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Jan Kostrzewski

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W ROKU 1984
NA TLE SYTUACIJI SWIATOWEJ

WSTEP

W kronice epidemiologicznej ostatnich dwoéch lat — 1982 i 1983 r.
ograniczyliSmy sie do przedstawienia sytuacji choréb zakaznych w Pol-
sce bez nakre$lenia ogdlnoswiatowych probleméw. Obecnie wracamy do
praktyki poprzednich lat i zaczynamy kronike epidemiologiczng roku
1984 od przedstawienia tych najwazniejszych problemoéw chorob zakaz-
nych w Swiecie, ktore sg przedmiotem szczegOlnego zainteresowania
Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ).

Rok 1984 rozpoczyna kolejny siédmy okres generalnego programu
pracy SOZ na lata 1984— 1989. W programie tym zwalczanie chor6b za-
kaznych nalezy nadal do priorytetowych zadan. W debacie nad strategig
Swiatowego programu podstawowej opieki zdrowotnej podjet-ej na dwu-
dziestej siodmej sesji Komitetu Doradczego Badan Medycznych w Gene-
wie, w pazdzierniku 1984 r., stwierdzono co nastepuje: ,,Zmiany zdrowia
ludnos$ci pomiedzy osiemnastym i dwudziestym stuleciem byty przede
wszystkim wynikiem zmniejszenia sie udziatu chorob zakaznych, gtow-
nie dzieki lepszemu zywieniu, zapewnieniu czystej wody, poprawie w
systemie usuwania S$ciekOw i zmniejszeniu wspdiczynnikéw urodzen...
Stuszne wydaje sie twierdzenie, ze gdyby wymienione S$rodki zaradcze
zastosowaé w catym Swiecie do roku 2000, wyznaczony cel ,zdrowie dla
wszystkich w roku 2000” mozna by osiggna¢ nawet gdyby nic wiecej
nie zostato zrobione; jezeli jednak wymienione $rodki nie zostang wpro-
wadzone w zycie nie da sie osiggng¢ zamierzonych celow cokolwiek by-
toby zrobione”. Podstawowa wiedza niezbedna dla rozwigzania tych pro-
bleméw jest w naszych rekach, a potrzebne jest jedynie wykorzystanie
systemu ochrony zdrowia i podjecie badan aplikacyjnych nastawionych
na weztowe problemy — zywnos$ci, wody, higieny, regulacji urodzin oraz
szczepien ochronnych.

Podstawowa wiedza w dziedzinie choréb wynikajgcych z niedoboréw
tub zagrozen S$rodowiskowych jest dostateczna dla zapobiegania tym
chorobom i ich zwalczania. Odczuwa sie jednak potrzebe badan stoso-
wanych, a w szczegélnoSci badan systemowych ochrony zdrowia, funk-
cjonowania stuzb zdrowia oraz ich wykorzystania w zwalczaniu chorob.
W dziedzinie chor6b tropikalnych konieczny jest jednak dalszy rozwdj
badan zar6wno podstawowych, jak i stosowanych.

Cztery Swiatowe programy bada”T”swaiczania choréb zakaznych za-
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stugujg na szczeg6lng uwage: 1. Specjalny Program Badan i Ksztatce-
nia w Dziedzinie Choréb Tropikalnych; 2. Rozszerzony Program Szcze-
pien; 3. Program Zwalczania Biegunek oraz 4. Program Ostrych Zaka-
zen Oddechowych Dzieci.

NAJWAZNIEJSZE PROGRAMY BADAN
| ZWALCZANIA CHOROB ZAKAZNYCH W SWIECIE

Program Badan i Ksztatcenia w Dziedzinie Chorob Tropikalnych
Programu Rozwoju NZ (Swiatowego Banku) Swiatowej Organizacji
Zdrowia (UNDP/World Bank/WHO) powstal w wyniku rezolucji 27-go
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z maja 1974 r., w ktérej zobowia-
zano $OZ do rozwiniecia badan w dziedzinie choréb tropikalnych zwtasz-
cza w krajach, gdzie choroby te panujg endemicznie. Wybrano szes$¢
choréb o najwiekszym znaczeniu w krajach tropikalnych: malaria, schi-
stosomatoza, filarioza (limfatyczna i oczna), trypanosomatoza (zaréwno

Spigczka afrykanska, jak i amerykanska posta¢c — choroba Chagasa),
leiszmanioza i tragd. Program Badan Choréb Tropikalnych jest z jednej
strony nastawiony na opracowanie nowych ,narzedzi” — $rodkdw i me-

tod, stuzacych opanowaniu wymienionych choréb, a z drugiej strony na
szkolenie i wzmocnienie potencjatu badawczego krajow tropikalnych,
w ktorych choroby te panujg endemicznie. Badania prowadzone sg w
skali Swiatowej przez naukowe grupy robocze (Scientific Working
Groups), w sktad ktérych wchodzg wybitni specjalisci odpowiednich dzie-
dzin nauki i praktyki. Naukowe grupy robocze zostaty utworzone dla
wymienionych sze$ciu choréb, a ponadto trzy grupy ,miedzychorobowe”
poswiecone problemom: biologicznego zwalczania przenosicieli chordb,
epidemiologii oraz badaniom socjalnym i ekonomicznym. Dla wzmocnie-
nia potencjatu badan naukowych chor6b tropikalnych oraz ksztalcenia w
tej dziedzinie stworzono odrebng grupe roboczag (Research Strengthening
Group), ktéra w roku 1985 przejeta réwniez, poczatkowo niezalezng, na-
ukowg grupe roboczg posSwiecong badaniom bio-medycznym.

Ukazat st¢ juz siédmy kolejny raport z dziatalnosci Programu w la-
tach 1983 i 1984, w ktorym przedstawiono dotychczasowe osiggniecia.
Program znajduje sie obecnie w trzeciej fazie rozwoju; w pierwszej fa-
zie dominowato planowanie, w drugiej koncentrowano sie na wprowa-
dzeniu planéw w zycie, a trzecia, obecna faza, zaczyna dawac¢ wyniki
w postaci opracowania nowych $rodkéw i technologii oraz ukoriczenia
planbw wzmocnienia potencjatu badawczego instytucji oraz zespotow
badaczy w krajach tropikalnych. W badaniach tych przestrzega sie za-
sady aby nowe S$rodki i metody zwalczania choréb tropikalnych byty
skuteczne, bezpieczne, proste i praktyczne oraz w granicach mozliwosci
ekonomicznych, spotecznych i kulturowych danych spotecznosci. Cztery
gtéwne typy Srodkéw i metod dziatania majg stuzy¢ zwalczaniu wymie-
nionych szes$ciu chordb tropikalnych: leki stosowane leczniczo lub pro-
filaktycznie; szczepionki dla celow zapobiegania lub niekiedy dla wspo-
magania chemoterapii; wysoce swoiste i czute metody diagnostyczne;
oraz nowe metody i techniki zwalczania przenosicieli zarazkéw.

Opracowano nowe leki i metody leczenia tragdu, gotowe juz do upo-
wszechniania. Kontrolowane badania kliniczne doprowadzity do zale-
cenia nowego schematu zlozonej chemoterapii uwzgledniajacej rifam-
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picyne, dapson i klofazimine (clofazimine). Po zastosowaniu ztozonego
leczenia kombinacjg tych lekdw chorzy stajg sie niezakazni w stosun-
kowo krotkim okresie czasu a zarazem zmniejsza sie ryzyko powstawa-
nia szczepéw opornych na te leki. Uzyskano i przygotowano do wpro-
wadzenia do praktyki leczniczej nowy lek przeciw malarii — meflokine
(mefloquine), skuteczny w malarii opornej na leczenie chloroking i do-
brze tolerowany przez chorych. Zaawansowane sg ponadto badania no-
wych lekéw przeciwmalarycznych, a ws$rdd nich artemiziny (uzyskanej
w Chinach z ro$liny Artemisia annua). W celu leczenia leiszmaniozy
prowadzone sg kontrolowane badania kliniczne allopurinolu, a w le-
czeniu onkocerkozy obiecujgce wyniki uzyskano z lekiem iwermektyng
(ivermectin).

Znaczne postepy uzyskano w badaniach szczepionek przeciw tragdowi
i malarii. Szczepionka przeciw tragdowi uzyskana z zabitych M. leprae
hodowanych w organizmie pancernikéw jest dobrze znoszona przez lu-
dzi, jak wykazaty badania na ochotnikach na terenach nieendemicznych
tradu. Rozpoczete zostaly kontrolowane badania kliniczne na terenach
endemicznych. Badania nad uzyskaniem szczepionek przeciw zimnicy
prowadzone sg na kilku frontach. Dobrze scharakteryzowane antygeny
pasozytdw malarii badane na zwierzetach, dajg obiecujgce wyniki. Naj-
bardziej zaawansowane jest przygotowanie szczepionki ze sporozoitow,
ktora w ciggu najblizszych kilku lat powinna by¢ gotowa do badan na
ludziach. Podjeto rowniez préby przygotowania poliwalentnej szczepion-
ki przeciw sporozoitom i gametom. Z zamiarem opracowania szcze-
pionek prowadzone sg rowniez badania mechanizmoéw immunologicznych
leiszmaniozy.

Duzo uwagi posSwieca sie ponadto opracowaniu nowych, prostych i
praktycznych testow diagnostycznych. W tej dziedzinie opracowano szyb-
ki test dla wykrycia zakazen zarazkiem choroby Chagesa krwi groma-
dzonej od dawcow. W przygotowaniu sg zestawy do badan terenowych
(field kit) zakazenia komardw sporozoitami oparte na wykorzystaniu
monoklonalnych przeciwciat. Technie badan z wykorzystaniem monoklo-
nalnych przeciwciat wprowadzono szeroko w badaniach wszystkich sze-
§ciu chorob tropikalnych objetych programem. Okazata sie ona szcze-
g6lnie przydatna w badaniach leiszmaniozy i tradu.

Pomys$lnie rozwijajg sie badania nowych sposobéw biologicznego zwal-
czania przenosicieli chorob tropikalnych wykorzystujac w tym celu:
Bacillus thurigiensis, Bacillus sphaericus i Legenidium giganteum. Opra-
cowano réwniez prostg muchotapke dla towienia much tse-tse.

W ramach programu wzmocnienia potencjatu badawczego w latach
1983— 1984 przyznano fundusze na rozwdj badan 25 instytucjom nauko-
wym w krajach tropikalnych, a 139 pracownikéw naukowych z tych kra-
jow uzyskato wielomiesieczne stypendia na szkolenie za granicg. Szcze-
g6lng uwage zwraca sie na szkolenie i rozwdj badan terenowych, epide-

miologicznych, spoteczno-ekonomicznych i farmakologicznych a od
1985 r. rowniez na rozw0j badan bio-medycznych.

Rozszerzony Program Szczepien — RPSz (Expanded Programme on
Immunization — EPI) przeciw sze$ciu chorobom dzieci: gruzlicy, bito-

nicy, tezcowi, kokluszowi, poliomyelitis i odrze jest programem o zasie-
gu Swiatowym, ktérego celem jest opanowanie a nastepnie wyelimino-
wanie tych chorob w S$wiecie. Bodzcem dla tego programu byt sukces
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stopniowego eliminowania ospy w poczatkach lat siedemdziesigtych.
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w roku 1974 uchwalito rezolucje, kt6-
ra stata sie podstawg utworzenia tego programu. W roku 1977 stworzono
formalne ramy Rozszerzonego Programu Szczepien i okre$lono cele pier-
wszego etapu, tj. zapewnienie do roku 1990 mozliwos$ci zaszczepienia
przeciw wymienionym chorobom wszystkich dzieci urodzonych w tym
i nastepnych latach. Kraje gospodarczo rozwiniete sg bliskie osiggnie-
cia zamierzonego celu, lub juz go osiggnety, ale w krajach rozwijaja-
cych sie a zwtaszcza w krajach tropikalnych dalecy jestesmy od wyko-
nania zamierzonych zadan. Wedtug oceny dokonanej w 1984 r. oszacowa-
na liczba dzieci zaszczepionych na przyktad trzeciag dawkg skojarzonej
szczepionki przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi stanowi okoto 30"/o
dzieci w pierwszym roku zycia a odsetek dzieci zaszczepionych przeciw
odrze i poliomyelitis jest jeszcze znacznie nizszy.

Rozszerzony Program Szczepien obejmuje wszystkie kraje zaréwno
rozwijajgce sie, jak i rozwiniete gospodarczo. W Europie wiele krajow
od lat prowadzi systematyczne szczepienia dzieci z duzym powodzeniem,
mimo to doswiadczenia zdobywane w ramach RPSz mogg postuzyc¢
rowniez krajom rozwinietym w doskonaleniu programu szczepien.

Na przyktad w dazeniu do zmniejszenia czestotliwo$ci wizyt w os$rod-
kach szczepien zaleca sie obecnie skumlowanie szczepien w pierwszym
roku zycia wedtug nastepujacego schematu:

Jezeli nie zaszczepiono dziecka w danym terminie nalezy zaszczepié
je w najblizszym mozliwie czasie. Przerwy pomiedzy szczepieniami
dtuzsze niz podano w schemacie nie wymagajg rozpoczynania serii szcze-
pien od poczatku. Waznym zaleceniem Doradczej Grupy RPSz jest ogra-
niczenie przeciwwskazan, ktére w niektérych krajach sg przesadnie roz-
budowane. Zwtaszcza w krajach tropikalnych nie nalezy traktowaé ja-
ko przeciwwskazania matg goraczke, tagodne niezyty drég oddechowych,
biegunki lub inne niegrozne choroby. Szczeg6lnie wazne jest termino-
we uodpornienie dzieci niedozywionych.

Na spotkaniu regionu europejskiego w Kartowych Varach w grudniu
1984 r. ustalono nastepujace zalecenia dla krajow europejskich:

1. Do konca 1985 r. uzyska¢ formalng deklaracje wszystkich krajow
tego regionu zawierajacg okresSlenie celéw i zamierzonych efektow
dziatan wyrazonych w obnizeniu wspotczynnika zapadalnos$ci na choroby
objete programem szczepien;

2. Do 1986 r. rozszerzy¢ program szczepieh dla utrzymania uodpor-
nienia przez cate zycie;

3. Do 1986 r. wprowadzi¢ nadzor nad ubocznymi skutkami szczepien;
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4. Do 1990 r. doprowadzi¢ do podstawowego uodpornienia co najmniej
90°/o dzieci do konca drugiego roku zycia;

5. Do 1990 r. wyeliminowa¢ endemiczne zachorowania na poliomyelitis,
btonice i tezec noworodkow;

6. Do 1990 r. (w krajach, w ktorych prowadzone sg juz systematyczne
szczepienia) lub do 1995 r. doprowadzi¢ do wyeliminowania rodzimej
odry;

7. Do 2000 r. wyeliminowa¢ zachorowania na wrodzong rdzyczke.

Zadania zawarte w punkcie 2, 3, 4 i 5 sag w zasadzie wypetniane
w Polsce. Zadanie przedstawione w punkcie 6 wymaga dalszej inten-
sywnej pracy, a zadanie 7 nie zostatlo jeszcze podjete w kraju. Mimo
pomys$inej na ogo6t sytuacji w Polsce w zakresie chordb objetych pro-
gramem szczepien dzieci, nalezy poddaé szczegOtowej ocenie realizacje
tego _programu w naszym Kkraju uwzgledniajgc podane wyzej zalece-
nia -

Swiatowy Program Zwalczania Choréb Biegunkowych jest trzecim
wielkim przedsiewzieciem SOZ. Program ten zostal podjety na zlecenie
trzydziestego Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, zawarte w rezolucji
uchwalonej w maju 1978 r. Pierwszym i najblizszym celem Programu
Zwalczania Biegunek jest obnizenie umieralnosci niemowlat i matych
dzieci, a dalszym celem jest obnizenie zapadalno$ci na biegunki oraz
ograniczenie ujemnych skutkow biegunek u dzieci. Program ten wigze
sie z rozszerzonym programem szczepien ochronnych i z programem
zwalczania ostrych zakazen uktadu oddechowego u dzieci prowadzonych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Wedtug szacunkowych danych SOZ, w krajach rozwijajagcych sie,
kazde dziecko w wieku do 5 lat zapada dwa do trzech razy na bie-
gunke w ciggu roku. W pierwszych dwodch latach zycia 20 dzieci na
1000 ginie z powodu biegunki. Oznacza to corocznie 750 do 1000 milio-
néw epizodéw biegunkowych i cztery do pieciu milionédw zgondéw dzieci
do 5 roku zycia. Co wiecej, te powtarzajgce sie zachorowania na bie-
gunke prowadza do niedozywienia, wskutek niewtasciwego karmienia
lub odmowy jedzenia ze strony dziecka, jak réwniez z powodu ztego
wchianiania. A to z kolei zaostrza przebieg biegunek, tworzac biedne
koto wzajemnych wuzaleznien. W niektorych krajach, ws$réd chorych
dzieci zgtaszajacych sie lub przyjetych do szpitala, 30flo stanowiag cho-
rzy na biegunke. Ponadto ws$rdd starszych dzieci i ws$rdd dorostych
cholera stanowi ciggle powazny problem. Sidédma pandemia trwajgca
od 1961 roku objeta juz 92 kraje. Powazny problem przedstawiajg
rowniez biegunki podroznych, salmonelozy, zakazenia rotawirusami, za-
kazenia patogennymi szczepami E. coli i inne.

Do niedawna utrzymywato sie przekonanie, ze niewiele mozna uzys-
ka¢ w walce z biegunkami w rozwijajagcych sie krajach dopdki ich
rozwoj spoteczno-ekonomiczny nie zblizy sie do poziomu krajow roz-
winietych. Jednakze postepy w badaniach etiologii biegunki i ich pato-
genezy oraz reakcji immunologicznej jelita otwarty nowe mozliwosci
leczenia i zapobiegania. Okazato sie, ze bez wzgledu na etiologie mozna
skutecznie leczy¢ chorych na biegunke prostym sposobem doustnego
nawodnienia. Stosowanie lekéw przeciwwydzielniczych oraz badania
nad nowymi szczepionkami przeciw cholerze, durowi brzusznemu i za-
kazeniom rotawirusami dajg obiecujgce wyniki. Wedtug szacunkowych
ocen witasciwe postepowanie lecznicze moze zapobiec 23 zgonéw z powo-
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du biegunek. To postepowanie lecznicze polega na: podawaniu doustnym
we wczesnym okresie biegunki roztworu soli przygotowanego w domu;
leczeniu odwodnienia przez stosowanie nawadniajgcych roztworéw w za-
ktadach stuzby zdrowia; na witasciwym zywieniu w czasie biegunki i po
jej ustgpieniu; na wybidrczym stosowaniu ptyndw dozylnych i antybio-
tykow.

Dokonano ponadto analizy innego rodzaju interwencji niz postepo-
wanie lecznicze, poddajac badaniu ich skutecznos$¢, przydatnos¢ i ko-
szty. Z liczby 18 analizowanych sposobéw zapobiegania biegunkom
wybrano pie¢ uznanych za najbardziej przydatne: propagowanie Kkar-
mienia piersig, witasciwe karmienie w okresie odstawiania od piersi,
propagowanie higieny osobistej i higieny w domu, zapewnienie zdro-
wej wody i witasciwej asenizacji, szczepienia przeciw odrze.

W ramach programu zwalczania biegunek rozwija sie badania, ktore
majg przyjs¢ z pomocg réznym krajom. Prace te dotyczg przede wszy-
stkim organizacji i operatywnos$ci stuzby zdrowia, badarn biomedycz-
nych, ktére majg stuzy¢ opracowaniu nowych $rodkéw i sposobow za-
pobiegania i zwalczania biegunek, np. szczepionki. Podjeto jak dotad
350 tematéw badawczych w 76 krajach, ws$réd ktérych 60flo stanowig
rozwijajgce sie kraje. Rozpoczeto kliniczne kontrolowane badania wzbo-
gaconych roztworéw dla doustnego nawodnienia chorych z dodaniem
do dotychczas stosowanych plynow: aminokwasow, dwupeptydow lub
skrobi. Prowadzi sie badania optymalnej diety stosowanej w okresie
biegunki i po jej ustgpieniu. Przystgpiono do kontrolowanych badan
szczepionki przeciw zakazeniu rotawirusami oraz doustnych szczepianek
przeciw cholerze i durowi brzusznemu. Opracowano réwniez uproszczo-
ne tosty diagnostyczne stuzace rozpoznawaniu zakazeh enterotoksyno-
gennymi szczepami E. coli, C. jejuni i rotawirusami. Prowadzi sie epi-
demiologiczne badania skutecznos$ci najlepszych sposobdéw wykorzysta-
nia i kosztow rdznych Srodkoéw i sposobdéw, ktore majg stuzy¢ obnize-
niu zapadalnos$ci i umieralnos$ci z powodu biegunek.

Nastepny program zwalczania choréb zakaznych dzieci o $wiatowym
zasiegu podjety przez $OZ w marcu 1983 r. dotyczy ostrych zakazen
oddechowych. Obok choréb biegunkowych, ostrych chorob zakaZnych
dzieci, ktdrym mozna zapobiegaC drogg szczepien — jak gruZlica, tezec,
btonica, krztusiec, poliomyelitis i odra, oraz choréb tropikalnych, a zwta-
szcza malarii, ostre zakazenia oddechowe zbierajg bogate zniwo zacho-
rowan, kalectwa i zgonow wsrdéd dzieci do 5 roku zycia. Program
jest jeszcze we wstepnej fazie rozwoju. Opracowano narazie plany dzia-
tania na lata 1984— 1989 w szesciu regionach $OZ. Powolano w kwiet-
niu 1984 r. grupe robocza dla opracowania uproszczonego sposobu po-
stepowania leczniczego nadajgcego sie do stosowania przez pracownikow
stuzby zdrowia na wsi. Ustalono kryteria diagnostyczne dla kierowania
chorych dzieci do szpitala i leczenia przeciwbakteryjncgo. Wptyw zale-
canych metod postepowania na obnizenie umieralno$ci z powodu za-
kazen oddechowych ma by¢ zbadany w 10 regionach wyznaczonych do
badan. W pieciu z nich rozpoczeto juz badania. Podjeto rowniez ba-
dania zmierzajgce do przygotowania szczepionek przeciw zakazeniom
wirusowym i bakteryjnym.

Ostre zakazenia ukfadu oddechowego nalezg do najwazniejszych przy-
czyn zachorowan i zgonow we wszystkich krajach. Pierwszym zada-
niem jest obnizenie umieralnosci z powodu tych zakazeA ws$réd dzieci
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w rozwijajacych sie krajach, gdzie sytuacja jest najgorsza. Ulepszone
metody leczenia chorych dzieci w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej powinny doprowadzi¢ do obnizenia wumieralno$ci i ograniczenia
przewlektego lub trwatego upoSledzenia w nastepstwie zakazen odde-
chowych.

Na zakonczenie Swiatowej problematyki chorob zakaznych trzeba je-
szcze poruszy¢ nowe zagadnienie, chorobe, ktoéra zagraza ludzkosSci —
zesp6l nabytego upo$ledzenia odpornosci (Acquired Immune Deficiency
Syndrom — AIDS).

Brzmi jak paradoks, ze w tym samym roku, w ktérym Swiatowa
Organizacja Zdrowia i caly Swiat medyczny S$wiecity swolj najwiekszy

sukces — wykorzenienia ospy, ujawniono pierwsze zachorowania na
nowg chorobe o $miertelnoSci nie ustepujgcej najciezszym zachorowa-
niom na ospe —- AIDS, zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci.

Pierwsze zachorowania na AIDS zaczeto rozpoznawa¢ w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Potnocnej i w Europie w 1979 r. Jak wskazujg jed-
nak retrospektywne badania, pojedyncze zachorowania mozna byto roz-
pozna¢ weczes$niej. Stany Zjednoczone zarejestrowaty najwiekszg liczbe
zachorowan. Do 30 kwietnia 1985 r. zarejestrowano w USA 9887 przy-
padkdw AIDS wsrod dorostych i 113 ws$rod dzieci do 13 roku zycia —
ogbétem 10 000. Wéréd dorostych 73,4% stanowili mezczyzni homosek-
sualisci lub biseksualisci, 17% narkomani, ktorzy wstrzykujg sobie srod-
ki narkotyczne, 0,7no hemofilitycy, 0,8°/0 kontakty heteroseksualne, 1,4%
biorcy krwi i 6,7% nieznanego charakteru i pochodzenia. W$rod dzieci
chorych na AIDS 71,7% stanowili hemofilitycy, 13,3% biorcy krwi, 5,3%
dzieci rodzicow chorych na AIDS i 9,7% nieznanego pochodzenia. .Tuz
z podanej tu analizy grup wysokiego ryzyka wynika charakter cho-
roby i jej patogeneza, $ciSle zwigzana z jednej strony z krwig i zaka-
zeniem poprzez krew a z drugiej strony z praktykami seksualnymi.

W pozostatych krajach obu Ameryk, do grudnia 1984 r. potwierdzo-
no 753 przypadki AIDS: w tym 340 zachorowan na Haiti, 182 w Bra-
zylii i 165 w Kanadzie. Z ogdlnej liczby 753 zmarto 261 chorych.

W Europie, do grudnia 1984 r., zgtoszono zachorowania na AIDS z
14 krajow: Austria — 13, Belgia — 65, Dania — 34, Finlandia — 5,
Francja — 260, RFN — 135, Grecja — 6, Wiochy — 14, Holandia —
42, Norwegia — 5, Hiszpania — 18, Szwecja — 16, Szwajcaria — 41
i Wielka Brytania — 108; tgcznie w Europie zgloszono 762 chorych.
Najwyzszg zapadalno$¢ stwierdzono w Belgii, Danii, Szwajcarii i Fran-
cji.

O tempie wzrostu liczby zachorowan na AIDS moze Swiadczy¢é przy-
ktad USA, gdzie do maja 1983 r. zarejestrowano 1406 zachorowan; od
maja 1983 do kwietnia 1984 zarejestrowano 2896 przypadkéw a w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy (do kwietnia 1985) zgtoszono 5698 zachorowan.
Z roku na rok wiec liczba zachorowan ulegata podwojeniu. W Europie
Przyktadem tempa wzrostu zachorowan moze byé Wielka Brytania, gdzie
liczba przypadkéw ulegata prawie potrojeniu z roku na rok: w grud-
niu 1982 r. zarejestrowano pierwsze trzy zachorowania; od stycznia do
konnca sierpnia 1983 r. zarejestrowano 16 przypadkow, od wrzes$nia
1983 r. do sierpnia 1984 r. — 53 przypadki, a od wrze$nia 1984 r. do
sierpnia 1985 r. — 137 zachorowan.

Z danych przedstawionych wyzej wynika, ze sytuacja jest grozna
1 wymaga szybkiego przeciwdziatania. Na konferencji zwotanej przez
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SOZ oraz Departament Zdrowia USA w Atlancie, z udzialem przed-
stawicieli z 50 krajéw oraz ponad 2000 uczestnikow, (15— 17 kwietnia
1985 r.) przedstawiono nastepujgce wnioski i zalecenia:

Dla SOz
— Zorganizowaé sie¢ osrodkdw wyspecjalizowanych w diagnostyce, epi-
demiologii, zapobieganiu i leczeniu AIDS, ktore bedg prowadzi¢ szko-
lenie w tej dziedzinie pracownikéw stuzby zdrowia;
— Skoordynowac¢ nadzér epidemiologiczny wg ustalonych metod z prze-
strzeganiem ustalonych kryteriéw diagnostycznych;
— Podjg¢ prace nad przygotowaniem skutecznej szczepionki i ustali¢
wymagania jakim szczepionka ta powinna odpowiadac.

Dla pafistw cztonkowskich SOZ
— Podjag¢ akcje osSwiatowg, informujac spoteczenstwo, ze AIDS prze-
nosi sie z cztowieka na cztowieka drogag pitciowg przez kontakty homo-
i hetero-seksualne, przez wspo6lne uzywanie igiet do wstrzykiwania $rod-
kow narkotycznych ws$rdéd narkomandw, przez przetaczanie krwi i pre-
paratéw krwiopochodnych zakazonych wirusem LAV/HLTV-IIl. Zakaze-
nie moze by¢ réwniez przeniesione przez matke na dziecko, jak rowniez
przez nie wyjatowione igty uzywane do tatuazu.

Przedstawiono ponadto szczeg6towe zalecenia dla stuzb zdrowia zmie-
rzajagce do zapobiegania przenoszeniu zakazenia za poSrednictwem Kkrwi
i preparatow krwiopochodnych.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W POLSCE W 1984 R.

Utartym zwyczajem zaczynamy opis sytuacji epidemiologicznej cho-
rob zakaznych w Polsce od kilku uwag dotyczgacych umieralnosci nie-
mowlat, najbardziej czutego wskaznika stanu zdrowia ludnosci. Wsp6t-
czynnik og6lnej umieralnosci niemowlagt w roku 1984 wynosit 19,1 na
1000 zywych urodzen i utrzymywat sie prawie na tym samym poziomie
co w roku 1983 — 19,3. Wedtug danych Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie, podobnie jak w poprzednich latach, okoto 55% zgondw nie-
mowlat nastgpito w ciggu 6 pierwszych dni zycia a okoto 70% w ciggu
pierwszych 27 dni zycia. Umieralno$¢ niemowlagt na wsi byla o 4%
wyzsza niz w miastach. Okoto 74% zgon6w niemowlat nastgpito z przy-
czyn endogenicznych, wséréd ktérych dominowatly wady rozwojowe oraz
stany chorobowe ptodéw i noworodkéw w okresie okotoporodowym.
Czynniki egzogeniczne byty przyczyng 26% zgonéw — 4,6 na 1000 zy-
wych urodzen; byt to najnizszy wspdtczynnik zgonéw niemowlat z przy-
czyn egzogenicznych w okresie ostatnich pieciu lat, wykazujac tenden-
cje znizkowg. Wsréd wszystkich przyczyn zgonéw niemowlat, choroby
zakazne stanowity 6,3%, a najwiekszy problem stanowily posocznice
(4%) i biegunki (1,3%). Wprawdzie w skali rocznej, w catym Kkraju na-
stagpit nieznaczny spadek og6lnej umieralnosci niemowlat, ale od potowy
1984 r. obserwowano wzrost umieralnos$ci zwtaszcza na wsi, gtdwnie z
powodu choréb zakaznych m— zapalenia ptuc i posocznicy.

W ogdlnej sytuacji epidemiologicznej chordéb zakaznych w Polsce nie
obserwowano wiekszych zmian, ale wyrazne réznice byly widoczne w
niektérych grupach choréb (tab. ).

W grupie choréb zakaznych uktadu trawienia w roku 1984 nastgpit
nieznaczny wzrost liczby zachorowah na dur brzuszny w poréwnaniu
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z rokiem 1983, wedtug dat rejestracji byto odpowiednio 79 i 74 przy-
padkéw, ale faktycznie, wg dat zachorowania, byto w 1984 r. 81 przy-
padkéw, o 11 wiecej niz w roku 1983. W liczbie 81 chorych byty 43
osoby w wieku 5—14 lat. Zarejestrowano dwa zgony, a ponadto wg da-
nych GUS-u zarejestrowano jeszcze jeden zgon niemowlecia w woje-
wodztwie, w ktérym ani w 1983 r. ani w 1984 r. nie zarejestrowano
zachorowan na dur brzuszny. Nadwyzka zachorowan w 1984 r. w sto-
sunku do 1983 r. odpowiadata liczbie 11 przypadkéw duru brzusznego
wykrytych w woj. radomskim. Byla to epidemia spowodowana zaka-
zeniem wody w lokalnej sieci wodociggowej. Mimo wzglednie stabilnej
sytuacji epidemiologicznej duru brzusznego i duréw rzekomych w Pol-
sce ryzyko epidemii jest ciggle duze wobec duzej liczby nosicieli; w ro-
ku 1983 w rejestrach figurowato 2198 nosicieli pateczek S. typhi i 413
nosicieli S. paratyphi A, B lub C, zas§ w roku 1984 rejestr obejmowat
2118 nosicieli S. typhi i 408 S. paratyphi. Ponad 50% nosicieli S. typhi
i S. paratyphi stanowili ludzie w wieku powyzej 60 roku zycia a po-
nad 25% w wieku 40—59 lat.

Wzrosta rowniez liczba zachorowan na inne salmonelozy; w 1983 r.

byto 11461 przypadkéw a w 1984 r. — 18446. Jak rowniez zwiekszyta
sie liczba zachorowan na czerwonke bakteryjng w 1983 r. — 5789 a w
1984 r. — 8243. Jezeli za$ dodamy do tego wzrost liczby zatru¢ i zaka-

zen pokarmowych to otrzymujemy wysoce niepokojacy obraz ilustru-
jacy skutki ztego stanu sanitarnego i niskiego pobiomu higieny.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na czerwonke wzrastata w ostatnich
latach. W stosunku do mediany z lat 1978— 1982 (zachorowan 2863 i za-
padalno$¢ 8,0 na 100 000) liczba zachorowan w 1983 r. wzrosta do 5789
a w 1984 r. do 8243, za$ zapadalnos$¢ odpowiednio do 158 i 22,3. Poja-
wity sie duze epidemie, zwiaszcza w wojewddztwach wroctawskim, leg-
nickim, poznanskim i jeleniogdrskim, liczace po kilkaset przypadkow.
Chorowaty najczesciej dzieci w wieku od 2 do 7 lat.

Zapadalno$s¢ ws$rod ludnosci miejskiej byta ponad dwukrotnie wyz-
sza niz na wsi — odpowiednio 28,5 na 100 000 mieszkancéw i 13,1. Naj-
wyzsza byta zapadalnos¢ w duzych miastach. Przebieg choroby byt na
ogot tagodny, zgondéw nie zarejestrowano. Czesto wystepowato nosiciel-
stwo bez objawéw choroby. Ws$rod wyhodowanych od ludzi drobno-
ustrojow, 96,8% stanowity szczepy S. sonnei, 3,1% S. flexneri a spora-
dycznie hodowano S. boydii lub S. dysenteriae. Obok zatru¢ pokarmo-
wych zapadalno$¢ na czerwonke nalezy traktowac¢ jako wskaznik stanu
sanitarnego kraju i poziomu higieny. Sygnatem alarmujgcym jest ob-
serwowany wzrost liczby zachorowan na te choroby w latach 1983 i
1984.

W roku 1984 obserwowano dalszy wzrost liczby ognisk i zachorowan
z powodu zatru¢ i zakazeh pokarmowych — 16 791, znacznie przewyz-
czajacy liczbe 10 870 zachorowan zarejestrowanych w roku 1983 i me-
diane z lat 1978— 1982, ktdra wynosita 9443 zachorowan. Gidéwng przy-
czyng zachorowan byty potrawy miesne, a jako czynnik etiologiczny
dominowaty pateczki Salmonella — S. enteritidis i S. typhi-murium.
Sytuacja epidemiologiczna zatru¢ pokarmowych w Polsce jest wiec wy-
soce niepokojgca. W zrastajgca liczba ognisk i zachorowan $wiadczy o
ztym stanie sanitarnym kraju a w szczegélnosci o ztym stanie higieny
zaktadéw zbiorowego zywienia i zaktadoéw dystrybucji Srodkdw spozyw-
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czych. Zatrucia pokarmowe wystepowaly szczeg6lnie czesto wsrdod dzie-
ci i miodziezy.

Niekorzystna byta réwniez sytuacja epidemiologiczna jelitowych cho-
rob pasozytniczych, co réwniez jest zwigzane z niskim poziomem higie-
ny. W roku 1983 zarejestrowano 3063 przypadki tasiemczycy a w
1984 r. — 3245. Liczby te ujete w sprawozdawczo$ci Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej byly wyzsze niz liczby podane przez Zakilad
Parazytologii Panistwowego Zaktadu Higieny: w 1983 r. — 2991 przy-
padkéw a w 1984 r. — 2928. W badaniach srodowiskowych ludnosSci ana-
lizowanych przez PZH stwierdzono 13,1% o0s6b zakazonych Enterobius
vermicularis, w tym 22,7% ws$réd mieszkancéw wsi a 10,8% wsrdd
mieszkancow miast. U 4,6% badanych stwierdzono zakazenie Lamblia
intestinalis, z przewagg ws$rdéd mieszkancow wsi.

Ciagle wysoka utrzymywata sie liczba zachorowan na witosnice. W ro-
ku 1984 wynosita 370 i byta wprawdzie nizsza niz w 1983 r. — 418,
ale wyzsza niz w 1982 r. — 307 zachorowan i niz mediana 246, z lat
1977—1981. Przyczyng zachorowan na wtosnice byto gtéwnie miegso z
dzika lub mieso wieprzowe z uboju $win nie poddanych badaniu wete-
rynaryjnemu.

Obnizyta sie réwniez liczba dzieci w wieku do 2 lat chorych na bie-
gunke — w roku 1983 wynocila 30588 a w 1984 r. 28 292.

W roku 1984 nie zarejestrowano zachorowan na btonice. Chorych
na tezec byto 85, z ktorych, wg danych Panstwowego Zaktadu Higieny,
37 zmarto; wg danych GUS-u zmarto 46. Liczba zachorowahA na tezec
byta nizsza o 27 niz w 1983 r. oraz o 16 niz mediana z lat 1978— 1982.
Podobnie jak w poprzednich latach obserwowano najwyzszg zapadalnos$¢
w potudniowych wojewoddztwach: nowosgdeckim, tarnowskim, tarno-
brzeskim i rzeszowskim. Mimo na og6t korzystnej tendencji zmian zapa-
dalnosci na tezec od roku 1983 do 1984, nalezy pamietaé, ze w roku
1983 zarejestrowano 5 zachorowan w grupie wieku do 20 lat zycia, co
oznaczato wyrazny wzrost w poréwnaniu z sytuacjg w poprzednich la-
tach; w 1980 r. dwa przypadki a w 1982 r. jeden przypadek tezca do
20 roku zycia. Wskazuje to na konieczno$¢ wnikliwej analizy wykona-
nia szczepieh i ich skutecznosci.

Niepokojgca byta rowniez w 1984 r. sytuacja epidemiologiczna krztus-
ca. Liczba zachorowarn wynosita 452, co byto liczbg ponad dwa razy
wyzszg niz w 1983 r., wynoszgcg 185. Zarejestrowano dwa zgony z po-
wodu krztu$ca. WSr6d chorych na krztusiec 40,3% stanowity niemow-
leta. Najwyzsza zapadalno$é zarejestrowano w woj. krakowskim — 8,0
na 100 000, radomskim — 4,6 i chetmskim — 3,8. W wojewddztwie kra-
kowskim stwierdzono najnizszy odsetek dzieci zaszczepionych przeciw
krztuscowi w pierwszym roku zycia. Analiza szczepien dzieci urodzo-
nych w latach 1981— 1983 dokonana na dzieA 31 grudnia 1984 r. wyka-
zata zaszczepienie 96,9% dzieci w catym kraju, natomiast w woj. kra-
kowskim tylko 85,4%.

