślnego  z 
p u n k tu  w idzen ia  u d z ia łu  m y śli .k ra jow ej w  św ia tow ym  nuircie badaw czym  n a ­
leży w ym ienić:
1) po trzebę  sy s tem atycznego  g rom adzen ia  danych  o sy tu a c ji zd ro w o tn e j lu d n o ś­

ci, szczególnie w  chw ili zw iększających  się zagrożeń środow iskow ych , zaw o­
dow ych i  społecznych,

2) w z ra s ta jące  zacofan ie  m etodyczne, szczególnie w  zak res ie  u m ie ję tn o śc i s ta ty ­
stycznych , w yw ołane  ro sn ącą  izo lacją  środow iska  n au k o w eg o  od p rzo d u ją ­
cych pod ty.m w zg lędem  o śro d k ó w  św iatow ych , czy choćby  b ra k ie m  w y s ta r ­
czającego dop ływ u  go tow ych  p ro g ram ó w  sta ty sty czn y ch  i l i te r a tu ry  obco języ­
cznej,

3) n ied o inw estow an ie  in s ty tu c ji nau k o w y ch  w  zak res ie  now oczesnej a p a ra tu ry  
lab o ra to ry jn e j, k o m p u te ró w , & n aw e t odczynników ,

4) b rak  środków  m ate ria ln y ch  i k ad row ych  na  am b itn ie jsze  p rzedsięw zięcia  a n a ­
lityczne i ek sp e ry m en ta ln e ,

5) b rak  p recyzy jnego  podzia łu  czynności m iędzy różnym i in s ty tu c ja m i w  zak re ­
sie zb ie ran ia  i  an a lizy  dan y ch  co p row adzi n iek ied y  do n a d m ie rn e g o  obciąże­
n ia  ty m i zagadn ien iam i in s ty tu c ji naukow ych ,

®) n ie  w y k o rzy sty w an ie  danych  z nau k o w y ch  b ad ań  i an a liz  do p o d e jm o w an ia  d e ­
cyzji na  różnych  s to p n iach  zarząd zan ia , co n a leż y  sądzić , je s t n a jw ażn ie jszą  
p rzyczyną b ra k u  m o ty w acji d la  rozw oju  ep id em io lo g ii 

D aje się zauw ażyć b ra k  dosta tecznego  zaangażow an ia  w  p ra c ę  nau k o w ą  k ie ­
row ników  naukow ych , p rzeciążonych  czynnościam i a d m in is tra c y jn y m i lub  św ia­
domie oddających  w  sw o je j dz ia ła lnośc i p ierw szeństw o  celom  pozanaukow ym . Nie 

ez znaczen ia  d la  sy tu ac ji ep idem io log ii, jak  w spom niano  pow yżej, je s t tak ż°  n ie ­
w ielkie znaczenie, jak ie  m a ją  p rzynoszone przez n ią  in fo rm ac je  o s tan ie  zd ro ­
w otnym  ludności, sku tecznośc i p rzedsięw zięć itp. dla p rocesu  p o d e jm o w an ia  decy­
li p rzesądza jących  o po lityce  zd row o tne j Polski, w  k tó ry m  p o trzeb y  zd row otne 

Pow inny za jm ow ać czołow e m iejsce  n a  liście p rzesłanek .
T rU<jności epidem iolog ii pog łęb ia  n a s ila ją c y  się d e ficy t k ad ro w y , spow odow any 

Słownie b rak iem  nap ły w u  m ło d y ch  lekarzy . S ta n  ta k i n ie  musii być jed n ak  ró w ­
noznaczny z u p ad k iem  te j dyscyp liny , pon iew aż udział w  b ad a n ia c h  ep idem io ­
logicznych socjologów , biologów, m a tem a ty k ó w  i innych  sp ec ja lis tó w  m aże p rzy ­
nieść w szechstronn ie jsze  op raco w an ie  pode jm ow anych  tem a tó w . K onieczne jes t
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w p row adzen ie  m odelu  b a d a ń  uw zg lędn ia jącego  w  w iększym  niż dotychczais s to p ­
n iu  udział w  n ich  in n y c h  spec ja lis tó w  poza lekarzam i. Je d n a k  zupełny  b ra k  le ­
k a rzy  w  sk ładz ie  ek ip  badaw czych  m oże prow adzić  do zag u b ie n ia  g łów nych  
celów  epidem iologii oraz pozbaw ić ją  n iezbędne j ek sp e rty zy  m edycznej.

PE R SPE K TY W Y  I W A RU N K I R O ZW O JU  E PID E M IO L O G II W  PO LSC E

M imo n iedosta tecznego  w y k o rzy stan ia  w yn ików  bad ań  ep idem io log icznych  oraz 
p rzy go tow anych  n a  ty m  g ru n c ie  ek sp e rty z  zd row otnych , ep idem io log ia  pozostaje 
g łów nym  oparc iem  d la  ra c jo n a ln e j dz iałalności pub licznej n a  rzecz zd row ia . W 
ty m  św ietle  konieczność p ro w ad zen ia  b ad ań  ep idem iologicznych w  Polsce jest 
uzasadn iona  sy tu a c ją  zd row o tną  ludności o raz  srtanem w aru n k ó w  zdrow otnych  
i społecznych. Z p o ró w n an ia  dan y ch  z P o lsk i z danym i z in n y ch  k ra jó w  w ynika , 
że sy tu a c ja  zd row o tna  P o lsk i je s t pod w ie lom a w zględam i gorsza n iż  w  w ięk ­
szości k ra jó w  E uropy . N aw et w  w iek u  rozw ojow ym , w  k tó ry m  uzyskano  znaczne 
obniżenie w spó łczynn ików  zgonów, P o lsk a  z a jm u je  od leg łe  m iejsce  w śród  k r a ­
jów  eu ro p e jsk ich , a  w  w ieku  p ro d u k cy jn y m  n a s tą p ił w śród  m ężczyzn w zrost 
u m iera ln o śc i w  s to su n k u  do sitanu z ro k u  1960, k tó reg o  ro zm ia ry  n a leż ą  do n a j­
w yższych w  E uropie . W jego p rzyczynach  d o m inu ją  cho roby  u k ła d u  k rążen ia , 
zwłaiszcza ch o ro b a  n ied o k rw ien n a  seroa, now o tw ory  złośliw e, zw łaszcza ra k  p łuc  — 
o raz  w ypadk i, u razy  i za tru a ia . S y tu ac ja  k o b ie t w  ty m  w iek u  je s t pom yśln iejsza, 
a le  pogarsza  się ona w  s to su n k u  do p rzec ię tn e j eu rope jsk ie j. K onieczne są  p iln ie  
m ia ro d a jn e  b ad an ia  n a d  p rzyczynam i n iepom yślnych  te n d e n c ji dem ograficznych.