W roku 1984 zgtoszono dwa zachorowania na poliomyelitis, oba z
Warszawy. Pierwszy przypadek, chiopca R.K. urodzonego w styczniu
1984 r., ktory zachorowat 10 sierpnia 1984 r. z objawami niezytu drog
oddechowych, w jedenastym dniu po szczepieniu szczepionkg Di Te Per
i pierwszag dawka doustnej szczepionki przeciw poliomyelitis. W dniu
5 sierpnia wystgpity porazenia mie$ni prawego uda i podudzia (ze $la-
ami ruchu palcami prawej stopy) oraz niedowtadu miesni lewej kon-
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czyny dolnej. Przebieg choroby byt Srednio ciezki i 21 wrzes$nia chory
zostat wypisany do o$rodka rehabilitacyjnego w Konstancinie. Dziecko
nie byto szczepione przeciw poliomyelitis w przewidzianym terminie z
powodu podejrzenia toksoplazmozy (ostatecznie wykluczonej), zespotu
zego wchianiania oraz salmonelozy (S. agona). W dniu 7 maja 1984 r.
stwierdzono ponadto poziom Ig A ponizej normy wieku. Z prébek katu
pobranych w dniu 30 i 31 sierpnia 1984 r. wyhodowano wirusa polio-
myelitis typu 3, a badaniem serologicznym w dniu 30 sierpnia stwier-
dzono miana 1:8 z typem 1, 1:128 z typem 2 i 1:64 z typem 3. W dniu
14 wrze$nia 1984 r. stwierdzono miana 1:16 z typem 1, 1:128 z typem 2
oraz 1:128 z typem 3.

Rozpoznanie poliomyelitis drugiego zgtoszonego przypadku budzi wat-
pliwosci mimo, ze w czasie choroby wyhodowano z ptynu moézgowo-
rdzeniowego wirusa poliomyelitis typu 3. Chory S.J., lat 14 byt szcze-
piony doustnie trzykrotnie przeciw poliomyelitis potréjng szczepionka
we wrzes$niu, listopadzie i grudniu 1970 r. oraz dodatkowo w marcu
1973 r. Zachorowal 30 sierpnia 1984 r. z objawami zapalenia opon moé-
zgowo-rdzeniowych bez porazeh. Przebieg choroby tagodny. Objawy
oponowe ustgpity po trzech dniach. Zostat wypisany ze szpitala po 10
dniach objawowego leczenia w dobrym stanie. Z ptynu moézgowo-rdze-
niowego pobranego w dniu 20 sierpnia 1984 r. wyhodowano wirusa po-
liomyelitis typ 1 a z katu pobranego w dniu 22 sierpnia wyhodowano
wirusa ECHO 30, typ wystepujacy w epidemii zapalenia opon médzgo-
wo-rdzeniowych panujgcej w Polsce w latach 1983 i 1984. Badania se-
rologiczne krwi pobranej w dniu 20 i 29 sierpnia wykazaly w pierw-
szym badaniu miana 1:32 z typem 1, 1:16 z typem 2 i 1:8 z typem 3
wirusa poliomyelitis, a w drugim badaniu 1:16 z typem 1, 1:16 z typem
2 i 1:8 z typem 3. Badania serologiczne ze szczepem poliomyelitis wy-
hodowanym od chorego nie wykazatly przeciwciat we krwi pobranej 20
i 29 sierpnia.

Zachorowan na odre zarejestrowano w 1984 r. w Polsce — 54403 a
zapadalno$¢ wynosita 474,4 na 100 000. Byly to najwyzsze liczby zacho-
rowan i zapadalnosci od 1978 r. Ws$réd chorych 83,5% stanowity dzie-
ci nie szczepione przeciw odrze (78,2%) lub dzieci, u ktédrych nie byto
dowodu szczepien (5,3%). Zmarto z powodu odry 16 o0s6b co réwniez
stanowito najwiekszg liczbe zgonéw od 1978 r. W roku 1984 stwierdzo-
no najnizszy od 1981 r. odsetek dzieci zaszczepionych w pierwszym roku
zycia (73,8%), kiedy to =zaszczepiono 77,8% dzieci przed ukornczeniem
pierwszego roku zycia. Rodzi sie pytanie czy epidemiczny wzrost za-
chorowan na odre w Polsce mozna wigzaé jedynie z obnizeniem odsetka
zaszczepionych dzieci w 1984 r. czy tez przyczyny nalezy szukaé réw-
niez w matej skutecznos$ci stosowanej u nas szczepionki. Zjawisko jest
niepokojagce i wymaga natychmiastowych badan w celu opanowania
lali epidemicznej narastajgcej w latach 1983 i 1984.

Po dwdch epidemicznych latach rézyczki w Polsce w 1980 i 1981 r.
nastapit spadek zapadalnos$ci w latach 1982 i 1983, kiedy to zarejestro-
wano 38,7 i 50,9 na 100 000 mieszkaficow. W roku 1984 nastgpit wpraw-
dzie wzrost liczby zachorowah — 24456 i zapadalno$ci — 66,3 na
100 000, ale byt to trzeci rok o niskiej zapadalnosci w ciagu ostatnich
czternastu lat. Najwyzszg zapadalno$s¢ w 1984 r. obserwowano wsrod
dzieci w wieku 5—9 lat. Zapadalno$¢ w miastach byta ponad dwukrot-
nie wyzsza niz na wsi.
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W roku 1984 nastapit wprawdzie wzrost liczby zachorowan — 14 613
i zapadalnos$ci 39,6 na 100 000 na ptonice w poréwnaniu z rokiem 1983 —
13 744 (37,6), ale w stosunku do mediany z lat 1978—1982 (26 007 i
72,4) liciby zachorowan i zapadalno$ci byty znacznie nizsze. W ciggu
calego roku 1984 zarejestrowano tylko jeden zgon r powodu ptonicy.
Najwyzsza zapadalno$¢ w miastach byta ws$réd dzieci w wieku czterech
lat a na wsi w wieku szesciu lat. Zapadalno$¢ w miastach (52,2 na
100 000) byta ponad dwa razy wyzsza niz na wsi (20,7).

W ostatnim kwartale 1983 r. obserwowano gwattowny wzrost liczby
zachorowanh na $winke. W ciggu calego roku 1983 zarejestrowano 146 511
zachorowan (400,6 na 100 000) a w 1984 r. liczba zachorowan jeszcze
wzrosta do 214 516 (581,1 na 100 000).

Rok 1984 byt réwniez epidemicznym rokiem grypy w Polsce. Zareje-
strowano 2 452 069 zachorowan na grype co oznaczato prawie dwukrot-
ny wzrost w stosunku do 1983 r. — 1234 940 zachorowan. Ale liczba
zgonéw z powodu grypy w 1984 r. byta ponad trzykrotnie nizsza (49
zgonow) niz w 1983 r. (165 zgondw). Szczepy wirusa grypy wyhodowa-
ne od chorych w 1984 r. wykazywaly pokrewieAstwo antygenowe z wi-
rusem AH]Ni i podobieAstwo do wirusow A England 333/80 oraz A
USSR 90/77. W ciagu ostatnich lat epidemie grypy w Polsce bylty mniej
rozlegte, o mniejszym nasileniu i mniejszej liczbie zgondw niz niektdre
epidemie w latach siedemdziesigtych, np. w roku 1970 i 1971 lub w
latach 1973/74 i 1974/75.

W stosunku do danych z roku 1983 nieznacznie zmniejszyta sie licz-
ba zachorowan na wszystkie postacie zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-
wych — z 7823 do 7596, ale w stosunku do mediany z lat 1978— 1982
oznaczato to nadal wzrost liczby zachorowan. Liczba zgonéw z powodu
zapalenia opon w 1984 r. nieznacznie wzrosta zaro6wno w stosunku do
mediany z 1978— 1982 jak i w stosunku do 1983 r. i wynosita w ciggu
kolejnych okresow 509, 574 i 576.

Liczba zgondéw z powodu zapalenia mdzgu wynoszaca wg danych
GUS-u 435 w roku 1984 byta wyzsza niz liczba zachorowan — 395 co
Swiadczy o brakach rejestracji zarowno zgondw jak i zachorowan. Za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych i zapalenia moézgu stanowig nadal
jeden z najpowazniejszych problemoéw epidemiologicznych choréb za-
kaznych w Polsce.

Do najwazniejszych probleméw nalezy rowniez wirusowe zapalenie
watroby. Wprawdzie ogo6lna liczba zachorowan i zgondéw zmniejszyta sie
w 1984 r. — 52287 w stosunku do 1983 r. — 61 729, ale byta nadal
wyzsza niz mediana z lat 1978—1982 a liczba zachorowah z Hbs Ag+
wzrosta z 15 372 przypadkéw w 1983 r. do 16 285 w 1984 r.

Na zakonczenie informacja w sprawie chordb wenerycznych. W
1984 r. rozpoznano 2765 zachorowan na kite wczesng, tj. o 18% mniej
mz w 1983 r. — 3373. Zmniejszyta sie w tym liczba zachorowan na Kkite
objawowga wczesng z 1858 do 1439, czyli do 3,9 na 100 000 ludnosci osig-
§ ¢ najnizszy poziom zapadalnosci w calym powojennym okresie.

mniejszyta sie rowniez liczba przypadkéw kity wrodzonej z 38 do 25,
w tym u dzieci w pierwszym roku zycia — 12.

W 1984 r. zarejestrowano 16 385 przypadkéw rzezaczki (44,3 na
sd d v czyli o 26% mniej niz w 1983 r. — 22 060. Byt to najwiekszy
Padek liczby zachorowan w powojennym okresie.
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ODRA — 1984 ROK

W Polsce 1984 rok byt dla odry rokiem epidemicznym. Liczba zacho-
rowan w porownaniu do 1983 roku wzrosta prawie 5-cio krotnie i wy-
nosita 54 403 przypadki. Zapadalno$¢ 147,4 na 100 000 ludnosci, osig-
gneta wartos¢ nie notowang od 1978 roku (tab. ).

Tabela |I. Odra w Polsce w latach 1975—1984. Zachorowania, zgony, zapadalno$¢,
umieralno$¢ na 100 000 mieszkancow

W pierwszym kwartale epidemia objeta woj. krakowskie i opolskie.
Ponadto ulegta zwiekszeniu liczba zachorowan w woj. katowickim, rze-
szowskim i nowosgdeckim. Zachorowania w tych 5 wojewoddztwach sta-
nowity ponad 50ro przypadkéw odry zarejestrowanych w | kwartale
(8352 zachorowania) w calej Polsce. Epidemia osiggneta szczyt w dru-
gim kwartale, kiedy zarejestrowano 23 978 zachorowarn, tj. ssro ogoétu
zachorowan z 1984 roku (rye. 1). Wzrost zachorowan w | potowie roku
zanotowano w 43 wojewoddztwach. Liczba zachorowan ulegta zmniej-
szeniu lub pozostata bez zmian w woj. ciechanowskim, jeleniog6rskim,
olsztyniskim, ostroteckim, stupskim i suwalskim.

Wzrost liczby zachorowan w kraju nie byt rownomierny (tab. I1).
Najwiecej zachorowan zanotowano w woj. krakowskim — 5850 przy-
padkéw, stanowito to 11% ogdlnej liczby zachorowan w kraju.

Zapadalno$¢ w kraju wahata sie od 26 (woj. leszczynskie) do 487 na
100 000 (woj. krakowskie). O ile w 1983 roku zapadalno$¢ powyzej 100
wystapita tylko w 5 wojewddztwach, to w 1984 roku w 30 wojewddz-
twach. Bardzo wysoka zapadalno$é¢, powyzej 300, wystgpita poza woj.
krakowskim jeszcze w wojewo6dztwach: legnickim — 385, nowosade-
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Hyc. 1. Zachorowania na odre w latach 1981—1984 w dwutygodniowych okresach

czasu.

ckim — 378 i czestochowskim — 338. W 5 wojewo6dztwach zapadalnosé
nie przekroczyta 50 na 100 000 i wynosita; w leszczyriskim — 26, ostro-
teckim — 30, skierniewickim — 39, warszawskim — 41 i gorzowskim —
47.

Podobnie jak w dwu poprzednich latach najnizsza zapadalno$¢ wy-
stgpita w miastach o ludnosci powyzej 100 000 — 130,3 a zapadalnos¢
na wsi — 160,3; byta wyzsza niz w mieScie — 138,7 (tab. III).

Zapadalno$¢ wzrosta w poréwnaniu do 1983 roku we wszystkich gru-
pach wieku (tab. IV). Najwyzsza zapadalno$¢ — 854,3 wystgpita wsrod
dzieci w wieku 10— 14 lat, ponad 11-krotnie wzrosta zapadalno$¢ w wie-
ku 15—19 lat, tj. z 17,3 do 194,5.

Zachorowania os6b w wieku 10 do 19 lat stanowity 52,2% ogdétu za-
chorowan. Wysoka zapadalno$¢ — 651,4 wystgpita rowniez wsrod dzie-
ci w 1 roku zycia (wiek 13—24 miesigce zycia) a wiec dzieci podlega-
jacych szczepieniu.

Zapadalno$¢ na odre dzieci w wieku 0—9 lat byta wyzsza w miescie
niz na wsi. Poczynajagc od 10 roku zycia zapadalno$¢ na odre jest wyz-
sza na wsi niz w miesScie. Najwyzsza zapadalno$¢ zardwno na wsi jak
1w miescie przypada na wiek 10— 14 lat — odpowiednio 934,5 i 791,5.

1:%ggpadalnos’é mezczyzn — 157,1 byta wyzsza od zapadalnosci kobiet —

Hospitalizowano z powodu odry 2785 oso6b, tj. 5,1% og6tu chorych.
., wzrostem zapadalnosSci na odre wigze sie wzrost umieralnosci
(ab. 1). w 1984 roku zmarto z powodu odry 16 os6b (umieralno$¢ 0,04),
26°nY wystgpity w Srodowisku miejskim, 14 na wsi. Zgony wystapity
w 14 wojewddztwach: po 1 zgodnie w czestochowskim, katowickim, kra-
owskim, kro$niefiskim, opolskim, przemyskim, radomskim, rzeszowskim,
@rac-zkim, suwalskim, wroctawskim i po 2 zgony w kieleckim i nowo-
3 eckim. Wiek zmartych przedstawiat sie¢ nastepujgco: do 1 rz. — 4
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Tabela Il. Odra w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow w/g wojewodztw

zgony, 1 r.z. — 1 zgon, 2 lL.z. — 1 zgon, w grupach wieku 5—9 lat —
3 zgony, 10—14 lat — 2 zgony, 15— 19 lat — 4 zgony, 20—24 lata — 1
zgon.
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Tabela IlIl. Odra w Polsce w latach 1981—1984. Zapadalno$¢ na 100 000
w miastach i na wsi

W 1984 roku wyraznej poprawie ulegia dokumentacja dotyczaca prze-
bytych szczepien u oso6b chorych na odre. W 1982 roku brak byto da-
nych o szczepieniu u 14,7% chorych, w 1983 roku u 10,5% a w 1984
roku juz tylko u 5,3% chorych w wieku 0—14 lat. W zwigzku z tym
bardziej wiarygodne stajg sie informacje o zachorowaniach os6b szcze-
pionych lub nie szczepionych. W analizowanym roku chorowatly przede
wszystkim osoby nie szczepione, ktore stanowity 78,2% wszystkich cho-
rych w wieku 0—14 lat (tab. V). Odsetek 0s6b chorych, posiadajgcych
w wywiadzie szczepienia przeciw odrze ulegt zmniejszeniu w poréw-
naniu do 1983 roku z 17,9% do 16,5%.

Stan szczepiehn przeciw odrze w Polsce w dn. 31 XII 1984 r. ilustru-
je ryc. 2 i tabela VI. Jak wynika z tabeli w roku sprawozdawczym za-
szczepiono tylko 73,8% dzieci urodzonych w poprzednim roku. Jest to
najnizszy odsetek wykonania szczepien od 1981 roku kiedy zaszczepiono
77,8% dzieci z najmitodszego rocznika podlegajagcego szczepieniu. Ponie-
waz szczepienie przeciw odrze przewidziane jest w kalendarzu szczepien
w wieku od 13 do 15 m.z. nie jest mozliwe zaszczepienie 100% dzieci
z tego rocznika w roku sprawozdawczym. Jednak jak to wida¢ na przy-
ktadzie woj. olsztynskiego w 1983 r. i 1984 r. oraz woj. torunskiego w
1983 r. jest praktycznie mozliwe zaszczepienie ponad 90% dzieci. Naj-

Tabela 1IV. Odra w Polsce w latach 1982—1984. Zapadalno$¢ na 100000 i od-
setki zachorowan w wieku 0—24 lat
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D. Naruszewicz-Lesiuk



Nr 1 Odra 21

Tabela VI. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce
wedtug roku urodzenia w latach 1981—1984

nizszy odsetek dzieci zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepienh

przypada na woj. krakowskie: w 1982 r. — 42,4%, w 1983 r. — 44,3%
aw 1984 r. — 44,0% (ryc. 2). W roku sprawozdawczym kontynuowano
szczepienie dzieci urodzonych w 1982 r. — w 42 wojewodztwach osig-

gnieto poziom zaszczepienia ponad 90%, w & wojewddztwach ponad 80%,
a w woj. krakowskim zaledwie 72,7% (ryc. 2).

W analizowanym roku okoto 31% zachorowan wystgpito wsrod dzieci
w wieku 1—9 lat, nie szczepionych lub u ktoérych nie byto informacji
czy byly szczepione czy nie. Sg to zachorowania, ktérym w znacznej
mierze mozna bylo zapobiec przez szczepienie. Stan uodpornienia dzie-
ci w wieku 0—4 lata w dn. 31 XIlI 1984 r. przedstawia tabela VII. Mi-
mo wysokiego odsetka uodpornionych dzieci urodzonych w latach
1980— 1982 pozostaje nadal wrazliwych (nie szczepionych) ok. 59 tys.
dzieci oraz ponadto, przy zalozeniu przecietnej skutecznoS$ci szczepionki,
ok. 5% dzieci szczepionych nieskutecznie, a z dzieci urodzonych w 1983
roku az 125 000 dzieci nie szczepionych. Dlatego konieczne jest dotoze-
nie wszelkich staran aby objagé szczepieniami jak najwiecej dzieci i
szczepi¢ je w terminie przewidzianym w kalendarzu szczepien a wiec
miedzy 13 a 15 miesigcem zycia.
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A HapyweBunuy-Jlec.wK
KOPb — 1984 roj
Pesome

B 1984 rogy 3apeructpupoBaHo Bcero 54403 3aboneBaHuss Kopbk a 3abone-
BaeMOCTb paBHAnacb 147,4 Ha 100 000. 3To camoe BbICOKOe 4ucno 3aboneBaHuii wu
3abonesaemoctn o1 1978 roga. lMpeumyw,ecTBeHHO 370 6binnM 3aboneBaHWAa HeBak-
LUUHMPOBAaHHbIX nNaunmeHToB — 782V», KpoMme TOoro y 53°0 60/bHbIX He OblN10 WH-
dhopmaumn o0 BakuuMHauum. 3ab6oneBaemMoCTb MYXUYUH — 1571 6Gbina BbiCWag YeM
XeHWnH — 138,2. 3aboneBaemocTb B cenax — 160,3 6bina BbicWwWas 4Y4em B rOpo-
pax — 138,7. Mo noBofy KOpw neTanbHbiX WUCX0[OB 6bi0 1C — nokasaTenb CMepT-
HocTu pasHAanca 0,04 Ha 100 000.

D. Naruszewicz-Lesiuk
MEASLES — 1984
Summary

In 1984 the total number of notified measles cases was 54 403 and the incidence
was 147.4 per 100 thousand. This was the highest incidence and morbidity since
1978. Cases occurring in non-vaccinated individuals prevailed — 782"0, and in
5.3d0 of cases no information on vaccination was available. The incidence in ma-
les was 1571 and it was higher than in females 138.2. Tbs incidence in rural
areas 160.3 was higher than in towns [387. Sixteen patients died, the mortality
was 0.04 per 100 thousand.
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Aniela Adonajlo

KRZTUSIEC — 1984 ROK

W 1984 r. w Polsce zaznaczyt sie wzrost liczby zachorowan na krztu-
siec: zanotowano 326 przypadkow, zapadalno$¢ wyniosta 0,9 na 100 000
(w 1983 r. notowano 185 zachorowan przy zapadalnosci 0,5). Jednak
w poréwnaniu z mediang w latach 1978—1982 (452 zach., zapadalnos$¢
1,2/100 000) sytuacja epidemiologiczna krztusca w 1984 roku przedsta-
wia sie bardziej korzystnie (tab. I).

W 1984 r. wystgpity 2 zgony z powodu krztusca; jeden zgon w mie-
$cie, drugi na wsi. Notowano po jednym zgonie w woj. przemyskim
i w woj. zamojskim; oba zgony dotyczyty niemowlat, jeden pici zen-
skiej, drugi meskiej.

Zachorowania na krztusiec notowano w 39 wojewddztwach (0 6 wie-
cej niz w 1983 r.). Najwiekszg liczbe zachorowan stwierdzono w woje-
wodztwach: miejskim krakowskim — 96 przyp., i radomskim — 33 przy-
padki. Po kilkanascie zachorowan rejestrowano w wojewodztwach kato-
wickim — 18, zamojskim — 16, kro$nienskim — 15, wroctawskim —
13 i warszawskim — 12. W 3 wojewddztwach notowano tylko pojedyn-
cze zachorowania. Najwyzsza zapadalno$¢ w wojewddztwie miejskim
krakowskim — 8,0/100 000, radomskim — 4,6 i chetmskim — 3,8.

Analiza zachorowan wedtug kwartatéw roku wykazata najwyzsza licz-
be przypadkéw w IV kwartale — 158 zach. (49,0%) i w Ill kwartale —
110 zach. (34,0%). W | kwartale notowano tylko 30, a w Il kwartale —
28 zachorowan.

Na podstawie danych wywiadéw epidemiologicznych, dokonanych
przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i obejmujgcych 288 chorych na
krztusiec (88,3%), przeprowadzono analize epidemiologiczng zachorowan
w zalezno$ci od wieku, pici i Srodowiska.

Z tabeli IlI, w ktorej uwzgledniono liczby zachorowan, zapadalnos¢
i udziat procentowy chorych wedtug wieku i pici, wynika, ze najliczniej-
sz4 grupe wsréd chorych stanowily niemowleta: 111 przypadkéw (40,3%),
przy zapadalno$ci 16,3/100 000. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ obni-
zata sie z wiekiem, ale najczes$ciej zapadaty na krztusiec dzieci najmtod-
sze® w wieku od 0—4 lat, ktore stanowity 76,1% wszystkich chorych;
liczbha zachorowan — 219, zapadalno$¢ 6,4/100 000. Dzieci w wieku od

la* stanowity 15,6%, a zapadalno$¢ wyniosta 1,4 na 100 000. Sred-

nia zapadalno$¢ na krztusiec wsréd dzieci w wieku od 10—14 lat wy-

niosta 0,9, za$ $rednia zapadalno$¢ dla wszystkich dzieci w wieku od 0—
14 lat wyniosta 3,1/100 000.

zapadalno$¢ wsrdd dziewczynek byta na og6t wyzsza niz wsrdd chiop-
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Tabela |I. Krztusiec w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapadalno$¢
na 100 000 wg wojewoédztw
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Tabela Il. Krztusiec w Polsce w 1984 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 00
i udziat procentowy w zaleznosci od pici i wieku

cow, co byto szczeg6lnie zaznaczone w wieku od o— 2 lat, a takze w
wieku 5 lat, 7 lat, 9 lat i ogdlnie w grupie od 0— 14 lat.

Analiza zachorowan w miescie i na wsi wykazata na og6t wyzszg za-
padalno$¢ wséréd dzieci miejskich; zapadalno$¢ ogétem w miescie 34,
na wsi 2,7 (tab. Ill). Wyzsza zapadalno$¢ ws$rod dzieci wiejskich byta
zaznaczona w wieku 2 lat, 5 lat oraz s i 9 lat.

Tabela IIl. Krztusiec w Polsce w 1984 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000
i udzial procentowy w miesécie i na wsi



26 A. Adonajto Nr 1

Wedtug danych na dzien 31 XIl 1984 r. w Polsce byto zaszczepionych
przeciw krztuscowi 96,9% dzieci urodzonych w latach 1981—1983. Od
tej Sredniej krajowej odbiega znacznie wojewddztwo miejskie krakow-
skie, gdzie zaszczepiono tylko 85,4% dzieci urodzonych w wymienio-
nych latach.

Analiza szczepieh przeciw krztu$cowi dzieci urodzonych w 1984 r. wy-
kazuje, ze zaszczepiono ogo6tem 38,4% dzieci, czyli mniej niz w 1983 r.,
gdy zaszczepiono 40,5% dzieci. Najwyzszy odsetek zaszczepionych dzieci
z rocznika 1984 — wykazaly wojewddztwa: olsztynskie — 55,1% i ko-
szalinskie — 51,2%. Wyzsze odsetki od $redniej krajowej wykazaty réw-
niez wojewodztwa: bielskie — 50,9%, kaliskie, t6dzkie, piotrkowskie, pto-
ckie, torunskie, skierniewickie, st. warszawskie — znacznie ponad 40%
zaszczepionych dzieci.

Najnizszy odsetek szczepien przypada na wojewoddztwa: przemyskie m—
21,3, kros$nieniskie — 21,5, szczecinskie — 22,9% i miejskie krakowskie —
26,6%.

N. ApoHalino
KOKMIHWw — 1984 1roj
Pestlome

B Monbwe B 1984 rogy oTmeueHo 326 3aboneBaHuii Koknwwom, T.e. 141 cnyuaes
6onbwe 4yem B 1983 ropy. 3abonesaemocTb paBHsanacb 0,9 na 100 000. 3ab6onesb
Husa 3apeructpuposaHo B 39 BoesoAcTBax. bbinu 2 cmepTu MnafjeHuesB: OAHa B
ropoge u oaHa B cene. Camoe BbiCOKOe uucno 3aboneBaHWit OTMEYEHO B BOEBOf-
cTBax: TrOPOACKOM KpakKoBCKOM — 96 cnydvaes, 3abonesaemoctb — 80 M pajom-
cKkomM — 33 cnydvan, ¢ 3abonesaemocTbto 4,6 Ha 100 000. Camyl 6onbwyw rpynny
cpean 60MbHbLIX cocTaBnanu MnageHub: 40,3°0, 3aboneBaemocTb — 16,3/100 000.
Cpegn peteir Bospacta oT 0 o 4 net cpefHas 3ab6oneBaeMocTb paBHsfnach 6,4,
Bo3pacta oT 5 go 9 netr — 14, Bo3pacta oT 10 pgo <4 netr — 09, HO pgna Bcex'
neTeli Bo3pacta oT 0 go 14 net 3a60neBaemMOCTb KOKAKWLWa paBHAnach 3,1 Ha 100 000.
B ropopax 3abonesaemocTb (3,4) 6bina Xx!biclwas yem B cenax (2,7 Ha 100 000).

A Adonajto
WHOOPING COUGH — 1984
Summary
The number of whooping cough cases notified in Poland in 1984 was 326, that

is 141 cases more than in 1983. The incidence was 0.9 per 100 thousand. Two
infants died: one in town another in a village. The cases were notified in 39

provinces, with the highest incidence in the City of Cracow — 96, incidence 8.0,
and Province of Radom — 33, incidence 4.6 per 100 thousand. The greatest age
group constituted infants — 40.3%, the incidence in this group was 16.3 per 100

thousand. In the children aged 0—4 years the mean incidence was 6.4; in those
aged 5—9 years it was 14; and in the age group 10—14 years it was 09. The
incidence in children aged 0—14 years was 31 per 100 thousand, and it was
higher in towns (3.4) than in villages (2.7).
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Aniela Adonajto

PLONICA 1984 ROK

W 1984 r. w Polsce zanotowano 14613 zachorowah na pionice; za-
padalno$¢ wyniosta 39,6 na 100 000. Zaznaczyt sie wzrost liczby zacho-
rowan i zapadalno$ci w pordwnaniu z 1983 r. (13 744 zachorowania,
zapadalno$¢ — 37,6), rownoczesnie byt to znaczny spadek w stosunku
do mediany w latach 1978— 1982 (tab. I).
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Najwyzszg zapadalno$¢ na ptonice notowano w wojewddztwach: m.
krakowskim — 69,4 st. warszawskim — 67,6, opolskim — 64,6, poz-
nanskim — 62,3 i wroctawskim — 56,0 na 100 000. Najnizszg zapadal-
no$¢ — 11,4 rejestrowano w wojewddztwie zamojskim.

Zapadalnos¢ w miescie — 52,2 byta 2,5 razy wyzsza niz zapadalnosé
na wsi — 20,7 na 100 000. W miastach najwyzsza zapadalno$¢ — 55,3
dotyczyta duzych miast — o liczbie ludno$ci powyzej 100 ooo i obnizata
sie ' w miastach o mniejszej liczbie ludnos$ci; przy liczbie mieszkancéw
ponizej 20 000 — zapadalno$¢ wyniosta 46,1 na 100 000 (tab. II).

Poréwnanie zapadalnosci na ptonice wedtug wieku wykazuje, ze naj-
czesSciej chorujg dzieci w wieku od 2 do 9 lat; najwyzsza zapadalnos¢
w tej grupie dotyczy dzieci w wieku 4—5 lat (zapad, powyzej 300 za-
chorowan na 100 000), a wahania wynoszg od 132,8 u dzieci dwuletnich
do 116,0 wsrod dzieci dziewiecioletnich. W starszej grupie wieku, dzieci
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Tabela Ill. Ptonica w Polsce w 1984 r. Zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow
i podziat procentowy wg wieku i $rodowiska

°d 10 do 14 lat, zapadalno$¢ spadla do 75,7, za$ wsrdd miodziezy w
wieku 15—19 lat wyniosta 18,7 na 100 000 (tab. III).

W poszczeg6lnych grupach wieku wystepujag znaczne rdznice miedzy
miastem i wsig. W miescie najwyzsza zapadalno$¢ — 455,7 dotyczyta
dzieci w wieku 4 lata, na wsi za$ najwyzsza zapadalno$¢ — 1219
wystgpita u dzieci w wieku s lat. W grupie miodziezy od 15 do 19 lat
zapadalno$¢ na wsi byta wyzsza niz w miescie; wie§ — 23,4, miasto —

> W tej grupie wieku udziat procentowy dzieci na wsi — 8,2°%
yt wyzszy niz w miesScie — 1,9%. Zaznacza sie wiec nieco odmienna
s ruktura wieku chorych na wsi, gdzie dzieci zapadajg na plonice w

arszym wieku niz dzieci w miescie.
za”f~23 zaPadalnosci na pionice z uwzglednieniem pici wykazuje, ze
(3*™ Mo~ °s”™na byta nieco wyzsza wsrod mezczyzn (41,8) niz kobiet
>). Jednakze w niektérych grupach wieku np. ws$réd niemowlat,
N grupie dzieci od 5 do 9 lat oraz od 10—14 lat a takze ws$r6d dorostych

(tab”iv) non — zapadalnos¢ kobiet byta wyzsza niz mezczyzn

lerUerHON rozktad zachorowan na ptonice w 1984 r. wykazat nasi-
zacho Ic Y zachorowan w okresie jesienno-zimowym. Wysoki poziom
rewan utrzymywat sie od stycznia do maja i od pazdziernika do



30 1. Adonajto Nr 1

Tabela [IV. Plonica w Polsce w 1984 r. Zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow
i podziat procentowy wg ptci i wieku

grudnia. Réznica miedzy najwyzszg liczbg zachorowan w styczniu a
najnizszg w sierpniu byta ponad trzykrotna (ryc. 1).

W 1984 r. notowano jeden zgon (fgcznie na ptonice i paciorkowcowe
zapalenie gardia, nr klas. 034), w miesScie, na terenie wojewddztwa
tédzkiego.
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A. Apoiialino
CKAPNATUHA — 1984 rof
Pesome

OTmeyeHo 14613 3aboneBaHWii ckapnaTtuHoli, 3aboneBaemocTb — 39,6 Ha 100 000.
MosBMnoCb nNOBbIWEeHMe yucna 3aboneBaHwit n 3aboneBaeMoCTM B OTHOLWEHWM K
1983 rogy, HO 3HauYMTeNbHOE MNOHWXEHWEe B CPaBHEHWW C MeAmaHol B rogax 1978—
1982. 3aboneBaemMoCTb B ropojax paBHAnacb 522 wu 6bina 2,5 pas3a Bbiwas 4yem
B cenax — 20,7 Ha 100 000. Yauie Bcero 6onenu pgetun Bo3pacta 4 Nnet B ropofjax
a B cenax Bo3pacta 6 net, npu u4yém Boobwe — oT 2 go 9 ner. Cpeaum wmono-
néxun BospacTa oT 10 go 14 net 3aboneBaemMoCTb B cenax BbicWwas 4emM B ropojax.
Obuwan 3ab0neBaeMOCTb HECKO/NIbKO BbiCWas cpean MYXUYWH, HO B HEKOTOPbIX
rpynnax Bos3pacta, oT 5 go 9 ner, ot 10 go 14 netr u ot 30 Ao 39 net npeummyuie-
CTBEHHO 60/1el0T O>KeHWMWHb. Camoe BbICOKOe 4ucno 3aboneBaHWin OTMevyeHO B
nepuofe OCEHU N 3UMbI.

Nn. Adonajto
SCARLET FEVER — 1984
Summary

The total number of notified cases was 14613, the incidence was 39.6 per
100 thousand. The number of cases and the incidence were higher than in 1983
but much lower than the median value for the years 1978—1982. The incidence
in towns was 522, and it was 24 times higher that in the rural areas — 20.7
per 100 thousand. Most cases were in children aged 2—9 years. In towns the
highest incidence was in children aged 4 years and in rural areas in those
aged 6 years. On the age group 10—14 years the incidence in rural areas was
higher than in towns. The general incidence was slightly higher in males but
in some age groups: 5—9 years, 10—14 vyears, 30—39 years females prevailed.
The highest incidence was in the autumn-winter period.
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Jadwiga Zabicka

NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY (NZP) — 1984 ROK

W 1984 r. wystgpita nienotowana dotychczas liczba 214.516 zacho-
rowan i najwyzsza w okresie powojennym zapadalno$¢ na Swinke —
581,1/100 000. Podczas epidemii w 1984 r. wystgpito o 158.296 zacho-
rowan wiecej niz w roku 1982, ktdéry charakteryzowat sie najnizszg
zapadalnosciag na nzp w ostatnim 10-leciu. Zapadalno$¢ w 1984 r. —
581,1 przekroczyta ponad trzykrotnie zapadalno$¢ z 1982 roku (155,2)
i przewyzszata mediane z okresu 1978— 1982 r. (321,1), a takze zapadal-
no$¢ z poprzedniego 1983 r. — 400,6 (tabela ).

Tabela |I. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1978—1984.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojewodztw
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Rye. 1 Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1084 r. Zapadalno$¢ wg
wieku i pici.

Wzrost liczby zachorowan wystapit w 39 wojewddztwach, w 12 wo-
jewodztwach zapadalno$¢ obnizyta sie lub utrzymata na poziomie roku
poprzedniego. Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano w woj. elblgskim
(956,7) i w woj. biatostockim (941,5) a najnizszg w woj. radomskim —
282,9 (tabela ).

Tabela [Ill. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1982—1984.
Zapadalno$¢ na wsi i w miastach
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Tabela IV. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1984 r. Zapadalno$¢
wg pici i Srodowiska

Jak wynika z danych GUS, wystgpitly dwa zgony z powodu nzp
w woj. krakowskim i katowickim, umieralno$¢ wynosita 0,005/100 000.

W 1984 r. uzyskano szczeg6towe informacje o 214.516 zachorowa-
niach zarejestrowanych w catym kraju. Jak wynika z opracowan WSSE
i zbiorczych danych Dziatlu Techniki Statystycznej PZH — 95% za-
chorowan wystgpito wsréd dzieci w wieku do 14 lat, w tym 77,7°/0
do 9 lat. Zachorowania ws$rdéd dorostych os6b w wieku powyzej 20 lat
stanowity zaledwie 3"u a zachorowania niemowlat 0,3"/n.

Ryc. 2. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1983—1984. Miesieczne
liczby zachorowan wg daty zachorowania.
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Wsérod niemowlat zapadalno$é wynosita 95,8/100 000 po czym nara-
stata z wiekiem do 1436,2 w grupie 0—4 lata; 3709,6 w wieku 5—9 lat,
nastepnie obnizata sie wsrdd starszej miodziezy i dorostych (tabela II).

Podobnie jak w latach poprzednich utrzymywata sie niewielka prze-
waga zapadalnosci wsrod chiopcow w wieku do 14 lat, podczas gdy
wsérod starszej miodrezy i os6b dorostych nieco wyzsza zapadalno$é
wystgpita wsrod kobiet (ryc. 1).

W miastach nadal utrzymywata sie wyzsza zapadalno$¢ — 6422 w
poréwnaniu z zapadalnoscia na wsi — 490,1, przy czym najwyzsza
wystgpita w matych miastach, liczagcych do 20 tysiecy mieszkancow
(tabela [1Il). Niezaleznie od $rodowiska wyzsza zapadalno$¢ wystgpita
wséréd mezczyzn (tabela 1V). Z analizy przypadkow wg daty zacho-
rowania wynika, ze w 1984 r. szczyt zachorowan wystgpit na poczatku
roku, od stycznia do maja i byt przedtuzeniem jesiennej fali zacho-
rowan z poprzedniego roku (ryc. 2).

W 1984 r. z powodu nzp leczono w szpitalach 5769 chorych (2,7%),
tj. o 2430 os6b wiecej niz w roku poprzednim. W rdznych wojewddz-
twach odsetek hospitalizowanych wahat sie od 0,6% do 6,1% (tabela I).

Dla pordwnania czestoSci wystepowania pozasliniankowych postaci cho-
roby (zapalenie opon m.-rdz., trzustki, jader i innych) w roznych okre-
sach, celowe bytoby analizowanie przez stacje san.-epidemiologiczne tych
danych.

A. X abuuka
ANMUOAEMWYECKUN MAPOTUT — 1984 IO/
Pe3ome

B 1984 rogy noABMIOCb He perucTpupoBaHHOe [0 cuxX nop uyucno 214516 3a60-
neBaHWN W camas BbiCOKas B Nepunoje nocne BONHbI 3aboneBaeMocTb NapoTUTOM —
581,1 Ha 100 000. 3a6oneBaemMOCTb >EHLW MH Bo3pacTa Bbiwe 20 neT 6bina HECKOMbKO
BbicWas 4YeM MYX4uH. 3aboneBaemMocTb B cefax paBHanacb 490,1/100 000 a B ro-
pogax — 642,2/100 000.

J. Zabicka
EPIDEMIC PAROTITIS — 1984
Summary

In 1984 the number of notified mumps cases was at the level not yet observed
(214 516) and the incidence was the highest one in the whole postwar period —
581.1 per 100 thousand. The incidence in females over 20 vyears of age was
higher than that of males. The incidence in rural areas was 490.1 and in towns
642.2 per 100 thousand.
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Halina Rudnicka

GRYPA — 1984 ROK

W 1984 r, zarejestrowano w Polsce 2452 069 zachorowan na grype,
to jest dwukrotnie wiecej niz w roku 1983. Najwyzsza zapadalno$c
zanotowano w woj. gdanskim i warszawskim (18 598,5 i 17529,4 na
100 000) oraz w wojewodztwach: krakowskim, pilskim, t6dzkim i wro-
ctawskim (powyzej 10 000 na 100 000). Najnizsza zapadalno$¢ zanotowa-
no w woj. tarnobrzeskim i zamojskim (ponizej 1000 na 100 000). Za-
padalno$¢ na grype w skali catej Polski wynosita 6642,7 na 100 000
(rye. 1, tab. 1). Okoto 50r« wszystkich zarejestrowanych przypadkow
grypy stanowity ddeci w wieku do 14 lat (1 252 229) a zapadalno$¢
wynosita 14 168,0 na 100 000. Hospitalizowano 922 osoby w tym 588
dzieci do 14 lat. Epidemia rozpoczeta sie w drugiej potowie lutego
i trwata do pierwszej potowy kwietnia.

Tabela 1. Grypa w Polsce w 1983 i 1984 roku wg wojewd6dztw
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Wyizolowane szczepy wykazaly pokrewiefistwo antygenowe z wiru-
sem A HIN1 podobnym do A England 333/80 oraz do A USSR 90/77.

W 1984 r. zarejestrowano 49 zgonéw z powodu grypy, z tego 23 zgo-
ny mezczyzn i 26 zgondéw kobiet. Jest to liczba ponad trzykrotnie niz-
sza niz w roku ubiegtym, mimo ze liczba zachorowarn jest dwukrotnie
wyzsza. Umieralno$¢ wynosita 0,13 na 100 000. Najwyzszg umieralnosé
stwierdzono w woj. sieradzkim (1,00 na 100 000). Jak co roku wiecej
zgonow zarejestrowano na wsi niz w miesScie (umieralno$¢ odpowiednio
0,22 i 0,08).

Zmarto 3 dzieci w wieku 0—4 lata, 6 oséb w wieku 10—49 lat oraz
40 os6b w wieku powyzej 50 lat, w tym 32 osoby w wieku powyzej
70 lat.

X. PyaHunuka
FrPAMNMN — 1984 1oL
Pe3ome
B 1984 ropy 3aperucTpupoBaHo 2452 069 3ab6onesaHuii rpunnom. 3a6oneBaeMoCTb
paBHanacb 6642,7 Ha 100 000 >xuTenei. Yucno 3aboneBaHuit 6bIN0 ABYXKAPTHO BbIC-

wee yem B 1983 rogy. 3apermctpuposaHo 49 cmepTu Mo nosogy rpunna. fNokasaTensb
cmepTHocTM pasHanca 0,13 wa 100 000.

H. Rudnicka
INFLUENZA — 1984
Summary
In 1984 the total number of notified influenza cases was 2452069 and the

incidence was 6652.7 per 100 thousand. This morbidity was twice as high as
in 1983. Forty-nine patients died, the mortality was 0.13 per 100 000.



PRZF.G. EPID. XL, 1986, 1

Halina Rudnicka

ROZYCZKA — 1984 ROK

W 1984 r. zarejestrowano w Polsce 24 456 zachorowan na rézyczke.
Zapadalnos¢ wynosita 66,3 na 100 000 mieszkancéw. Byt to trzeci rok
z niskg liczbg zachorowan po dwoch latach epidemicznych 1980 i 1981.

Najwyzsza zapadalno$¢ notowano w wojewddztwach: poznanskim,
chetmskim, szczecifskim i miejskim krakowskim (nieco powyzej 100 na
100 000). We wszystkich pozostatych wojewo6dzwtach zapadalno$¢ ksztat-
towata sie ponizej 100 na 100 ooo a najnizsza byta w wojewddztwie
siedleckim (10,8 na 100 000) (tab. ).

Tabela |I. Rézyczka w Polsce. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 miesz-
kancéw wg wojewéddztw
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Rozkiad zachorowan wg miesiecy charakteryzowat sie jak co roku,
niewielkim nasileniem zachorowan w okresie wiosennym. Najnizsze licz-
by zachorowan notowano od lipca do wrzesnia.

Analiza zachorowan na rézyczke w Polsce wykazata podobng zapa-
dalnos¢ ogdlng mezczyzn i kobiet. Najwyzsza zapadalno$¢ dotyczyta
dzieci w wieku 5—9 lat (313,3 na 100 000) zaré6wno w miescie jak i na
wsi. Zachorowania dzieci do 9 lat stanowity 79,5% (tak samo jak w ro-
ku ubiegtym) ogo6tu wszystkich zachorowan na rdzyczke.

Zapadalno$¢ kobiet w wieku powyzej 20 lat byta nieco wyzsza niz
zapadalno$¢ mezczyzn (tab. I11).

Zapadalno$¢ na rézyczke w poszczegélnych grupach wieku byta Kkil-
kakrotnie wyzsza w miesScie niz na wsi. Ogdlny wspdtczynnik zapadal-
nosci w miastach byt 2,4 raza wyzszy niz na wsi (s6.6 i 359 na 100 000)
(tab. IIl). Najwyzsza zapadalno$¢ obserwowano w miastach o liczbie
mieszkancow powyzej 100 000 (tab. 1V).

X. PyaHwunuyka
KPACHY XA — 1984 Ioj
Pestome

B 1984 ropgy 3apeructpupoBaHo B [Monbwe 24456 3aboneBaHUM KpacHyxoin. 3a-
6onesaemMocTb paBHsAnacb 66,3 Ha 100 000 xuTteneii. Camas BbicOKas 3ab60neBaeMOCTb
Kacanacb pgeTeii BospacTa oT 5 go 9 neT. 3a60neBaeMOCTb XXEHLW MH BO3pacTa Bbllle
20 net O6blNa HECKONbKO BbiCWafg 4YeM MYX4YMH. 3abonesaemocTb B cenax pas-
Hanacb 359 a B ropogax — 86,6 Ha 100 000 xwutenei.
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H. Rudnicka
RUBELLA — 1984

Summary

In 1984 the number of rubela cases in Poland was 24 456. The incidence was
66.3 per 100 thousand, and it was highest in children aged 5—9 years. The in-
cidence in women over 20 years of age was slightly higher than that of males.
The incidence in the rural population was 359 and in the urban one it was 86.6
per 100 000
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Jadwiga Zabicka

ZAPALENIE OPON MOZGOWQ-RDZENIOWYCH
I ZAPALENIE MOZGU

1 ZACHOROWANIA | ZAPADALNOSC

W 1984 r. zarejestrowano 7596 zachorowan na zapalenia opon m.-rdz.
i 395 przypadkow zapalenia moézgu. W pordwnaniu z rokiem ubiegtym
zgtoszono mniej enterowirusowych zapalen opon, co wptyneto na nie-
znaczne obnizenie ogo6lnej zapadalno$ci na zapalenia opon z 21,4/100 000
w 1983 r. do 20,6 w 1984 r. (tab. I). W poszczegdlnych wojewddztwach
liczba zarejestrowanych przypadkéw wahata sie od 23 do 571 a zapa-
dalno$¢ wynosita od 6,1 w woj. bialskopodlaskim do 61,2 w woj. bia-
tostockim (tab. Il). Zachorowan na zapalenie moézgu byto w 1984 r.
mniej o 15 a zapadalno$¢ krajowa — 1,1/100 000 utrzymata sie na po-
ziomie ubiegtego roku (tab. I11).

Tabela |. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu w Polsce w latach
1983—1984. Zachorowania i zapadalno$¢ (na 100 000) wg rozpoznania
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2. ZGONY | UMIERALNOSC

W 1984 r. wykazano 521 zgonéw z powodu zapaleA opon m.-rdz.
(320—322,047 *)) oraz 413 zgondéw zwigzanych z zapaleniem mébzgu
(323,064). Ponadto zarejestrowano 22 zgony z powodu innych chordb wi-
rusowych centralnego uktadu nerwowego (049). Jak wynika z danych

Tabela IV. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach
1983—1984. Zgony i umieralno$¢ (na 100 000) wg rozpoznania
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zaczerpnietych z wywiadéw epidemiologicznych w przebiegu meningoko-
kowego zapalenia opon m.-rdz. wystgpito 10 zgondéw. Ogd6lna umieral-
nos¢ na zapalenia opon m.-rdz. i zapalenia mdzgu w 1984 r. nalezata
do najwyzszych w grupie chorob zakaznych i wynosita 2,6/100 000. Po-
dobnie jak w latach ubiegtych wysoka umieralno$¢ towarzyszyta rop-
nemu (bakteryjnemu) zapaleniu opon m.-rdz. — 1,39/100 000 oraz byta
rowniez wysoka z powodu zapalen mdzgu — 1,11 (tab. 1V). Z analizy
zgondbw w poszczegblnych grupach wieku wynika, ze najwyzsza umie-
ralnos¢ z powodu tych schorzen dotyczyta, jak i w latach poprzednich,
niemowlat (tab. V).

3. ZAPALENIE OPON M.-RDZ.
A. Meningokokowe

W 1984 r. zarejestrowano 340 zachorowan, tj. o 28 przypadkow wie-
cej niz w roku ubiegtym; zapadalno$¢ — 0,9/100 000 utrzymata sie na
poziomie roku ubiegtego (tab. 1). Nie zgtoszono ognisk epidemicznych,
wystapity tylko zachorowania sporadyczne. W siedmiu wojewddztwach
nie zgtoszono ani jednego zachorowania, w pozostatych liczba przypad-
kow wahata sie od jednego do 38 a zapadalno$¢ od 0,1 do 3,9/100 000.
Najwyzsza zapadalnosé wystgpita w woj. stupskim — 3,9 i kieleckim —
3,2 (tab. ).

Kryteria rozpoznawania meningokokowego zapalenia opon nie sg jed-
nolite. W grupie tej rejestrowane sg przypadki potwierdzone izolacja
heisseria. meningitidis z ptynu m.-rdz. (krwi) lub dodatnim wynikiem
badania bakterioskopowego ptynu m.-rdz., a takze przypadki rozpozna-
wane klinicznie na podstawie obrazu posocznicy meningokokowej. Nie
sg wykonywane rutynowo badania lekowrazliwosci i nie okresla sie
przynaleznos$ci antygenowej izolowanych szczepdw, tylko nieliczne przy-
padki potwierdza sie testem lateksowym (Warszawa).

Na podstawie analizy 321 wywiadow uzyskanych z 48 WSSE (brak
woj. gdanskiego) ustalono, ze u 190 chorych izolowano Neisseria menin-
gitidis z ptynu m.-rdz. (krwi) a u 66 chorych stwierdzono dwoinki
Gram(—) w badaniu baktcrioskopowym ptynu m.-rdz. W 36 przypad-
kach rozpoznanie ustalono na podstawie objawow posocznicy meningo-
kokowej towarzyszacej zespotowi zapalenia opon m.-rdz. (bez badan mi-
krobiologicznych). Niewtasciwie zarejestrowano jako meningokokowe —
29 przypadkdéw zapalenia opon m.-rdz. o nieznanej etiologii.

B. Ropne (bakteryjne) zapalenie opon

W 1984 r. zapalenie opon ropne (bakteryjne) i inne nieokreSlone z
wyjatkiem meningokokowego stanowito 39% ws$réd og6tu zarejestrowa-
nych przypadkoéw zapalenia opon. Liczba zachorowan — 2978 jak i za-

padalno$¢ 8,1/100 000 byty nieznacznie wyzsze w poréwnaniu z rokiem
poprzednim oraz w poréwnaniu z mediang zapadalno$ci w ostatnim pie-
cioleciu (tab. 1). W poszczegdélnych wojewddztwach liczba zachorowan
yfwita sie od 5 do 202 a zapadalno$¢ od 3,0 do 30,5 najwyzszg zapa-
Inos¢ stwierdzono w woj. biatostockim (30,5) i kaliskim (25,1). Jak
wynika z analizy 2506 przypadkéw bakteryjnego zapalenia opon m-rdz.
nadal utrzymywata si¢ wyzsza zapadalno$¢ ws$réd mezczyzn — 8,7/
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/100 000 w poréwnaniu z kobietami — 4,9, a zapadalno$¢ mieszkaricow
wsi — 8,2 przewyzszata zapadalno$¢ w miastach — 5,8 (tab. VI).
Analogicznie do lat poprzednich najwyzsza zapadalno$¢ — 40,5/

/100 000 dotyczyta dzieci w wieku 0—4 lata (tab. VII), przy czym do-
minowata zapadalno$é wsrod niemowlat. Nie obserwowano wyraznej se-
zonowosci, zachorowania wystepowaly podczas catego roku w liczhie
od 160 do 270 miesiecznie. W zwigzku z likwidacjg skréconych wywia-
déw w meldunkach 2-tygodniowych brak informacji zbiorczej o etio-
logii tych przypadkow.

Jak podaje GUS w 1984 r. liczba zgonéw z powodu bakteryjnych i
nieokreslonych zapalen opon (symbole 320,321,322) a takze umieral-
nos¢ — 1,39/100 000 nie odbiegata od danych z poprzedniego roku (ta-
bela 1V). Jak co roku wiekszo$¢ zgondéw dotyczyta dzieci w wieku 0—4
lata (258) a najwyzsza umieralno$¢ — 33,0/100 000 wystgpita wsréd nie-
mowlat (tab. V).

Najwyzszg umieralno$¢ zarejestrowano w woj. stupskim — 3,09, ra-
domskim — 3,05 i tarnowskim — 2,85 (tab. II).

C. Enterowirusowe zapalenie opon m.-rdz.

Po fali epidemicznej enterowirusowych zapaleh opon m.-rdz. w 1982 r.
znacznie mniej zachorowarn wystgpito w roku 1983 a takze w 1984. Za-
rejestrowano 4278 przypadkéw, tj. o 370 mniej niz w roku 1983 a za-
padalno$¢ wynosita 11,6/100 000. Spadek zapadalno$ci wystgpit w 20 wo-
jewodztwach, w 14 wojewoddztwach liczba zachorowan utrzymywata sie
na poziomie poprzedniego roku, natomiast w 15 — liczba zachorowan
byta wyzsza niz w roku poprzednim. W poszczegblnych wojewddztwach
liczba zachorowan wynosita od 4 do 432 a zapadalno$¢ wahata sie od
0,7 do 31,3/100 000 (tab. II).

Jak wynika z analizy zachorowan wykonywanej w oparciu o dane
WSSE wyzsza byta zapadalno$¢ ws$réd mezczyzn 15,2/100 ooo niz wsréod
kobiet (8,2), a zapadalno$¢ wsér6d mieszkancow miast (13,5) przewyzsza-
ta zapadalno$¢ na terenach wiejskich — 8,8 (tab. VJ). Najwyzsza zapa-
dalnos¢ — 16,1 wystapita w miastach liczacych ponad 100 ooo mieszkan-
cow. Podobnie jak w latach poprzednich dominowata zapadalno$¢ w gru-
pie wieku 5—9 lat — 52,5/100 000 (tab. VII). Sezonowy wzrost zachoro-
wan wystgpit od sierpnia do pazdziernika (60% zachorowan).

Z analizy sprawozdan pracowni wirusologicznych WSSE wynika, ze
u chorych z zespotem neuroinfekcji izolowano gtéwnie enterowirusy z
grupy ECHO, wsrdéd ktéorych dominowat serotyp ECIIO30. Inne sero-
typy izolowano w nielicznych przypadkach. W woj. biatostockim, ktdre
w 1984 r. wykazato najwyzszg zapadalno$¢, od chorych na enterowiru-
s°we zapalenie opon izolowano gtownie serotyp ECHOa.

Jak podat GUS, z powodu enterowirusowego zapalenia opon zmarto
szesciu chorych; umieralno$¢ wynosita 0,02/100 000 (tab. VI). Zgony te
Wystgpity w woj. gorzowskim, jeleniog6rskim, katowickim, kieleckim,
Ptockim i zielonogOrskim.

4, ZAPALENIE MOZGU

W 1984 r. zgtoszono 395 zachorowan na zapalenie moézgu tj. o 15
Przypadkéw mniej niz w roku poprzednim. Zapadalno$¢ wynosita 1,1/
100 000. Nie zgtoszono zachorowan w woj. chetmskim i bialsko-podla-



52 J. Zabicka Nr 1

skim, natomiast w pozostatych wojewddztwach zarejestrowano od jed-
nego do 31 przypadkéw. Najwyzsza zapadalno$é¢ wystgpita w woj. opol-
skim — 3,1/100 000 (tab. IIlI).

W 1984 r. zgtoszono wiecej zgondéw (411) niz zachorowan (395), co
Swiadczy o niekompletnej zgtaszalnosci tych przypadkéw (tab. I1lI). Jak
wykazata analiza zgonéw wg grup wieku, najliczniej wystapity one
wséréd dzieci w wieku 0—4 lata (215 zgondw) przy czym dominowata
umieralnosé¢ wsrdd niemowlagt — 22,6/100 000 (tab. V).

Podobnie jak w latach ubiegtych mimo podejmowanych badan wiru-
sologicznych, etiologia wiekszosSci zachorowan jak i zgonow nie jest
znana.

W 1984 r. zgtoszono 25 przypadkéw kleszczowego (arbowirusowego)
zapalenia moézgu i opon, tj. o pie¢ zachorowah wiecej niz w 1983 r., za-
padalno$¢ wynosita 0,1/100 000 (tab. 1). Wiekszo$¢ tych zachorowah po-
chodzita z endemicznych rejondw w woj. opolskim, biatostockim, suwal-
skim i olsztyiAskim (tab. I1II).

Przypadki te dotyczyty gtdwnie os6b dorostych, rozpoznawano je na
podstawie badan serologicznych lub wywiadu epidemiologicznego. Wy-
stapity dwa zgony w woj. opolskim i krakowskim, umieralno$¢ wyno-
sita 0,005/100 000.

WNIOSKI

1. W rozpoznawaniu i rejestracji meningokokowego zapalenia opon
m.-rdz. nalezy uwzgledniaé kryterium bakteriologiczne: izolacja Neisse-
ria meningitidis z ptynu m.-rdz. lub z krwi (posocznica meningokokowa)
lub dodatni wynik bakterioskopowego ptynu m.-rdz.

2. Dla poprawy diagnostyki wirusologicznej neuroinfekcji niezbedna
jest Scista wspodipraca klinicystow z pracowniami wirusologicznymi
WSSE.

A. X abunuka
MEHWHITUT W MEHWHTOSHUE®ANUT — 1984 IO

Pesome

B 1984 rogy 3aperucTtpupreaHo 7596 3ab6oneBaHWini MeHWHTMTOM a 3a60neBaemMocCTb
paBHanacb 20,6 Ha 100 000 >kuTeneli. 3asBneHo 4278 3a6oneBaHWil 3HTEPOBUPYCHBbIM
(CbIBOPOTKOBLIM) ~ MeHUHTrMTOM  (3aboneBaemocTb 11,6/100 000), 2978 3aboneBaHwuit
THOWHBIM MeHUHTrMnTOM (3abonesaemocTb 8,1/100 000) m 340 cnyvyaeB MEHWHTOKOKKOTO
BocnaneHusa (3abonesaemocTb 0,9/100 000). 3apeructpupoBaHo 395 3aboneBaHuii Me-
HUHTO3HUedanuTtom (3abonesaemocTb 1,1/100 000). Kak 4 B npegbigywmx rogax c
HeliponHpekynamu 6bi10 cBA3aHHOe 60MblIOE YWCNO NeTanbHbIX WCX0A0B; B 1984
rogy 3apeructpuposaHo 934 cmepTu MO MNOBOAY MEHWHIUTA W MEHUWHTO3HUedhanuTa.

J. Zabicka
CEREBROSPINAL MENINGITIS AND ENCEPHALITIS — 1984
Summary

In 1984 the number of notified cases of cerebrospinal meningitis was 7596 and
the incidence was 20.6 per 100000. The number of cases caused by ente-
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roviruses (serous meningitis) was 4278, the incidence was 11.6; there were 2978
cases of purulent meningitis (incidence 8.1) and 340 cases of meningococcal menin-
gitis incidence 0.9 per 100000. The number of encephalitis cases notified in that
year was 395, incidence 1.1 per 100000. Similarly as in previous years neuroinfec-
tions were connected with a high mortality — 934 deaths were due to meningitis
and encephalitis.
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Ewa Gonera

DUR BRZUSZNY | DURY RZEKOME — 1984 ROK

W 1984 r. zarejestrowano 79 przypadkéw duru brzusznego, lecz w
rzeczywistosci (wg daty zachorowania) byto 81 zachorowahn (sap. —
0,22/100 000), tj. o 11 wiecej niz w 1983 roku. Tyle wtasnie os6b za-
chorowato na dur brzuszny w miejscowos$ci Drzewica w woj. radom-
skim, a przyczyng tej niewielkiej epidemii byto bakteriologiczne ska-
zenie wody w lokalnej sieci wodociggowej. Podobna epidemia (15 za-
chorowan) zdarzyta sie juz w tym mieScie w 1961 roku. Bez przypad-
kow epidemicznych zapadalno$¢ wynositaby 0,19 na 100 000.

Po raz pierwszy od wielu lat z powodu duru brzusznego zmarto
dwoch chorych: 1) 78-letnia kobieta z woj. czestochowskiego przyjeta
na oddziat chirurgiczny z bdlami brzucha i rozpoznaniem kamicy wa-
trobowej, skad przeniesiono jg na oddzial wewnetrzny z powodu gra-
nulocytopenii, gdzie zmarta; 2) 31-letni mezczyzna z woj. piotrkow-
skiego przyjety rowniez na oddziat chirurgiczny z rozpoznaniem zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, po operacji przewieziony na dwa dni na
0.i.o.m (oddziat intensywnej opieki medyczne), przez nastepne dwa dni
przebywat na oddziale nefrologicznym, skad zostal przeniesiony pono-
wnie na chirurgie z powodu perforacji jelita. Czwartego dnia po opera-
cji przeniesiony na o.i.0.m., gdzie po 5 dniach zmart. Nalezy podkresli¢,
ze u obydwojga zmartych dur brzuszny rozpoznano histopatologicznie

(jak w latach szesédziesigtych): u kobiety — podczas sekcji, u mezczy-
zny — podczas 2 operacji.

Ponadto u 4 innych chorych wystgpito: u jednego — perforacja je-
lita, u drugiego — krwawienie z przewodu pokarmowego, u trzeciego —
zapalenie wyrostka robaczkowego, a u czwartego — przyémienie Swia-
domosci.

U 53 chorych rozpoznanie duru brzusznego potwierdzono wynikiem
badania bakteriologicznego: u 32 — posiewem z krwi, u pozostatych
izolacjg z katu lub wymazu. Z o$miu szczepéw wyizolowanych od cho-
rych w epidemii wodnej — 3 nie zostaly poddane typowaniu bakte-

riofagowemu, a z 5 dwa nalezaty do typu Dj, jeden do typu A, dwa —
zdegradowane. U pozostatych 45 chorych zbadano 39 wyizolowanych
szczepow S. typhi: 7 bylo zdegradowanych, 7 nalezato do typu F|, s
do typu Db s do typu Eja, po 3 do typu A i typu ,46”, po dwa do
typu C| i Fr, jeden do typu ,43”, a dwa nie reagowaly na zaden z
preparatéw. U 26 chorych dur brzuszny rozpoznano na podstawie do-
datnich wynikéw badan serologicznych, przy czym w 1 przypadku w
pracowni szpitalnej izolowano pateczke Gram-ujemng, lecz nie przeka-
zano szczepu do laboratorium stacji san.-epid. w celu identyfikacji.
Wszyscy chorzy byli hospitalizowani: 43 przyjeto bezposrednio do
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Ryc. 1 Dur brzuszny w Polsce. Sezonowos$¢ zachorowan (wg daty zachorowania).

oddziatow zakaznych (obs.-zak.) a pozostali byli najczesciej przyjmo-
wani na oddziaty wewnetrzne. Tylko 4 chorych trafito do oddziatow
o innym profilu (chirurgiczny, ptucny, parazytologiczny i gastrologicz-
ny). Oprécz dwojga zmartych, jeszcze piecioro dzieci nie byto skiero-
wanych do oddziatdéw zakaZznych, a cate leczenie przebyly na oddziatach
wewnetrznych. Podobnie jak w poprzednich latach — 65"0 chorych
trafito na oddzial zakazny w 10 i pdzniejszych dniach choroby (52
osoby).

Lacznie zarejestrowano 62 ogniska epidemiczne. Poza epidemig wy-
stagpity jeszcze 3 wieksze ogniska duru (wszystkie — po 4 chorych):
dwa w obrebie rodzin, jedno wsrdod sgsiadow. We wszystkich Zrodiem
zakazenia byli nosiciele: w dwdch wykryci podczas dochodzenia epide-
miologicznego, a w jednym — pozostajacy od dawna pod nadzorem
stacji san.-epid. Pozostate 58 ognisk to zachorowania sporadyczne. Tyl-
ko w 10 wykryto zrédto zakazenia (nosiciele). W dwdch przypadkach
do zakazenia doszto poza granicami kraju.

Zachorowania z epidemii wodnej wywotaty zwyzke zachorowan w
maju i czerwcu, jedno z ognisk rodzinnych — v/ lutym, natomiast
pozostate wieksze ogniska natozyly sie na letnio-jesienng sezonowg
zwyzke zachorowan (rye. 1). Te wieksze ogniska tgcznie z epidemia
spowodowaty wzrost zapadalnosci we wszystkich czterech wojewddz-
twach, gdzie wystgpity: radomskim, sieradzkim, piotrkowskim i Kkiele-

ckim (tab. I, ryc. 2). Ponadto w 1984 r. gwaltownie zmalata liczba wo-
jewodztw, w ktorych nie notowano zachorowan: w poprzednim roku
byto ich 28, a w 1984 r. — tylko 18 Do$¢ duze zmiany zaszty takze

w wieku chorych na dur brzuszny: dalszy wzrost zachorowan w gru-

®—9 lat i duzy skok zapadalno$ci w grupie 10—14 lat (w 1982 r.
~~ 4 zach. w 1983 r. — 8, a w 1984 r. — 22 zach. w tym tylko &
2 ePidemii wodnej) (tab. Il, ryc. 3). Liczba nosicieli pateczki S. typhi
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pozostajagcych pod obserwacjg stuzby san.-epid. zmalata o 80 oso6b, prze-
de wszystkim w grupie wieku 40—59 lat, natomiast liczba mitodych
nosicieli (ponizej 20 lat) nie ulegta zmianom (tab. II).

Dury rzekome. W calym Kkraju zarejestrowano tak jak w poprzed-
nim roku — 8 przypadkéw, a uwzgledniajagc date zachorowania —m
6 przypadkéw (w 1983 r. — 11, przy czym jeden zostat zgtoszony
i zarejestrowany dopiero w 1985 r.). Wszystkie byly wywotane przez
S. paratyphi B. Tylko jedno zachorowanie bylo potwierdzone posie-
wem z krwi, u 1 chorego S, paratyphi B wyizolowano z zdfci, u 3 —
z katu, a u jednego dur rzekomy B rozpoznano na podstawie dcdat-
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Hyc. 3. Dur brzuszny w Polsce. Zapadalno$¢ na 100000 w grupach wieku
(wg daty zachorowania).

niego wyniku odczynu Widala. Wszyscy byli hospitalizowani, przy czym
jeden z chorych przebywal tylko na oddziale chirurgicznym dokad
zostal skierowany z powodu zapalenia pecherzyka zdiciowego (izolacja
S. paratyphi B z z6kci). Liczbe nosicieli pateczki S. paratyphi B i in-
nych S. paratyphi podano w tab. Ill, a liczbe zachorowan i zapadal-
no$¢ w wojewddztwach — w tab. I
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3. Touepa
BEPIOWHOW TU® U MAPATVW®bI — 1984 rog
Pesome

3apernctpuposaHo Boobue 79 3abonesBaHuii 6plOWHLIM Tudom, 3ab0neBaeMoCTb

0,22/100 OO0 ¥YmMepno 2 60MbHbIX, Yy KOTOPbIX OPHLWHONA TUd pacno3HaHO TUCTO-
natonormyeckn. B 53 cnyyaax pacno3HaHue MNOATBEPXAEHO 6GaKTepMonormyecku.
Boobuwe 3apeructpupoBaHo 62 anumpgemMuyeckue oualrm, B TOM 4 6OMblUME: HEBENU-
Kyl BOAHYyK 3n*ugemuto (11 3aboneBaHmit) m 3 ovaru (Mo 4 3aboneBaHMs B Kax-
LoM) cpeau cemeicTB M cocefoB. B 1984 rogy u4ucno BOEBOACTB, B KOTOpPbIX He
6bln0 3aboneBaHWii BbIPa3UTENbHO MNOHM3UAOCL (M3 28 Ha 18). 3aperncTpuMpoBaHO
8 3aboneBaHuit napatudamum: B 1984 rogy 3aboneno 6 nayueHToB a fABa B 1983.
Bce 3aboneesaHma 6binn Bbi3BaHbl S. paratyphi B. Tonbko y ogHoro 601bHOr0 K30-
nuposaHo S. paratyphi B wu3 kposu, y oAHOro — wn3 XE&num a y TEépXx — wu3
Kana.

E. Gonera
TYPHOID FEVER AND PARATYPHOID FEVERS — 1984
Summary

The typhoid fever cases in 1984 numbered 79, the incidence was 0.22 per
100 thousand. Two patients died and the typhoid fever diagnosis was based
on histological examination. In 53 cases the diagnosis was confirmed bacterto-
logically. The number of recorded epidemic foci was 62, including 4 major
ones: a slight epidemic of water-borne infection (11 cases) and 3 foci (4 cases
in each) among the families and neighbours. In 1984 the number of provinces
without this disease dropped steeply from 28 to 18.

Eight cases of paratyphoid fever were recored: 6 in 1984 and 2 in 1983
All cases were due to S. paratyphi B. In only 1 case S. paratyphi B was
isolated from the blood, in another one from the bile, and in 3 from faeces.
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Zbigniew Anusz

SALMONELOZY — 1984 ROK

W 1984 roku zanotowano w grupie schorzehA obejmujagcych: a) zaka-

zenia salmonelami bez rozpoznania zatru¢ pokarmowych (003.9) — 18 442
zachorowania, zapadalno$¢ 50,0 na 100 000 mieszkaricéw; b) zatrucia po-
karmowe wywotane salmonelami (003.0) — 11 910 zachorowarn, zapa-

dalno$¢ 32,3. Zanotowano ogétem 30 352 zachorowania, tj. 12 679 zacho-
rowan wiecej niz w 1983 roku (tab. I).

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

Miesigce
AYc. 1. Salmonelozy (003) w Polsce w 1984 r. Sezonowo$¢ zachorowan.
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Tabela Il. Salmonelozy (z wytgczeniem duru brzusznego i duréw rzekomych
A, B, C) w Polsce w latach 1982—1984. Zachorowania ludzi wedtug typu serolo-
gicznego pateczek Salmonella
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Tabela Ill. Salmonelozy (z wytaczeniem duru brzusznego i duréw rzekomych
A, B, C i zatru¢ pokarmowych) w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i za-
padalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojewo6dztw
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Miesigce Minsigce

Ryc. 2 Ryc. 3
Ryc. 2. Salmonelozy z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych. Sezonowo$é zachorowan.
Ryc. 3. Zatrucia pokarmowe wywotane pateczkami Salmonella w 1984 r. Sezo-
nowo$¢ zachorowan.

Gtownym czynnikiem etiologicznym w 1984 roku byly S. enteritidis
(60,8%), S. typhimurium (24,9%) i S. agona (10,1°*). Na terenie calego
kraju stwierdzono u chorych 43 typy serologiczne (tab. II).

Ogo6tem z powodu salmoneloz (003) zmarto 36 os6b (umieralnos$¢ o,10
na 100 000; Smiertelnos¢ 0,12). Jest to o 28 zgondw mniej niz w roku
ubiegtym. Najwiecej zgonow rejestrowano wsrod chorych w wieku od
I do 11 mies. zycia. W miastach zanotowano 14 zgondéw (umieralnos$c
0,06), na wsi 22 (umieralno$¢ 0,15).

ZAKAZENIA SALMONELAMI BEZ ZATRUC POKARMOWYCH (003.9)

Zachorowania i zapadalno$é na salmonelozy z wytgczeniem duru brzu-
sznego, duréw rzekomych A, B, C i zatru¢ pokarmowych (003.9) przed-
stawia tabela I1l. W 1984 roku zarejestrowano 18 442 zachorowania, tj.
o 6981 wiecej niz w 1983 roku. Zapadalno$¢ wynosita 50,0 i byta wyz-
sza 0 60,0% od zapadalnosci w 1983 roku (31,3) i od mediany w la-
tach 1978— 1982 (27,0).

Zapadalno$¢ wzrosta w 37 wojewddztwach, w 4 wojewddztwach u-
trzymata sie na poziomie 1983 roku. Zapadalno$¢ co najmniej dwukrot-
ne wyzszg od Sredniej obserwowano w 5 wojewddztwach: legnickim
(115,9), przemyskim (121,5), rzeszowskim (125,1), tarnobrzeskim (141,4),
wroctawskim (105,4) (tab. I11).

Salmonelozy (003.9) rejestrowano czeSciej w mieScie (11 434 zach., zap.
51>7) niz na wsi (7008 zach., zap. 47,3). Zapadalno$¢ kobiet byta nizsza
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Tabela [IV. Salmonelozy w Polsce. Zachorowania i zapadalno$¢ na zakazenia
salmonelami bez zatrué¢ pokarmowych w 1984 roku wedlug wieku, pici i S$ro-
dowiska
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Tabela VII. Salmoneloza w Polsce. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancow na zatrucie pokarmowe wywotane pat. Salmonella wedtug S$rodowi-
ska oraz liczby ludnos$ci w miastach w 1984 r.

zarbwno w miastach (48,2), jak i na wsi (44,4), od zapadalno$ci mez-
czyzn (55,6; 50,2). Najwyzsza zapadalno$¢ obserwowano w grupach wie-
ku: 0—4 (miasto — 349,4, wie$ 332,7; ogo6tem 332,4), szczeglOlnie w wie-
ku od 0 do 11 miesiecy (1018,7; 943,1; 985,3) (tab. IV).

Wyrazny wzrost zachorowan obserwowano od maja do sierpnia (47,6%
zach.), najmniej w styczniu (4,1% zach.) (ryc. 2).

Wyzsza zapadalno$¢ wystepowata w miastach (51,7) bez wiekszych
réznic w zaleznosci od wielkosci miast (49,1—52,6); na wsi (47,3) (tab. V)

ZATRUCIA POKARMOWE WYWOLANE SALMONELAMI (003.0)

Zatrucia pokarmowe, podobnie jak w latach poprzednich stanowity
wcigz istotny, narastajacy problem epidemiologiczny. W 1984 roku za-
rejestrowano 11 910 zatru¢ pokarmowych, zapadalno$¢ 32,3 (w 1983 r. —
6312 zatru¢ pokarmowych, zapadalno$¢ 17,3) co oznacza wzrost o 5598
zachorowan w stosunku do roku ubiegtego i odpowiednio wzrost za-
padalnosci.

Najwyzsza zapadalno$¢ rejestrowano w wojewoOdztwach: gdanskim
(73,6), gorzowskim (62,1), kieleckim (69,6), kro$nienskim (67,1), leszczyn-
skim (74,8), przemyskim (83,1), szczecinskim 70,8) i torunskim (97,4).
Zapadalnos$¢ najnizszg notowano w wojewoddztwach: czestochowskim (s,2),
kaliskim (5,8), legnickim (4,6), m. t6dzkim (3,2), nowosadeckim (2,0).

Nie rejestrowano zatru¢ pokarmowych wywotanych pat. Salmonella
w woj. ostroteckim (tab. VI).

Zatrucia pokarmowe wystepowaly czesciej w miastach (7230 zach.),
niz na wsi (4680 zach.) (tab. VII). Zapadalno$¢ byta nieznacznie tylko
wyzsza w miastach (32,7) niz na wsi (31,6).

Najwyzsza zapadalno$é wystepowata w miastach ponizej 20 tys. (59,9)
oraz 20—50 tys. (49,1) (tab. VII).

Zachorowania i zapadalno$¢ na zatrucia pokarmowe wywotane pat.
Salmonella wg wieku, ptci i $Srodowiska przedstawia tabela VIII. Ana-
liza zapadalnosci w zaleznosci od pici i wieku wskakuje przewage za-
chorowan kobiet (3926 zach., zap. 34,2; 2491 zach., zap. 33,6), u mez-
czyzn (3303 zach., zap. 31,2; 2190 zach., zap. 29,6). Uwage zwraca szcze-
g6lnie wysoka liczba zatru¢ pokarmowych w grupach wieku 0—4 (907
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Tabela VIII. Salmonelozy w Polsce. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancéw na zatrucia pokarmowe wywotane pal. Salmonella w 1984 roku we-
dtug wieku, pici i Srodowiska

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

.Zatrucia pokarmowe wystepowaty gtéwnie w miesigcach maj—sier-
pien (66,5ro zach.) (ryc. 3).

3- Any tu

CANTbMOHENNO3bl — 1984 1Of
Pesome
Ba “984 rogy oTMeuyeHOo Boob6uie (003) — 30352 3aboneBaHusa, T.e. 12679 3ebone-

Teneit “onbwe yem B 1983 pory. 3ab6onesaemocTb paBHAnacb 455 Ha 100 000 »xu-
Ce30HHOe noOBbIWEHNEe uucna 3abonesaHwii HabnwogeHo B nepuofge OT Mas
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fo unioHA (50,0%) ¢ KyAbMWHAULWOHHbLW MNYHKTOM B uOHe (16,6%). MnaBHbIM 3TWO-
normyeckum @aktopom 6bian: S. enteritidis (60,8%), S. typhiniurium (24,9,/0), S.
agcna (104°/0). B uenoit cTpaHe KOHCTaTMpoBaHO Yy 60nbHbIX 43 ceponoruyeckue
Tunel. Boobuwe no nosofy canbMOHenno3 ymepno 36 601bHbIX (MNOKas3aTenb CMepT-
HocTn 0,10/100 000), cmepTHOCTb 0,12. CanbMOHEeNn03bl PErucTpUpoBaHO valwe B ro-
pogax (51,7°/0) uem B cenax (47,3%). 3a6oneBaeMOCTb CpeAn XEeHWWUH 6blna Hu3wasn
(48,2) uem cpeaum MmyxuuH (55,6) Tak B ropogax Kak u B cenax. CaMyl BbICOKYHO
3abonesaemocTb na6bniogaHo B rpynnax Bo3pacta oT 0 go 4 (332,4), a ocobeHHO
Bo3pacta 0—11 mecsues (1018,7). B 1984 ropy 3apeructpupoBaHo 11910 nwuuieBblX

oTpaBneHuit (003,0), 3a6onesaemocts — 32,3/100 000. CanbMOMENNO3HbIX WHMEKLNN
6e3 nuweBblX OTnaBneHuWit oTmeyeHo (003,9) — 18442, 3abonesaemocTb — 50 03/
/100 000.