P o g arszan iu  się s ta n u  zd row ia  ludności sp rzy ja  n iedocen ian ie  w arto śc i zdrow ia 
przez ogół spo łeczeństw a, a tak że  ubóstw o m a te ria ln e  pew nych  g ru p  ludności. Pod 
w zględem  k o n su m p c ji pap ierosów  o raz  a lk o h o lu  jesteśm y w czołów ce św iatow ej, 
a  zachow an ia  sp rzy ja ją o e  zd row iu  są m ato  popularne* Św iadczy o ty m  m . in. 
s t ru k tu ra  w y d a tk ó w  z r. 1983 w  p rze liczen iu  n a  jed n ą  osobę w Polsce: n a  a lk o ­
hol w ydano  w  ty m  ro k u  15*Vo, n a  ty to ń  — 2J51%> dochodów  osob istych , podczas 
gdy n a  h ig ienę  osobistą  w yłożono l,9*/o dochodów , a  n a  spo rt, tu ry s ty k ę  i w y­
poczynek  — ty lk o  l°/o (R ocznik sta ty sty czn y  GUS, 1984). M ale je  członkostw o 
w  o rg an izac jach  w ychow an ia  fizycznego: z 2977 ty®, w  r .  1970 do 2939 w  r. 1980 
i 2159 w  r. 1983; liczby członków  k lu b ó w  spo rtow ych  w ynosiły  w  ty m  czasie: 
641 tys. w  r. 1070, 324 tys. w  r . 1980 i ty lko  284 tys. w  r . 19S3,.

N iedobór zd row ia  je s t w  P o lsce w  w ysok im  s to p n iu  zróżnicow any społecznie. 
Wg danych  z po łow y  la t  1970 z 8P/o p o p u lac ji rod z in  w  Polsce o najn iższych  
dochodach  pochodziło  32l°/o zgonów  n iem o w lą t, p rzy  czym w  m ias tach  1Э°/о i 44P/o 
n a  w si, a  z 2P/o ro d z in  o p ow ierzchn i m ieszkan iow ej 5 m 2 i m n ie j n a  osobę: 14°/o 
zgonów  n iem o w lą t; w spó łczynn ik  zgonów  n iem o w lą t m a te k  o w yższym  w y k sz ta ł­
cen iu  w ynosił w  ty m  sam y m  czasie 19 na  ty s iąc  u rodzeń  żyw ych, a  odpow iedni 
w spó łczynn ik  w śród  n iem o w lą t m a te k  o  w y k sz ta łcen iu  n iep e łn y m  podstaw ow ym  
blisko trz y  razy  w ięcej, bo 56. Jeszcze o strze j w y stęp u je  to w  s to su n k u  do zgo­
nów  z tzw . p rzyczyn  egzogenicznych, k tó ry m  m ożna zapobiec, i ta k  w  g ru p ie  o 
w yższym  w y k sz ta łcen iu  w spó łczynn ik  zgonów  n iem ow lą t w ynosił 3, a w  grupie 
z w yksz ta łcen iem  n iep e łn y m  podstaw ow ym  dziesięć razy  w ięcej, bo 30 n a  tysiąc 
u rodzeń  żyw ych. D ane pow yższe w sk azu ją  n a  p ilną  po trzebę  przeciw dzia łan ia  
op isanym  zjaw iskom  n eg a ty w n y m , w czym  w inno  się znaleźć m iejsce na  w drożs- 
nie in n o w acy jn e j m yśli lek a rzy  o raz  n a  k o n tro lę  efek tyw ności p rzeb ieg u  n a p ra ­
w y is tn ie jącego  istanu m .in. p rzy  pom ocy m etod ep idem iologicznych.

P o trzeb ę  in ten sy fik ac ji b ad ań  ep idem io log icznych  u zasadn ia  ta k ż e  pogarszający  
się sitan środow iska  n a tu ra ln e g o  w Polsce, u trzy m u jące  się s ta le  zagrożenie  ze 
s tro n y  środow iska  p racy  oraz n iezad o w ala jący  s ta n  sa n ita rn y  k ra ju . W praw dzie 
słyszy się opinie, że w  sy tu ac ji zag rożen ia  na leży  b ad an ia  zastąp ić  działaniem , 
ale w cześn iejsze dośw iadczen ia  w  dziedzin ie  zw alczan ia  chorób  zakaźnych  w  Pol­
sce dow odzą, że nap ły w  a k tu a ln y c h  in fo rm ac ji n a jsk u te c z n ie j w sp o m n ian e  dzia­
łan ia  rac jo n a liz u je  i p rzysp iesza. To sam o dośw iadczenie  uczy także , że zw al­
czan ie  sk u tk ó w  zdrow o tnych  szkodliw ości środow iskow ych  n a jtra fn ie j  u k ie ru n ­
k ow u je  p raw id ło w a  ocena sy tu a c ji b ieżącej. R ola epidem io log ii n ie  ogran icza  siS 
tu  (i gdzie indziej) do fu n k c ji poznaw czej, a le  o b e jm u je  ró w n ież  fu n k c je  m oni­
to ringow e, d iagnostyczne, n o rm a ty w n e  i  iinne.