Z. Anusz

SALMONELLOSES — 1984
Summary

In 1984 the number of notified cases was 30352, that ii 12679 more that
in 1933. The incidence was 45 per 100 thousand. The seasonal increase in the
incidence wa; observed between May and June (50.0%) with a peak in June
(16.6%). The main aetiological agent was S. enteritidis (60.8%), S. typhimurium
(24.9%) and S. agona (10.1%). In the whole country 43 serotypes of the bacteria
were rccognized. The number of deaths was 36 and the mortality was 0.10
pcy' 100 thousand (death rate 0.12). Salmonelloses were observed more frequently
in towns (51.7%) than in villages (47.3%). The incidence in females was lower
(18.2) than in males (55.6) both in towns and in villages. The highest incidence
was in the age group 0—4 years (332.4), particularly in infants aged 0—11 months
(1018.7). In 1984 11920 alimentary poisonings were recorded the incidence was
32.3. Infection with salmonella without alimentary poisoning was noted in 18442
:ases, the incidence was 50.0 per 100 000.
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Hanna Stypulkowska-Misiurewicz, Aniela Adonajto

CZERWONKA BAKTERYJNA — 1884 ROK

W 1984 roku wystapit dalszy wzrost liczby zachorowan i zapadalnosci
na czerwonke. Zanotowano 8243 przypadki, o 2454 wigcej niz w 1983
roku. Zapadalno$¢ wyniosta 22,3 na 100 000 (w 1983 r. — 15,8). W po-
rownaniu z mediang w latach 1978— 1982 liczba zachorowanh i zapadal-
no$¢ byty ponad 2,5-krotnie wyzsze (tab. I).
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Na wysoka liczbe zachorowan i zapadalnos¢ rzutowata gtdéwnie sytu-
acja epidemiologiczna czerwonki w 4 wojewddztwach: wroctawskim —
4528 zachorowan, zapad. — 409,8; legnickim — 805 zachor., zapadat. —
167,2; poznanskim — 765 zachor., zapadat. — 59,6; jeleniogérskim —
236 zachor., zapadat. — 46,7. Laczna liczba zachorowan w wymienionych
wojewodztwach stanowita 76,8% catoSci zgtoszonych zachorowan na
czerwonke w 1984 r. W wojewodztwach — szczecinskim, katowickim i
ptockim — liczba zachorowan wahata sie od ok. 200 do ponad 400. W 18
wojewddztwach notowano pojedyncze przypadki, a w woj. radomskim
nie zanotowano zadnego zachorowania na czerwonke, co budzi niepo-
k6j co do wiasciwego rozpoznawania. W 1984 r. nie notowano zgonow z
powodu czerwonki.

Zaznacza sie w 1984 r. nietypowa sezonowo$¢ czerwonki (podobnie jak
w roku 1983). Obserwowano wzrost liczby zachorowan w zimie (luty),
a po spadku w marcu i kwietniu szczyt epidemiczny wystapit w maju
i czerwcu. W okresie letnim i jesiennym, od lipca do listopada noto-
wano wahania liczby zachorowan od 369 do 577, nastepnie znaczny spa-
dek w grudniu (ryc. 1).

Zapadalnos¢ w miescie — 285 na 100 000 byta ponad dwukrotnie
wyzsza niz na wsi — 13,1. Najwyzsza zapadalno$¢ —= 32,3 dotyczyta
duzych miast o liczbie ludnosSci powyzej 100 000, ale byta rowniez
wysoka — 29,9 — w matych miastach, ponizej 20 tys. mieszkan-

cow (tab. II).

Zapadalno$¢ na czerwonke w miastach byta 2—3 krotnie wyzsza niz
na wsi we wszystkich grupach wieku. Najwyzsza zapadalno$¢ na wsi
wystgpita w 2 roku zycia, a w miescie w 4 roku zycia (tab. III). Ogél-
nie biorgc, zarbwno w miescie jak i na wsi, obserwowano wysoka
zapadalno$¢ na czerwonke ws$rdd dzieci w wieku od 2 do 9 lat, a naj-
wyzszg w wieku od 2 do 4 lat. Rowniez wsrdd starszych dzieci i mio-
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Miesigce

Ryc. 1. Czerwonka w Polsce. Zmiany sezonowos$ci zachorowan w latach 1982—1984.

dziezy od 10 do 19 lat zapadalno$¢ znajduje sie jeszcze na wysokim
poziomie (39,1 miasto, 158 — wie$). Spadek zapadalnosci wystepuje
wérdd dorostych w wieku powyzej 20 lat. Dzieci i miodziez w wieku
°1d984? do 19 tat stanowig 81,0°0 catosSci zachorowan na czerwonke w
r.
Poréwnanie zapadalnosci z uwzglednieniem pici wykazuje, ze ogdlna
zapadalno$¢ jest prawie jednakowa dla obu pici (mezczyzni — 22,1,

aDela Il. Czerwonka w Polsce w 1984 r. Liczba zachorowan i zapadalnos$é
na 100 000 wg liczby ludnos$ci w miastach



kobiety — 22,5), jednakze w poszczeg6lnych grupach wieku zaznaczajg
sie nieznaczne ro6znice. Wyzsza zapadalno$¢ kobiet jest szczeg6lnie wy-
razna w starszych grupach wieku: cd 10 do 19 lat, od 20 do 29 Iat,
a takze od 40 do 59 lat; rowniez ws$r6d dzieci w wieku 1 roku, 2 lat,
4 lat i od 5—9 lat — zapadalno$¢ wsrdd dziewczynek jest wyzsza niz
wsérdd chtopcéw (tab. 1V).

W 1984 r. obserwowano rozlegte epidemie, ktére wystapity we wczes-
nej porze roku, poza okresem typowego, letnio-jesiennego wzrostu za-
chorowan na czerwonke, stanowigc jakby kontynuacje epidemii z roku
poprzedniego w wojewddztwach: tarnowskim, elblgskim i w szczegdl-
nosci w olsztynskim, gdzie wystgpita epidemia zachorowah czerwonko-
podobnych, wywotanych przez enteroinwazyjny szczep E. coli.

W roku 1984 najwcze$niejszg byta epidemia rozpoznana w woj. szcze-
cinskim. Rozpoczeta sie w rejonie Kamienia Pomorskiego w okresie zi-
mowej przerwy zaje¢ szkolnych w konhcu stycznia, w koncu lutego prze-
niosta sie do Gryfic i prawobrzeznego Szczecina, a w marcu dotarfa
do Swinoujscia. W sumie zgtoszono 303 zachorowania. S. sonnei izo-
lowano od 253 os6b z 1043 (25%) bakteriologicznie badanych chorych
z oRjawami niezytu zotgdkowo-jelitowego.

Najwieksza epidemia wystgpita w woj. wroctawskim w maju i czerw-
cu 1984 r. W sumie zachorowato 4495 os6b gtownie w Miliczu (1934 oso-
by) i dzielnicy Wroctaw-Fabryczna (1744), ale 807 os6b chorowato na
innych terenach woj. wroctawskiego a 10 zachorowan kontaktowych
zgtoszono z innych wojewodztw. Pierwsze zachorowania z objawami za-
trucia pokarmowego wystgpity w dniach 9—10 maja 1984 r. wsrdd
dzieci w ztobkach i przedszkolach, nastepne zgtoszono z poradni dzie-
ciecych. Drugi rzut zachorowahA obserwowano w dniach 14 i 15 maja
1984 r.; 70% zachorowan dotyczyto dzieci do lat 14. Przebieg zacho-
rowan byt na ogdét tagodny, hospitalizowano 203 osoby.

Jest to jedyna epidemia czerwonki w roku 1984, w ktdérej ustalono
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zrodto zakazenia: twar6g wyprodukowany w Zaktadach Mleczarskich w
Miliczu. Pobrane prébki sera, rowniez i $mietany wykazywaty znaczne
zakazenie pateczka okreznicy, a ponadto u 8 pracownikéw mleczarni
i 3 pracownikéw zlewni mleka stwierdzono w kale obecno$¢ S. sonnei;
trzy osoby podawaty dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego.

W ramach dochodzehA epidemiologicznych zbadano 29185 prébek katu,
izolujgc S. sonnei od 745 chorych i 180 o0s6b zdrowych zakazonych
bezobjawowo.

Réwniez w maju (14.V) wystgpity zachorowania we Wrzesni a na-
stepnie w okolicznych wsiach i gminach na terenie woj. poznanskiego.
Do 30 czerwca zarejestrowano 1031 przypadkéw podejrzanych, hospi-
talizowano 164 chorych. Potwierdzono bakteriologicznie 261 zachorowan
oraz izolowano S. sonnei od 62 0s6b majacych styczno$¢ z chorymi.

Epidemia czerwonki w Gtlogowie i jego okolicach na terenie woj.
legnickiego trwata od 20.VI. do 3.I1X. Rozpoznano czerwonke u 690 cho-
rych gtdwnie do lat 14. Badaniami bakteriologicznymi objeto 6912 os6b
uzyskujac najwyzszy procent potwierdzern bakteriologicznych — 36%.
Izolacje S. sonnei uzyskano od 584 o0s6b sposréd 1625 chorych z obja-
wami biegunki i od 69 sposrod 511 oséb badanych z otoczenia chorych.
Ponadto u 67 osOb stwierdzono bezobjawowe nosicielstwo.

W okresie sezonowego wzrostu zachorowan na czerwonke, epidemie
czerwonki o réznym zasiegu wystapity w réznych instytucjach dzie-
ciecych na terenie wojewddztw: legnickiego (27 chorych), watbrzyskie-
go, miejskiego todzkiego, lubelskiego, bydgoskiego i koszalinskiego.

Niektére epidemie czerwonki rozpoczynaty sie objawami zatrucia po-
karmowego jak np. w woj. poznanskim — 13 o0séb, legnickim — 40
0s6b i w Zabrzu w woj. katowickim, gdzie zarejestrowano 767 zacho-
rowan; od 284 chorych izolowano S. sonnei, w otoczeniu chorych wy-
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kryto 109 nosicieli S. sonnei. Rowniez w Raciborzu byto 192 chorych
podejrzanych i 118 potwierdzonych jako zachorowania na czerwonke.

Na og6t w epidemiach czerwonki wystepowaty zachorowania z obja-
wami niezytu zotgdkowo-jelitowego.

W Plocku zarejestrowano 578 chorych z objawami niezytu zotgdko-
wo-jelitowego; u 190 os6b rozpoznano czerwonke przy czym w $rodo-
wiskach przedszkolnych chorowato 13,6% dzieci, a tylko 1,2% os6éb z
personelu.

Rozpoznanie czerwonki uzaleznione jest od wyniku bakteriologiczne-
go badania katu, totez w roku 1984 wzrosta liczba o0séb zbadanych
0 160 417 w poréwnaniu do roku 1983. Wzrosta liczbha zbadanych oséb
chorych (o 19%), ozdrowiencéw (o 75%), nosicieli (0 67%) i os6b ze
stycznosci z chorym (o 38%). W niewielkim tylko stopniu wzrosta liczba
zbadanych pracownikéw branzowych (0 3,9%). O poprawie efektyw-
nosci badan bakteriologicznych Swiadczy wzrost liczby oséb, u ktérych
stwierdzono zakazenie pateczkg czerwonki — 5046 (w 1983 roku tylko
3301). Poprawa wykrywalnosci wydalania pateczki czerwonki dotyczy
tylko niektérych wojewo6dztw: w 19 wojewddztwach nie wykryto ani
jednego pracownika branzowego wydalajgcego Shigella a w woj. ra-
domskim nie wykryto nawet ani jednego chorego na czerwonke (ryc. 2).

Nadal gtéwnie izoluje sie S. sonnei 96,8%, znacznie rzadziej S. flexne-
ri — 3,1%, tylko wyjatkowo S. boydii 0,05% i S. dysenteriae 0,05%.
Dominujgcym wsérdd S. flexneri stat sie typ 6 (tab. V).

Przeglad lekoopornosci szczepow nadestanych do Krajowego Osrodka
Shigella wykazat, ze w wiekszosci sg one wrazliwe na sulfonamidy —
60% i biseptol — 70%; okoto 95% szczepdw jest wrazliwych na tetra-
cykliny, kolistyne i gentamycyne, a 100% na furazolidon i chloram-
fenikol.

Typowanie szczep6w S. sonnei, pochodzacych z réznych wojewddztw
wykazato, ze rdéznig sie one wilasciwosciami kolicynogennymi i zawarto-
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Tabela V. Wystepowanie zakazenia pateczkg Shigella wséréd oséb badanych
w 1984 r. (materiat opracowano na podstawie sprawozdan rocznych — WSSE,
formularz Mz/E-I1-17/

scig plazmidéw, co Swiadczy o braku zwigzku przyczynowego miedzy
tymi epidemiami.

Wzrost liczby rejestrowanych w 1984 r. zachorowah na czerwonke,
mozna uzna¢ jako wskaznik postepujacej poprawy jakosci badan la-
boratoryjnych i aktywnej dziatalnosci stuzby sanitarno-epidemiologicz-
nej; nalezy jednak przypuszczaé, ze zachorowania na czerwonke nie
sg jeszcze w dostatecznym stopniu rejestrowane; dla poréwnania mozna
doda¢, ze w NRD zapadalno$¢ na czerwonke jest na ogdét wyzsza (np.
w 1982 r. wyniosta 30,0 na 100 000).

X. CTtbeinynkoBcka-Muciwopesuuy, A Apounainno
BAKTEPUANbHAA AWN3EHTEPUA — 1984 oA
Peswome

OTneyeHo 8243 3aboneBaHnma pfu3eHTepueli, 3abonesaemMocTb paBHAnNacb 22,3 Ha
00 000 m 6bina cBepx 2,5 pasa BbiClas 4em MefmaHa 3abonesaHwit B ropgax 1978—
*0982. 3aboneBaemMoCTb B ropojgax — 285 6blna 60nbWwe YeM [BYXKpPaTHO BbiCLl as
Kak B cenax — 13,1 Ha 100000. Camas BbicOKasi 3ab60neBaeMOCTb MNOSfIBUNACb B
ONbW KX FOpoAax C 4YMcnom HaceneHusa Bbiwe 100 000. B ropogax pfu3eHTepuel 60-
nenn daue Bcero pgetm BospacTta 4 net (3abonesaemocTb 144,1), B cenax — fetu
M03pacta 2 neT (3abonesaemocTb 68,4). He 6bIN0 3HAYUTENbHbIX pa3nnynmii 3ab6o-
NneBaeMoCTM B 3aBUCUMOCTM OT MNOfa, HO B OTAE/NbHbLIX rpynnax Bo3pacTa OTMEYeHO
blcwytO 3abonesaemMocTb Yy >XeHWwwuH. Cpean 6Gonbwmux anugemun B 1984 rogy K
MbIM MHOTFOYMCNEHHbIM MNpUHajnexana 3NWAeMWs BO BPOLNABCKOM BOEBOACTBE,
Fpa PermctpupoBaHo 4495 3a6oneBaHWil, a MCTOYHWKOM MH(EeKLMUU 6GbIN TBOPOT, NPO-
BeJeHHbI/i B MONOYHOM 3aBefleHUW. B pfonbHeliwem W30NMpyeTca rnaBHbIM 06pa3om
« _sonnei (96,8°/0), pexe — S. flexneri (3,1%) a ucknwuyutenbHo S. boydii (0,05%)
n dysenteriae (0,05°/0).
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H. Styputkowska-Misiurewicz, A Adonajto
BACTERIAL DYSENTERY

Summary

In 1981 the morbidity due to the dysentery was 8212, the incidence was 223
per 100 thousand, and it was over 25 times higher than the median incidence
in the years 1978—1982. The incidence in towns was 20.5 and it was over twice
as high as in rural areas — 13.1. The highest morbidity — 323 was observed
in large towns with over 100000 populations. In towns the disease was most
frequent in children aged 4 years (incidence 144.1) and in villages those aged
2 years (incidence 68.4). There were no significant differences in the incidence
related to sex, but in various age g-oups the incidence was somewhat higher
in females. Among major epidemics occurring in 1984 the greatest was that in
the Province of Wroclaw with 4495 cases, and the source of infection was cottage
chsese produced in a dairy plant. The isolated Shigella species were: S. sonnei
(96.8°/0), S. flexneri (3.1°/0), S. boydii (0.05°/0) and S. dysenteriae (0.05"/0).
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Aniela Adonajto, Marta Marusze :ak

ZATRUCIA POKARMOWE 1984 ROK

W 1984 r. w Polsce zanotowano 16 791 przypadkow zatru¢ pokar-
mowych; zapadalno$¢ wyniosta 455 na 100 000. Byt to znaczny wzrost
liczby zachorowan i zapadalno$ci w poréwnaniu z 1983 r. (10 870 przy-
padkéw, zapad. 29,7), jak réwniez z mediang w latach 1978— 1982 (9443
zachor., zapad. 27,0) (tab. I).

Tabela I. Zatrucia pokarmowe w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewddztw
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Hospitalizacjg objeto 5750 chorych (34,2%).

Najwyzszag zapadalno$¢ notowano w wojewddztwach: koszalinskim —
124,6, kros$nienskim — 1045, torunskim — 104,7, przemyskim — 98,0
i lubelskim — 95,8 na 100 000. Najnizszg zapadalnos$¢, ponizej 10 zacho-
rowan na 100 000 stwierdzono w woj.: czestochowskim, kaliskim, ostro-
teckim (tab. ).

W miastach notowano wiekszg liczbe zatru¢ pokarmowych i wiekszg
zapadalno$¢ niz na wsi; miasto — liczba zachorowan — 10 277, zapad.
46,3; wie$ — liczba zachorowahn — 6564, zapad. 44,3 na 100 000 (tab. II).
Szczegdlnie wysoka zapadalno$¢ notowano w matych miastach, o liczbie
ludnos$ci ponizej 20 tysiecy — 84,6/100 000. W miastach o wiekszej licz-
bie ludnosci zapadalno$¢ ulegata obnizeniu do 62,7 (od 20 do 50 tys.
ludnosci), 32,5 (od 50 do 100 tys. ludnosci) i 28,8 w miastach liczacych
powyzej 100 000 mieszkancow.

Tabela [IlI. Zatrucia pokarmowe w Polsce w 1984 r. Liczba _zachorowan i za-
padalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg S$rodowiska i liczby ludnoéci w miastach
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Tabela Ill. Zatrucia pokarmowe w Polsce w 1984 r. Zachorowania i zapadal-
no$¢ na 100 000 wg wieku, pici i Srodowiska

Ogdlna zapadalno$é¢ kobiet — 47,4 byta wyzsza niz mezczyzn — 43,5;
Przewaga kobiet w zapadalnosci byta zaznaczona zaréwno w miescie,
Jak i na wsi {tab. IlI).

Poréwnanie zapadalnosci wedtug grup wieku wykazuje: wsrod dzieci
Oct 0 do 4 lat Srednia zapadalno$¢ wynosi 34,3 na 100 000 i wzrasta z
lekiem; od 17,6 ws$réd niemowlat do 52,3 wsrdd dzieci w wieku 4 lata.
nacznie wyzsza zapadalno$¢ notuje sie wsréd dzieci w wieku od 5 do
lat; wynosi ona $rednio — 63,7 na 100 000, a ws$réd dzieci w wieku
— 76,9. Wysokag zapadalno$¢ stwierdzono tez ws$rdd starszych dzie-
/100~ A NN n °raZ wrr® mi°dziezy od 15 do 19 lat — 67,8/
?00. W starszych grupach wieku zapadalho$¢ stopniowo spada do
aJnizszego poziomu — 17,2 u os6b w wieku 75 lat i wiecej (tab. Il1).

Rozktad sezonowy zatru¢ pokarmowych wedlug miesiecy wykazuje

*rzeglad Epidemiologiczny
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Ryc. 1. Zatrucia pokarmowe w Polsce w 1984 r. Sezonowo$¢ zachorowan.

najwieksze nasilenie zachorowah w okresie wiosenno-letnim, od maja
do sierpnia, ze szczytem w czerwcu i najmniejszg liczbe zachorowan w
styczniu i lutym (ryc. 1).

Porownanie zapadalnosci na zatrucia pokarmowe wedtug czynnika
etiologicznego wykazuje, ze najwieksza role odgrywajg pat. Salmonella,
ktore byty przyczyng 11910 zachorowan, przy zapadalnosci 32,3/100 000.
Wartosci te byly znacznie wyzsze, niz w 1983 r. gdy pat. Salmonella
wywotaty 6312 zachorowan, a zapadalno$¢ wyniosta 17,3 na 100 000
(tab. 1V).

Tabela IV. Zatrucia pokarmowe w Polsce w latach 1978—1984. Liczba zachO'
rowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg czynnika etiologicznego
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Tabela V. Zatrucia pokarmowe w Polsce w 1984 r. wg czynnika etiologicznego
i kwartatéw roku

Tabela vI. zbiorowe zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej w Polsce
w latach 1983—1984. Liczba ognisk, liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg
wojewodztw
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W 1984 r. spadta liczba zatru¢ pokarmowych, wywotanych enterotok-
syng gronkowcowg: notowano 635 zachorowan, zapad. — 1,7. Mniej by-
fo niz w poprzednim okresie zatru¢ pokarmowych wywotanych $rodka-
mi chemicznymi: 49 przypadkéw, zapad. 0,1. Wzrosta natomiast liczba
zatru¢ grzybami: 512 przypadkéw, zapad. — 1,4

Sezonowy rozktad zatru¢ pokarmowych wediug kwartatdéw roku i
czynnika etiologicznego wykazuje, ze zatrucia bakteryjne wystepuja naj-
czesciej w Il kwartale (37,2%) i w Il kwartale (33,4%); w wymienio-
nych okresach notuje sie najwiecej zatrué pokarmowych, wywotanych
pateczkg Salmonella. Zatrucia o etiologii gronkowcowej wystepujg gtow-

nie w Il kwartale (47,2%). To samo dotyczy zatru¢ jadem kietbasianym
(32,2%). Zatrucia grzybami wystepujg najczesciej w IV kwartale
(62,5%) i mniej w Il kwartale (32,0%). Zatrucia pokarmowe S$rodkami
chemicznymi notuje sie gtownie w Il kwartale — 51,0% i rzadziej w

IV kwartale — 28,6% (tab. V).

W og6lnej liczbie 16 230 zatru¢ pokarmowych o etiologii bakteryjnej,
11 080 zachorowan — 68,3% przypada na zbiorowe zatrucia pokarmowe
(obejmujace po 4 i wiecej przypadkow). Zbiorowe zatrucia pokarmowe
wystgpity w 322 ogniskach na terenie 44 wojewddztw. W poréwnaniu z
1983 r. zaznaczyt sie wzrost liczby ognisk, liczby zachorowan i zapadal-
nosci (tab. VI). Liczne ogniska zbiorowych zatru¢ pokarmowych wyste-
powaly w wojew.: poznanskim, koszalinskim, bydgoskim, st. warszaw-
skim, tarnowskim (od 18 do 22 ognisk). Nie rejestrowano ognisk zbioro-
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wych zatru¢ pokarmowych w woj.: kaliskim, m. krakowskim, opolskim,
ostroteckim, rzeszowskim.

W og6lnej liczbie chorych odsetek dzieci do lat 14 stanowit 32,5%.

W 8 wojewddztwach wystgpity duze epidemie zatru¢ pokarmowych,
liczace powyzej 200 zachorowan kazda. Najwiekszg epidemie notowano
w woj. kieleckim — 510 zachorowan (tab. VII). Przyczyng zachorowan
w tym ognisku byt salceson, a czynnikiem etiologicznym S. enteritidis.
Ten sam czynnik etiologiczny, pat. S. enteritidis, odegrat role w pozo-
satych duzych epidemiach, a Zrédtem zakazenia byly lody (3 ogniska w
woj. przemyskim, radomskim i torunskim), ciastka (2 ogniska w woj.
leszczynskim i szczecinskim), kietbasa (1 ognisko w woj. krosnienskim)
i potrawy rézne w woj. siedleckim.

Ogédlnie biorgc, w ogniskach zbiorowych zatru¢ pokarmowych, patecz-
ki Salmonella stanowity czynnik etiologiczny w 222 ogniskach (75,5%),
w ktorych wystgpito 8462 zachorowania (80,3%). W tej liczbie ognisk i
zachorowan najwiekszg role odegrata pateczka S. enteritidis (79,3%
ognisk, 84,4% zachorowan). Znacznie mniejszg role wykazata pateczka
S. typhimurium (16,7°/0 ognisk, 12,6% zachor.). W nielicznych ogniskach
stwierdzono jako czynniki etiologiczne: S. newport, S. manhattan, S.

Tabela VII. Zbiorowe zatrucia pokarmowe w Polsce w 1984 r. Duze epidemie —
powyzej 200 zachorowan
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Tabela VIII. Zbiorowe zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej w Polsce
w latach 1983_1984. Liczba ognisk, liczba zachorowan i procent w zalezno$ci ocl
czynnika etiologicznego

thompson __ w pojedynczych ogniskach oraz S. Heidelberg, S. hadar —
po 2 ogniska (tab. VIII). Pordwnanie z 1983 rokiem wykazuje znaczny
spadek liczby ognisk i zachorowan, wywotanych przez pat. S. typhimu-
rium oraz enterotoksyne gronkowcowsg.

W wiekszos$ci ognisk zrodtem zakazenia byty potrawy miesne, zwitasz-
cza potrawy z miesa rozdrobnionego i podrobéw (38B% ognisk, 35,1%
zachorowan. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci zakazonych
produktow znajdowaty sie lody, ciastka i desery: 26,1% ognisk i 36,2%
zachorowan (tab. IX). Mniejszg role odegraty ryby, nabiat i jaja. Ana-
liza zbiorowych zatru¢ pokarmowych z uwzglednieniem S$rodowiska wy-
kazata, ze wiekszg role niz w 1983 r. odgrywaty Srodowiska rodzinne: w
sumie notowano 174 ogniska rodzinne (54,7%) z liczba 4191 zachorowan
(37,8%) (tab. X). Ognisk rozsianych (zwigzanych wspdlnym Zrédiem za-
kazenia) byto 31 (9,6%), ale objety one 2251 zachorowan (20,3%). W po-
rownaniu z 1983 r. byto wiecej ognisk i zachorowan w os$rodkach wy-
poczynkowych i znacznie wiecej w zaktadach stuzby zdrowia (19 ognisk
5,9%) oraz 1247 zachorowan (11,3%).

W 1984 r. z powodu bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych (nr klas. 005)
zmarty 2 osoby; umieralno$¢ ogdlna — 0,06. W wojewddztwie katowic-
kim zrr>arty 4 osoby (umier. — 0,1), w woj. elblgskim — 3 osoby (umie-
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ralnos¢ 0,65), po 2 osoby w woj. warszawskim, tédzkim, szczecinskim,
wroctawskim oraz po jednej osobie w wojewddztwach: bydgoskim, cze-
stochowskim, gdanAskim, kaliskim, pilskim, poznanskim i rzeszowskim.

A. Apgohaino, M. Mapyuwack
MMNWEBBIE OTPABJIEHWA — 1984 1o
Pestome

B 1984 rogy B [lMonbwe oTmMevyeHo 16791 cnyyaeB nuwcBbiX OTpPaBleHW, 3a-
6onesaemoctb — 455 Ha 100 000. 370 ObINO 3HauYMTeNbHOe TMOBbIWEHWe 3abonesa-
HWiA 1 3aboneBaeMocTW B cpaBHeHuUM ¢ 1983 rogom M ¢ MeguaHoii rogos 1978—1982.
B ropofax OTMe4YeHO BbiCLIEE 4YMCNO NULLEBbIX OTpaBneHMin (10 277) n BbiCWYH 3a-
6onesaemocTb (46,3) uyem B cenax (6564 3aboneBaHusd, 3abonesaemocTb — 44,3).
Ocob6eHHO BbiCOKYl 3abonesaemocTb (84,6/100 000) oTMeYeHO B HEBENUKWUX Tropojax
C 4YMcnom HaceneHus Huxe 20 ToicAauveil. O6uwaa 3aboneBaemMoCTb XeHWWUH — 474
6blna BbicWas 4Y4em MYX4uH — 435 CpaBHeHue 3a6onesaeMoCTM NO rpynnam BO3-
pacTa ykKa3biBaeT caMyl BbiCOKYl 3ab6oneBaemMocTb cpeau pfeteld ot 5 pgo 9 net
(63,7) n ot 10 pgo 14 net (75,9) a TakxXe cpean monoaéxwu ot 15 pgo 19 nert (67,8).
CpeAn 3Tnonornyeckux (akTtopos B MULLEBbIX OTpaBfieHUAX camyl 60MblWYy0 Pofb
cbirpana nanoyka canbMOHeNnbl, KoTtopas 6bina nosogom 11910 3abonesaHuit (3a-
6onesaemocTb 32,3/100 000).

B o6wem uucne 16 230 nuweBbiX OTpaBneHWA ¢ 6akTepumanbHOW 3Tuonorveir 11080
3aboneBaHUit 3TO MaccoBble MuUUieBble OTpPaBfeHWA, KOTOpble noABWAUCL B 322
ovyarax B 44 BoeBojcTBax. B o6wem uucne 60NbHbIX MpoOUEHT AeTeld po 14 net
coctaBnan 32,5. B ouarax MaccoBble OTpPaBfeHWN CaMblM YacTbiM 3TWONOFMYECKUM
thakTopom 6blna nanovka S. enteri‘tidis (79,3% ouvaros, 84,4% 3aboneBaHuil). B
cpaBHeHUM ¢ 1983 rogom OTMEYEHO 3Ha4YUTeNbHOEe MOHMXXKEHWe uyucna ovyaros U 3a-
6onesaHnit BbI3BaHHbIX S. typhimurium u cTa@WNOKOKKOBbIM 3HTEPOTOKCUMHOM. B
60MbWMHCTBE 04YaroB MCTOYHUKOM WHGMeKuuu 6blNM MACHble 6n0Aa, fanee B OTHO-
WEeHNN YacToTbl 3apaXeHHbIX MNPOAYKTOB: MOPOXEeHOe, NMUPOXHOoe W pAecepTol. Mac-
COBble MNWLLeBble OTpaBfeHUs NOABNAACHL 4Yalie Bcero B cemeicTBax (54,7% oua-
ros, 37,8% 3abonesaHuit). B cpaBHeHWn c 1983 rogom 6bin0 6oNblie 04aroB M 3a-
6oneBaHWii B LeHTpax OTAbIXa W 3aBeAeHWAX MeAWLUHCKOW CnyXG6bl.

A. Adonajto, M Maruszczak
ALIMENTARY POISONINGS — 1984

Summary

In 1984 the number of notified cases of alimentary poisoning was in Poland
10r791, the incidence was 455 per 100 thousand. This morbidity and incidence
were considerably higher than in 1983, and the median for the years 1978—1982.
The number of cases in towns was higher (10 227) and the incidence was also
higher (46.3) in relation to villages (6564 cases and incidence 44.3). The incidence
was particularly high (81.6) in small towns with population under 20 thousand.
The general incidence was higher in females (47.4) than in males (43.5). A compa-
rison of the incidence in various age groups showed that it was highest in chil-
dren aged 5—9 years (63.7) and aged 10—44 years (75.9), as well as in the age
group 15—19 years (67.8). The most frequent aetiological factor in these cases
was Salmonella which caused 11 910 cases (incidence 32.3).

Out of the total number of 16230 cases of alimentary poisoning of bacterial
origin 11 030 (68.3%) were due to mass poisonings in 322 foci in 44 Provinces.
In the total number of cases children up to 14 years of age accounted for 32.5%.
In the foci of mass poisonings the most frequent cause was S. enteritidis (79.3"/o
of foci and 84.4% of cases). In relation to 1983 a considerable reduction was ob-
served in the number of foci and cases caused by S. typhimurium and staphylo-
coccal enterotoxin. In most foci the source of poisoning were meat dishes, follo-
wed by ice-cream, cakes and desserts. Mass poisonings occurred most frequently
in families (54.7% of foci and 37.8% of cases). In relation to 1983 the number of
foci and cases was higher in health resorts and health service institutions.
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Zbigniew Anusz

ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM

W 1984 roku zarejestrowano 541 zatru¢ jadem Kkietbasianym, o 104
mniej niz w roku ubiegtym i o 149 (38,1%) wiecej od mediany z lat
1978—1982. Zapadalno$¢ wynosita 15 na 100 000 mieszkancow, ozna-
cza to spadek zapadalnosci w stosunku do roku 1983 o 0,3, wobec
mediany wzrost o 0,4 (tab. 1). Analize przeprowadzono wedtug dat

zachorowania.

Tabela I. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w latach 1978—1984. Zacho-
rowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw
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Najwyzszg zapadalno$é¢ notowano w wojewddztwie chetmskim (7,1),
bydgoskim (6,5), leszczynskim (5,7), suwalskim (5,5), poznanskim (4,5),
pilskim (4,8), toruriskim (4,8), gorzowskim (4,2); najnizszg w krakowskim
(0,0), kros$nienskim (0,2) i skierniewickim (0,2). Nie rejestrowano za-
chorowan w wojewodztwie ciechanowskim, ‘tomzynskim, ostroteckim,
piotrkowskim, tarnobrzeskim, tarnowskim (tab. 1).

Sezonowy rozkiad zatru¢ jadem kietbasianym wg dat zachorowania
przedstawia rycina 1 Zwiekszong liczbe zachorowan obserwowano od
czerwca do wrzesSnia; najwyzszg liczbe zatru¢ obserwowano w czerwcu
i lipcu (27,7%>), a najnizszg w kwietniu (3,7%).

Udziat ludnosci wsi w zatruciach jadem kietbasianym byt wyzszy niz
ludnos$ci miast (70,4%; 29,6%); zapadalno$¢ na wsi wynosita 2,6 na
100 000, zapadalno$¢ w miescie — 0,7 (tab. II).

Miesigce

Ryc. 1 Zatrucia jadem kietbasianym w 1984 roku. Sezonowo$¢ zachorowan.
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Tabela |Il. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1984 r. Zachorowania
zapadalno$¢ i zgony wg. Srodowiska
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Najwiecej chorych pochodzito z ognisk 1 osobowych (53,2%) i 2 oso-
bowych (20,7%) "co stanowito 73,9% ogolnej liczby przypadkow w 1983
roku (tab. 1V).

Sposrdéd 1990 os6b narazonych na zatrucia jadem kietbasianym ule*
gto zatruciu 481 os6b (24,7%). Najwiecej chorych sposréd narazonych
na zatrucie ulegto zatruciu po spozyciu ryby 29,7%, warzywa 333/<,
miesa 23,7%. Produktem spozywczym wywotujgcym najczeSciej zatru-
cie byto migeso — 89,6% (w tym konserwy miesne — 58,5%), ryby
8,9% (w tym konserwy — 5,9%), rosliny — 15% (tab. V). Przetwory
produkcji domowej byty czeSciej zrédtem zatrucia (76,3%), niz przetwo-
ry produkcji przemystowej (23,7%). Podobnie jak w latach poprzednich
uwage zwraca duzy odsetek zatru¢ spowodowanych spozyciem konserW
produkcji przemystowej zwiaszcza miesnych i rybnych (tab. V).

W roku 1984 najczesSciej wystepowaly zatrucia jadem kietbasiany!*1
typu B — 95,8%, toksyng typu A — 1,2%, typu E — 3,0%, typu F H
nie stwierdzono. Zatrucia jadem Kkietbasianym typu B stwierdzono w
35 wojewoOdztwach; typu A w 3 wojewoOdztwach, typu E w 7 woje
waédztwach (tab. VI).

W 1984 roku najczestszy byt przebieg Srednio-ciezki — 63,8%, \°L|
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ki 18,8rn, ciezki 13,3ro, bardzo ciezki 2,6%, bezobjawowy 1,1%. Uwage

zwraca znaczny odsetek chorych, ktérym nie podano surowicy (89,5%).

Zanotowano 6 przypadkéw powtdérnego zatrucia jadem kietbasianym.
1 Chory K. Z., lat 50, rolnik, data zach. 17.111.84 r., okres wylega-

nia — 2 dni, objawy choroby — zamglone widzenie, wymioty, bole
brzucha, ogo6lne ostabienie; typ B i E; Zzrédto zakazenia — watrobianka
i mieso mielone z weka; liczba os6b narazonych 7, zachorowato 6, hospi-
talizowano 1; wyzdrowienie. Pierwsze zatrucie — 1973 r.

2. Chora W. Z., lat 42 data zach. 13.X.84 r., okres wylegania 2 dni,
przebieg choroby — ciezki; objawy choroby — mdtosci, wymioty, bole

glowy, zawroty gtowy, béle brzucha, og6lne ostabienie, zamglone wi-
dzenie, obrzek powiek, chrypka, bezgtos, bdle gardia, utrata przytom-

nosci; typ B; Zrddto zakazenia — golonka z weka; liczba o0séb narazo-
nych 4, zachorowata 1; wyzdrowienie. Pierwsze zatrucie jadem Kkietba-
sianym — 1965 rok (nie hospitalizowany).

3. Chory K. M., lat 32, rolnik, data zach. 21.V1.84 r., okres wylegania
3 dni, przebieg choroby —e lekki; objawy choroby — bdle gtowy, za-
wroty gtowy, ogdlne ostabienie, zamglone widzenie, podwojne widze-
nie, szerokie Zrenice, trudnos$ci w mowieniu, uczucie pieczenia w prze-
tyku, sucho$¢ jamy ustnej, trudnosci potykania, wzdecie brzucha, za-

parcie, senno$¢, obrzek gardia i S$liniaki, zZrédto zakazenia — kaszanka
z weka, kietbasa surowa wedzona, szynka surowa wedzona; liczba oso6b
narazonych na zakazenie — 2, zachorowatly 2; typ B; nastepne zatru-

cie 23.VII1.84 r. po ponownym spozyciu surowej szynki wedzonej (nie
hospitalizowany); wyzdrowienie.