U znając  p o trzebę  opisow ych  b ad ań  n ad  s tan em  zdrow ia  ludności, na leży  ^  
p rzyszłości dążyć do u lepszen ia  system ów  g rom adzen ia  dan y ch  a ich pełniejszej 
analizy . N iezbędne je s t rów n ież  częstsze pode jm ow an ie  b ad ań  an a lity czn y ch  1 
ek sp e ry m en ta ln y ch , k tó re  są  konieczne m. in . dla k sz ta łcen ia  m łodej k a d ry  na­
ukow ej. N ależy zm niejszyć ro snący  d y stan s m iędzy  u m ie ję tn o śc iam i o raz  zaso­
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bem  środków , jak im  d y sp o n u ją  epidem iolodzy  w  P o lsce i k ra ja c h  w yżej rozw i­
n ię tych . Szczególnie chodżi tu  o szersze stosow an ie  now szych tech n ik  um ożli­
w ia jący ch  e fek ty w n e  an a lizo w an ie  danych  jakościow ych , dzięk i zairówno ich le ­
pszej znajom ości, jak  i szersze j dostępności odpow iedn ich  p rogram ów  i sy s te ­
m ów  k o m pu terow ych  o raz  szybszych  i p rostszych  w zastosow an iu  m aszyn  cy fro ­
w ych. W p e łn i docen ia jąc  w agę  ud z ia łu  p o lsk ie j ep idem iologii w  bad an iach  e tio log i­
cznych /nie należy  je d n a k  przeoczyć zaznaczających  się w  św iecie  ten d en c ji do 
n iekonw encjona lnego  w y k o rzy s tan ia  dan y ch  op isow ych, np. do rozw iązan ia  lo k a l­
nych  p rob lem ów  zdrow o tnych , ja k  np. w  Szw ecji, czy w y zy sk iw an ia  ich w celu  
w y k ry c ia  n ied o stęp n y ch  d la  in n y ch  m etod  e fek tó w  kohortow ych , ja k  w  p ro g ra ­
m ie „M onica”, do tyczącym  etio logii choroby  n ie d o k rw ie n n e j serca.

R easu m u jąc , chociaż celow e je s t zapew n ien ie  rozw o ju  ep idem io log ii jako  k ie ­
ru n k u  b ad ań  nau k o w y ch  rea lizu jąceg o  sw oiste d la  sieb ie  cele poznaw cze na  ró ­
w ni z in n y m i n au k am i m edycznym i, to g łów ną ra c ją  je j trw a n ia  jes t ro la , ja k ą  
spełn ia  ja k o  n arzędz ie  och rony  i u m acn ian ia  zdrowiia zbiorow ego. D latego w  p rzy ­
szłych p lan ac h  rozw oju  ep idem io log ii n a leży  p re fe ro w ać  je j fu n k c ję  in s tru m e n ta l­
ną i p rak ty czn ą , szczególnie in fo rm a c y jn ą  i m o n ito ru jącą , a le  tak że  uw zg lędn ia ­
jącą  w y raźn ie  o k reś lo n e  ce le  badaw cze  i  d y sp o n u jącą  e fek ty w n y m i i now oczesny­
m i śro d k am i ich  rea lizac ji. N ależy p o d jąć  dzia łan ie  d la  zapobieżen ia  p o g łęb ia ją ­
cem u się k ryzysow i m. in . k ad ro w em u  epidem iologii n au k o w ej i p rak ty czn e j; 
s tan  ten  w ym aga w ie lo k ie ru n k o w eg o  dzia łan ia  m iędzy innym i w  zak resie  zm ia­
ny po lity k i k ad ro w e j, w yższych  p re fe re n c ji d la  te j dziedziny w  o p a rc iu  o zasadę 
jej n iezbędności, k sz ta łcen ia  p rzed  i podyplom ow ego, np. w  fo rm ie  szkoły zd ro ­
w ia publicznego, w iększych  m ożliw ości d o szk a lan ia  m łodej k a d ry  n au k o w ej za 
g ran icą ; w zbogacen ia  w arsiztatu  o now oczesny sp rzę t lab o ra to ry jn y  i obliczenio­
w y o raz  o in n e  środk i, n p . te s ty  d iagnostyczne. D ziała lności epidem iologii n au k o ­
w ej n ie  na leży  także  ogran iczać  w yłączn ie  do fu n k c ji sp raw ozdaw czych  i op iso­
w ych, chociaż należy  uznać  te  k ie ru n k i rów n ież  za w ażne, ale używ ać je j p rzede 
w szystk im  jako  narzęd z ia  w y ja śn ia n ia  p rzyczyn  n a jw ażn ie jszy ch  p rob lem ów  zdro ­
w otnych  oraz  in s tru m e n tu  oceny sku teczności, w ydajnośc i i sp raw n o śc i m etod 
przedsięw zięć i p ro g ram ó w  zdrow otnych .



STRESZCZENIA Z PIŚMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

Z espół n ab y teg o  upośledzen ia  odporności (AIDS). D oniesienie o m ię­
d zynarodow ej k o n su lta c ji n au k o w ej pod au sp ic jam i Ś w ia to w ej O rg an i­
zacji Z drow ia. (O pracow ano na  podstaw ie  in fo rm a c ji w  W eek ly  E p ide­
m io log ical Reooird 1985; 17: 129)

W A tlan c ie  (G eorgia), w  dn iach  od 15 do 17 k w ie tn ia  1985 r. odbyła się m ię­
dzynarodow a k o n fe re n c ja  n a  te m a t AIDS. B rało  w n ie j udzia ł ok. 2000 uczestn i­
k ów  z 50 k ra jó w ; po  k o n feren c ji, w  dn iach  od 18 do 19 k w ie tn ia  odbyła  siię ko n ­
su lta c ja  W HO, będąca  p rzeg ląd em  in fo rm ac ji p rezen to w an y ch  na  k o n fe ren c ji i 
oceną m iędzynarodow ych  aispektów  om aw ian y ch  zagadnień . W e w n ioskach  koń­
cow ych g ru p a  k o n su lta n tó w  stw ie rd z iła , że p rzedsięw zięcie  odpow iedn ie j dzia­
ła lności w  o p a rc iu  o dostępne in fo rm ac je , m oże zredukow ać  zapadalność  na 
A ID S w obręb ie  różnych  g ru p  ryzyka .

O g ó l n e  w n i o s k i  i z a l e c e n i a  w w y n i k u  k o n s u l t a c j i  

W y t y c z n e  d l a  Ś w i a t o w e j  O r g a n i z a c j i  Z d r o w i a  (WHO)

* — K onieczne je s t u tw o rzen ie  sieci ośrodków  w sp ó łp racu jący ch  n a d  A ID S, k tó ­
re  będą  b ra ły  udzia ł w  szko len iu  persone lu , w  u s ta la n iu  te c h n ik i p rzep ro w ad za ­
n ia  b ad ań  d iagnostycznych , w  ocenlie ich w yn ik ó w  o ra z  będą  służyć pom ocą w 
p ro d u k c ji odpow iedn ich  odczynników . B ędą one ta k ż e  b rać  u dz ia ł w  p rzygo to ­
w y w an iu  m a te ria łó w  szikolemiowych, w  o rgan izac ji b ad ań  nad  o k reś lan ie m  n a tu ­
ra ln eg o  p rzeb iegu  choroby  i ocenie szerzen ia  aię zakażen ia  w  ró żn y ch  częściach 
św iata .
* — W celu  k o o rd y n ac ji ogólnego n ad zo ru  n ad  A ID S pow inno  isię op racow ać i 
u sta lić  d efin ic ję  zachorow an ia  na  A ID S o raz  u jedno lic ić  sch em a t m eldunków . 
P rzew id y w an a  je s t k o n ty n u a c ja  i doskonalen ie  p rac  n a d  p rzygo tow an iem  p ro ­
du k c ji sk u teczn e j szczepionki o raz, jeś li będzie  to  w skazane, u s ta len ie  m iędzy­
narodow ych  w ym ogów  dotyczących  szczepionki.

W y t y c z n e  d l a  k r a j ó w  c z ł o n k o w s k i c h

* — S połeczeństw o pow inno być po in fo rm ow ane, że zakażen ia  w iru sem  LAV/ 
/H T L V -III n ab y w a  się na jczęśc ie j ta k im i d rogam i jak : k o n ta k ty  h e te ro - i  hom o­
seksualne , w spó lne  używ an ie  igieł do in iek c ji przez osoby n ad u ży w ające  leków 
dożylnych, tra n fu z ja  zanieczyszczonej k rw i i  p ro d u k tó w  k rw iopochodnych , p rze­
k azy w an ie  n iem ow lętom  przez zakażone m a tk i oraz p raw d o p o d o b n ie  poprzez po­
w tó rn e  używ an ie  igieł i in n y ch  n ie s te ry ln y c h  narzędz i służących  do naru szan ia  
ciągłości tk an ek . In fo rm ac je  na  te m a t ry zy k a  zakażen ia  L A V /H T L V -III i AIDS 
pow inny  być u d o stęp n ian e  ogółow i spo łeczeństw a, a  szczególnie osobom  (zarów ­
no  m ężczyznom , jak  i kobietom ), m ogącym  znajdow ać siię pod  w pływ em  w zrasta ­
jącego ry zy k a  z pow odu k o n tak tó w  z w ielom a p a r tn e ra m i seksua lnym i. Do obec­
n e j chw ili b ra k  dow odów  ro zp rze s trzen ian ia  się L A V /H T L V -III d rogą p rzy p ad ­
kow ych k o n tak tó w  lu b  drogą k o n ta k tó w  dom ow ych. P ań stw a , w  k tó ry c h  roz­
pozna je  się A ID S, p ow inny  być św iadom e tego, że te rm in o w a  i d o k ład n a  in fo r­
m ac ja  je s t często kon iecznym  w aru n k iem  ro zp ra szan ia  w ątp liw ośc i w  środow i­
skach  społecznych, k tó ry ch  p rob lem  zachorow ań  n a  A ID S n ie  dotyczy.
* — K ażde pań stw o  pow inno  ocenić s to p ień  ry zy k a  A ID S w  o d n ies ien iu  do popu­
lac ji k ra ju  i u sta lić  m etody  rozpoznaw an ia  choroby d rogą n ad zo ru  i b ad ań  la­
b o ra to ry jn y ch , z uw zg lędn ien iem  specyficznych  te s tó w  w  k ie ru n k u  LAV/HTLV- 
-III.
* — P on iew aż w ystąp ien ie  A ID S je s t poprzedzone zakażen iem  L A V /H T L V -III, w 
celu  w czesnego ro zpoznan ia  w ym agać się będzie w y k o n y w an ia  b ad ań  s e ro lo g ic z ­
nych w  g ru p ach  p o tenc ja lnego  ry zy k a  zakażen ia . W HO pow inno  pom agać i w spół' 
uczestn iczyć w  p rzep ro w ad zan iu  ok resow ych  b ad ań  serologicznych w  k ra ja c h , *
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k tó ry c h  rozpoznaw any  je s t A ID S, o raz  w  g rom adzen iu  p o rów nyw alnych  danych  
i re p re z e n ta n ty w n e j se lekc ji surow ic.
* — Jeże li ty lk o  to  m ożliw e, p o ten c ja ln i daw cy k rw i i osocza pow inn i być b a ­
d an i m etodam i sk a n in g o w y m i w  celu  stw ie rd zen ia  obecności p rzeciw cia ł p rz e ­
ciw ko L A V /H T L V -III, a  w y n ik  pozy tyw ny  p o w in ien  w ykluczać w y k o rzy stan ie  po­
b ra n e j k rw i zarów no w tra n s fu z ji,  ja k  i w  p ro d u k c ji p re p a ra tó w  k rw io p o ch o d ­
nych, z pow odu ry zy k a  p rzek azan ia  czynn ika  zakaźnego. P o te n c ja ln i daw cy po­
w inn i byc p rzed  oddan iem  k rw i in fo rm o w an i o konieczności w y k o n an ia  badan ia .
* — R yzyko p rzek azan ia  L A V /H T L V -III w  k o n c e n tra ta c h  czynn ika  V III  i IX  
może być zm niejszone poprzez obróbkę te rm iczn ą  (w ysoka tem p e ra tu ra ) , lu b  za­
stosow anie innych , sp raw dzonych  m etod  in ak ty w ac ji.
* — P o ten c ja ln i daw cy narządów , nasien ia , lu b  innego m a te ria łu  pochodzenia  lu d z ­
kiego, p o w in n i być po in fo rm ow an i o m ożliw ościach p rzek azy w an ia  A ID S, n a to ­
m iast osoby  z g ru p  w zrasta jąceg o  ry zy k a  zakażen ia , pow inny  być w yk luczane  
spośród daw ców . Jeże li isitnieje m ożliw ość w y k o n an ia  b ad ań  serologicznych, n a ­
leży js  p rzep row adzić  p rzed  w y k o rzy stan iem  m ate ria łu . J e s t to  szczególnie w ażne 
w p rzy p ad k u , gdy grom adzony  m a te ria ł pochodzi od daw ców , k tó ry m i są  n iep rzy ­
tom n i lu b  zm arli pac jenc i, a  n ie  d y sp o n u je  się w ysta rcza jący m i in fo rm ac jam i na 
ich tem at.
* — O soby, u  k tó ry ch  o trzy m an o  pozy tyw ny  w y n ik  b ad an ia  w  k ie ru n k u  obec­
ności p rzeciw cia ł L A V /H T L V -III, pow inny  być po d d an e  b a d an iu  lekarsk iem u . 
L udzie c i pow inn i po in fo rm ow ać op ieku jący  s ię  n im i personel służby  zd row ia  o 
sw oim  stan ie . ,
* —  E ksperc i s łu żb y  zd row ia  paw innii op racow ać  w ytyczne do tyczące ogólnej op ie­
ki nad  ch o ry m i na  A ID S i obchodzenia  się (w w a ru n k a c h  szp ita ln y ch  i w  in ­
nych okolicznościach) z pochodzącym i od  n ich  p ró b k am i m a te ria łu . W ytyczne t e  
pow inny  być zbieżne z tym i, k tó re  sp raw d ziły  się w  opiece nad  p ac je n tam i z w i­
ru sow ym  zapa len iem  w ą tro b y  ty p u  В (w zw  B).
* —■ K ra je  p o w in n y  szeroko in fo rm o w ać  służbę zdrow ia o w prow adzonych  p rzep i­
sach do tyczących  w y k onyw an ia  p rac  lab o ra to ry jn y ch , a b y  un ik n ąć  ry z y k a  zakażen ia  
personelu . O dpow iednie  w y tyczne zosta ły  opub likow ane przez  W HO w 1083 r. Poziom  
w ym agań  w  p racy  z p ró b k am i pochodzącym i od p ac jen tó w  zakażonych  LA V / 
/H T L V -III je s t podobny, ja k  w  odn ies ien iu  do w zw  B. W p racach  zw iązanych  z 
p ro d u k c ją  i oczyszczaniem  L A V /H T L V -III zaleca się p rzes trzeg an ie  przep isów  sto ­
sow anych  w  odn iesien iu  do p racy  z m a te ria łem  w ysoce zakaźnym .
* — G rom adzen ie  i m agazynow an ie  p ró b ek  surow icy  od re p re z e n ta ty w n e j g ru p y  
p racow ników  lab o ra to ry jn y ch  w  o k res ie  ich  z a tru d n ien ia  pozw oli w  przyszłości n a  
oszacow anie sto p n ia  ry zy k a  zakażen ia  siię w  la b o ra to r iu m  oraz sku teczności p rz e ­
pisów  o b o w iązu jących  w  p racy  z m a te ria łem  w ysoce z a k a ź n y m  K ra je  pow inny  
udostępn ić  Ś w ia to w ej O rgan izac ji Z d ro w ia  zeb ran e  ina te n  te m a t in fo rm ac je  w 
celu ich sk o re lo w an ia  i op racow an ia . P o b ie ran ie  i b ad an ie  p róbek  m oże być p rz e ­
prow adzone jedyn ie  za zgodą za in te reso w an y ch  osób.
* — K ra je  p ow inny  być pow iadom ione o obow iązku u ta jn ie n ia  in fo rm ac ji do ty ­
czących w yn ik ó w  b ad ań  sero log icznych  i id en ty fik ac ji p ac jen tó w  ch o ry ch  n a  AIDS. 
B adania  serologiczne ty ch  osób p o w in n y  być podejm ow ane za ich  zgodą.