4. Chory G. T., lat 58, traktorzysta, data zach. 8.VI11.84 r., okres wy-
tgania 6 dni, przebieg choroby — S$redniociezki. Objawy chorobowe —

Tabela V. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1984 roku. Zachorowania
w zaleznosci od produktu soozywczeeo
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Tabela VI. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1984 roku. Geograficzne
rozmieszczenie typéw toksyny botulinowej oraz wykonawstwo testu seroneutra-
lizacji wg. wojewodztw
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mdtosci, wymioty, biegunka (ptynna), bole gtowy, zawroty gtowy, bdle
brzucha (rozlane), ogdlne ostabienie, zamglone widzenie, podwojone wi-
dzenie, bdl gardta, uczucie pieczenia w przetyku, sucho$é jamy ustnej,
trudnos$ci potykania, utrudnione oddawanie moczu, ostabienie sity mies-
niowej; liczba os6b narazonych — 5, zachorowata 1, Zr6dto zakazenia —
mieso wieprzowe z weka; typ B; wyzdrowienie. Poprzednie zatrucie
jadem kietbasianym w 1977 r.

5 Chora G. R., lat 29, rolnik, data zach. 18.11.84 r., okres wylegania
3 dni; przebieg choroby — S$redniociezki; objawy choroby — mditosci,
zawroty gtowy, ogolne ostabienie, zamglone widzenie, szerokie Zrenice,
bdl gardta, trudnosci w mowieniu, uczucie pieczenia w przetyku, su-
cho$¢ jamy wustnej, trudnos$¢ potykania, zaparcie; zrédio zakazenia —
kietbasa produkcji przemystowej; liczba oséb narazonych — 7, zacho-
rowata 1; typ B; wyzdrowienie. Pierwsze zatrucie jadem Kkietbasianym —
czerwiec, 1983 r.

6. Chory R. J., lat 44, murarz, data zachorowania 8.VIII1.84 r., okres
wylegania — 11 godzin; przebieg choroby $redni; objawy chorobowe —
mdtosci, wymioty, béle gtowy, zamglone widzenie, podwdjne widzenie,
szerokie Zrenice, opadniecie powieki (obustronne), chrypa, bol gardia,
uczucie pieczenia w przetyku, sucho$¢ jamy ustnej, trudno$¢ potyka-

nia; Zrédto zakazenia — $ledz w occie produkcji przemystowej; typ B;
liczba oséb narazonych 1, zachorowata 1, wyzdrowienie. Pierwsze za-
trucie jadem kietbasianym — w 1982 r.

W 1984 roku zmarto z powodu zatrucia jadem kietbasianym 13 o0so6b
(Smiertelnos$¢ 2,4%), 8 mezczyzn w wieku 37, 48, 49, 54, 58, 64, 65, 84
lat — i 5 kobiet w wieku 43, 49, 58, 61 i 62 lat. Umieralno$¢ 0,03 na
100 000 mieszkancow.

Przedstawione dane $wiadczg o niedostatecznym nasileniu oS$wiaty
w walce z zatruciem jadem Kkietbasianym. Szczegolnie niepokojgca jest
duza liczba zatru¢ spowodowanych spozyciem konserw produkcji prze-
mystowej. Niezbedne jest przeanalizowanie tego zjawiska przez zaklady
przemystu miesnego. Niezbedna jest S$cista wspo6ipraca mikrobiologow
zywnos$ci nie tylko z technologami zywnos$ci lecz réwniez z epidemiolo-
gami. W programach nauczania na wydziatach technologii zywienia win-
ny by¢ uwzglednione wyktady z zakresu epidemiologii zatru¢ pokar-
mowych.

3 AHyuw
OTPABJIEHUA BOTY/IMHUYECKMM TOKCWHOM — 1984 roj

Pesome

B 1984 ropy 3apeructpupoBaHo 541 cnyyaeB OoTpaBfeHUl 6GOTYNUHUYECKUM TOKCU-
HoM Te 0 33 MeHee 4yem B npegbigyuiem rogy v o 149 6onee 4yem MefuaHa rofjos
798—1982. 3aboneBaemocTb paBHAnacb 15 na 100 000 >xwuTeneit, 3T0 o06O3HauaeT
en MOHMXeHWe B OTHOoWweHunM K 1983 rogy o 0,8. Ce30HHbI BO3pacT 3aboneBaHuii
Habglofauo OT MIOHA [0 CeHbTAGPA. MMpPOLEHT CeNbCKOro HaceneHuWs 6bIn BbICW WA
' 04) uem ropogckoro (29,6), a 3abonesaemMoCTb B Ccefnax paBHAnacbL 2,6, a B ropo-
Hdax — 0,7.

Camyto BbICOKYl 3aboneBaeMoCTb OTMe4yeHO B Bo3pacTe 25—39 net (2,3—25), ca-
°e 6onbwoe 4yncno 60MbHBLIX W3 egUHONNYHBIX ovarosB (53,2) M ABYXAMYHbIX (20,7).
P°[0BONbCTBEHHbBIMKU MPOAYKTAMU uYalle BCEro Bbi3blBalWMMMN OTpaBneHne 6biio
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maco (89,6%), B 3TOM MACHble KoHcepBbl — 585"/0, pbi6bl — 8,9% (B 3TOM KOHCep-
Bbl — 53°0) n pacteHus — 1,5%.

CamMbiM 4acTbiM MCTOYHUKOM OTpaBneHWs ObiAW M3Jenns [JOMallHero MNpou3BOf-
ctBa (76,3%), valie BCero nNOABAANUCHL OTpaBneHUs OGOTYNUHUYECKUM TOKCUHOM Tu-
na B (95,8%), pexe tuna. A (1,2%) u tuna E (3,0%), Tuna ® He KPHOTaTMPOBAHO.
OTMe4yeHO 6 cnyyaeB BTOPUYHOrO OTpas/ieHUA 6GOTYIMHUYECKMM TOKCUHOM. Y Mepro
13 60nbHbIX (CcMepTHOCTb 2,4%), nokasaTenb cmepTHocTu — 0,03 Ha 100 000 *wu-
Tenein.

Z. Anusz
BOTULISM — 1984
Summary

In 1984 the number of botulism cases was 541, that is 83 less than in 1983
and 149 more than the median for 1978—1982. The incidence was 15 per 100
thousand, and that meant that the incidence was 0.8 lower than in 1983 A
seasonal increase of the number of cases was observed in the time period from
June to September. The morbidity was higher in village population (70.4% of
cases) than in urban population (29.6%), the incidence in the village population
was 2.6 per 100 thousand, and in towns O0.7.

The highest incidence was in the age group 25—39 years (2.3—25). Most pa-
tients came from one-case foci (53.2%) and two-case foci (20.7%). The food
product causing most frequently botulism was meat (89.6%) (canned meat —
58.5%), fish — 10.4% (canned fish — 5.9%), vegetables (1.5%).

The most frequent source of poisoning were food products processed in the
households (76.3%). The most frequent cases were caused by botulinum toxin
type B (95.8%) followed by type A (1.2%), type E (3.0%); while type E was
never observed. Six cases of repeated botulism were noted. Thirteen patients
died (mortality 2.4%); the death rate was 0.03 per 100 thousand of the po-
pulation.
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Anna Przybylska

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY — 1984 ROK

W 1984 roku zarejestrowano w Polsce ogo6tem 52 287 zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby (wzw). Liczba ta jest o 9442 (15,3%)
zachorowania mniejsza niz w 1983 r., lecz o 2259 (4,5%) zachorowan
wyzsza niz mediana za lata 1978— 1982. Zapadalno$¢ na wzw w Polsce
wyniosta w 1984 r. 1416 na 100000 i byta o 16,1% nizsza od zapadal-
nosci w 1983 r., a o 2,6% wyzsza niz mediana za lata 1978—1982.

Najwyzsza zapadalno$¢ w kraju wystepowata w pasie wojewodztw
centralno-wschodnich, najnizsza za$ na obszarze wojewddztw pdinoc-
no-zachodnich i czterech wojewddztw wschodnich i potudniowo-wscho-
dnich. Ponizsza analiza danych z 1984 r. odnoszona jest do wartosci
odnotowanych w 1983 r. i zblizonych do mediany za lata 1978— 1982,
wartosci z 1982 r.

W 1984 r. zanotowano najwyzsza zapadalno$¢ (powyzej 300 na
100 000) w wojewodztwach: witoctawskim (413,6), radomskim (328,2) i
ostroteckim (304,2). Wysoka zapadalno$¢ (powyzej 200) odnotowano
réwniez w wojewddztwach: siedleckim, tomzynskim, ciechanowskim i
elblagskim. Liczba wojewddztw o wysokiej zapadalno$ci w poréwnaniu
z 1983 r. obnizyta sie w poréwnaniu z warto$ciami z 1983 r. Niskg za-
padalnos$é, w granicach od 47,9 do 66,4, zanotowano w wojewdédztwach:
szczecinskim, chetmskim, poznanskim i leszczynskim (tab. I, rye. 1).

Tabela 1. wWirusowe zapalenie watroby — ogétem w Polsce w latach 1978—1984
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Krzywa sezonowa zachorowan na wzw w 1984 roku przebiega poni-
zej krzywej z 1983 roku i powyzej krzywej z 1982 roku, z zachowaniem
roznic sezonowych (ryc. 2). Wzrost liczby zachorowah w drugiej poto-
wie roku jest zwigzany ze wzrostem zachorowan na wzw o0s6b, u kto-
rych nie wykryto 1IBsAg.

Podobnie jak w poprzednich latach, najwyzsza zapadalno$¢ wystepo-
wata u dzieci w wieku od 6 do 14 lat (tab. Il, ryc. 3). W pordwnaniu z
1982 rokiem nastgpit wzrost zapadalnosci u dzieci i mtodziezy od 5 do
9 lat (0 12,5%), od 10 do 14 lat (o 13,0%), od 15 do 19 lat' (o 6,7%),
oraz u o0s6b dorostych w grupach od 20 do 24 tat (0 4,5%) i od 25 do 29
lat (0 3,6%). W poréwnaniu z 1983 rokiem, we wszystkich grupach wie-
ku, z wyjatkiem os6b powyzej 60 r.z. (wzrost o 1,1%), nastgpit spadek
zapadalnosci, przy czym najwyrazniej (powyzej 20%) — w grupach wie-
ku od 0 do 19 lat. Wysoka zapadalno$¢ na wzw wsrdd dzieci i miodziezy
byta gtownie wynikiem zachorowan na wzw bez wykrytego we krwi
antygenu HBs (tab. I, ryc. 3).
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Rye. 1. Wirusowe zapalenie watroby ogdétem w Polsce w 1984 ;r. Zapadalno$¢ na
100 000.

Ogélna zapadalno$¢ mezczyzn (146,3) byta wyzsza o 6,6% od zapadal-
nosci kobiet (137,2). Analizujgc jednak zachorowania wg ptci i wieku,
zauwaza sie, ze wsrdéd kobiet w wieku rozrodczym, a zwilaszcza od 20
do 29 lat, zapadalno$¢ jest wyzsza niz wsr6d mezczyzn z tej grupy wie-
ku (ryc. 3).

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w 1984 r. Liczba zachorowan na
2N ogo6tem, z wykrytym HBsAg i przypadkéw, w ktérych nie wykryto antyge-
nu IIBs, z uwzglednieniem okreséw dwutygodniowych.
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Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby — ogétem w Polsce w 1984 r. Zapa-
dalno$¢ na 100 ooo i podziat procentowy wg pici i wieku

Ogobtem Mezczyzni Kobiety
Grupy

Zapadalno$¢ wsréd mezczyzn byta wyzsza od zapadalno$ci kobiet, za-
rowno w miastach (127,3 i 118,2), jak i na wsi (173,6 i 166,5). Zapadal-
no$¢ na wsi og6tem wyniosta 170,1 i byta wyzsza o 38,7% niz w mia-
stach (122,6). Zapadalno$¢ na wsi spadta o 18,7% w pordwnaniu z 1983
rokiem (208,5), ale byta wyzsza niz w latach poprzednich; w poréw-
naniu z danymi z 1982 r., wzrosta o 9,7%. Ogdlna zapadalno$¢ w mia-
stach zmniejszyta sie zaréwno w poréwnaniu z rokiem 1983 (o 13,4%),
jak i z 1982 (o 3,1%). Zapadalno$¢ w 1984 r. w miastach od 20 do 50
tysiecy mieszkancow zmniejszyta sie¢ w odniesieniu do danych z 1982 r.
0 4,2%, a w odniesieniu do danych z 1983 r. o 55%. W 1984 r. w mia-
stach do 20 tys. mieszkancéw w poréwnaniu z 1982 r. zapadalno$¢ wzro-
sta 0 1,4%, a w porownaniu z 1983 r., obnizyta sie 0 14,1%. W miastach
od 50 do 100 tys. mieszkancéw — w poroéwnaniu z 1982 r. zapadalnosé
zmniejszyta sie o 36,6%, a z 1983 r. — wzrosta 0o 23,4%. W miastach
powyzej 100 tys. mieszkancdw zapadalno$¢ wyrosta o 11,1% w odnie-
sieniu do wartosci z 1982 r., a w pordwnaniu z 1983 r. zmniejszyta sie
0 22,5% (tab. 1V).

Zapadalno$¢ na wzw ogétem w miastach i na wsi byta wyzsza wsrdd
mezczyzn niz wsréd kobiet. W grupie wieku od 5 do 9 lat na wsi za-
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Grupy wieku

Ryc. 3. Wirusowe zapalenie 'watroby w Polsce w 1984 r. Zachorowania na wzw
og6tem, wzw z HBsAg i wzw bez 1IBsAg, z uwzglednieniem pici i grup wieku.

padalnos¢ wsrod kobiet przewyzszata jednak zapadalno$¢ mezczyzn (od-
powiednio 396,9 i 347,3). W grupie od 20 do 39 lat zapadalno$¢ wsrod
kobiet zar6wno w miastach, jak i na wsi, byla wyzsza niz wséréd mez-
czyzn (tab. V).

Tabela IlIl. Wirusowe zapalenie watroby — ogdétem w Polsce. Zapadalno$¢
na 100 000 w latach 1982. 1983. 1984 oraz procent spadku lub wzrostu zapadalnosci
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W 1984 r. zmarto w Polsce z powodu wzw 331 o0sbb, tzn. o 7 o0s6b
(2,4%) mniej, niz w 1983 r. Smiertelnos¢ w 1984 r. wyniosta 0,63% i
byta wyzsza niz w 1983 r. (0,55%). W ostatnich latach najwyzsza $Smier-
telnos¢ wystgpita w 1981 r. i wyniosta 0,77%.

Umieralnos¢ w Polsce w 1984 r. wyniosta 0,90 na 100 000 mieszkan-
cow i byta nizsza niz w 1983 r. (0,92), lecz wyzsza niz w 1982 r. (0,86).
Najwyzsza umieralnos¢ w 1984 r. (2,54) wystgpita w wojewodztwie sie-
dleckim, a najwyzsza liczba zgonéw — 54 przyp. w wojewodztwie ka-
towickim. Wyscka umieralno$¢ zarejestrowano w wojewddztwach: go-
rzowskim (1,47), miejskim krakowskim (1,41) oraz poznanskim (1,40). Ni-
ska umieralno$¢ odnotowano w wojewddztwach: olsztyAskim (0,14), tar-
nowskim (0,16), suwalskim (0,23) i skierniewickim (0,25). W wojewddz-
twie szczecifnskim w 1984 r. zgony z powodu wzw nie wystgpity.

Na terenie miast umieralno$¢ wyniosta 1,01 i byta wyzsza od umieral-
nosci na wsi (0,72).

Najwyzszg umieralno$¢ odnotowano w grupie wieku od 75 do 79 lat
(6,42), najnizszgq za$ w grupach wieku: od 15 do 19 lat (0,04) i od 10 do
14 lat (0,11). Ogdlna umieralno$¢ mezczyzn byta wyzsza od umieralno-
$ci kobiet (odpowiednio 0,93 i 0,86), z tym, ze w grupach wieku od 20
do 34 lat umieralno$¢ kobiet przekraczata prawie dwukrotnie wartosci
tego wspdiczynnika odnotowanego ws$rdéd mezczyzn. WSréd niemowlat
(do 12 miesigca zycia) umieralnosé wsrdéd chiopcoéw byta czterokrotnie
wyzsza niz wéréd dziewczat (chtopcy — 2,2, dziewczynki — 0,58). Wsréd
dzieci z tej grupy wieku umieralno$¢ w 1984 r. byla wyzsza niz w
1983 r. i wynosita odpowiednio 1,41 i 1,28.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY — TYP B
(ZACHOROWANIA Z HBsAg+)

W 1984 roku zarejestrowano 16 285 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby z wykrytym we krwi antygenem HBs (wzw HBsAg+, wzw B),
tj. 0 913 zachorowan wiecej niz w 1983 reku. Zapadalno$¢ 44,1 byta o
5% wyzsza, niz zapadalno$¢ w 1983 r. (42,0). Zapadalno$¢ w kraju wa-
hata sie od 16,9 w wojewo6dztwie przemyskim do 925 w wojewddztwie
piotrkowskim. Najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata, podobnie jak w po-
przednich latach — w wojewd6dztwach centralnych i potudniowo-zachod-
nich, a najnizsza w wojewddztwach potudniowo-wschodnich i pdtnocno-
-zachodnich.

W 1984 r. wysoka zapadalno$¢ (powyzej 60) wystapita w wojewddz-
twach: piotrkowskim (92,5), sieradzkim (75,8), t6dzkim (66,8), watbrzy-
skim (03,4) i wroctawskim (63,3). Niskg zapadalnosé¢, ponizej 19,9, noto-
wano jedynie w woj. przemyskim. W poréwnaniu z 1983 r., najwyzszy
wzrost zapadalnosci wystgpit w wojewoddztwach: lubelskim (z 19,6 do
344) — o 75,5%, kros$nienskim (z 19,6 do 254) — o 50,3%, oraz wat-
brzyskim (z 43,1 do 63,4) — o0 47,0% (ryc. 4). Najwiekszy spadek zapa-
dalnosci w poréwnaniu z 1983 rokiem wystagpit w wojewo6dztwach: tom-
zynskim (z 43,2 do 29,8) — o 31,0%, miejskim krakowskim (z 52,4 do
41.4) — o 21,0% i leszczynskim (z 47,8 do 37,8) — o 20,9%.

Udziat procentowy zachorowan na wzw typu B w ogdélnej liczbie za-
chorowan na wzw byt w 1984 r. wyzszy niz w 1983, i wynosit 31,1%.
W poprzednich latach udziat ten ksztattowat sie nastepujgco: w 1983 r.—
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Ryc. 4. Wirusowe zapalenie watroby z wykrytym we krwi antygenem |1IBs. Za-
padalno$¢ na 100000 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 terenie kraju udziat procentowy wzw B/wzw ogétem wahat
sie od 8,8% w woj. przemyskim do 69,5% w woj. tddzkim. W 1984 r. 50
i wiecej % zachorowan na wzw HBsAg+ stwierdzono w wojewddz-
twach: miejskim +to6dzkim (69,5%), sieradzkim (64,7%), leszczynskim
(59,9%), wroctawskim (56,8%), piotrkowskim (56,7%), zielonogoOrskim
(53,2%) i poznanskim (51,6°/0).

Niski udzial procentowy zachorowan na wzw typu B (ponizej 10,0%)
zarejestrowano jedynie w wojewddztwie przemyskim (8,8%) (tab. VI).

Podobnie jak w poprzednich latach, nie stwierdzono sezonowosci za-
chorowan na wzw B.

Najwieksza liczba zachorowan na wzw HBsAg+ wystgpita w gru-
pach wieku od 20 do 24 lat (1715 zachorowan), od 25 do 29 lat (1843
zachorowania) i od 30 do 34 lat (1504 zachorowania), na co miata wpiyw
wysoka liczba zachorowan ws$r6d kobiet w wieku rozrodczym. Wysoka
liczba zachorowan wystepowata tez u oséb powyzej 45 r.z. Zapadalnos$¢
byta najwyzsza w grupie wieku od 55 do 59 lat (61,2), od 50 do 54 lat
(60,2) i w grupie wieku od 20 do 24 lat (60,0).

Analiza zachorowah w zalezno$ci od wieku i pitci wskazuje na wyraz-
ng przewage zapadalno$ci kobiet w wieku 20—29 lat oraz mezczyzn po-
wyzej 50 lat. Ogoélna zapadalno$¢ wsréd mezczyzn i kobiet byta zblizo-
na (odpowiednio 44,0 i 44,3) (tab. VII). Najnizsza zapadalno$¢ wystgpita
w grupie wieku od 0 do 4 lat (9,7), wahajac sie od 7,3 w pierwszym ro-
ku zycia do 18,2 w pigtym roku zycia.

Zapadalnos¢ w miastach wynosita ogdtem 49,0 i byta wyzsza od zapa-
dalnosci na wsi (36,9). Najwyzsza zapadalnos$¢ (51,7) wystgpita w mia-
stach o liczbie ludnos$ci od 20 do 50 tys.
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Tabela VI. Wirusowe zapalenie watroby z wykrytym we krwi HBsAg+ w latach
1979— 1983
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Tabela VII. Wirusowe zapalenie watroby HBsAg+ w Polsce w 1984 roku
Zapadalno$¢ na 100000 i odsetek zachorowan na wzw IIBsAg+ w stosunku do
wszystkich zachorowan na wzw wg pici i wieku

rowan na wzw.

Odsetek zachorowah na wzw HBsAg f w og6lnej liczbie zachorowan
na wzw wynosit wéréd mezczyzn 32,3%, a wsrdéd kobiet 31,1%. Odsetek
ten najwyzszy byl w grupach wieku ludnosci od 45 r.z. wzwyz, a naj-
nizszy w grupach od 5 do 14 lat, zarbwno ws$réd kobiet, jak i mez-
czyzn.

Reasumujac:

Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby ogdtem w
1984 r. w odniesieniu do 1983 r. ulegta poprawie, lecz w poréwnaniu
z mediang za lata 1978— 1982 — pogorszyta sie. Liczba zgondw i umie-
ralno$¢ z powodu wzw w poréwnaniu z sytuacjg w 1983 r. nieznacznie
zmniejszyta sie.

Sytuacja epidemiologiczna wzw typu B ulegta w 1984 r. pogorszeniu.
Wzrosta liczba zachorowan i zapadalno$¢. Najwyzsza zapadalno$¢ wy-
stgpita wéréd kobiet w wieku rozrodczym i mezczyzn w wieku popro-
dukcyjnym, co moze mie¢ zwigzek z zabiegami medycznymi dokonywa-
nymi z naruszeniem ciggtosci tkanek.

Niepokojacym jest fakt, ze w grupie wieku od 0 do 4 lat wysoki jest
odsetek zachorowan na wzw B w odniesieniu do wzw ogdtem, co mo-
ze mie¢ zwigzek z wystepowaniem nosicielstwa HBsSAg u matek.

A. MxwubblnbcKa
BUPYCHbIV TEMATUT — 1984 IOf
Pe3romo
3apeructpupoBaHo Boob6uwe 52 287 3a6oneBaHWii BUPYCHbIM renatuTom (9442 3abo-
nesaHun T.e. 153% meHee yem B 1983 ropgy). 3abonesaemocTb paBHAnacb 1417 Ha

100 000 >uTeneit u 6Gblna HM3waa 4Yem B 1983 rogy (168,8) HO BbiCclIasi 4YeM Me-
AnaHa rogos 1978—1982 (138,1). O6wasa 3aboneBaemMocTb MYX4YuH (146,3) 6blna Bble-
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waa yem XeHwwuH (137,2). 3abonesaemocTb B cenax Boob6uie paBHAnacb 1701, a B
ropogax — 1226. Mo nosBojy BMpPYCHOro renatuta 6b110 331 NeTaNbHbIX WCXOAOB.
NetanbHocTb paBHAnacb 0,63°/0 a nakasaTenb cmepTHocTM — 0,90 na 100 000 xwu-
Teneil. BupycHblih renatut Tuna B (¢ o6HapyxeHHbiMm HBsAg) B 1984 roay co-
ctaBnsanu 16 285 3abonesaHuit, T.e. o 913 (5,9%) 6Gonbwe uyem B 1983 rogy. 3a-
6onesaemocTb Ha 100000 paBHanacb 44,1 (B 1983 rogy — 42,0), npy 4€M Yy MYXUYUH
M XeHWwunH 6bina cxopHas (440 un 44,3). 3aboneBaemMoCcTb B cenax paBHAnacb 36,9
n 6blna HU3Was 4yem B ropogax (49,0).

A. Przybylska
VIRUS HEPATITIS — 1984
Summary

The total number of notified cases was 52287 (that is 9442 less or 15.3°0 less
than in 1983). The incidence was 141.7 per 100 thousand and it was lower than in
1983 (168.8) but higher than ths median value for the years 1978—1982 (138.1). The
general incidence in males (146.3) was higher than in females (137.2). The total
incidence in rural areas was 170.1 and in urban areas 122.6. Virus hepatitis caused
death of 3il subjects. The mortality was 0.6?;% and the fatality rate per 100 000 was
0.90. Type B virus hepatitis {with demonstrated HBsSAgQ). In 1984 the number of
cases was 16 285. that is 913 (5.9%) more than in 1983. The incidence per 100 000
was 441 (in 1983 it was 42.0). The incidence in males and females was similar
(440 and 44.3). The incidence in rural areas was 36.9 and it was lower than in
urban areas (49.0).
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Zbigniew Anusz

TEZEC — 1984 ROK

W 1984 roku zarejestrowano 85 zachorowan na tezec, o 27 mniej niz
w roku 1983 i o 16 mniej w poréwnani do mediany za lata 1978— 1982.
Zapadalno$¢ wynosita 0,2 na 100 000 mieszkancéw. Najwyzsza zapadal-
no$¢ notowano w wojewddzwtach: nowosgdeckim (1,1), tarnowskim (1,1),
tarnobrzeskim (0,7), rzeszowskim (0,6) i ostroteckim (0,5).

Nie rejestrowano zachorowan w 14 wojewodztwach (w 1983 r. w 13
wojewoOdztwach): ciechanowskie, gdanskie, jeleniogdrskie, koninskie, lu-
belskie, miejskie #todzkie, olsztyAskie, pilskie, ptockie, skierniewickie,
suwalskie, szczecinskie, wroctawskie, zamojskie.

Spadek zapadalnosci w stosunku do 1983 r. obserwowano w 19 woje-
wddztwach. Szczegdlnie wyrazny spadek zapadalnoSci osiggnieto w wo-
jewodztwach czestochowskim, kaliskim, krosnienskim (tab. 1I).

Wzrost zapadalno$ci notowano w 10 wojewddztwach. Szczegdlnie wy-
razny w wojewddztwie nowosadeckim (z 0,6 na 1,1). Stuzba przeciwepi-
demiczna tych terendw winna zwro6ci¢ szczeg6lng uwage na to zjawisko.
Obserwacje te Swiadczy¢ mogg o niedociggnieciach w wykonywaniu
szczepien. Na tych terenach nalezy nasili¢ akcje szczepieh zapobiegaw-
czych anatoksyng tezcowg wsréd dorostych.

Na wsi zarejestrowano 73% og6tu zachorowah, w miastach 27%. Za-
padalno$¢ byta znacznie wyzsza na wsi (0,5/100 000) niz w miescie (0,1)
(tab. I1).

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata w wieku powyzej 60 roku zycia
(zap. 0,9; 56,5%). W grupie wieku od 0 do 24 roku zycia nie rejestro-
wano zachorowan (tab. III).

Zapadalnos¢ wsrod kobiet i mezczyzn byta identyczna (0,2). W 1984 r.
zarejestrowano 37 zgonow (Smiertelno$¢ 43,5%), w tym 22 kobiety i 15
mezczyzn. W$rdd os6b w wieku powyzej 60 roku zycia byto 26 zgondw
(70,3%) (tab. IIl). Sezonowy wzrost zachorowah obserwowano w marcu
a nastepnie od sierpnia do grudnia. Szczyt zachorowan przypadt na mie-
sigce pazdziernik (24,7%) i listopad (12,8%) (rye. 1).

Okres wylegania ksztattowat sie nastepujgco: do 7 dni — 33,0% cho-
rych, od 8 do 14 dni u 34,1%, od 15 do 21 dni u 10,6%, powyzej 21 dni
u 12,9%, u 9,4% chorych nie zdotano ustali¢. tacznie okres wylegania
tezca do 15 dni obejmowat 67,1% ogdtu chorych.

Najczestsze miejsca zranienia stanowity konczyny dolne (47,3%) i kon-
czyny gorne (40,7%), nastepnie gtowa (11,0%) i inne (1,0%). Najczestszy
rodzaj zranienia stanowity rany ciete (33,0%), nastepnie rany kilute
(18,7%), otarcia i pekniecia (16,5%), rany tluczone (12,0%), rany szar-
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Tabela I. Tezec w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapadalno$é
na 100 000 mieszkancow
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Tabela Il. Tezec w Polsce w 1984 roku. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancéw wg S$rodowiska i zgony
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Tabela Ill. Tezec w Polsce w 1984 roku. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000
ludnos$ci oraz zgony wg. pici i wieku

MezczyzZni Kobiety Razem

Brak zachorowan w grupach wieku od 0—24 lat.

pane (9,9%), zwichniecia i ztamania (2,2°/0), oparzenia (2,2%), rany miaz-
dzone (1,1%), rany ropne (1,1%) i inne (3,3%).

Podobnie jak w latach poprzednich wiele zastrzezen nasuwa niezgod-
ne z ,wytycznymi” zapobiegawcze stosowanie anatoksyny i antytoksyny
tezcowej. Tylko 4,7% chorych otrzymato zapobiegawczo anatoksyne tez-
cowg i antytoksyne tezcowg, 5,9% otrzymato tylko anatoksyne, 10,6%
chorych otrzymato tylko antytoksyne tezcowg, a 74,1% chorych nie
otrzymato ani surowicy ani anatoksyny tezcowej.

Miesigce

Rye. 1. Tezec w Polsce w 1984 r. Sezonowo$¢ zachorowan
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W roku 1984 zanotowano jedno zakazenie szpitalne CI. tetani.

Chora C.K., lat 47, woj. waltbrzyskie, uraz — zabieg operacyjny na
przedniej zatoce szczekowej i przegrodzie nosa; okres wylegania — 3
tygodnie; przebieg choroby; bole szyi, utrudnione potykanie, szczekoscisk,
sztywnos$¢é karku, wzmozone napiecie mie$ni konczyn gornych i dol-
nych; zapobiegawczo przed zabiegiem anatoksyny nie otrzymata; lecze-
nie — 100 tys. J.A. surowicy p. tezcowej; wyzdrowienie.

Obserwowano 1 przypadek tezca u osoby nie uodpornionej p. tezcowi
poddanej zabiegowi chirurgicznemu w nastepstwie zranienia:

1 Chory P.A., lat 56, woj. katowickie, uraz — oparzenie okolicy pod
topatkowej oraz zanokcica palcow obu kohAczyn trwajgca pot roku; okres
wylegania 23 dni po zabiegu operacyjnym; anatoksyny tezcowej nie
podano; przebieg choroby — sztywnos$é karku, wzmozone napiecie mie-
$ni zwaczy i catego uktadu mieSniowego, silne prezenie po dotknieciu
ciata; leczenie — podano surowice (48 tys. J.A.) i anatoksyne tezcowa;
zmart w 16 dniu choroby.

3. AHyuw
CTONBEHAK — 1984 roj
Pesome

B 1984 ropy 3apeructpupoBaHo 85 3aboseBaHWUil CTONGHAKOM, 0 22 MeHee YeM B
1983 rogy M o0 16 mMeHee 4yemefumaHbl ropoB 1978—1982. 3a6o0/seBaeMOCTb paBHANach
0,2 Ha 100000 >kwnTenei, cpeanm MYXUUH U >XKeHWUH Obina Ta-xe camas (0,2). B
cenax oTMeyeHo 73°/0 Bcex 3aboneBaHuii B ropogax — 27%. 3aboneBaeMocTb Obl-
fna 3HauyuMTenbHo Bbicwasa B cenax (0,5/100 000) uem B ropopgax (0,1). Camas BbICcO-
Kasa 3abonesaemMocTb 6Oblna B Bo3pacTe Bbiwe 60 roga »wusuu (0,9; 56,5%). B rpyn-
ne Bo3pacta oT 0 fo 24 roga XU3HW 3aboneBaHMini He oTmeyeHo. B 1984 ropy 3a-
peructpupoBaHo 37 neTanbHbIX MUCX0AOB (cMepTHOCTb — 43,5%, nokaszaTenb CMepT-
HocTm — 0,1/100 000).

Z. Anusz
TETANUS — 1984
Summary

In 1984 the number of tetanus cases was 22 less than in 1983 and 16 less than
the median value for the years 1978—1982. The general incidence was 0.2 per 100
thousand, the incidence in males and females was identical (0.2). In 73% of cases
the patients were living in villages, only 27% were living in towns. The inci-
dence was much higher in rural areas (0.5) than in towns (0.1). The highest in-
cidence was in the age group over 60 years (0.9, 56.5%). In the age group 0—24
years no cases were notified. The number of death in 1984 was 37 (mortality
43.5%), the death rate was 0.1 per 100 thousand.
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Danuta Seroka, Elzbieta tabunska

WSCIEKLIZNA — 1984 ROK

1 ZACHOROWANIA ZWIERZAT

W roku 1984 wscieklizne zwierzat zanotowano w 42 wojewodztwach.
Wojewodztwa: warszawskie, tddzkie, kieleckie, tomzynskie, ostroteckie,
rzeszowskie i sieradzkie nie notowaty wscieklizny w 1984 r.

Ws§rdod zwierzat, u ktoérych laboratoryjnie potwierdzono wéScieklizne
zanotowano*): 111 pso6w, 151 kotow, 90 hodowlanych zwierzgt domo-
wych, 942 lisy, 20 borsukéw, 60 jenotow, 113 saren i jeleni, 34 kuny,
12 tchérzy, 7 dzikow, 7 wiewidrek, 3 zajgce, 1 wilka i 4 jeze — tgcznie
1555 zwierzat.

Rozpoznanie wscieklizny u nietypowych w naturalnych warunkach
zakazenia gospodarzy wirusa — gryzoni i jezy — opierano wylgcznie
na szybkich metodach diagnostycznych, bez préby izolacji wirusa.

Jezeli jaki$ gatunek zwierzecia moze by¢ zakazony w naturalnych
warunkach, to pokagsanie przez to zwierze stanowi wskazanie do pod-
jecia szczepieh przeciw wSciekliznie pokgsanego cztowieka, jezeli nie
mozna u tego zwierzecia wykluczyé laboratoryjnie wscieklizny.

Z tego wzgledu wprowadzenie do rejestrow zrddta zakazenia wscie-
klizng nowych gatunkéw zwierzat powinno by¢ zawsze oparte na pet-
nYT potwierdzeniu wirusologicznym, za$ charakterystyke antygenowg
wyizolowanych szczepéw nalezy okres$li¢ przy pomocy przeciwciat mo-
noklonalnych.

Od 1975 r., kiedy to zanotowano 1687 przypadkow wscieklizny wsrod
zwierzat, jest to najwieksza liczba rozpoznanych przypadkéw zwierze-
cych, Pomimo tego, tendencie w ksztattowaniu sie sytuacji epizootio-
bgicznej wscieklizny w kraju pozostaja wcigz niezmienione, tzn. |lis
rudy stanowi Zzrédto zakazenia dla zwierzat domowych i dzikich. Na-
lezy sadzi¢, ze rozpoznanie wscieklizny u gryzoni i jezy moze stag-
gwie zapowiedZ nowych probleméw epizootiologicznych i epidemiolo-
gicznych w szerzeniu sie wscieklizny.

2. ZACHOROWANIA LUDZI

W pazdzierniku 1984 r. zmarta na wscieklizne w Polsce w woj. el-
blagskim jedna osoba, nie szczepiona, mezczyzna — lat 27, z zawodu
Achnik weterynaryjny. Nie udalo sie ustali¢ Zrodta zakazenia, sposo-

t) Informacja zebrana na podstawie danych z ankiet o0s6b szczepionych i da-
nych uzyskanych z Departamentu W eterynarii

' Przeglad Epidemiologiczny



114 D. Seroka i inni Nr 1

Tabela 1. Rejestracja szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w Polsce w 1984 r.

*) 61 os6b zaszczepiono z powodu kontaktu z chorym cztowiekiem

AB zwierze wsciekle, wscieklizna potwierdzona laboratryjnie lub klinicznie

C wscieklizna u zwierzecia niewykluczona

D zwierze zdrowe w mom. ekspozycji, obserwowane przez lekarza wet.
Réznica pomiedzy zgtoszeniem a liczbg ankiet wynosi 707 szt. ankiet



W cieklizna 115

bu zakazenia i okresu inkubacji choroby. Wprawdzie pacjent w okre-
sie nasilajgcych sie objawow klinicznych usitowat przekonaé¢ lekarzy,
ze jest chory na wsScieklizne, lecz przy wstepnym rozpoznaniu tezca,
a nastepnie choroby psychicznej — nie zebrano wtasciwego wywiadu.
Objawy kliniczne trwaty 19 dni.

3. REJESTRACJA 0SOB NARAZONYCH

Dane dotyczace rejestracji szczepien zawiera tab. |. Ocene sytuacji
epidemiologicznej wscieklizny w Polsce w 1984 r. oparto na 3614**)
ankietach osdb szczepionych przeciw wsciekliznie, nadestanych do Za-
ktadu Epidemiologii PZH przez Wojewo6dzkie Stacje Sanitarno-Epide-
miologiczne oraz na danych epizootiologicznych udostepnionych Zakia-
dowi przez Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa. Ankiety
0s6b szczepionych przeciw wsciekliznie stanowig jedyne Zrodio infor-
macji, na podstawie ktorego mozna prowadzi¢ ocene szczepien w za-
kresie ich skuteczno$ci, bezpieczenstwa, wykonawstwa i organizacji. W
roku 1984 otrzymano o 707 ankiet mniej, niz liczba os6b zarejestro-
wanych w formularzu E-11-13.

Réznice liczbowe w tabeli | pomiedzy liczbg nadestanych ankiet a
danymi w formularzu E-I1-13, mogg by¢é wynikiem rejestracji przez
Stacje przypadkéw pokasan, nie wg daty pokgsania, a wg daty na-
destania ankiety; informacje te nadsytane w koficu lub na przetomie
roku wptywajg w ten sposéb na roznice liczbowe, jezeli chce sie u-
wzgledni¢ czas ekspozycji, a nie nadestania ankiety osoby szczepionej.

Z tabeli Il wynika, ze w roku 1984 nadestano ankiety informujace
0 stopniu zagrozenia ludnosci wscieklizng ze strony 496 zwierzat (30%)
chorych na ws$cieklizne. Mozna wiec przypuszczaé, ze pozostata liczba
okoto 1000 zwierzat wéciektych (70%) nie zagrazata ludziom Ilub —
ze do Stacji Sanitarnych w jakims$ procencie nie dociera informacja
0 zagrozeniu ludnosci wscieklizng. Ponownie polecamy ten problem u-
wadze Wojewddzkich Stacji San.-Epid., aby po co miesiecznej wymia-
nie informacji o sytuacji epizootiologicznej i epidemiologicznej terenu
z wojewoOdzkim lekarzem weterynarii, przypominaé¢ terenowym sta-
cjom o ewentualnym zagrozeniu ludnosSci wscieklizng na ich terenie
1 zebraniu wywiadu w tym Kkierunku.