A. P rzyby lska

M. G. Mosznaga, P. K . Koszczug, W. A . W inogradom : C zynność w e- 
w n ątrzw y d zie ln icza  trz u s tk i  po p rzebyc iu  brucelozy . T erap ew ticzesk ij 
A rch iw . 1985, 57, 1, '87

B ruceloza cechu je  się sk łonnością  do n aw ro tó w  i p rzew lek an ia  się choroby. 
K lin icznym i w y k ład n ik am i toczącego się p rocesu  chorobow ego są  zm iany  zapa l- 
Ло-z w y ro d n ien ie  w e g łów nie u k ła d u  sie teczkow o-śródbłonkow ego, nerw ow ego, k r ą ­
żenia i  w ew nętrznego  w ydzie lan ia . N ieliczne p race  za jm u jące  się w ew n ą trzw y - 
uzielniiczą czynnością  trz u s tk i, o p a rte  n a  n iew ie lk im  m a te ria le  k lin icznym , w y ­
kazały upośledzen ie  je j czynnośoi. W ydaje  się, że upośledzona czynność m oże być 
W ywołana n ie  ty lko  zm ianam i o rgan icznym i tego  n a rz ą d u  a le  i uszkodzeniem  
czyrm ościow ym  tzw . osi je lito w o -trzu s tk o w ej.

B ad an ia  w y konano  u 105 osób; u  7(5 (43 m ężczyzn i  32 kob ie ty ) w  w ieku  20—60 
at, w  4)—>7 la t po  p rzeb y c iu  b ruce lozy  i u  Э0 (117 m ężczyzn i 113 kobiet) w  w ieku  
15 58 la t, z p rzew lek łym  n iekam icznym  zapa len iem  p ęch erzy k a  żółciowego, s ta ­
now iących g ru p ę  k o n tro ln ą .

U osób po p rzebyc iu  b rucelozy  w yjściow e stężen ie  g lukozy  w  su row icy  oraz
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po 16 i 60 m in u ta c h  p o  d o ustnym  po d an iu  50.0 g g lukozy  by ło  s ta ty s ty c z n ie  zna­
m ien n ie  niższe w  p o ró w n an iu  z g ru p ą  k o n tro ln ą , a le  m ak sy m aln e  stężen ie  w 
obu  bad an y ch  g ru p ach  b y ło  p rak ty czn ie  ta k ie  sam o. S tężen ie  in su lin y  po 15 
i 30 m in u ta c h  było  ta k ż e  s ta ty s ty czn ie  znam ien n e  n iższe w  p o ró w n an iu  z g ru p ą  
k o n tro ln ą  i osiągało  w arto ść  m ak sy m a ln ą  po 60 m in u tach , podczas gdy w  g rup ie  
k o n tro ln e j po 30 m in u tach .

Po śn iad an iu  p ró b n y m  z n isk ą  zaw arto śc ią  w ęg low odanów  stężen ie  g lukozy  w 
su row icy  i c h a ra k te r  k rz y w e j cu k ro w e j w  obu  b ad an y ch  g ru p ach  b y ły  n iem al 
iden tyczne. U  osób  po p rzebyc iu  b rucelozy  w yjśc iow e stężen ie  in su lin y  w  su ro ­
w icy  było s ta ty s ty czn ie  n iezn am ien n ie  n iższe w  p o ró w n an iu  z g ru p ą  k o n tro ln ą  
i o siąga ło  w arto ść  m ak sy m a ln ą  (o 22H°/o p rzew y ższa jącą  stężen ie  w yjściow e) po 
40 m in., podczas gdy  w  g ru p ie  k o n tro ln e j w arto ść  m ak sy m aln ą  osiągało  po 20 
m in. i p rzew yższało  w arto ść  w yjśc iow ą aż o 83%.

U osób po p rzebyc iu  b rucelozy  stężen ie  g as try n y  w  su row icy  n a  czczo było o 
26,8% w yższe w  po ró w n an iu  z g ru p ą  k o n tro ln ą , a  po śn iad an iu  p ró b n y m  s ta ty ­
styczn ie  n ieznam ienn ie  niższe. M aksym alne  s tężen ie  w  obu  b ad an y ch  g rupach  
było  tak ie  sam o.

A u to rzy  s tw ie rd z a ją , że u  osób po p rzebyc iu  b rucelozy  po douistnej s tym u lac ji 
g lukozą  stężen ie  in su lin y  w  surow icy  je s t obniżone. Św iadczyć to  m oże o obniżo­
n e j reak ty w n o śc i a p a ra tu  w ew nątrzw ydzie ln iczego  tr z u s tk i  a lbo  też  o zaburzonej 
efek tyw nośc i czynności osi je lito w o -trzu s tk o w ej. N ie może to  być spow odow ane 
upośledzonym  w ch łan ian iem  glukozy  w  je litach , pon iew aż m ak sy m aln e  stężenie 
g lukozy  w obu b ad an y ch  g ru p ach  b y ło  jednakow e. W yw ołane n a to m ia s t być m o­
że zab u rzen iam i in n y ch  czynn ików  w ew n ątrzw y d zie ln iczy ch  np. zm nie jszoną p ro ­
d u k c ją  in su lin y  przez k o m ó rk i В w ysp, obn iżoną ich  odpow fedzią  n a  pobudzenie  
w  w y n ik u  np . zm n ie jszen ia  recep to ró w  g lukozow ych  lu b  też obn iżonej in ten sy w ­
ności p rzek azy w an ia  sygnałów  przez  oś je lito w o -trzu s tk o w ą . To ositatnie s tw ie r­
dzen ie  m oże być po tw ierdzone  w ysok im  stężen iem  g a s try n y  w  su ro w icy  k rw i na 
czczo u osób po p rzeb y c iu  b rucelozy . W ydaje  się au to rom , że zaobserw ow ane 
przez n ich  zm iany  są spow odow ane p rzeb y tą  brucelozą.

J. Janeczko

\

,



PRA CE Z EPID EM IO LO G II, K L IN IK I CHORÓB ZAKAŹNYCH
I ICH PO G RA N ICZA  O GŁOSZONE W CZA SO PISM A CH  PO L SK IC H

W  1983 ROKU

ACTA H A E M A TO L O G IC A  PO LO N IC A , 1983, 14
E. Kacperska, Z. G loskow ska-M oraczew ska, H. S ey fried : Z n aczn ik i im m uno log i­

czne  w iru sa  zap a len ia  w ą tro b y  ty p u  В w  p o p u lac ji po lsk ich  k rw iodaw ców  
(n r 2, s tr. 105).

Z. M. R upn iew ska: Onikogenne re trow drusy  (C a  I) (n r 2, s tr . 129).
Z. M . R upn iew ska: M odel w iru so w y  leukem ogenezy  u  m yszy (Cz. II) (n r 3—4, 

s tr .  229).
Z. M. R upn iew ska : W ystępow an ie  in fo rm ac ji genetycznej onkow iirusów  ty p u  С 

w  lu dzk ich  b ia łaczk ach  ii ch ło n iak ach  (Cz. II I  (гаг 3—4, s tr. 241).

ACTA M YCOLOG ICA, 1983, 19
S. Chauhan, R. K . S. Chauhan: T he  an tim ic ro b ia l sp e c tra  o f se lec ted  P enicU lia  

ag a in s t som e pa th o g en ic  a n d  y easts  (zesz. 1, s tr . 111).

ACTA N EU R O B IO LO G IA E  E X PE R IM E N T A L IS , 1983, 43
N. K . Dev, H . K . M anga t: C u m u la tiv e  e ffec t o f p ro s tag lad in  E2 (PG E 2) in jec tions 

on e lec tro en cep h a lo g rap h ic  ac tiv ity  in  m ale  m onkeys (M acaco m u la tta )  (nr 
3, s tr .  193).

ACTA PO L O N IA E  P H A R M A C E U TIC A , 1983, 40
J. Bu&ko-Oszczapowicz, T. P russak-W ięckow ska, Z. M arch lew ska  i  inn .: P en icy ­

liny  pó łsyn te tyczne . X X IV . W łaściw ości now ej pochodnej am p icy liny  (zesz.
1, s t r .  49).

Z. O lszew ski, H. K ru tu l:  O cena bak te rio lo g iczn a  środow iska  a p te k  o tw arty ch . I 
N osicielstw o d ro b n o u s tro jó w  cho robo tw órczych  u  p raco w n ik ó w  w y b ran y ch  
a p te k  o tw a rty c h , (zesz. 1, s tr . 89).

H. K ru tu l:  O cena b ak te rio log iczna  środow iska  a p te k  o tw arty ch . II. C zystość m i­
k rob io log iczna  p o w ie trza  w  pom ieszczen iach  a p te k  o tw a r ty c h  (zesz. 1, str. 
97).

” • G uryn , H. M iko ła je w ska , K . K ra k o w ia k :  P oszuk iw an ie  zw iązków  p rzec iw pa- 
soży tow ych  i p rzeciw grzyb iczych , (n r 2, str. 153).

J‘ P aw leczyk, D. N ow acka: B ad an ie  zanieczyszczeń n ierozpuszczalnych  w  p łynach  
p a re n te ra ln y c h  o dużej objętości. III. W pływ  opakow ań  i  s te ry liz ac ji (nr.
2, s tr. 199).

“ • K ru tu l:  O cena bak te rio lo g iczn a  środow iska  a p te k  o tw a rty c h . III. S każen ie  
d ro b n o u s tro jam i sp rzę tó w  ap tecznych , odzieży, b lank ie tów , recep t, u ten sy ­
liów  o ra z  o p ak o w ań  do leków  recep tu ro w y ch  w  a p tek a ch  o tw arty ch , (zesz.
2, s tr . 227).