4 CZYNNIKI KSZTALTUJACE WSKAZANIA DO SZCZEPIEN LUDZI PRZECIW
WSCIEKLIZNIE W POLSCE W 1984 R.

a) zrodto zakazenia.

Wykaz zwierzat z powodu ktorych podejmowane sg szczepienia za-
wiera tabela II.

W dalszym ciggu narazenie ludzi na szczepienie przeciw wsciekliznie
w Polsce nie jest bezpos$rednio ksztattowane przez gtéwne Zzrédio za-
kazenia, jakie stanowia dzikie drapiezniki (26,5% szczepionych); przewa-
zajg szczepienia powodowane kontaktami ze zwierzetami domowymi

tt) 61 os6b szczepiono z powodu chorego cztowieka — tgczna wiec liczba na-
destanych ankiet wynosita 3675.



116 D. Seroka i inni Nr 1

chorymi, a gtownie podejrzanymi o zakazenie, u ktérych nie mozna
wykluczyé wscieklizny (66,5%).

b) diagnostyka zwierzat w kierunku wSscieklizny. Przyzyciowg dia-
gnostyke zwierzat w kierunku wscieklizny wykonujg Panstwowe Za-
ktady Lecznicze dla Zwierzat (tab. IIlI). Laboratoryjng diagnostyke po-
Smiertng wykonujg Zaklady Higieny Weterynaryjnej, stosujac gtdwnie
odczyn immunofluorescencji bezposredniej, uzupetniany w niektérych
przypadkach prdba biologiczna. lzolacja wirusa moze trwa¢ do 30 dni,
wiec wyniki proby biologicznej czesto nie majg zadnego wpitywu na
tok szczepienia, poszkodowanego przez zwierze czlowieka.

Z tego wzgledu laboratoria nie w peini doswiadczone w zakresie
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réznicowania swoistosci wynikow odczynu immunofluorescencji nie sg
w stanie poméc w ustalaniu prawidtowych wskazan do szczepien ludzi.

Z drugiej strony — osoby szczepigce nie zawsze sg kompetentne
w zakresie interpretacji wynikéw przyzyciowych lub po$miertnych ba-
dan zwierzat i wykorzystanie ich dla wtasciwego ustalenia wskazan
do szczepien.

Tabela |Ill. Analiza przyczyn szczepien ludzi z powdu zwierzat kategorii C
w 19R4 r
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W ankietach o0s6b szczepionych, w wielu przypadkach rubryki doty-
czace diagnozy u zwierzecia wypetniane sa nieporadnie, bez zrozumie-
nia istoty rzeczy.

Dane z tego zakresu zawierajg tabele IV i V. Wcigz pozostaje ak-
tualna uwaga, ze w najkorzystniejszej dla pacjenta sytuacji, gdy zwie-
rze jest uchwytne do badania i przyzyciowego wykluczenia wscieklizny,
lekarze szczepigcy rozpoczynajg szczepienie i kontynuujg je, pomimo
tego, ze zwierze jest w peini zdrowe (szczepienia mozna w ogéle nie
zaczyna¢ lub przerwaé¢ 5-go dnia po pokasaniu) lub rozpoczynajg szcze-
pienie, gdy uptyneto wiecej niz 5 dni od dnia pokasania i zwierze
caly czas nie odbiegato od normy (szczepienia nie nalezy juz w ogéle
rozpoczynac). Okres klinicznej obserwacji przyzyciowej psa oparty jest
na okresie mozliwej zarazliwos$ci zwierzecia przed wystapieniem pierw-
szych u niego objawow klinicznych.

W grupie 223 o0sO6b uchybienie w tym zakresie popetniono w odnie-
sieniu do 49 os6b (22%), narazajac je na niepotrzebne podawanie po-
tencjalnie neuropatogennego preparatu.

C. Rozeznanie w zakresie patogenezy wScieklizny przez osoby szcze-

pigce

W wielu przypadkach stwierdza sie zbyt pochopne naznaczenie wska-
zan do szczepien przeciw wsciekliznie nieusprawiedliwionych patogeneza
i dynamika tego zakazenia, przede wszystkim w sytuacjach gdy zwie-
rze nie ugryzto i zachodzi potrzeba interpretacji pojecia oé$linienia.

Zakazenie nastepuje wtedy, gdy $lina zawierajgca wirus dostaje sie
do zakonczenia nerwoéw obwodowych w skoérze lub btonach $luzowych.
Dzieje sie to w momencie ugryzienia lub oS$linienia uszkodzonej skory
lub bton $luzowych — przy czym samo oSlinienie musi by¢ dostatecz-
nie intensywne (zabiegi w jamie ustnej, obcigganie tuszy ze skdry, pie-
legnacja zwierzecia przez caly okres jego choroby i wydalania wirusa
ze $ling itp.). Swiadczy o tym suma obserwacji epidemiologicznych ze-
branych przez dziesiagtki lat na calym $wiecie. Umierajg ludzie poka-
sani przez chore zwierzeta — szczeg6lnie niebezpieczne sg gitebokie ra-
ny zadawane przez dzikie drapiezniki. Postepowanie w roku 1984 w
tym zakresie ilustruje tabela VI.

W grupie 1868 o0s6b szczepionych z powodu kontaktu ze zwierzetami
chorymi (AB) — az 90% szczepionych nie miatlo naruszonych powitok
przez zwierzeta, w tym 869 os6b (47%) w og6le nie miato wskazan
do szczepien; w niektorych przypadkach wskazania te miaty cechy na-
wet humorystyczne — np. pranie torby, w ktorej przewozono Kkota
do badania, wspdlny recznik do ragk z osobg, ktoéra dotykata skory
zwierzecia itp.

Pozostatym 791 osobom w tej grupie, przynajmniej w potowie mozna
byto tez zaoszczedzi¢ szczepienia przeciw wé$ciekliznie, przeprowadzajac
prawidtowo wywiad i rozwazajgc okoliczno$ci narazenia. W grupie 0s6b
majacych kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o chorobe (grupy os6b
C i D) niepotrzebnie podjeto szczepienia w 11% przypadkéw. Wynika
to z faktu, ze osoby, ktére ulegly pokasaniu przez zwierze, same szu-
kajg pomocy lekarskiej, podczas gdy w ognisku stwierdzonej wscie-
klizny — retrospektywnie prowadzi sie wywiad i poszukuje wszystkich,
ktérzy mogli mie¢ jakikolwiek kontakt z chorym zwierzeciem. Kazdy
przypadek kwalifikowania do szczepienia nalezy rozpatrywac¢ indywi-
dualnie. Jest to szczegdlnie wazne, gdy wscieklizny u zwierzecia nie
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Tabela VI. Szczepienia ludzi w ogniskach wsécieklizny w Polsce w 1984 r.J)
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mozna potwierdzi¢ ani wykluczyé. Np. inne jest wskazanie, gdy czto-
wieka ugryzie lis lub btakajacy sie na obrzezach miasta pies, a inne —e
gdy ugryzie rasowy pies uwigzany przy sklepie, czekajacy na wiasci-
ciela, niepokojony przez probujacych okaza¢ mu czuto$é ludzi.

5. SKUTECZNOSC SZCZEPIEN LUDZI PRZECIW WSCIEKLIZNIE W 1984 R

Dane z tego zakresu zawierajg tabele V i VI. Ocena skutecznosci
dziatania szczepionki opiera sie na wynikach szczepienia os6b rozlegle
lub gteboko pokgsanych przez zwierzeta chore na wscieklizne. W po-
szczegblnych ogniskach $rednio byty narazone 4 osoby. WS§r6d 1868

0s6b w tej grupie — 183 (10nn) miaty obrazenia ciata, w tym, w 23
przypadkach byty to obrazenia powazniejsze — gtebokie lub liczne po-
kgsania. Wsrod tych 183 oséb — 44 osoby doznaly obrazen ze strony

zwierzat dzikich, w tym w 9 przypadkach byly to obrazenia gilebokie
lub rozlegte. Surowice odpornosciowg w grupie AB podano w 13 przy-
padkach pokasan. Szczepienia przeciw wséciekliznie w roku 1984 byly
skuteczne.

6. BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN LUDZI PRZECIW WSCIEKLIZNIE W POLSCE
W 1984 R. ***)

Dane z tego zakresu ilustruje tabela VII. W roku 1984 w czasowym
zwigzku z podaniem polskiej liofilizowanej szczepionki przeciw wscie-

**) weryfikacje przypadkéw powiktan prowadzi dr J. 2cibicka z Zaktadu Epi-
demiologii PZH.



W cieklizna 123

kliznie zarejestrowano 32 przypadki odczynéw ze strony o.u.n., w tym
trzy zgony. Stwierdzono nastepujace kliniczne postacie odczynow: w
3 przypadkach zapalenie mozgu i rdzenia z zejsciem $miertelnym —
dwie osoby zmarte miaty w wywiadzie alkoholizm; w 10 przypadkach
porazenia lub niedowtady koniczyn; w 7 przypadkach porazenie nerwu
twarzowego; w 2 — encefatopatie i w 10 — zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych. W nadestanych skréconych historiach choroby w zadnym
przypadku odczynu nie wspomina sie o réznicujagcych badaniach labo-
ratoryjnych w kierunku zakazed innymi wirusami neurotropowymi. W
10 przypadkach zapalenia opon, ze wzgledu na wiek chorych i sezo-
nowo$¢ zachorowarn — mogty to by¢ zachorowania o etiologii entero-
wirusowej.

Wycofano z obiegu wszystkie szczepionki typu moézgowego, wprowa-
dzajgc do powszechnego uzycia szczepionke diploidalng produkcji In-
stytutu Merieux.

O Cepoka, 3. JlabyHbCKa

BEWEHCTBO — 1984 roj
Pesome

B 1984 rogy ymep OAUH 60NbHOW 6GEWEHCTBOM He BaKLWHUPOBAHHbLI MNpPOTUB
6eweHcTBa. OLEHKY CUTyauuu OCHOBAHO Ha 3675 aHKeTax BaKUWHWU3NPOBaHHbLIX Ma-
LMEeHTOB, cpeAn KOTopbix 1868 6bIN0 Nocne KOHTaKTa C >XXWBOTHbLIMW C MOATBEPX-
LEBHHbIM 6GeweHCTBOM, N0 1746 — C >XWUBOTHbIMW C NOJO3PeBaHHbIM GeWeHCTBOM.
61 nayueHTOB BaKLUWHW3MPOBAHO MNO MOBOAY KOHTakTa C 6O/MbHbIM Ye€10BEKOM.
CTteneHb o0OnacHoCTU nodeid 60NbHBIMW XXWBOTHbIMM SABNAETCA HeBenukas — 183
nayueHToB ObIIO MNOKYCaHHbIX WAW nouapanaHHblX 60NbHBIMU  XXWBOTHbLIMU, B
3TOM — 44 nauueHTa «— AUKUMU XUBOTHBIMWU. Y OCTaNbHbIX MNauuWeHTOB He 6bino
NOBPeXAEeHW A KOXHOro NOKpoBa, B 3TOM Yy 869 He 6biN0 yKaszaHWii K BaKLWHW3a-
uun. B rpynne nayueHTOB MOCNe KOHTAKTa C XWBOTHbIMW NOAO3peBaHHbIMU OeleH-
cTBOM 1381 mofiyuyunm noepexfeHus Tena a HanpacHo BaKUuWHM3MpoBaHO 176 na-
uneHToB (He 6bINO YyKasaHWii K BakuuMHu3auum). B 1984 rogy oOTMeyeHO BO Bpe-
MEHHOW CBA3M C MNPUMEHEHUWEM MNONbCKON NMOMUAN3NPOBAHHOW BaKLMHb MNPOTUB
feweHcTBa — 32 cnyyas peakuuu LEeHTpanbHON HEPBHOW cucTembl, B 3ToM 3 ne-
TanbHble ucxoabl. B 10 cnyyaeB 370 Mornm 6biTb 3aboneBaHWA 3HTEPOBUPYCHOMN
atmonorun. B 1984 ropgy oTmeyeHo 1555 cnyvaeB 6GelweHCTBAa Cpeau >KUBOTHBIX,
UCTOYHUKOM MH(PeKUunn aBnsdeTca BMpefb pbiXas nucuua.

D. Seroka, E. btabunska
RABIES — 1984
Summary

In 1984 one patient died of rabies. The patient had not been vaccinated.
The epidemiological situation was evaluated on the basis of 3675 vaccinated
Patients out of whom 1868 were exposed to contact with animals with confirmed
fabies, and 1764 had contact with animals with suspected rabies, while 61 pa-
rents were vaccinated because of contact with the patient with rabies. The
degree of exposure to contact with rabid animals was small — 183 patients
"'ere bitten or scratched by rabid animals, 44 patients were bitten or scratched
by wild animals. The remaining pationts had no damage to the coverings, and

had no indications to vaccination. In the group of patients with contact
With the animals with suspected rabies 1381 had damage to body, while 176
received unnecessary vaccinations (no indications). In 1984 32 cases of central
J'ervous system complications occurred in conncction with the use of the Polish
Jjophilized rabies vaccine. In 3 cases these complications were lethal. In 10 cases

bey might have been due to enterovirus infections. In 1984 we recorded 1555
c®ses of animal rabies. The source of infection has been as usually the fox.
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WEOSNICA — 1984 ROK

W 1984 r. w Polsce zaznaczyt sie nieznaczny spadek liczby zachoro-
wan na wiosnice: zanotowano 370 przypadkéw, o 48 mniej, niz w 1983
roku. Zapadalno$é¢ wyniosta 1,0 na 100 000. Zaréwno liczba zachorowan,
jak i zapadalnos¢ byty w 1984 r. wyzsze od mediany w latach 1978—
1982 (246 zachorowan przy zapadalnosci 0,7/100 000).

Zachorowania na witosnice notowano w 22 wojewo6dztwach: w 8 woje-
wodztwach byty to pojedyncze przypadki lub po 2 zachorowania, naj-
czeSciej powigzane z wiekszymi ogniskami wilosnicy w innych woje-
wodztwach. Najwyzszg zapadalno$¢ na wiosnice stwierdzono w woje-
wddztwach: koszalinskim — 20,2 na 100 000, tomzynskim — 6,3, go-
rzowskim — 6,1, bialskopodlaskim — 51 i poznaAskim — 4,4 na 100 QD
(tab. 1).

Analiza zachorowan wg kwartatéw 1984 r. wykazata najwiekszg liczbg
zachorowan w | kwartale — 173 przyp. (47%); w Il kwartale zanoto-
wano 81 zachorowan (22%), w IIl kwartale 50 (13%), w IV zanotowano
66 zachorowan (18%). Wysoka liczba zachorowan na witosnice w pierw-
szym kwartale byta zwigzana z okresem $wigt w ostatniej dekadzie gru-
dnia poprzedzajgcego roku, przy czym niektore ogniska epidemiczne mia-
ty swoj poczatek w koncu 1983 roku.

W ogélnej liczbie 370 chorych na wiosnice, byto 53 dzieci do lat 14
(14,3%); udziat odsetkowy dzieci wsrod chorych na witosnice byt ponad
dwukrotnie wyzszy niz w 1983 r., gdy wynosit 6,0%.

Na podstawie sprawozdan wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych, dotyczacych dochodzen epidemiologicznych w ogniskach wtio-
$nicy, mozna wyodrebni¢ 21 ognisk epidemicznych wtoénicy, w tym: jed-
no ognisko duze ((97 zachorowan), 10 ognisk S$redniej wielkoSci (poni-
zej 50 zachorowah w ognisku) oraz 10 ognisk matych, rodzinnych, nie
przekraczajgcych 10 zachorowann w ognisku.

W 18 ogniskach Zzrodiem inwazji byto mieso wieprzowe, za§ w 3 ogni-
skach mieso z dsika.

W wyniku spozycia miesa z dzika zachorowalo 37 os6b, tj. 10,0% *
stosunku do ogétu chorych na wtosnice.

W wojewodztwie koszalinskim zachorowania na wiodnice wystapity
w styczniu—Ilutym 1984 r., u o0s6b, ktére spozywaly mieso wieprzowe 1
wedliny, pochodzace z uboju gospodarczego, dokonanego na terenie gmi'
ny Biesiekierz. Mieso nie byto badane w kierunku larw wtosnia kretegO’
Gtdwnymi objawami u chorych byty béle brzucha, nudnosci, luzne stoi'
ce, obrzek twarzy, bole gatek ocznych, podwyzszona cieptota ciata do
40°C. Epidemia objeta 67 rodzin, zamieszkatych gtéwnie na terenie mia'’
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Tabela |I. Wtosnica w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapadalno$¢
wedtug wojewddztw

zrédto: Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
' — w wojewo6dztwach nie wymienionych w tabeli nie rejestrowano w latach
1983—1984 zachorowanh na wiosnice

sta Koszalina i gminy Biesiekierz. Zachorowato tez 11 os6b — mieszkan-
c°w innych wojewodztw — stupskiego, ostroteckiego, bydgoskiego. Ho-
spitalizowano 27 os6b. Badania resztek migsa i wedlin w trakcie docho-
dzenia epidemiologicznego — wykazaty obecnos$¢ larw T. spiralis. Ogni-
to witosnicy w wojewddztwie koszalinskim w 1984 r. zalicza sie do
naJwiekszych z dotychczas opisanych na tym terenie.

Mniej liczebna, lecz o bardzo dramatycznym przebiegu byta epidemia
Nosnicy w wojewoddztwie bydgoskim. Zachorowania zaczety wystepo-
waé¢ w Il potowie grudnia 1983 r., wsrod osOb uczestniczagcych w uro-
czystosci rodzinnej na terenie gminy Sadki (objetej dziatalnos$cig Tere-
°Wej Stacji San.-Epid. w Nakle). Spozywano mieso wieprzowe i jego
Przetwory (kaszanka, watrobiana, kietbasa sucha wedzona), pochodzace
I"uboju gospodarczego; mieso nie byto badane w kierunku larw wtosnia
> v°' Udania pozostaltych resztek miesa wykazaty obecnos$¢ larw T.
ch™a W ogniku tym zachorowato 19 os6b, w tym 2 dzieci. Wsrod
Orych byto 5 os6b zamieszkatych w Pile i 2 osoby z Wroctawia. U
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wiekszosci chorych przebieg wtosnicy byt bardzo ciezki; zmarto 4 cho-
rych w wieku 19 lat, 30 lat, 56 i 58 lat; 3 osoby zmarty w Bydgoszczy,
a jedna osoba we Wroctawiu.

Oprécz wymienionej epidemii, w wojewo6dztwie bydgoskim notowano
jeszcze 2 mate ogniska rodzinne, powigzane ze zrodiem inwazji w in-
nych wojewddztwach: 3 zachorowania — po spozyciu kietbhasy wieprzo-
wej, pochodzacej z ogniska epidemicznego w Koszalinie oraz 5 zacho-
rowan po spozyciu miesa i potraw z dzika, pochodzacych z Braniewa.

Na terenie wojewoOdztwa gorzowskiego epidemia wtosnicy wystgpita
w maju 1984 r. i objeta 24 osoby, w tym 9 dzieci. Zrédtem inwazji byto
mieso wieprzowe z prywatnego i nie kontrolowanego uboju, dokonanego
w potowie kwietnia na terenie gminy Miedzichowo. Spozywano migso
surowe, peklowane oraz wyroby wedliniarskie. W badaniach pozostato-
§ci miesa stwierdzono larwy T. spiralis.

Mieso z opisanego wyzej ogniska inwazji trafitlo ponadto do woje-
wddztwa poznanskiego i stanowito zrodio epidemii wiosnicy, ktdra ob-
jeta 31 os6b (w tym 3 dzieci) z 14 rodzin, zamieszkatych w Poznaniu i
mniejszych miejscowos$ciach, objetych dziatalnoSciag Terenowej Stacji
San.-Epid. w Nowym Tomyslu.

Na terenie wojewdédztwa poznanskiego wystgpita nastepna epidemia
w listopadzie — grudniu 1984 r., ktéra objeta 12 rodzin z terendéw —
Gniezna, Poznania, Kitecka, Korniszewa, a takze z Watbrzycha. Ogdtem
zachorowalo 26 o0s6b, w tym 5 dzieci do lat 14. Zrodiem inwazji w wy-
mienionej epidemii bylo wieprzowe mieso i jego przetwory, pochodza-
ce z prywatnego uboju, dokonanego na terenie wsi Kiecko. Mieso byto
rzekomo badane — z wynikiem ujemnym. Natomiast badanie pozostate-
go miesa, wykonane w trakcie dochodzenia epidemiologicznego, wyka-
zalo obecnos$¢ larw T. spiralis.

Podobne epidemie o S$rednim zasiegu, w ktorych zrédtem zakazenia
byto mieso z nie kontrolowanego uboju, wystagpity w wojewddztwach:

ptockim — 10 zachorowan, w tym 1 dziecko; warszawskim — 16 zacho-
rowan, w tym jedno dziecko; stupskim — 13 zachorowan; bialskopodla-
skim — 15 zachorowan, w tym 2 dzieci; tomzyhskim — 21 zachorowan.

We wszystkich wymienionych ogniskach stwierdzono larwy T. spiralis
w badaniach, wykonanych w trakcie dochodzen epidemiologicznych.

W wojewddztwie radomskim, w kwietniu 1984 r. wystgpito ognisko
wiosnicy, w ktéorym Zroédiem inwazji byto migso i przetwory z dzika.
Dzik pochodzit z prywatnej hodowli dzikéw, prowadzonej na terenie
gminy Bialobrzegi. Zachorowaniami objetych byto 27 os6b, w tym
dzieci do lat 14, ktore uczestniczyly w przyjeciu rodzinnym w trzeciej
dekadzie marca i spozywaty mieso, szynke poOisurowg, boczek, kiethase
i inne wyroby z dzika, nie badane w kierunku larw wto$nia kretego”
Niektére osoby bylty mieszkancami Warszawy i okolic. Do gtéwnych
objawoéw choroby nalezatly: bdle brzucha, luZzne stolce lub biegunka, bo-
le mieSniowe — zwilaszcza konczyn gornych i dolnych, przepony, miesnl
klatki piersiowej, obrzeki twarzy i powiek, wzrost temp. ciata do 39°-~
40°C. Badania pozostatych resztek miesa i wedlin, jak réwniez badania
biopsyjne wycink6w mieénia naramiennego, wykonane u kilku chorych,
wykazaty obecno$¢ larw T. spiralis.

Mate epidemie rodzinne, jakie wystepowaty (nieraz kilkakrotnie w cig'
gu roku) w wojewodztwach — biatostockim, suwalskim, warszawskim 1
innych, byly zwigzane ze spozyciem miesa wieprzowego z prywatneg0
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uboju lub z nieznanego Zrédta, a w woj. elblgskim (5 zach.) z miesem
i potrawami z dzika.

Umieralno$¢ ogélna z powodu witosnicy w 1984 r. wyniosta 0,01; dla
wojewddztwa bydgoskiego — 0,3; stupskiego — 0,3 i woj. wroctawskie-
go — 0,1 na 100 000.

A Apownaiino
TPUXWHENNE3 — 1984 TOn4
Pesiome

B 1984 rogy B MMonbwe oTmeveHo 370 3aboneBaHuii TpuxmHennesom, 3abonesae-
moctb 1,0 Ha 100 000. Bbino 5 neTaNibHbIX WCXOAOB, MOKa3aTeflb CMEPTHOCTW pas-
Hanca 0,01 Ha 100 000. B o6uiem yucne 60MbHbIX 4ucno peteit fo 14 net cocTaBnsno
143°/o. Boobwe B cTpaHe OTMe4YeHO 21 3INUAEMUONOTUYECKMX 0YaroB TPUXUHEN-
nesa: OoAMH 6ONblWIOA B KOWanWHbCKOM BoeBoAcTBe (96 3aboneBaHwii, 3abonesae-
mocTb 20,2 Ha 100 000), 10 cpegHux ouaroB (Huxe 50 3aboneBaHuin B ouare) u 10
mManblX, CeMelHbiXx o4aroB, He 6onee 10 3a6oneBaHuit B KaXfOM. WCTOYHMKOM
MHBasun 6blna CBMHMHA B 18 ouyaros u mAco M3 kabaHa B 3 ovarax. Bo Bcex oua-
rax Mfco MpoMCXOAMNIO M3 "~KOHTPONMPOBAHHOro y6os.

A. Adonajto
TRICHINELLA SPIRALIS INFECTION — 1984
Summary

The number of cases in Poland in 1984 was 370, the incidence was 1.0 per 100
thousand. Five patients died — the death rate was 0.01 per 100 thousand. In the
total number of cases the amount of children aged up to 14 years was 14.3%%o.
In all, the number of epidemiological foci was 21 in the whole country: one large
locus in the Province of Koszalin (96 cases, incidence of 20.2 per 100 thousand),
10 medium foci (below 50 cases in one focus), and 10 small familial foci, with
under 10 cases in each. The source of the infection was pork in 18 foci and wild
Pig meat in 3 foci. In all foci the meat was obtained from private uncontrolled

slaughtering.
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PASOZYTY JELITOWE — 1984 ROK

Dane o tasiemczycach wystepujacych u ludzi w Polsce w roku 1984
pochodzg z kart selekcyjnych zaktadanych przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne i prowadzonych dla ujawnionych przypadkéw inwazji
jako dokument niezbedny do kontroli obowigzkowego leczenia tej para-
zytozy.

Wskazniki rozpowszechnienia pospolitych parazytoz uzyskano w wy-
niku badan Srodowiskowych, przeprowadzonych przez stuzbe sanitarno-
-epidemiologiczng. Do obliczen wykorzystano dane zamieszczone w Rocz-
niku Statystycznym z 1984 roku.

TASIEMCZYCE

Informacje uzyskane z poszczeg6lnych wojewddztw wykazaty, ze w
1984 roku zarejestrowano 2928 inwazji tasiemcow jelitowych, tj. 7,9 na
100 000 mieszkancow. W pordéwnaniu z rokiem 1983 (2991 inwazji, tj.
8,2 na 100 000 mieszkancow) zaznaczyt sie spadek liczby zachorowan.

Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia tasiemczyc na 100 000 miesz-
kancéw (tabela 1) notowano w wojewddztwach: t6dzkim m. (36,8), szcze-
cinskim (25,7), stupskim (21,0) i olsztynskim (19,9). Najnizsze w woje-
waédztwach: radomskim (0,1), legnickim (0,4) i lubelskim (0,5) oraz no-
wosagdeckim (0,9). Trzy wojewddztwa: leszczyrnskie, poznanskie i siedle-
ckie nie dostarczyty peinych danych dotyczgcych tasiemczyc.

Podobnie jak w latach ubiegtych (tabela Il) tasiemczyce jelitowe naj-
czesSciej wystepowaly u oséb w wieku 30—39 lat 4806 przypadkow, tj.
28,0%) i w wieku 20—29 lat (696 przypadkow, tj. 24,2%). Rozpowszech-
nienie tasiemczyc jelitowych u ludzi w Polsce wzrastato z wiekiem, od
3,2% w grupie wieku 0—9 lat do 28,0% w grupie wieku 30—39 lat po
czym nastepowat spadek zachorowan i w wieku 70 lat i starszym wy-
nosit 1,4%.

Tasiemczyce jelitowe czesciej spotykano u kobiet (1556 przypadkow,
tj. 54,1%) niz u mezczyzn (1319 przypadkéw, tj. 459%), jak réwniez u
0s6b pochodzacych z miast (2295 przypadkéw, tj. 79,8%) niz ze wsi (580
przypadkéw, tj. 20,2%).

Badaniami laboratoryjnymi, potwierdzono 2761 rozpoznan tasiemczy-
cy, tj. 94,3% przypadkow (tabela I11). Wsrdéd rozpoznanych tasiemczyc
dominowala tasiemczyca wywotana przez Taenia saginata 91,49%, tj. 6,8
przypadkéw na 100 000 mieszkancéw. Inwacje Taenia solium notowano
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Tabela I Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce wg S$rodowiska i pici w 1984
roku



* nie wliczono 53 przypadkéw tasiemczyc ze wzgledu na brak danych dotyczg'
cych wieku.

w 0,58%, tj. 0,04 na 100 000 mieszkancéw. Natomiast zarazenia Taenia
species wystgpity w 6,66% u 184 osob (0,5 przypadkéw na 100 000 miesz-
kancow).

Poza tasiemczycami rozpoznanymi jako Taenia notowano 30 0s6b z in-
wazja Hymenolepis nana (1,09%, tj. 0,08 przypadkéw na 100 000 miesz-
kancow). Zarazenia tym pasozytem wystepowalty w kazdej grupie wie-
ku z wyjatkiem grup wiekowych: 15—19, 60—69 i 70+ lat. Diphyllo-
bothrium latum stwierdzono u 5 os6b (0,18%, tj. 0,01 na 100 000 miesz-
kancow) w wojewddztwach: bialskopodlaskim (2 przypadki) oraz go-
rzowskim, kaliskim i olsztynskim (po 1 przypadku) gtéwnie w grupie
wieku 20—29 i 30—39 lat i notowano go czeSciej niz w latach ubie-
gtych.

W 1984 roku (tabela 1V) zgtoszono bez rozpoznania laboratoryjnego
167 inwazji tasiemcow, tj. 5,7% ogo6lnej liczby przypadkéw. Najwiekszy
odsetek nierozpoznanych zarejestrowano w wojewo6dztwach: nowosadec-
kim (100%), elblagskim (63%), witoctawskim (55,2%), biatostockim (42,9%)
oraz lubelskim (36,2°/0). W poréwnaniu z rokiem 1983 (147 inwazji, tj.
4,9%) zaznaczyt sie wzrost tasiemczyc zgtoszonych bez rozpoznania la-
boratoryjnego (167 inwazji, tj. 5,7% og6tu przypadkdéw).

W roku 1984 odsetek tasiemczyc zgtoszonych bez rozpoznania labora-
toryjnego oraz rozpoznanych laboratoryjnie jako inwazje Taenia spe-
cies wyniost tgcznie 351 przypadkdéw, tj. 12,0% ogdlnej liczby przypad-
kow tasiemczyc. W liczbie tych nierozpoznanych doktadnie tasiemczyc
moze miesci¢ sie pewna liczba inwazji Taenia solium grozacych wagrzy-
ca.

Przedstawione w pracy liczby dotyczagce zachorowan na tasiemczyce
nie wydajg sie by¢ pelne ze wzgledu na to, ze nie wszystkie wojewddz-
twa dostarczyty doktadnych danych dotyczacych zachorowah na te pa'
razytoze. Podane wyniki nalezy uwazaé wiec za orientacyjne.
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Tabela Ill. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1984 wg rozpozna-
nego laboratoryjnie gatunku pasozyta

Gatunki tasiemcow
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PASOZYTY JELITOWE

W 1984 roku badaniami $rodowiskowymi objeto 38 561 os6b (7146 na
wsi, tj. 18,5% i 31415 w miescie, tj. 81,5%) wykonujgc 192 805 analiz
(5 analiz na jedng osobe: rozmazy bezpos$rednie w izotonicznym roztwo-
rze NaCl i ptynie Lugola, flotacje w nasyconym roztworze NaCl, dekan-
tacje i wycier celofanowy wg Halla).

Do najczesciej wykrywanych pasozytow przewodu pokarmowego tak
jak w latach ubiegtych nalezaly: Enterobius vermicularis, Lamblia in-
testinalis, Trichuris trichiura i Ascuris lumbricoides (tabela V).

Inwazje Enterobius vermicularis stwierdzono u 5034 o0s6b, tj. 13,1%
og6tu badanych (1624 przypadki na wsi — 22,7% i 3410 w miesScie —
10,8%). Pasozyt ten najcze$ciej wystepowat u dzieci w wieku szkolnym
7— 14 lat (29,7%) i miodziezy w wieku 15—19 lat (32,1%) na wsi. Za-
razenia wyzej wymienionym pasozytem wystepowaty we wszystkich
grupach wiekowych z wyjatkiem ludzi powyzej 25 lat, czeSciej na wsi
niz w miescie.

Lamblia intestinalis notowana byta u 1792 oséb, tj. 4,6% wszystkich
badanych. Stwierdzono jg w $rodowisku wiejskim w 5,6%, w miejskim
w 4,4%. Duzy odsetek zarazonych wystepowat u dzieci w wieku 7—14
lat (7%) oraz dzieci w wieku 0—3 lat (6,7%). Rozpowszechnienie lam-
bliozy w grupach wiekowych 0—3 tat i 4—6 lat byto wieksze w miescie
niz na wsi, podczas gdy u pozostaltych grup wiekowych stwierdzano jg
czesciej na wsi niz w miescie. Szczegdlnie duzy odsetek zarazonych o0so6b
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Tabela V. Wyniki badan fauny pasozytniczej przewodu pokarmowego cztowieka
w Polsce w roku 1984

zauwazono w $rodowisku wiejskim w grupie wieku 7— 14 lat (9,5%) oraz
0s6b dorostych w wieku 25 lat i wyzej (10,0%).

Zarazenia pasozytem Trichuris trichiura wystapity u 463 o0s6b (tj.
1.2% og6tu badanych). Wiekszo$¢ inwazji notowano w grupie wieku 15—
19 fat (6,6%) i stwierdzano jag w wiekszym procencie u o0sO0b pochodzga-
cych ze Srodowiska miejskiego, podczas gdy pozostate grupy wiekowe
wykazywaty inwazje w wiekszym odsetku u osob pochodzacych ze $ro-
dowiska wiejskiego.

Inwazje Ascaris lumbricoides notowano rzadziej, wystapity one u 313
°s6b (tj. 0,8% ogo6tu badanych). Najczesciej obserwowano je w grupach
wiekowych 15—-19 lat (1,2%) i 4—6 lat (0,9%). We wszystkich grupach
wiekowych stwierdzano je w wiekszym odsetku na wsi niz w miescie.

Podane liczby ilustrujgce wyniki badan fauny pasozytniczej przewo-
du pokarmowego cztowieka w 1984 roku w Polsce, nalezy uwaza¢ za
orientacyjne ze wzgledu na to, ze nie wszystkie wojewodztwa prowadzi-
ty badania $rodowiskowe. 9 wojewodztw w tym: bydgoskie, elblgskie,
gdanskie, leszczynskie, pilskie, poznanskie, radomskie, sieradzkie i tar-
nobrzeskie badan takich nie wykonato lub tez stosowato niewlasciwg
Metodyke badawczg. W zwigzku z tym uzyskane wyniki nie mogty by¢
Wykorzystane w pracy.
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Tak jak w latach ubiegtych rowniez niewtasciwa byta struktura po-
pulacji objetej badaniami. Wyrazata sie ona przeszto czterokrotng prze-
wagg 0s6b pochodzacych ze Srodowiska miejskiego (31 415) nad miesz-
kafncami wsi (7146) oraz znaczng przewaga dzieci w wieku 4—6 lat
(22 421) nad innymi grupami wiekowymi. Najmniej liczng grupe sta-
nowity osoby w wieku 20—24 lat (579) oraz miodziez w wieku 15—19
lat (667).

M. Hacunoscka
KWWEYHBLIE MAPA3NTbHI — 1984 1ropa
Pestome

B 1984 rogy B [lonble 3aperucTtpupoBaHo Boob6uie 2928 cnyuvaeB 3aboneBaHui
TeHuumgosom (3abonesaemoctb 7,9/100 O00. B cpaBHeHun ¢ 1983 rofom OTMeEYEHO
HeBenMKoe MNOHWXeune 4yucna 3aboneBaHuii. Camble BbiCOKMEe YyKasaTens 3abo-
neBaeMoCTM 3anucaHo B BOeBOACTBax: NoA3kom (36,8), weunmHckom (25,7), cnynew-
KoM (21,0) u onbiNnTbiHbCKOM — (19,9), a camble HW3KMe B BOEBOACTBaxX: pafemMCKOM
(0,1), kpocbneHbckom (0,4) n nwbenbckom (0,5). Yawe Bcero HabnwpgaemMblM BUAOM
6bina Taenite sagiinata — 91,49% cnyvaes, T.e. 6,8 Ha 100 000 xwuteneii. MaccoBble
nccnefoBaHma nposefeHo y 38561 xwuTeneil. O6GHapyxeHo WuHBa3uu: Enterobius
vermiculari'S (134%), Lamblia intestinalis (4,6°/0), Trichuris trichiura (1,2%), Asca-
ris lumbricoides (0,8%).

M. Nasitowska
INTESTINAL PARASITES — 1984
Summary

In 1984 the number of notified cases of taeniasis was 2928 (incidence 7.9 per
100 thousand). In comparison with 1983 a slight fall was observed in the number
of cases. The highest incidence was in the Province of tddz (36.8%), followed
by the Provinces of Szczecin (25.7%), Stupsk (21.0), and Olsztyn (19.9). The lowest
incidence was in the Provinces of Radom (0.1), Krosno (0.4), and Lublin (0.5).
The most frequently observed species was Taenia saginata (91.49%), that is 68
per 100 thousand. Mass examinations were carried out in 38561 subjects. The de-
tected invasions included: Enterobius vermicularis (13.1%), Lamblia intestinalis
(4.6%), Trichuris trichiura (1.2%) and Ascaris lumbricoides (0.8%).
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ZAKAZENIA SZPITALNE W POLSCE — 1984 ROK

Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
15 marca 1983 r., w sprawie zapobiegania i zwalczania zakazehn szpi-
talnych (Dz. Urz. MZiOS Nr 4, poz. 28), od 1984 r. obowigzuje reje-
stracja zakazen szpitalnych — w centralnym rejestrze zakazen szpi-
talnych oraz zgtaszanie do panstwowego terenowego inspektora sani-
tarnego, a w przypadku ognisk obejmujacych 4 i ponad 4 osoby, tak-
ze do panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego i lekarza wo-
jewodzkiego.

W 1984 r. w meldunkach dwutygodniowych wykazano ogoétem 6154
przypadki zakazeh szpitalnych. Z uwagi na to, ze rejestracje tych za-
kazeh dopiero rozpoczeto i brak jest jeszcze nawyku ich zgtaszania,
liczbe te nalezy traktowaé¢ z duzym zastrzezeniem. Niemniej jednak ana-
liza dostepnych danych pozwala na wyciagniecie pewnych wnioskow.

ANALIZA REJESTRACIJI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Na wykazang w dwutygodniowych meldunkach ogélng liczbe 6154
Przypadkéw zakazen — 5232 (85%) miatlo miejsce na oddziatach nowo-
rodkowych i dzieciecych, a 59,1% (3639 przypadkow) wszystkich zakazen
wywotane zostatlo pateczkami Salmonella. Jedynie 7,9% (tj. 485 zaka-
zen) odnotowane zostato jako nastepstwa zabiegow medycznych (tab. ).