• K ru tu l,  Z. O lszew ski: O cena bak te rio lo g iczn a  środow iska  ap tek  o tw arty ch . V. 
S top ień  i ro d za j skażen ia  d ro b n o u s tro jam i leków  recep tu ro w y ch  p rz y rz ą -

. dzainych w  ap tek a ch  o tw a rty c h  (zesz. IV, s tr . 479).
Zarem ba, A. K a cp rza k -W ia tr, A . G ra la -K a łu żn a  i inn i: P en icy lin y  pó łsyn - 

tyczne . X X V . O cena ak ty w n o śc i te ra p e u ty c z n e j ch lo ro w o d o rk u  e s tru  ace ty - 
lom etylow ego h e tacy lin y  (CEAH) na  m odelach  dośw iadczaln ie  zakażonych

», m yszy  B alh/C  p a łeczk am i G ra m  — u jem n y m i (zesz. 4, s tr . 497).
' Zarem ba, A . K a c p rz a k -W ia tr, A . G ra la -K a łu żn a  i in n i: P en icy lin y  p ó łsy n ­

te tyczne . X X V I. O cena ak ty w n o śc i te ra p e u ty c z n e j pochodnych  kw asu  6 В — 
am idynopen icy lanow ego  n a  m o d elach  dośw iadczaln ie  zakażonych  m yszy 
B alb/C  p a łeczkam i G ram  —  u jem n y m i (zesz. 4, str. 507).
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J. P aw laczyk , D. Now acka: B adan ie  zan ieczyszczeń n ie rozpuszczalnych  w  p łynach  
p a re n te ra ln y c h  o dużej objętości. IV. W pływ  p rzech o w y w an ia  i sączen ia  
(zesz. 5—6, s tr. 589). \

Z. Z ak rzew sk i, W. Hudem ow icz, E. R udz ik , Z. G rzyw a : B adan ie  u w a ln ia n ia  a le r­
genów  z m aści w zależności od je j sk ład u  w ra z  z ocen ą  k lin iczn ą  w  p ró ­
b ach  sk ó rn y ch  ko n tak to w y ch . III. O cena po rów naw cza s ia rczan u  neom ycy­
ny  i ch lo ram fen ik o lu  (zesz. 5— 6, s tr . 609).

M. P iw ow arska , Z. Z akrzew sk i, J. Zaw adow ska: B adan ie  trw a ło śc i soli potasow ej 
pen icy liny  benzy low ej, soli sodow ej, am p icy liny  i soli sodow ej k loksacy li- 
ny  w  ro z tw o rach  glukozy  stosow anych  do w lew ów  dożylnych (zesz. 5 —6, 
str. 621).

S. K uch a rsk i, A . B o rko w sk i, M . C h uch rack i: W pływ  w y b ran y ch  d ro b n o u stro jó w  
n a  zaw arto ść  su b s ta n c ji chem icznych  w  p rzech o w y w an y ch  ro z tw o rach  s to ­
sow anych  w  leczn ictw ie. V II. P ły n y  do d ia lizy  i  hem odia lizy  —  k o n c e n tra ­
ty  d ich  rozcieńczen ia  a kom órici szczepów  S erra tia  marcescens 6/46 i Can­
d ida  a lb icans  505. (zesz. 5—6), s tr . 629).

A N E ST E Z JO L O G IA , IN TEN SY W N A  T E R A PIA , 1983, 15
W. J u rc z y k :  O rg an izac ja  in ten sy w n e j te ra p ii (nr 3—4, s tr . 217).
M. O gonow ska-K o tus iew icz: W pływ  an es tez ji ogó lnej złożonej i  o p e rac ji n a  w y­

b ra n e  w sk aźn ik i odporności chorego, (n r 3— 4, s tr . 223).
L. W olow icka , H. B a rtk o w ia k :  Z abu rzen ie  odporności u  chorych  w  s ta n a c h  k ry ­

tycznych  (n r 3— 4, s tr . 305).

A RCH IV U M  IM M U N O LO G IA E ET  T H E R A P IA E  E X P E R IM E N T A L IS , 1983, 31
J. C za rn ick i, J. H . Goch: Sem e T -cell fu n c tio n s in  p a tien ts  w ith  v ira l m yocard i­

tis. T he e ffe c t of p o ly m o rp h o n u c lea r leu k o cy te  (PM NL) lysosom e fa c tu rs  on 
T  — su p p resses  cell a c tiv ity  in  v it ro  (n r 1, s tr . 61).

S. Slopek, W. Stenden, M. Kaczm arek, A . K ru ko w ska , I. D u r la k :  A p p lica tio n  of 
b ac te rio p h ag e  An th e  phagocy tic  te s t  (n r 1, s tr . 75).

J. M aresz-Babczyszyn, M. Sokolska: K inetics o f  h u m o ra l response  a n d  m echan ism  , 
o f th e  p ro tec tio n  n i m ice v acc in a ted  w ith  s l im e e x tra c t fro m  Pseudomonas 
aeruginosa  (n r 1, s tr, 79).

M . Łabodzińska, M . C hom ik , M. A lb in , i  in n i:  C om parison  of b io log ical p roperties 
of A (HI N1) in flu en za  v iru s  s tra in s  iso la ted  in  1947 an d  d u rin g  th e  epide­
m ie of 1977 (n r 1, s tr . 85).

J. M aresz-Babczyszyn, M. Sokalska: R esis tance  to Pseudomonas aeruginosa  ssp ti- j 
cem ia  in  m ice a f te r  t r a n s fe r  of im m u n e  sp leen  cells (n r 2, s tr .  199).

B. Szulc, M . C hom ik , H. S za la ty: In f lu en ce  of in te rfe ro n  in d u c tio n  w ith  in fluenza 
A v iru s  up o n  th e  m o d ifica tion  o f a n ti  — SR BC  h u m o ra l re sp o n se  (n r 2, 
s tr . 209).

J . M aresz  —  Babczyszyn, D. K ow alew ska , M. Sokalska: A rth u s  and  de layed  type 
of h y p e rsen s itiv ity  to  Pseudomonas aeruginosa  an tig en s  in  m ouse (n r 2 str. 1 
217).

A. D. In g lo t, O. In g lo t:  H o rm onal — Like m o d u la tio n  of g ro w th  o f M oloney v i­
ru s  — ind iuced  tu m o rs  b y  in te r fe ro n  an d  p la te le t g ro w th  fac to r, (n r 2, str. 
243).