Meldunki i opracowania ognisk obejmujg 2063 przypadki, tj. 33,5%,

og6tu zakazen. W tej liczbie, az 96,1% (1983) dotyczy noworodkéw i
dzieci, a 1409 (68,3%) zakazen w ogniskach obejmujacych 4 i wiecej za-
chorowarn spowodowane zostato pateczkami Salmonella. Trudno jest
okresli¢ odsetek zakazeh w ogniskach, ktdre sg nastepstwem zabiegow
medycznych, poniewaz meldunki dotyczace ognisk czesto nie sg uzupet-
niane wynikami dochodzen epidemiologicznych. Zakazenia, majgce czyn-
nik etiologiczny rézny od Salmonella, lub gdzie brak jest danych o
Czynniku zakazajagcym, zebrano w rubryce ,inne zakazenia”; zawiera
°na 654 przypadki, czyli 31,7% (tab. II).
. Poréwnujgc oba zestawienia (tab. | i Il), uwage zwraca fakt, ze opisy
1 meldunki dotyczace ognisk zawierajg jedynie 33,5% og6tu wykazanych
Przypadkoéw, w sytuacji, gdy rejestrowane zakazenia az w 85,0% wy-
kpity na oddziatach noworodkowych i dzieciecych obejmujgc zwykle
JMiekszg liczbe pacjentéw. Wydaje sie mato prawdopodobne, aby wyni-
kajaca z roznicy liczba 4091 zakazen zawierata tylko przypadki poje-
dyncze (ogniska obejmujgce mniej niz 4 osoby).
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Tabela 1. Zakazenia szpitalne w 1984 r. — dane na podstawie meldunkéw dwu-
tygodniowych MZiOS
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Tabela Il. Zakazenia szpitalne w ogniskach obejmujgacych 4 i wiecej zachorowan
w 1984 r. — dane na podstawie meldunkéw WSS-E i protokotéw dochodzen
epidemiologicznych
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Dowodem niedostatecznej informacji o ogniskach jest tez fakt, ze nie-

ktdre wojewddztwa, zgtaszajace niemalg — w porownaniu do innych —
liczbe zakazern (w tym takze na oddziatach noworodkowych i dziecie-
cych) — wecale lub w bardzo niewielkim stopniu nadsytajg meldunki i

opisy ognisk, np. stot. warszawskie, kaliskie, katowickie, krakowskie,
toédzkie, olsztynskie, opolskie, rzeszowskie. Wiele innych wojewo6dztw
zgtasza wprawdzie pewng liczbe ognisk, ale zestawienie danych rdwniez
nasuwa podejrzenie, iz sg to informacje niepetne. Odwrotnie jest w przy-
padku wojewoOdztwa gorzowskiego, z terenu ktorego, w zestawieniach
dwutygodniowych, wykazano tylko 1 przypadek zakazenia szpitalhego,
natomiast opisy ognisk pozwalajg naliczy¢ ich az 108 (w tym 96 nowo-
rodkow i dzieci). Wojewodztwo zamojskie w ogo6le nie zgtosito zaka-
zen.

Konieczne jest wiec przypomnienie o obowigzku rejestracji zakazen
szpitalnych i zgtaszania ognisk obejmujgcych 4 i wiecej przypadkdow.

Szczegdlnie niezadawalajgca jest rejestracja zakazen wsrod pacjentow
innych oddziatlbw niz dzieciece, np. na oddziatach zabiegowych Ilub u
chorych szczeg6lnie narazonych na zakazenia z uwagi na chorobe za-
sadnicza, stosowane leczenie czy postepowanie diagnostyczne.

Interesujgca jest grupa 485 zakazen w nastepstwie zabiegéw medycz-
nych, gdzie, jak mozna przypuszczaé, odnotowane moga by¢ w duzej
czesci te witasnie przypadki. Opisy ognisk pozwolity na wytowienie tylko
80 zakazen u dorostych, w tym 32 osoby to personel medyczny oddzia-
téw noworodkowych i dzieciecych, tatwo narazony na zakazenie (gtow-
nie pateczkami Salmonella) a jedynie 48 przypadkéw z ognisk stanowili
pacjenci innych oddziatéw (23 — zakazenia okotoporodowe, 10 — ropie-
nie ran pooperacyjnych, 11 — wzw, 4 — salmoneloza).

Dla doktadnej charakterystyki zakazen na oddziatach, innych niz dzie-
ciece, przyjety system informacji jest niewystarczajagcy i konieczny jest
bezposredni, staty kontakt z wybranymi oddziatami, wglad do wtasciwie
prowadzonych szpitalnego, centralnego rejestru zakazen oraz wspoétpra-
ca ze szpitalnym zespotem d/s zakazen szpitalnych.

ANALIZA DANYCH O OGNISKACH ZAKAZEN SZPITALNYCH
NA ODDZIALACH NOWORODKOWYCH | DZIECIECYCH

Opisy ognisk dostarczajg najwiecej danych odnos$nie zakazen na od-
dziatach noworodkowych i dzieciecych. Wsrod 1983 przypadkow zakazen
pochodzacych z ognisk (4 i powyzej zachorowan), bakteryjny czynnik
etiologiczny ustalono w 1729 przypadkach (87,2%); pozostate 254 — to
przypadki o etiologii wirusowej (ospa wietrzna — 125, wirus RS — 34,
wzw — 15), lub te, w ktorych czynnika nie udato sie ustali¢ (80).

Zakazenia bakteryjne w przewazajgcej ilosci (1296, tj. 74,9%) wywo-
tane byty pateczkami z rodz. Salmonella, w tym S. typhimurium — 553,
S. agona — 531 i S. enteritidis — 212 przypadkow. W wiekszosci byty
to zakazenia objawowe manifestujgce sie gtownie biegunka i wzrostem
temperatury, a tylko w niewielkim odsetku (2,3%) —bezobjawowe,
stwierdzone w czasie dochodzenia epidemiologicznego.

Pozostate bakteryjne czynniki zakazen to:

— gronkowce — 158 (klinicznie — biegunki, ropne zmiany skdrne, ro-
pienie pepka, zakazenie spojowek),
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— E. coli — 150 (rézne serotypy i fagotypy),

— Klebsiella — 108 (gtéwnie zapalenia ptuc, przy czym izolowane by-
ty przewaznie w towarzystwie innych drobnoustrojow, najczesciej E.
coli, enterokokdw i gronkowcéw),

— Pseudomonus aeruginosa — 11,
— Serratia marcescens — 6 przypadkéw (tab. IlI).
Tabela IlIl. Czynniki etiologiczne w ogniskach zakazen szpitalnych na oddziatach

noworodkowych i dziecigcych

Analiza opiséw ognisk wskazuje, ze gtdwng przyczyng szerzenia sie
zakazen na oddziatach noworodkowych i dzieciecych jest nie przestrze-
ganie rezimu przedwepidemicznego. Szczeg6lng uwage zwraca to, iz od
dzieci na izbie przyje¢ czesto wcale nie pobiera sie materiatu do badan
bakteriologicznych w kierunku zakazer jelitowych, a jezeli nawet takie
badania sa prowadzone, to przed uzyskaniem ich wynikéw, dzieci nie
s3 wilasciwie izolowane, co czesto prowadzi do szerzenia sie zakazeh na
oddziale. Wyniki dochodzen epidemiologicznych wskazujg, ze sposrdd
1983 wykazanych w ogniskach zakazen dzieci i noworodkéw, co naj-
mniej 808, tj. 40,7% nastgpito wtasnie z powodu wspomnianych uchy-
bien. Stanowi to duzy odsetek, wiec potozenie nacisku na przestrzega-
nie koniecznosci badan wstepnych oraz izolacji dzieci pozwolitoby znacz-
ne ograniczy¢ szerzenie sig, niejednokrotnie ciezkich, zakazen.

Opracowania ognisk dowodza ponadto, ze wazng przyczyng przeno-
szenia zakazen jest niewtasciwe postepowanie z bielizng dzieci — brak
dezynfekcji pieluch, zte sortowanie bielizny z oddziatébw biegunkowych,
Newtasciwy jej transport i — w wielu przypadkach — zta praca pralni.
Kolejnymi, wybijajagcymi sie w trakcie dochodzen, czynnikami sg biedy
W dezynfekcji, nieodpowiednie sprzatanie pomieszczen, a takze czeste
braki wody.

W wielu protokotach stacji sanitarno-epidemiologicznych podkreslano
r°wWniez brak dziatania szpitalnych zespotéw d/s zapobiegania i zwal-
czania zakazeh szpitalnych.
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W roku 1984 zarejestrowano 58 zgondw z powodu zakazen szpital-
nych (wszystkie wykazane zgony dotyczyty noworodkéw i niemowlat).
Az 32 zgony zwigzane byty z zakazeniem pateczkami Salmonella, przy
czym w wiekszosci przypadkéw salmoneloza pogarszata zty stan ogoélny
spowodowany wcze$niactwem, wadami rozwojowymi tub chorobg zasad-
niczg. Pozostate 26 — to zgony zwigzane z zakazeniem E. coli (7), Serra-
tia marcescens (1) oraz zgony z powodu zakazenia florg mieszang lub
zgony chorych od ktérych nie wyosobniono czynnika zakazajacego.

WNIOSKI

1. System rejestracji zakazen szpitalnych dziala jeszcze niedostatecz-
nie.

2. Rejestrowane przypadki pochodzg gtownie z oddziatdw noworodko-
wych i dzieciecych.

3. Dla petnej charakterystyki zakazen szpitalnych konieczna jest bez-
posrednia wspotpraca z wybranymi oddziatami.

4. Gtownym czynnikiem etiologicznym zakazen na oddziatach dziecie-
cych i noworodkowych sg pateczki Salmonella (65,3%).

5. Przestrzeganie obowigzku wstepnych badan bakteriologicznych i
izolacji dzieci w znacznym stopniu ograniczytoby szerzenie sie zakazen
na oddziatach dzieciecych i noworodkowych.

M. Bapu

BONbHUYHBIE MH®EKLWWM B MOMbLIE — 1984 roj
Pestome

B 1984 ropgy o6HapyxeHo Boob6uie 6154 cnyvyas wuHdekuuu B 6GonbHMUax. 850°»
3a60neBaHnii OTMe4YeHO B HOBOPOXKAEHHBbIX W [eTCKWX oTAeneHuax. lManoykamm w3
poga Salmonella 6bi10 BbI3BaHO 3639 uHpekuyun (59,1%). Kak nocneacteue Mepu-
LWHCKOW npouepypbl 3anumcaHo Tonbko 485 (7,9°/0) uHgpekuun. B ouvarax ¢ yucnom
4 n 6onblwe 3aboneBaHuii o6HapyxeHo 2063 cnyuyas T.e. 33,5°/0 Bcex 3aboneBaHWiA.
Lenbix 96,1% cny4yaeB KacanoCb HOBOPOXAEHHbIX W peTeli. 68,3% wHpekunnm B
3TMX ovyarax 6b110 nNo nosody nanoykum Salmonella. AHanu3 cob6paHHbIX [AaHHbIX
yKasblBaeT BCE TaKu, 4YTO permcrpuposaHume WHGMeKUUW B 6GoNbHULAX eWeé Hego-
CTaTOYHOE W NOAYYEHHOEe YUCNO0 AOMXKHO NPUHUMATb C 6ONbWMWMU OroBOPKaMu.

. Barcz
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN POLAND — 1984

Summary

In 1984 the total number of notified nosocomial infections was 6154, with 850°%®
in neonatal and paediatric hospital departments. In 3639 cases the aetiological
agent was Salmonella (59.1%). Only 485 (7.9%) infections were regarded as a
consequence of medical procedures. In foci of 4 or more cases 2063 infections
took place (33.5%), and 96.1°°0 of these cases were newborns and children. In
these foci 68.3% of infections were caused by Salmonella. The analysis of these
data shows, however, that the notification of nosocomial infections is still inade-
quate and the reported figures should be regarded with reservation.
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AIDS — ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI

Przedstawiono najbardziej istotne informacje o etiologii, szerzeniu,
objawach klinicznych choroby i sytuacjie epidemiologiczng AIDS w
Swiecie do konca 1984 roku. Na podstawie wynikéw dotychczasowych
obserwacji wyciggnieto wniosek o istnieniu prawdopodobienstwa za-
wleczenia zakazenia do Polski i mozliwosci wystapienia choroby, ko-
niecznosci podjecia w zwigzku z tym profilaktycznych poczynan oraz
dokonania dalszych ustalen w sprawie postepowania z ewentualnym
podejrzanym lub chorym na AIDS.

1L INFORMACJE O CHOROBIE

Zespot nabytego upoS$ledzenia odpornosci, ktory zyskat sobie miedzy-
narodowg nazwe AIDS, bedacag skrotem literowym nazwy w jezyku
angielskim (zacytowanej w tytule) jest chorobg zakazng rozpoznawang
od 1979 roku w Stanach Zjednoczonych i w niektorych krajach euro-
pejskich. Ze wzgledu na ciezki przebieg, mate efekty lecznicze, wysoka
Smiertelno$¢ choroba ta stata sie postrachem i przyczynag panikarskich
Wrecz nastrojow szczegOlnie wsréd os6b z grup wysokiego ryzyka w
niektorych krajach.

a) Etiologia
Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze czynnikiem
etiologicznym choroby jest wirus limfotropowy komdrek T czlowieka
nazwany przez zespO0t badaczy z Narodowego Instytutu Badan Raka
w Bethesda w Stanach Zjednoczonych (2) w skrocie HTLV 1ll (human
leukemia virus type IIl — wirus biataczki ludzkiej limfocytéw
J typ HI), a przez zespdt Instytutu Pasteura w Paryzu (1) w skrdcie
sjav (lymphadenopathy associated virus — wirus towarzyszacy limfa-
Qenopatii). Nalezy on do rctrowirusow i jest blisko spokrewniony z
Arusem IILTV i uwazanym za czynnik, etiologiczny biataczki komadrek
0s0b dorostych. Jest to wirus limfotropowy niszczacy limfocyty po-
mocnicze T. Powodzeniem zakonczyty sie proby hodowli wirusa poza
Ustrojem jak réwniez uzyskano testy serologiczne dla okre$lania obec-
nosci przeciwciat dla tego wirusa (9). W toku sg badania zmierzajgce
0 Uzyskania szczepionki.

k) Szerzenie zakazen

Rezerwuarem zarazka i zrodtem zakazenia jest cztowiek. Choroba
er2y sie podobnie jak wirusowe zapalenie watroby typ B droga pa-
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renteralng oraz drogg bardzo bliskiego i Scistego kontaktu jak np. droga
kontaktu piciowego zwilaszcza wsrod homoseksualistow. NosSnikiem za-
kazenia moze by¢ krew, tkanki, wydaliny i wydzieliny jak np. mocz,
sperma, ktére moga zawieraé petng krew, zakazone limfocyty lub wi-
rus. Do zakazen moze dojs¢ takze przez skazone, niewysterylizowane
strzykawki do iniekcji zwtaszcza dozylnych, transfuzje krwi i prepara-
tow krwiopochodnych zwitaszcza uzyskanych od wielu dawcéw (np.
czynniki Kkrzepniecia). Stwierdza sie zachorowania dzieci urodzonych
przez kobiety z objawami AIDS.

Okres wylegania choroby jest bardzo diugi. Trwa od 6 miesiecy do
dwu lat lub nawet dtuzej, najczesSciej okoto 15 miesiecy. W okresie
choroby, a mozliwe, ze réwniez w okresie wylegania wirusemia moze
wystepowac¢ okresowo, lub utrzymywac sie stale. W sprzyjajacych oko-
licznosciach dochodzi¢ moze wowczas do zakazenia innych oséb.

Choroba szerzy sie prawdopodobnie endemicznie w krajach $rodkowo-
-afrykanskich i na Haiti. W Stanach Zjednoczonych i w Europie zacho-
rowania wystepuja zwitaszcza wsrod oséb z grup wysokiego ryzyka.
Sg to:
— mezczyzni homoseksualisci i biseksualisci oraz seksualne partnerki

tych ostatnich;

— osoby pobierajgce dozylnie substancje uzalezniajgce;

— chorzy na hemofilie zwitaszcza pobierajgcy czynnik krzepniecia VIII
lub IX i inni chorzy pobierajacy preparaty krwiopochodne uzyskane
od wielu dawcow;

— osoby pobierajgce liczne transfuzje krwi;

— osoby pochodzace z Haiti i z krajow centralnej Afryki.

c) Przebieg kliniczny

U czesci chorych (okoto 50%) objawy zasadnicze choroby bywajg po-
przedzone pod koniec wylegania objawami prodromalnymi, ktdére jak-
kolwiek nieswoiste mogg by¢é pierwszym sygnatem zakazenia. Nie ob-
serwowano tych objawéw u Afrykanow i Haitanczykow. Utrzymuja
sie one od Kkilku miesiecy nawet do 3 lat. Do objawow tych naleza:
biegunki, astenia, gorgczka (stata lub okresowa do okoto 38°C), swiad
skdry, wysypki, utrata wagi ciata (powyzej 7 kg, lub powyzej 10% na-
leznej wagi ciata), nocne poty, limfadenopatia (powiekszenie weztdw
chtonnych co najmniej w 2 okolicach poza pachwinami, najczesciej we-
ztéw szyi i karku), kaszel.

Objawy kliniczne w peini objawowego AIDS zwigzane sg z wystepo-
waniem powiktan typowych dla stanéw uposledzonej odpornosci komor-
kowej. Powiktaniami tymi mogg by¢:

— zakazenia oportunistyczne dotyczace gtownie ptuc, mdzgu, opon moz-
gowo-rdzeniowych, przewodu pokarmowego. Stwierdza sie je u
60—70% chorych. Najczes$ciej wystepujg zapalenia ptuc wywolai®
przez Pneumocystis carini. Ponadto wystepujg zakazenia spowodo-
wane przez rdéznego rodzaju pierwotniaki, grzyby, bakterie, wirusy
Chorzy ci przezywajg przecietnie okoto pot roku. Praktycznie okre®
przezycia nie przekracza 2 lat.

— procesy nowotworowe, ktdre stwierdza sie u 20—25% chorych. Naj-
czesciej jest to rozsiana, agresywna posta¢ miesaka Kapos’iego (skor-
na i trzewna). Opisano ponadto wystepowanie chtoniakéw nieziaf'
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niczych, biataczek, rakow jamy ustnej, odbytu i innych. U chorych

z miesakiem Kapos’iego Sredni okres przezycia ma wynosi¢ 1—15

roku. Okres 2 lat przezywa okoto 25% chorych.

— ponadto stwierdza sie zachorowania powiktane zaréwno zakazeniami
oportunistycznymi jak i procesami nowotworowymi. Sg to najciezej
przebiegajace przypadki.

W tym stadium choroby nie spostrzegano powrotu odpornosci komor-
kowej do normy. Smiertelno$¢ z powodu AIDS na podstawie przyta-
czanych danych i liczb ma wynosi¢ od 40 do 60 kilku procent. Prze-
wlekty i diugotrwaly przebieg choroby przy narastajagcej z roku na
rok liczbie zachorowan powoduje sztuczne zmniejszenie tego odsetka.
W zasadzie obliczany w podobny sposdb jak dla innych choréb zakaz-
nych nie moze on stuzy¢ do oceny ciezkosci przebiegu choroby.

W przebiegu choroby obserwuje sie nastepujgce odchylenia od normy
w wynikach badan laboratoryjnych:

— wzrost poziomu przeciwciat dla wirusa HTLV IlI;

— zwiekszenie liczby limfocytow T supresorowych i zmniejszenie licz-
by limfocytéw T pomocniczych, a na skutek tego zmniejszenie war-
tosci stosunku limfocytow T pomocniczych do liczby limfocytow T
supresorowych. Stosunek ten, ktéry u zdrowych ludzi wynosi 1,4—25
ulega zmniejszeniu do 0,6 lub nizej;

— zmiany w obrazie krwi obwodowej (niedokrwisto$¢ lub leukopemia,
lub tromobcytopenia, lub limfopenia);

— zmniejszony odczyn blastyczny limfocytow krwi obwodowej w sto-
sunku do mitogenéw (np. fitohemaglutyniny);

— anergia skdrna wobec zespotu antygendow testowych (np. tuberkuli-
na, candida, tezec, sSwinka);

— miernie podwyzszony poziom immunoglobulin, zw#taszcza 1gG i IgA;

— podwyzszone poziomy krgzacych komplekséw immunologicznych;
obraz nieswoistej aktywacji tkanki chionnej w badaniu histopatolo-
gicznym powiekszonego wezta chionnego.

2. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

Ocena sytuacji epidemiologicznej AIDS w S$wiecie natrafia na trud-
nosci. Mozna domniemywaé, ze zwiaszcza w krajach afrykarnskich nie
rozpoznawano i nie rejestrowano zachorowan, mimo ze dotychczasowe
rozeznanie wskazuje na ich wystepowanie. Podejrzewa sie nawet, ze
w niektérych krajach centralnej Afryki szerzg sie one endemicznie.
“rak danych liczbowych z terenu Afryki stanowi znaczne utrudnienie
uja oceny sytuacji epidemiologicznej tej choroby. Nalezy sie liczyé réw-
m«z z tym, ze w okresie, gdy niedostepne byty testy laboratoryjne,
Y niektérych innych krajach, a zwitaszcza w Stanach Zjednoczonych
lkrajach Europy Zachodniej dochodzi¢ mogto do zawyzenia liczby roz-
poznan i rejestrowanych zachorowan.

Bioragc pod uwage zarejestrowane liczby zachorowan z dostepnego
PiSmiennictwa (8, 9), ktére w dalszej czesSci artykutu poddano doktad-
JNjszej analizie, mozna stwierdzi¢, ze do konca 1984 roku (w Stanach
jednoczonych do 26 listopada 1984 roku) zarejestrowano #gcznie we
szystkich krajach 8605 zachorowarn na AIDS. Najwyzsza liczbe za-
norowah zanotowano w Stanach Zjednoczonych tj. 6993 (81,3%), na-

"Pnie w krajach europejskich 762 (8,9%), w krajach Ameryki Potud-
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niowej i Péinocnej z wytgczeniem Standw Zjednoczonych — 753 (8,8%),
w Australii 58, w Afryce 38 i w Azji 1, tj. tgcznie w krajach trzech
ostatnio wymienionych kontynentow zarejestrowano 97 zachorowan
(1,2%).

Warto podkresli¢, ze liczba rozpoznanych zachorowan w ostatnich la-
tach z roku na rok wzrasta. Obserwuje sie to réwniez w 1985 roku.

Stwierdza sie przewage zachorowan ws$rdod mezczyzn zwilaszcza w
Stanach Zjednoczonych i w krajach europejskich. Na 1 zachorowanie
kobiety przypada tam zwykle powyzej 10 a nawet do 30 zachorowan
mezczyzn, podczas gdy wsrod obywateli krajow centralnej Afryki i na
Haiti jak réwniez ws$réd dzieci na 1 zachorowanie kobiety przypada
1,5—2,5 zachorowan mezczyzn. Chorzy w wieku 30—39 lat stanowig
najliczniejszg grupe. Zachorowania ws$rdéd dzieci i os6b powyzej 60 lat
naleza na og6t do rzadkosci. Zachorowania wystepujg gtownie w S$ro-
dowiskach wielkomiejskich.

a) Sytuacja epidemiologiczna w Stanach Zjednoczonych

Do 26 listopada 1984 roku*) zanotowano w Stanach Zjednoczonych
6993 zachorowania na AIDS.

Przed 1982 rokiem zarejestrowano 854 zachorowania wsréd dorostych,
miedzy grudniem 1982, a listopadem 1983 roku, zarejestrowano 2237
zachorowan ws$réd dorostych, a miedzy grudniem 1983, a listopadem
1984 roku — 3830 zachorowan wsréd osob dorostych.

Wséréd chorych byto 72 dzieci do lat 13 (1,0%) i 6921 (99,0%) oso6b
dorostych, a wsérdéd nich 249 (3,6%) Haitanczykow.

Wsrod pozostatych 6672 oséb dorostych zanotowano:

— 5038 (75,5%) homoseksualistow i biseksualistow;

— 1190 (17,9%) os6b naduzywajacych preparatow uzalezniajgcych po-
dawanych dozylnie;

— 46 (0,7%) chorych na hemofilie;

— 81 (1,2%) o0s06b, ktére otrzymywaty transfuzje krwi najczesciej po
zabiegach chirurgicznych. Niejednokrotnie byty to liczne transfuzje na-
wet do 75. Odstep czasu od transfuzji do zachorowania wynosit od 4
do 62 miesiecy;

— 54 (0,8%) osoby zakazone najprawdopodobniej drogg kontaktow
heteroseksualnych. W grupie tej byto 49 kobiet (90,7%);

— 263 (3,9%) osoby, u ktorych nie stwierdzono czynnika ryzyka.
W grupie tej byto 186 mezczyzn (71,1%). Dokonano doktadniejszej ana-
lizy chorych 65 mezczyzn i 9 kobiet z tej grupy. Ustalono, ze 17 (26,2%)
mezczyzn miato kontakty seksualne z prostytutkami, a 1 kobieta byta
prostytutka.

Wsrod chorych zarejestrowanych w USA w 1984 roku ok. 6% stano-
wity kobiety.

Przecietny wiek os6b dorostych w chwili zachorowania na AIDS wy-
nosit 53 lata (od 19 do 81 lat). Okoto 75% chorych pochodzito z Nowego
Jorku, New Jersey, Kalifornii i Florydy.

W ciggu 1984 roku u 53% chorych stwierdzono zapalenie ptuc wy'
wotane przez Pneumocystis carini (PcP), u 24% — miesaka Kapos’iego

t) Roczne dane ze Standéw Zjednoczonych podawane sa za okresy od grudnia
do listopada.
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(KS) posta¢ trzewnag, u 6% — PcP + KS, a u 17% — pozostate za-
kazenia oportunistyczne (8).

Wséréd 72 dzieci ponizej 13 lat zycia byto 42 chiopcéw (58,3%), tj.
na 1 zachorowanie dziewczynki przypadato 1,4 zachorowania chiopca.
Przecietny wiek dzieci w chwili zachorowania na AIDS wynosit 14
miesiecy i wahat sie od 4 do 46 miesiecy. W grupie tej 16 dzieci o-
trzymywato transfuzje krwi, lub preparatéw krwiopochodnych, najczes-
ciej w zwiagzku z wcze$niactwem, a 4 dzieci w zwigzku z hemofilia.
Jedno lub dwoje rodzicow 47 dzieci nalezato do grup wysokiego ryzyka
(rodzice 29 dzieci naduzywali pobieranie preparatow dozylnych, 17 byto
z Haiti, ojiciec 1 dziecka byt biseksualistg). W istosunku do 1 dziecka
nie stwierdzono czynnika ryzyka, a informacje odno$nie do pozostatych
8 dzieci byty niekompletne.

Sposréd 72 dzieci ponizej 13 roku zycia u 50 dzieci (69%) stwier-
dzono zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis carini (PcP), u 16
(22%) inne zakazenia oportunistyczne, a u 4 (6%) miesaka Kapos’iego
(KS); u dwojga dzieci (3%) stwierdzono jednoczesne wystapienie PcP
i KS.

b) Sytuacja epidemiologiczna w Europie

Liczba rozpoznawanych i rejestrowanych zachorowan na AIDS w
Europie réwniez z roku na rok wzrastata. Do kornca 1984 roku zano-
towano og6tem 762 zachorowania: przed 1981 rokiem — 18; w 1981 ro-
ku — 25; w 1982 roku — 67; w 1983 roku 235; i w 1984 roku —
417.

Do konca 1984 roku najwyzsze liczby zachorowan zanotowano w na-

stepujacych krajach: we Francji — 260 (zapadalno$¢ na milion — 4,8),
w RFN 135 (zapadalno$¢ — 2,2) i w Anglii z Walig — 108 (zapadal-
nos¢ — 19). Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w Belgii i Danii (6,6)

oraz w Szwajcarii (6,3 na milion).

Wsréd chorych na AIDS rozpoznanych w Europie byto:

— 605 (79,4%) Europejczykoéw. Przed zachorowaniem 578 (95,6%) z nich
mieszkatlo w Europie, a 27 (4,4%) w USA, na Haiti, Bermudach

i w Wenezueli.

— 111 (14,6%) pochodzito z Afryki. Wsréd nich 74 osoby (67%) z Zairu

i 12 o0s6b (11%) z Konga.

— 22 (2,9) osoby pochodzity w wigkszosci z kontynentu amerykanskiego,

a 16 sposréd nich ze Stanéw Zjednoczonych.

Grupy ryzyka, z ktérych wywodzily sie te osoby przedstawiono w
tabeli I. W poréwnaniu do danych ze Stan6w Zjednoczonych daje sie
zauwazy¢ wsrod chorych Europejczykédw nizszy odsetek osdb naduzy-
wajacych pobieranych dozylnie preparatéw uzalezniajacych, wyzszy od-
setek chorych na hemofilie, a takze homoseksualistow. Zachorowania w
pierwszym roku zycia dotyczyty 5 dzieci z krajow afrykanskich i 1
dziecka, ktérego ojciec pochodzit z Zairu. Ws$r6d oséb w grupie wieku
KO—19 lat na 6 zachorowan 4 osoby byty chore na hemofilie, a 1 chory
byt homoseksualistg.

WsSréd 762 zachorowan byto 60 kobiet i 702 mezczyzn. Na 1 zacho-
rowanie kobiety przypadato wiec przecietnie 11,7 mezczyzn. Zaleznos$¢
Zachorowan od wieku i pici przedstawiono w tabeli Il. Blisko potowa
(46,3%) zachorowan dotyczyta os6b w wieku 30—39 lat, a 90% oséb w
Wieku 20—49 lat.

~NPrzeglad Epidemiologiczny
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Pod wzgledem postaci klinicznej, chorych mozna podzieli¢ na: 484
(63,5%) osoby z zakazeniami oportunistycznymi; 151 (19,8%) przypad-
kow przebiegajgcych pod postaciag miesaka Kapos’iego i 121 (15,9%) —
przebiegajacych zardwno pod postacig zakazen oportunistycznych jak
i miesaka Kapos’iego. U 6 chorych (0,8%) choroba przebiegata pod in-
nymi postaciami.
¢) Sytuacja epidemiologiczna w krajach Ameryki Potudniowej i Pot-
nocnej z wytaczeniem Stanéw Zjednoczonych

Do konca 1984 roku w krajach Ameryki Potudniowej i PoOinocnej
z wytgczeniem Standéw Zjednoczonych rozpoznano i zarejestrowano tgcz-
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nie 753 zachorowania na AIDS, 140 podejrzen i 261 zgonéw. Najwyz-
sze liczby zachorowan zanotowano na Haiti — 340 (45,0%); w Bra-
zylii — 182 (24,2%); w Kanadzie 165 (21,9%). tacznie wiec w tych
3 krajach stwierdzono 687 zachorowan (91,1%). Pozostate 66 zachoro-
wan (8,9%) rozpoznano i zarejestrowano w dalszych 14 krajach.

d) Sytuacja epidemiologiczna w Afryce, Australii i Azji

Przypuszcza sie, jak wspomniano wyzej, ze Afryka szczegdlnie cen-
tralna, a zwlaszcza Zair moze stanowi¢ naturalny rezerwuar AIDS.
Nadmieni¢ warto, ze w 1960 roku znaczna liczba Haitanczykéw udata
sie do Zairu dla podjecia tam pracy, w wiekszosci w Kinshasa. Cze$¢
z nich powrécita na Haiti, cze$¢ pozostala.

Sytuacja epidemiologiczna AIDS w Afryce nie jest do konhca poz-
nana. Trzytygodniowe badania podjete w Kinshasa w 1983 roku ujaw-
nity 38 zachorowarn. Objawy kliniczne byly zbiezne z zaobserwowany-
mi w Europie. Mezczyzni stanowili 53%, a kobiety 47% zachorowan.
Sredni wiek mezczyzn wynosit 41 lat, a kobiet 28 lat.

Nie udato sie ustali¢ grup ryzyka. Stwierdzono, ze 78% zachorowan
kobiet dotyczyto niezameznych, prowadzacych swobodne zycie piciowe.
W innym badaniu podjetym w Kingali ((Rwanda) wiekszo$¢ chorych
mezczyzn miata konstakty seksualne z prostytutkami. Wstepna analiza
socjologiczna przeprowadzona ws$rod ludnos$ci autochtonicznej wykazata,
ze AIDS wystepuje niezmiernie rzadko ws$rdéd rolnikéw stanowigcych
93% ludnosci. Na podstawie tych danych wysuwa sie hipoteze, ze kon-
takty heteroseksualne mogg stanowi¢ istotng droge szerzenia zachoro-
wan w Afryce.

Pierwsze zachorowanie na AIDS w Australii rozpoznano w 1982 roku.
Dotyczyto ono 27-letniego homoseksualisty, ktéry poprzednio mieszkat
w Nowym Jorku. Ponadto u 4 dalszych homoseksualistdw z Sydney
stwierdzono objawy prodromalne AIDS. Dwoch z nich odbyto kilka-
krotnie podr6z do USA. Nastepnie w okresie od lipca 1983 roku do
lutego 1985 roku rozpoznano 53 zachorowania, z ktorych 18 zakorczyto
sie zgonem.

Z krajow azjatyckich istnieje tylko jedno doniesienie o zachorowaniu
na AIDS w pazdzierniku 1982 roku 36-letniej Japonki nie nalezacej
do zadnej z grup ryzyka.

3. ZAGROZENIE WYSTAPIENIA AIDS W POLSCE

Dotychczas w Polsce nie rozpoznano zachorowania na AIDS. Wydaje
SI®, ze nie moze by¢ to wynikiem nieswiadomosci lekarzy. Informacje
0 tej chorobie zarowno dla lekarzy, jak i spoteczenstwa oceni¢ mozna
JJa obecnym etapie jako wystarczajacg. W 1984 roku Panstwowy Za-
ktad Wydawnictw Lekarskich wydat informacyjng broszure na ten te-
?*at (4), ktéra rozestana zostata przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej do znacznej liczby lekarzy w kraju. Ukazatly sie tez pu-
blikacje na ten temat w prasie medycznej (3, 5, 6, 7) a takze w prasie
niefachowej, ogo6lnie dostepnej. Przyczynié sie one powinny do pozna-
na tej choroby zaréwno przez lekarzy jak i osoby z grup ryzyka w
ytopniu pozwalajagcym na powziecie uzasadnionego podejrzenia. Dotych-
czas, nieliczne zresztg podejrzenia AIDS (10), nie zostaly potwierdzone
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dalszymi obserwacjami jak rdéwniez wynikami badan laboratoryjnych

(dane nie publikowane).

W pierwszej potowie 1985 roku w Zaktadzie Immunopatologii Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, w Instytucie Hematologii (prof. H. Sey-
friedoiua), i w Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WAM (doc. J.
Tomaszewski) we wspoOtpracy z Instytutem Wenerologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie (dr W. Mazurkiewicz) wykonano serologiczne ba-
dania w kierunku przeciwciat dla IITLV Il kilkuset préb krwi pocho-
dzacych od o0s6b z grup wysokiego ryzyka *). Stwierdzono przeciwciata
u 4 os6b. Sg to osoby z grup ryzyka (homoseksualisci, chorzy na he-
mofilig), ktére mialty mozliwos¢, jak wynika z wywiadu, zosta¢ zaka-
zone przez osoby badz preparaty pochodzace ze Stanéw Zjednoczonych
badz z krajow Europy Zachodniej.

Istnieje wiec prawdopodobienstwo zawleczenia zakazenia ALDS do
Polski i wystgpienia choroby. Dla zapobiezenia temu nalezatoby przede
wszystkim:

— uswiadomi¢ osoby z grup ryzyka zwtaszcza homoseksualistow co do
koniecznosci unikania kontaktéw homoseksualnych z obywatelami
Stan6éw Zjednoczonych i krajéw Europy Zachodniej;

— zapewni¢ wtasng produkcje lub import bezpiecznych preparatéw
krwiopochodnych;

— podjaé decyzje badania serologicznego wszystkich lub z grup wyso-
kiego ryzyka dawcéw krwi w kierunku przeciwciat dla wirusa HTLV
111 celem wykluczenia sposréd nich oséb z pozytywnym wynikiem.
Rowniez istotng sprawg jest dalsze us$cislenie zasad dotyczgcych po-

stepowania z chorym i przeprowadzania badania laboratoryjnego w celu

potwierdzenia rozpoznania. Wstepnie zasady te zostaly podane w wyzej
wspomnianej broszurze. Zaktad Immunopatologii Panstwowego Zakitadu

Higieny jest w stanie przyja¢ obowiagzki zwigzane z przeprowadzaniem

w pierwszej fazie tych badan laboratoryjnych, a w dalszym okresie

z nadzorem nad tymi badaniami w kraju.

B. Marpgsuk, A HoBocnascku, A TTIXbbbnbcKa

AIDS — ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME. KOMTIJIEKC
MPNOBPEWEHHOIO HEOOCTATKA VMMMYHWTETA.
AMNAEMNONOITMYECKAA CUTYAUUNA B MWPE OO KOHLA 1984 TOOA
M BO3IMOXHOCTb EF0O 3ATAWLEHWMA B MNOJibWY

Pesome

MpepacTaBneHO caMmble CYLWECTBEHHble WHMOpMauun Kacaklwmeca 3TUONOTUKM, pac-
wupeHus u knuHukn AWAC. TMpoBefeHO aHanu3 3nUAeMUONOrMYeckoid cutyauum B
Mupe Na OCHOBaHMW [OCTYNHOW nuTepaTypbl MPUHMMas BO BHUMaHWe MOBbIWEHNE
c rojamu yucna 3abonesaHuii, ocobeHHo B CoefuHeHHbIX LUITaTtax AMepuku u B
cTpaHax 3anafHeit EBponbl, dopmupoBaHue 3aboneBaHWii B PUCKOBLIX rpynnax
N B pasfieneHWN Ha MoN, BO3PACTHble rpynnbl, MecTo XW3HW. [Jo KoHua 1984 ropja
(B CoefuHeHHbIX LWlTatax p[o 26 Hoa6bpa 1984 ropa) 3apeructpupoBaHo Boob6uie 8
mMupe 8605 3aboneBaHuii, M3 KoTopbix B CoefuHeHHbIX LlTatax 6993 (81,3%), B
cTpaHax EBponbl — 762 (8,9%), B cTpaHax HOXxHoii u CeBepHoli AMepuku (c uc-
knwo4yeHnem CoeanmHeHHbIX LTatoB) — 753 (8,8°0), B ABcTpanum — 58, B AdpU’

*) Badania te sg kontynuowane; ich wyniki beda przedmiotem osobnych pu-
blikacji. Za udostepnienie powyzszych informacji autorzy sktadajg podziekowanie
prof, dr med. Halinie Seyjried, dr med. 'Walentynie Mazurkiewicz i doc. dr mcd.
J. Tomaszewskiemu.
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Ke — 38 n B A3um — 1 BO3MOXHO, 4TO B LeHTpanbHOl AQpuKe, OCOGEHHO B
3aupe, 3aboneBaHua WNMelT 3HAEMUYECKMI XapakTep. HepocTaTouyHble WHGpoOpMauumn
3 AdGpuKM B 3HAUYNTENbHOW CTEMEHW OCNOXHAKT OLEeHKY 3NU4eMWUON0rnyeckoi
cutyauum AWNAC B mupe. B Tonbwe p[o cuX NOp He 3aperucrpuposaHo 3abone-
BaHuii AWNACom. CyuwecTByeT peafibHas BO3MOXHOCTb 3aTalleHWs WHPeKuMu u no-
ABneHuns 3abonesaHuii. Heobxogumoe BHyWweHWe NpoPUNaKTUYECKUX  CPeACTB,
YTOUHEHWE TMPUHLWUNOB NOBefeHns ¢ 6O0MbHbLIMW W nNpoBefieHNne nabopaToOpHbIX WUC-
cnefoBaHUiA.