S. J a n ko w sk i, A. K onrad , K . G rybek-H rynce w icz : Im p a ire d  b a c te ric id a l activ ity  
o f  c a rd  se ra  a g a in s t S alm one lla  s tra in s  (n r 2, s tr. 249).

S. S lopek, I .  D u rlako w a , B. W eber-D ąbrow ska  i  inn i: R esu lts  . o f bac te riaphage  j 
tre a tm e n t o f su p p u ra tiv e  b a c te ria l in fections. I. G en era l e v a lu a tio n  o f the 
re su lts  (n r 3, str. 267).

S . Slopek, I .  D u rlako w a , B. W  eber-D ąbrow ska  d inn i: R esu lts  of b a c te r io p h a g e  
t r e a tm e n t of su p p u ra tiv e  b a c te r ia l in fections. II. D eta iled  ev a lu a tio n  of 
th e  re su lts  (n r 3, str. 293).

A. S zkaradk iew icz , W. K iczka , E. T re js te r: S tu d ies  on pokew eed  m itogen  — indu- <
ced lym phocy te  p ro life ra tio n  in  v ira l he pa titis  (n r 4, s tr .  505).

K. Izdebska-Szym ona, K . N ow akow ska , E. S itn iCka: E ffec t o f e x p e rim e n ta l Pseu­
domonas aeruginosa  in fec tio n  o n  th e  ac tiv ity  o f  m ouse phagocy tes (n r 4, 
str. 511).

B. S ch ii’ er, I. Buchow icz, E. K o tko w ska -T om a ne k : A n ti-  Pseudomonas im m u n o ­
globulin . II I . P re lim in a ry  c lin ica l e v a lu a tio n  {nr 4, s tr .  517).

P. Jako n iuk , J. B o row sk i, J. T a la rczyk : F u n ctio n a l. studies on  m ouse macrophoge6
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ac tiv a ted  by  phospholip ids fro m  L is te r ia  m onocytogenes and  A spe rg illu s  fu -  
m igatus  (n r 4, str. 603).

J. Reiss, B. W o jty ła , A . L ip k o :  A n tigen ic  h e m ag g lu tin a tio n  in h ib itio n  itest in  e x a -  
m erin g  of th e  c u ltu re  su p e m a ta n ts  of C lo s tr id iu m  b o tu lin u m  types А., В, E 
an d  F  and  som e re la te d  species (n r 4, s tr. 531).

Z. M achoń: P . C h lo ropheny lam ide  of 3 — m eth y l — 5-benzoy lam inoiso th iazo le-4- 
ca rb o x y lic  acid  (ITCL, W ratizo lin ) — th e  new  a n tiv ira l  d ru g  (n r 5, str. 
579).

E. Rom anowska, Cz. Łu go w sk i, E. Katzenellenbogen, M. Bogulska: In te ra c tio n  of
W ratizo lin  w ith  se ru m  a lb u m in s and  its an tip ro teo litic  a c tiv ity  (nr 5. S'tr. 
583).

A. D. In g lo t, E. W olna: E ffec t of W ra tizo lin  on  g ro w th  an d  m etabo lizm  of cells 
in  v it ro  (n r 5, str. 593).

A. D. In g lo t:  A n tiv ira l a c tiv ity  o f W ra tizo lin  (n r 5, str. 611).
M. M u lczyk , J. M leczko, D. W itkow ska : A n tifu n g a l ac tiv ity  of W ra tizo lin  (nr 5, 

s tr . 615).
J. G ie łdanow ski: In v es tig a tio n s  on th e  ac tiv ity  of p -ch lo rp h en y lam id e  o f 3-m e­

th y l 5-benzoylam im oisoth iazole — 4-carbox ilic  acid  (ITCL) in  th e  e x p e rim en ­
ta l  k e ra tit is  (n r 5, str. 621).

A. D. In g lo t, M. M u lczyk , E. O leszak: B iological ev a lu a tio n  of W ra tizo lin  p en e­
tr a tio n  from  o in m eo te  to  (the sk in  (nr 5, s tr. 631).

K. M oskalewska, H. Dąbrowska, J. Różański, Z. G rzyw a: W ra tizo lin  (IT ^L ) in  
th e  tr e a tm e n t o f herpes s im p lex  an d  re c u r re n t and  zoster (n r 5, s tr . 641).

F. W ąsik, В. G ąsio r-C hrzan, A . W oyton  i inn i: R esu lts  of W ra tizo lin  tre a tm e n t
of se lec ted  sh in  d iseases w ith  p a r t ic u la r  re fe re n c e  to  th o se  of v ira l e tio ­
logy (n r 5, str. 645).

R. M ich a ło w sk i, Z. O le jn icka , S. Kozak, J. U rban : S tud ies  on  th e  th e rap eu tic  
e ffec t o f W ra tizo lin  in  se lec ted  derm atoses, (nr 5, s tr. 649).

H. Szarm ach, A. W rońsk i, H . Laudańska, W. N iczypo ru k : C lin ical s tud ies  on th e  
e ffec tiveness  o f W ra tizo lin  n i th e  tre a tm e n t o f  som e d erm atoses (n r 5, 
s tr . 655).

J. Z ie liń s k a -Jen czy lik , M. C em brzyńska -N ow ak, A. S ypu la : H u m an  in te rfe ro n s  
an d  th e ir  p u rif ic a tio n  (n r 6, s tr . 819).

M. W ąsik, А. М ус, H . M a te j, L. R udzka: T he M LC response  o f p a tie n ts  w ith  in ­
fec tions m ononucleosis to  E p ste in  — B a ir  v iru s  — tra n sfo rm e d  cells (nr
6, s tr. 871).

M. W ąsik, H. M a te j, D. Duś, А. М ус : T he E pstsedn-B arr v iru s  (EBV) — tra n s fo r ­
m ed  lym p h o b las to id  cell lines <LCL) as s tim u la tin g  cells n i m ixed  ly m p h o ­
cy te  c u ltu re  (MLC) (n r 6, s tr . 8719).

r. P odw ińska: T he ro le  of p ro te in  com ponen t T. p a llid u m  in  induc ing  sk in  re ­
ac tion  fo r de layed  h y p e rsen s itiv ity  (nr 6, str. 887).

O pracow ał: Z b ig n iew  Anusz
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