W. Magdzik, A Nowo.stawski, A Przybylska
AIDS — ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME
Summary

The authors report the most essential data about the aetiology, modes of
spread and clinical manifestations of AIDS. The analysis of the epidemiological
situation of AIDS in the world is based on the available literature calling atten-
tion to the rise in the number of cases with every year, particularly in the USA
and Western Europe, the frequency of cases in high risk groups, and incidence
according to sex, age groups, place of residence. Up to the end of 1984 (up to
Nov 26 1984 in the USA) the total number of notified cases was 8605, including
6993 in the USA (81.3°/0), 762 in the European countries (89%0), in South and
North America (with the exception of the USA) 753 cases (8.8°/0), in Australia
58, in Africa 38, in Asia 1 It is supposed that in Central Africa, especially in
Zair, the disease is endemic. Insufficient data about the situation make difficult
an evaluation of the epidemiological status of AIDS in the world. In Poland
no cases of AIDS have been observed, however, there is a real possibility of
infection spread from other countries. Thus it is necessary to introduce prophy-
lactic measures to outline the principles of dealing with patients and to conduct
appropriate laboratory investigations.
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Bozena lwinska, Maria Wieczorkiewicz,
Jerzy Kulczycki *

PODOSTRE STWARDNIAJACE ZAPALENIE MOZGU (SSPE)
W POLSCE W LATACH 1977—1983.
DRUGI FTAP BAIsDAN EPIDEMIOLOGICZNYCH

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

I Klinika Neurologiczna Instytutu Psychoneurologii w Warszawie
Kierownik: prof, dr med. J. Kulczycki

Autorzy uzyskali informacje o 322 zachorowaniach na SSPE, ktére
wystapity w Polsce w okresie od 1977 do 1983 r. Analizowano m.in.
wiek chorych, wiek, w ktéorym zachorowali na odrg, odstep czasu mie-
dzy odrg a zachorowaniem na SSPE, przebyte szczepienia przeciw odrze.
Stwierdzono wysoka zapadalno$¢ na SSPE 1,6 na 1 min populacji ogo-
tem i 53 na 1 min populacji ponizej 20 r.z.

W roku 1979 opublikowaliSmy wyniki pierwszego etapu badan epide-
miologicznych nad podostrym stwardniajgcym zapaleniem moézgu (SSPE)
w Polsce (15). Zebrany woéwczas materiat dotyczyt zachorowan w la-
tach 1971— 1976, objat on wiec dzieci i miodziez z tych rocznikow, kto-
re — wobec kilkuletniego zwykle okresu utajenia infekcji — nie miaty
jeszcze mozliwosci zetkniecia sie ze szczepieniami, przeciw odrze, wpro-
wadzonymi czeSciowo w latach 1974—1975. W badaniu ustalono, ze za-
padalnos¢ na SSPE w Polsce ksztattowatla sie w potowie lat siedemdzie-
sigtych na poziomie 0,5 do 1 na milion ludnosci og6tem, lub 2 na mi-
-ion 0os6b w wieku od 0 do 19 lat. Te stosunkowo wysokie, jak na tak
rzadkg chorobe wspotczynniki zapadalnosci uznaliSmy jednak za zani-
zone, poniewaz z r6znych powod6w otrzymywane przez nas dane z nie-
ktérych regiondéw kraju byly niepetne. Coraz szersze stosowanie po
1976 r. szczepien przeciwodrowych winno byto, w mys$l doswiadczenia
mnych krajoéw, wptyngé hamujgco na zapadalno$¢ na SSPE roéwniez
w Polsce. Dla sprawdzenia tej zalezno$ci przeprowadziliSmy ponowng
ocene sytuacji epidemiologicznej SSPE w catym kraju w odniesieniu

zachorowan, ktére wystgpity w latach 1977—1983.

W przedstawianych obecnie wynikach Il etapu naszych badan zwra-
caliSmy uwage zaréwno na wiek zachorowan i okres utajenia infekcji
Miedzy przebyciem odry a pierwszymi objawami SSPE, jak réwniez na
°becnos¢ wsrod chorych na SSPE o0s6b szczepionych przeciw odrze.

) Przy wspoipracy z 24 wojewddzkimi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi
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Wobec nadal otwartej sprawy ewentualnego istnienia w SSPE innych,
poza wczesSnie przebytg odra, czynnikdw ryzyka, przeprowadzamy przez
nas standaryzowany wywiad lekarski zawieral obecnie, jak i poprzed-
nio, liczne dodatkowe pytania (np. o kontakty ze zwierzetami, sposéb
zywienia w okresie niemowlecym i inne). Zamiarem naszym jest prze-
prowadzenie w przysztosci trzeciego etapu badan epidemiologicznych
populacji, w ktdrej szczepienia przeciw odrze obejmg co najmniej 90%
dzieci w 13— 15 miesigcu zycia, a zapadalno$é na odre spadnie ponizej
10/100 tys. ludnosci.

MATERIALY | METODY

Kontynuujgc badanie rozpoczete w 1976 r. zwracano sie kilkakrotnie
do wszystkich w kraju ordynatoréw oddziatéw neurologicznych i neu-
ropediatryciznych o nadsytanie danych o osobach chorych na SSPE, kto-
re byty leczone lub konsultowane w latach od 1977 r. do 1983 r. wigcz-
nie. Wiekszo$¢ zgtoszonych chorych zyjacych zostala poddana badaniom
i leczeniu w | Klinice Neurologicznej Instytutu Psychoneurologicznego
w Warszawie. O tych chorych zebrano standaryzowany wywiad doty-
czagcy m.in. chor6b przebytych w niemowlectwie i wczesnym dziecin-
stwie, ze szczegdélnym uwzglednieniem zachorowania na odre, przebytych
szczepien ochronnych, zwitaszcza przeciw odrze; danych charakteryzu-
jacych sSrodowisko domowe chorego oraz otoczenie np. miejskie, wiej-
skie i stycznos$¢ ze zwierzetami.

Jednoczes$nie zgtaszano dane o tych chorych do odpowiednich wedtug
miejsca zamieszkania .Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nych z prosba o dobranie oséb do grupy kontrolnej i przeprowadzenie
u nich standaryzowanego wywiadu, identycznego jak u o0séb chorych.

O czesSci chorych otrzymano informacje juz po ich zgonie. Do 31 ma-
ja 1984 r. zebrano informacje o 322 zachorowaniach na SSPE, ktére
wystapity w Polsce w okresie od 1977 do 1983 roku wigcznie. Wywiad
(ankieta) zebrano o 132 chorych na SSPE. V/ 74 przypadkach dobrano
grupe kontrolng, identyczng pod wzgledem roku urodzenia i pici oraz
zblizong pod wzgledem miejsca zamieszkania (najblizszy dom). W po-
zostatych 58 przypadkach nie mozina byto dobra¢ grupy kontrolnej ze
wzgledoéw technicznych np. kilkakrotne zmiany adresu o-oby chorej,
trudno$¢ w znalezieniu w matej osadzie drugiego dziecka w tym samym
wieku i ptci, odmowa udzielenia wywiadu ze strony rodzicéow dziieok/a
dobranego do grupy kontrolnej.

0] 52 chorych uzyskano informacje od lekarzy -leczacych (grupa bez
petnego wywiadu) dotyczgcego przede wszystkim Kklinicznego przebiegu
SSPE. O pozostatych 138 przypadkach zachorowan na SSPE uzyskano
dane retrospektywne. Informacje te sa niekompletne poniewaz dotyczg
przewaznie o0s6b zmartych przed kilku laty. Brak jest m.in. doktadnej
daty zachorowania — sg tylko daty hospitalizacji, u 37 chorych brak
jest doktadnej daty urodzenia a u 6 chorych brak adresiu.

WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono rozmieszczenie zachorowan w Polsce w la-
tach 1977—1983. Zachorowania zgtoszono z 45 wojewddztw; zachorowa-
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Rye. 1. Rozmieszczenie zachorowan na SSPE w Polsce w latach 1977—1983 wg wo-
jewodztw.

nia nie wystgpity wzglednie mde byly zgtoszone z wojewddztw: ciecha-
nowskiego, pilskiego, sieradzkiego i tarnowskiego. W poprzednim bada-
niu, obejmujgcym lata 1969—1977, zachorowania zgtoszono z 37 woje-
wodztw. W obu badaniach nie zanotowano zachorowan w wojewddz-
twie pilskim.
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Ryc. 3. Wiek chorych na SSPE (wiiek w ktorym wystapito zachorowanie na SSPE).

Najwiecej zachorowahn wystagpito w woj. katowickim — 25, znaczne
liczby zachorowan od 14 do 22 wystgpity w woj. gdanskim — 22, szcze-
cinskim — 21, olsztynskim — il, bydgoskim — 16 oraz suwalskim,

bielsko-bialskim i opolskim po 14 zachorowan.

W analizowanym okresie liczba zachorowan o kompletnych informa-
cjach (182 zachorowania) wahata sie w poszczegélnych latach w grani-
cach od 19 (1977 r.) do 37 (1978 r.) przypadkow (ryc. 2). Mediana zacho-
rowan w siedmioletnim okresie wyniosta 24. Dane te mozna prébowad
uzupetni¢ o informacje retrospektywne o 138 chorych bez doktadnej da-
ty zachorowania. Wiadomo, ze zachorowania w grupie retrospektywnej
wystapity w latach 1977—21983. Jezeli roztozy¢ je. rbwnomiernie mie-
dzy poszczegdlne lata i dodaé do posiadanych informacji szczeg6towych
to mozna z pewnym przyblizeniem oslzacowaé, ze S$rednio w roku wy-
stepowato 46 zachorowan, a liczba zachorowan w analizowanym okresie,
wahata sie w graniccah od ok. 39 do 57. Wynika stad, ze zapadalno$¢
na SSPE w Polsce w tych latach ksztattowata sie w granicach od 0,55
do 1,06 na irnln mieszkancow, a po dodaniu 0séb z grupy retrospektyw-
nej od 1,12 do 1,63.

Zapadalnos$¢ obliczona dla populacji w wieku 1—19 lat wahata sie
od 1,8 do 3,4, a tgcznie z grupa retrospektywng wyniosta odpowiednio
od 3,6 do 53 na 1 min.

Zapadalno$¢ w 1983 r., tj. ostatnim roku analizowanego okresu wy'
niosta 0,79, a tgczmie z grupg retrospektywng, 1,34 na milion mieszkan-
coOw oraz u os6b w wieku 1—19 lat 2,64, a tgcznie z grupg retrospek-
tywng 4,45 na milion. Zapadalno$¢ w latach 1977—1983 byta wiec zna-
cznie wyzsza niz zapadalno$¢ w latach 1974—1976 (0,5 na 1 min miesz-
kancéw; 2 na min os6b w wieku 0—19 lat).

Wiek chorych wahat sie w granicach od 3 do 20 lat (ryc. 3) i w po*



Nr 2 Podostre stwardniajgce zapalenie mozgu 165

rownaniu do poprzedniego badania ulegt pewnemu przesunieciu w Kkie-
runku starszych grup — w poprzednim badaniu wahat sie w granicach
od 1 do 19 lat. Z og6tu zachorowan 86% wystapito w wieku od 5 do
13 lat, a szczyt zachorowan przypadt na wiek 7—9 lat — obejmujac
44% ogo6lnej liczby przypadkow. W poprzednim badaniu 88,6% zacho-
rowan dotyczyto dzieci w wieku od 2 do 12 lat, a 46% w wieku od 5
do 7 lat. Ws$rdéd chorych przewazali chtopcy — z og6tu 322 oséb chorych
byto 222 chtopcéw (70,8%) i 100 dziewczat {29,2%).

Zgodnie z danymi z wywiadu zebranego o 132 chorych wiadomo, ze
113 odre w przesztosci chorowaty 104 osoby, tj. 78,8%. Rozktad zacho-
rowan na odre wediug wieku lustruje ryc. 4. Zestawiono w niej row-
«Jiez dane o wieku zachorowania na odre dzieci z grupy kontrolnej oraz
dzieci chorych na SSPE, dla ktérych nie dobrano grupy kontrolnej.
Sredni wiek zachorowania na odre dzieci z SSPE by} nizszy maz dzieci
2 grupy kontrolnej; 72% dzieci chorych na SSPE przebyto odre w pier-
wszych 3 latach zycia (0—2 lata), w tym wieku chorowato na odre
<4.2% dzieci z grupy kontrolnej. Okres miedzy zachorowaniem na odre
®Wystgpieniem SSPE wallat sie od 2 do 12 lat ($rednia wynosi 6,7 ro-
uyp ze szcizytem w 8 roku po odrze — 18,3% ogdtu zachorowan; 53%
Przypadkéw SSPE wystgpito w okresie od 6 do 8 lat po odrze (ryc. 5).

poprzednim badaniu okres miedzy zachorowaniem na odre a SSPE
wahat sie od kilku miesiecy do 13 lat {$rednia 5,4 roku) ze szczytem
N 6 lat po odrze.

Analiza przebytych szczepien wykazata, ze wsérod 132 chorych z kom-
Wetnym wywiadem tylko 1 dziecko (0,8%) zostato zaszczepione przeciw
arze zgodnie z kalendarzem szczepien; 121 osob (91,7%) nie byto szcze-
pionych przeciw odrze; 6 0sdb zaszczepiono mimo, ze w przesztosci cho-

raty na odre (mialy w wywiadzie przebycie odry), 2 osoby zaszcze-
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Lara

Rye. 5. Okres czasu miedzy zachorowaniem na odre a wystgpieniem SSPE (w la-
tach).

piono poniewaz byty watpliwosci czy chorowaty ma odre, a w dwu przy-
padkach nie wiadomo czy dzieci byty szczepione (jedno z tych dzieci za-
chorowato na odre, mimo ,domniemanego” szczepienia przeciw odrze
w przesztosci.

U dzieci bez pehnego wywiadu i oséb z grupy retrospektywnej brak
jest danych o szczepieniu przeciw odrze. Oszacowanie szansy szczepie-
nia przeciw odrze mozna przeprowadzi¢ na podstawie roku urodzenia
0so6b chorych na SSPE. Obowigzek szczepienia przeciw odrze w Polsce
wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
(Dziennik Ustaw Nr 1/1976 r.) z 22 grudnia 1975 r., a wiec od 1976 r.,
ustalajgc wiek szczepienia od 13 do 15 miesigca zycia; czyli w 1976 r.
juz podlegaty szczepieniu dzieci urodzone w 1975 r. Poczatkowo wyko-
nawstwo szczepien w Polsce byto bardzo stabe. Na drugi rok od wpro-
wadzenia obowigzku szczepienia, tj. w 1977 r., udato sie w Polsce za-
szczepi¢ zaledwie 30% dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien, tj. dzieci
urodzonych w 1976 r. W 1978 r. zaszczepiono zgodnie z kalendarzem
50% dzieci — w 1979 r. 65°/0 dzieci urodzonych w 1978 r. (6).

Z 285 o0s0b, ktére zachorowaly na SSPE w latach 1977— 1983 tylko
10 os6b urodzito sie w latach 1976—1979 i miato realng szanse byé za-
szczepione przeciw odrze. Pozostate (275) dzieci (ryc. 6) urodzity sie
wczesniej — najwiecej dzieci, ktére zachorowaty na SSPE urodzito sie
w latach 1971—1972 i de facto nie miato szansy na szczepienie przeciw
odrze w wieku 13—15 m. zycia i wyprzedzenie zakazenia dzikim wiru-
sem odry.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Z okresu od 1977 r. do 1983 r. zebrano duzg liczbe przypadkow/
SSPE — 322 zachorowania — znacznie wiekszg niz w pierwszym ba*
daniu w latach 1974—1976. Zachodzi pytanie czy jest to istotny wzrost
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zachorowan na SSPE czy pozorny. Z calg pewnos$cig pierwsze badanie
byto mniej rozpropagowane — w analizowanym obecnie okresie zgto-
szenia zachorowan naptywaty z osSrodkéw, ktdre uprzednio nie przesy-
talty informacji o chorych, tj. nie uczestniczyty w badaniu. Ponadto w
ciggu 10 lat (tj. od 1974 r.) stale ulegato polepszeniu rozpoznawanie
SSPE, zar6wno jako skutek wiekszego zainteresowania tg chorobg, jak
i prowadzonych szkolen dla lekarzy neurologow i pediatrow, jak
wreszcie liczniejiszych publikacji. Naszym zdaniem wzrost liczby zgtasza-
nych zachorowan nie jest zwigzany z pojawieniem sie falszywie pozy-
tywnych rozpoznan, poniewaz, jak wykazujg obserwacje, zdarzajg sie
one w SSPE wyjatkowo rzadko. Choroba ma bardzo charakterystyczng
symptomatologie kliniczng, a zasadnicze dla rozpoznania badania labo-
ratoryjne (eeg. okreSlenie poziomu przeciwciat odrowych w ptynie moéz-
gowo-rdzeniowym i surowicy) sg zwiaszcza w czasie leczenia szpitalnego
dostepne.

Wysoka liczba zachorowan na SSPE nie oznacza tez, ze zgtoszono
wszystkie zachorowania, ktore w analizowanym okresie wystgpity w
kraju. Np. interesujacy jest m.in. fakt, ze zachorowania na SSPE wy-
stepowaly w calej Polsce z wyjatkiem pilskiego. Wymaga to przepro-
wadzenia .specjalnego wywiadu czy jest to wynik nie zgtaszania zacho-
rowan czy tez w tym wojewddztwie zachorowan nie byto w ciggu ostat-
nich 10 lat, tj. od 1974 r. do 1983 r. (pierwsze i drugie badanie).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze liczba zachorowan jak i zapadalno$¢ na
SSPE w Polsce jest wieksza niz w wielu innych krajach np. w Stanach
Zjednoczonych AP, Anglii z Walig (2,3). Przypuszczalnie jest to zwigza-
ne z faktem, ze w tych krajach szczepienia przeciw odrze zostaly
wprowadzone wczesniej niz w Polsce i obejmuja Wiekszy niz w Polsce
odsetek dzieci.

Uwaza sie, ze szczepienia przeciw odrze jezeli nie chronig catkowicie
przed wystgpieniem SSPE, to zmniejszajg od 10 do 100 razy ryzyko
zachorowania na SSPE. Skutecznc$¢ szczepionki przeciw odrze oceniana
jest przecietnie na 95%, tj. chroni przed zachorowaniem na odre ok.
95% o0s6b szczepionych. Biedy w wykonawstwie szczepien mogg ten
odsetek obnazyé. Oznacza to, ze wsrdéd szczepionych moga wystepowacd
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zachorowania na odre, co z kolei daje szanse wystgpienia SSPE. Nalezy
rowniez pamietaC, ze szczepienie przeciw odrze winno wyprzedzi¢ za-
kazenie dzikim wirusem — i dlatego jest bardzo wazne aby dzieci byly
szczepione mozliwie wczednie po wygasnieciu odpornoSci biernej —
a wiec w wieku poczynajagc od 13— 15 miesigca zycia. Szczepienie dzie-
ci, ktére juz przebyty odre nie-ma znaczenia w zapobieganiu SSPE.

W wielu krajach prowadzone sg analizy zachorowan na SSPE w ze-
stawieniu z epidemiologiczng sytuacjg a zwtaszcza szczepieniami przeciw
odrze (1—4, 7). Podnoszono min. sprawe mozliwosSci wywotania zacho-
rowan na SSPE przez atenuowany wirus odry uzywany do szczepien.
Ostatnio opublikowane badania m.in. Zilbera i wsp. (7) nie potwierdzi-
ty tej mozliwosci.

WNIOSKI

1. W latach 1977— 1983 stwierdziliSmy zwiekszenie liczby zgtaszanych
zachorowan na SSPE.

2. W poréwnaniu do danych uzyskanych w pierwszym badaniu, stwier-
dziliSmy przesuniecie wieku zachorowan na SSPE na starsze roczniki,
najczesciej chorowaty dzieci w wieku 7—9 lat i wydtuzenie okresu od
zachorowania na odre do pierwszych objawéw SSPE z 5,4 lat do 6,7 lat.

3. Potwierdzit sie fakt, ze dzieci, ktdre zachorowaty na SSPE, przeby-
ty odre w mtodszym wieku niz dzieci z grupy kontrolnej.

4. Wsréd dzieci chorych na SSPE z peinym wywiadem tylko 1 dziec-
ko (0,8%) byto szczepione przeciw odrze.

A HapyweBunu-Jlectwok, b. MBuHbCcKa, M. Be4yopkeBunuy,
C. Kynbuunukwu

MOAOCTPbIN CKMEPO3SUPYIOWMN MAH3HUE®AIUT B MOJIbLIE
B 1977—1983 roabl

CopgepxaHue

Mocne npefwecTByloWero aHanusa 3NUAEMUONOTNYECKOTO TMONOXEHUA B NOfA-
CTPOX CK/epo3upytowem naHayepanute B 1971—1976 rofdbl, aBTOpbl, NPOAOMKan
3TOT aHanu3, NpeAcTaBAAT 3NULEMUONOrMYECKMe [JaHHble Kacatoumecs 3Tol 6o-
nesHun 3a 1977—1983 rogbl. 3a 3T0 BpeMs OTMeueHbl 322 cnyuyas HOBbIX 3aboneBaHuii
MCMa, uto pgaet 1,6 cnyyas Ha OAWH MWNNWOH BCEro HaceneHusa n 53 cnydyasd Ha
OAVMH MWNNNOH HaceneHus B Bo3pacTe HuXe 20 neT. o cpaBHeHWIO C npejgwe-
CTBYHOLWMM MNepnoaoM KONWYECTBO HOBbLIX CAy4vyaeB YBE/MYUNOCb, BO3POC TaKxe
BO3pacT 3abofieBWNX, OONbWMHCTBO M3 HUX 3TO AeTW B Bo3pacTe 7—9 net. Cpeau
3aboneBwWnX feTeil, TONbKO OAWH pebeHOK BaKLuWHMpoBanca npoTus kopu. Wccne-
[oBaHMA CcHoBa noAaTBepaunmn, uto getm ¢ [MATM3 6o0nenn Kopbl paHble, 4eM
0eTW 13 KOHTPONbHOW Tpynnbl.
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D. Naruszewiicz-Lesiuk, B. lwinska, M. Wieczorkiewicz,
J. Kulczycki

SUBACUTE SCLEROSING PANENCEPHALITIS IN POLAND
IN THE YEARS 1977—1983
SECOND STAGE OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

Summary

The authors summarize the results of the second stage of epidemiological investi-
gations on SSPE. The first stage covered the years ,1971—1976, the second stage
comprised data from the period 1977—19&3. In the second stage information was
obtained on ,322 new cases of SSPE, the incidence was 1.6 per million of the whole
population, and 5.3 per million of the population below the age of 20 years. The
number of new cases was increased and the age of the onset of the disease was
higher — most cases were in children aged 7—9 years. Among SSPE cases only
one child had been vaccinated against measles. The observation was confirmed
again that chidre-n with SSPE had had measles at a lower age than children from
the control group.
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PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
NA TLE PROGRAMOW W KRAJACH REGIONU EUROPEJSKIEGO

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Poréwnano program szczepieh obowigzujgcych w Polsce z programem
szczepien w 30 krajach regionu europejskiego oraz przeanalizowano za-
lecenia Konferencji Europejskiego Biura Regionalnego Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia na temat polityki szczepien, w Kartowych Warach,
w grudniu 1984 r. Dokonano przegladu uzasadnienia i mozliwos$ci wdro-
zenia tych zalecen w Polsce.

1. PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE

W latach siedemdziesigtych i w pierwszych latach osiemdziesigtych
biezgcego stulecia program szczepien ochronnych w Polsce zwany po-
pularnie kalendarzem szczepien wulegat kilkakrotnym zmianom (2).
W wyniku tych zmian wycofano z kalendarza szczepienie przeciw ospie
prawdziwej, a szczepienie przeciw durowi brzusznemu ograniczono do
grup wysokiego ryzyka, wprowadzono szczepienie przeciw odrze, usta-
lono jednocze$nie szczepienie Di-Per-Te ii Di-Te w 6—7 roku zycia z do-
ustnym szczepieniem zywa, triwalentng szczepionka przeciw poliomy-
elitis, zmniejszono liczbe dawek szczepionki przeciw gruzlicy os6b tu-
berkulinoujemnych do niezbednego minimum. Powstal w ten sposob ka-
lendarz szczepien stosunkowo tatwy do realizacji. Po 1982 r. kalendarz
szczepien wulegt juz tylko nieznacznym zmianom (ryc. 1). Kalendarz
przewidziany na 1985 r. r6zni sie od kalendarza obowigzujgcego w 1984 r.
tylko wiekiem dzieci podlegajacych bezposrednio po urodzeniu szczepie-
niom przeciw gruzlicy. Do 1984 r. 'podlegaty tym szczepieniom dzieci od
4 do 15 dnia, aw 1985 r. dzieci od 3 do 15 dnia zycia®

Jak wynika z ryc. 1 program szczepien w Polsce obejmuje szczepienie
przeciw gruzlicy, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis i odrze.
Wszystkie szczepienia objete programem sg w Polsce szczepieniami
obowigzkowymi.

2. PROGRAMY SZCZEPIEN W KRAJACH REGIONU EUROPEJSKIEGO

Na podstawie materiatow Drugiej Konferencji na temat polityki uod-
pornienia w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia, kto-
ra odbyta sie w Kartowych Warach w dniach 10—12 grudnia 1984 r.
(2) dokonano analizy kalendarzy szczepien przeciw gruzlicy w 31 kra-
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jach i pozostatych szczepien w 30 krajach regionu europejskiego. Z ana-
lizy tej wyciggngé mozna nizej przytoczone stwierdzenia i wnioski.

a. Schematy kalendarzy szczepien przeciw gruzlicy przedstawiono na
ryc. 2. W 8 krajach (okoto 25%) szczepienie przeciw gruzlicy nie figu-
ruje w kalendarzu szczepien. Ws$rdd pozostatych 23 krajéw w 12 jest
to szczepienie obowigzkowe, a w 11 szczepienie dobrowolne. W 2 kra-
jach jest ono ograniczone do grup ryzyka.

W 17 krajach kalendarz szczepien uwzgledniat szczepienie noworod-
kéw w kilka dni po urodzeniu — w 14 krajach bezposrednio po uro-
dzeniu, a w 3 po uptywie Kkilku dni od urodzenia. Kalendarz szcze-
pien w Zwigzku Radzieckim przewidywat szczepienie w wieku 5—7 mie-
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siecy. Kalendarz szczepiei w Polsce przewidywat szczepienie bezposrednie
w wieku 4—15 dni, a w 11 lub 12 miesigcu zycia kontrole blizny poszcze-
piennej i zaszczepienie dzieci bez blizny lub z blizng mniejszag od 3 mm.
Przed kilkoma laty podobnie ujmowat ten problem kalendarz szczepien na
Wegrzech i w Rumunii. Nie podano tej informacji w kalendarzu szcze-
pien w 1984 r.

Sposréd wyzej omowionych 18 krajow szczepigcych w pierwszym
roku zycia, kalendarze w 4 krajach nie uwzgledniajg szczepien przeciw
gruzlicy w dalszych latach zycia, a w kalendarzach szczepien dalszych
4 krajow figuruje 1 dawka, w 5 — 2 dawki, w 3 — 3 dawki i w 2 kra-
jach — 4 dawki szczepionki BCG. Kalendarz szczepien w Polace u-
wzglednia 3 dawki: w szostym, dwunastym i osiemnastym roku zycia.

W kalendarzach szczepien dalszych 5 krajow figuruje tylko szczepie-
nie BCG u dzieci w wieku powyzej drugiego roku zycia bez szczepienia
w pierwszym roku zycia. Jedng dawke szczepionki uwzgledniajg kalen-
darze w 4 sposréd tych krajow, dwie dawki w 1 kraju.

W pordwnaniu do kalendarzy szczepien z 1980 r. (1) zauwazy¢ sie daje
stopniowe zmniejszanie liczby dawek, a nawet wycofywanie ze szcze-
pien przeciw gruzlicy. Jak wynika z pordéwnania kalendarzy w latach
1980—84 zrezygnowano ze szczepieh przeciw gruzlicy w Belgii, Danii,
Witoszech.

b. Schematy kalendarzy szczepien przy uzyciu szczepionki DiTePer
przedstawiono na ryc. 3. W 2 krajach, tj. w Szwecji i we Wtoszech nie
wykonuje sie szczepienn przeciw krztuscowi. Szczepienia przeciw btoni-
cy i tezcowi sg obowigzkowe w 13 krajach, dobrowolne w 17 krajach,
a szczepienia przeciw krztuscowi sg obowigzkowe w 10, a dobrowolne
w 18 krajach. W pierwszym roku zycia w 25 krajach stosuje sie szcze-
pionke Di-Te-Per, w 2 krajach do wyboru dla lekarza lub rodzicow —
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szczepionke Di-Te-Per lub DiTe, w 2 dalszych krajach szczepionke
Di-Te, a w Danii monowalentng szczepionke przeciw krztuscowi i w dal-
szej kolejnosci szczepionke Di-Te. Ostatnig dawke szczepionki przeciw
krztuscowi podaje sie dzieciom w pierwszym roku zycia w 7 krajach,
w drugim roku zycia — w 8 krajach, w trzecim roku zycia w 4 krajach,
w czwartym roku zycia takze w 4 krajach, w pigtym i ;szositym roku zycia
po 1 kraju w kazdym z nich i w -siodmym roku zycia w 3 krajach.

W dalszych latach podawane sg dawki przypominajgce szczepionki
Di-Te, monowalentnej anatoksyny tezcowej, a w Albanii réwniez mono-
walentnej anatoksyny btoniczej.

Kalendarz szczepien obowigzujagcy w Polsce uwzglednia 4 dawki szcze-
pionki Di-Te-Per w pierwszych dwu latach zycia, 2 dawki szczepionki
Di-Te w 6 lub 7 i w 14 roku zycia i szczepienie przeciw tezcowi 0séb
dorostych z grup wysokiego ryzyka.

Schematy szczepienia przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi ulegty
w latach 1980— 1984 stosunkowo matym zmianom (1).

c. Schematy kalendarzy szczepien przeciw poliomyelitis przedstawio-
no na ryc. 4. Szczepienia te wykonywane sg we wszystkich krajach re-
gionu europejskiego, w 13 krajach jako szczepienia obowigzkowe, w po-
zostatych 17 na zasadach dobrowolnosci.

Wytacznie zabitg szczepionke stosuje 6 krajow. W Danii w pierwszych
dwu latach zycia stosuje sie szczepionke zabita, w dalszych latach zywa,
a w Holandii mozna stosowa¢ do wyboru szczepionke zywg lub zabitg.

Wytgcznie zywg szczepionke stosiujg 22 kraje, z tego 17 krajow szcze-
pionke triwalentng.
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dach dobrowolnosci. W pieciu krajach stosowane sg dwlie dawki szczepion-
ki. Pierwszg dawke sizczepianki w pierwszym roku zycia stosujg 4 kraje,
sposréod ktérych 2 kraje w drugim roku zycia stosujg dawki przypo-
minajgce. Na przetomie pierwszego”™ i drugiego roku zycia stosowana jest
szczepionka przeciw odrze w 3 krajach, w drugim roku zycia — w 17
krajach sposréd ktérych 3 stosujg dawki przypominajgce w siédmym,
trzynastym i czternastym roku zycia. W 3 dalszych krajach podawana
jest pierwsza dawka szczepionki w trzecim roku zycia.

W poréwnaniu do kalendarzy szczepiehn z 1980 roku (1) zauwazy¢ mo-
zna przesuniecie szczepieh przeciw odrze na starsze grupy wieku i wzrost
liczby krajéw stosujgcych dawki przypominajagce. W 1980 r. szczepio-
no dzieci wytgcznie w pierwszych dwu latach zycia, a dawke przypo-
minajagcg stosowano jedynie ma Stowacji w drugim roku zycia.

W Polsce szczepienie przeciw odrze wykonywane jest miedzy 13 a
15 miesigcem zycia.

e. Schematy szczepieh przeciw rdzyczce przedstawiono na ryc. 6. W
1984 r. kalendarze szczepien 18 krajow (60°/0) uwzgledniaty szczepienie
przeciw rézyczce. W 17 krajach byly to szczepienia dobrowolne, w 1 —
obowigzkowe. W 8 krajach szczepione sg dzieci w drugiim roku zycia,
aw 1Kkraju w trze¢,im. Dziewczeta w wieku dojrzewania szczepione sg
w 8 krajach, a zar6bwno dziewczeta, jak i chtopcy w 1 kraju.

W kalendarzach szczepien siedmiu krajow figuruje zaréwno szcze-
pienie przeciw rézyczce w drugim lub trzecim roku jak rdwniez szcze-
pienie dziewczat (4 kraje) badz dziewczat i chtopcow (3 kraje) w wie-
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3. ZALECENIA DOTYCZACE UODPORNIENIA CZYNNEGO

Podczas obrad Drugiej Konferencji na temat Polityki Uodpornienia
zorganizowanej w Kartowych Warach w dniach 10—12 grudnia 1984 r.
przez Biuro Regionalne dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (2)
wysunieto caly szereg zalecen dotyczacych realizacji szczepien ochron-
nych i uzyskiwanych ta drogg wynikow.

Zalecenia te dotyczyly spraw ogolnych zwigzanych ze szczepienia-
mi, uzyskiwania i opracowywania danych dotyczacych liczby szczepio-.
nych itp. jak i spraw szczeg6towych dotyczacych szczepien przeciw
odrze, poliomyelitis, rézyczce, btonicy, tezcowi, krztuscowi, gruzlicy, gry-
pie, wirusowemu zapaleniu watroby typ B, Swince, ospie prawdziwej,
chorobom wywotanym przez dwoinki zapalenia ptuc.

Znaczna cze$¢ tych zalecen zostata w Polsce juz wdrozona. Zalecenia,
ktére pozostajg do realizacji dotyczag w szczeg6lnosci:

— eliminacja wrodzonej rézyczki. Wedtug zalecen do 1990 roku wszy-
stkie kraje powinny wprowadzi¢ szczepienie przeciw rézyczce do ka-
lendarza szczepieA, w 1995 r. osiggng¢ uodpornienie co najmniej 90%
podlegajacych szczepieniu, dokonywac¢ regularnych przegladéw stanu
zaszczepienia, przeprowadzac¢ dochodzenie i nadzér epidemiologiczny nad
podejrzanymi i przypadkami wrodzonej rézyczki tak, aby do 2000 roku
wyeliminowa¢ wrodzong rézyczke ze wszystkich krajow europejskich.

— eliminacji zachorowan na odre. Wedtug zalecen wszystkie kraje,
w ktdrych szczepienie przeciw odrze jest juz wigczone do kalendarza
szczepiei powinny od 1988 r. osiggnaC zaszczepienie co najmniej 95%
dzieci przed ukoriczeniem drugiego reku zycia, przeprowadza¢ badania
i epidemiologiczne dochodzenia w odniesieniu do wszystkich podejrza-
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nych o odire zachorowan i stosowa¢ odpowiednie $srodki dla zapobiegania
i zwalczania epidemii, tak aby w 1990 roku odra mogta zostaé wyelimi-
nowana.

— mozliwos$ci wiaczenia szczepienia przeciw $wince do rutynowo sto-
sowanego schematu szczepien przy uzyciu szczepionki poliwalentnej
(odra-Swinka lub odra-$wiinka-r6zyczka) lub monowalentnej.

— wdrozenia szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B o0s6b z grup szczeg6lnego ryzyka przy uzyciu szczepionki przygoto-
wanej zgodnie z zaleceniami WHO.

— wdrozenia szczepien grup specjalnego ryzyka polisacharydowg
szczepionka pneumakokowa.

— ustalenia zakresu szczepienia przeciw grypie grup ryzyka i osiag-
nigcia pozadanego stopnia ich zaszczepienia.

— od 1986 r. ustalenia systemu monitorowania ujemnych skutkéw
szczepien.

— od 1985 r. wprowadzenia oddzielnego rejestru tezca noworodkéw
i oddzielnego innych przypadk6éw tezca.

4. (UZASADNIENIE 1 MOZLIW'OSCI REALIZACII
POWYZSZYCH ZALECEN W POLSCE

Istnieje uzasadnienie dla wprowadzenia szczepienia przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typ B ludzi z grup szczegélnego ryzyka, a w
dalszej kolejnosci takze szczepienia przeciw rézyczce i w jeszcze dal-
szej — przeciw Swince. Problem wprowadzenia tych szczepieri nalezy
rozpatrywaé¢ wytgcznie od strony ekonomicznych mozliwosci zakupu
tych szczepionek, w obecnej chwili z drugiego obszaru ptatniczego.

Podobnie przedstawia sie problem szczepienia polisacharydowg szcze-
pionkg pneumokokowg. Ewentualne wprowadzenie jej bedzie musiato
by¢ poprzedzone akcjg informacyjng wsrod lekarzy. Charakter grupy
ryzyka stwarza sytuacje koniecznosSci szczepienia gtownie droga indy-
widualnych szczepied zalecanych przez lekarza leczacego.

Zwiegkszenie odsetka szczepionych przeciw odrze jest i powinno byc
nadal przedmiotem uwagi wszystkich zainteresowanych instytucji na
roznych szczeblach zarzadzania i wykonawstwa szczepien. Uzyskiwa-
ne rezultaty w cze$ci wojewddztw zaczynajg by¢ zadawalajgce. Dla
osiggniecia nakreslonych celéw konieczne jest zwrdcenie szczeg6lnej
uwagi na wojewddztwa szczepigce przeciw odrze tradycyjnie niskie od-
setki dzieci — zwilaszcza wojewddztwo krakowskie i wojewddztwa oko-
liczne oraz wojewo6dztwo zamojskie.

Obecnie drugi rok z rzedu notuje sie okresowe wzmozenie liczby za-
chorowan na odre. Po nim, nalezy sadzié, nastagpi okresowe zacisze epi-
demiczne i spadek liczby zachorowah. Pozadane jest takie zwigkszenie
odsetka dzieci szczepionych izgodnie z kalendarzem szczepien w kazdyfll
wojewddztwie (nie nizej niz zalecane 95%) aby nie dopusci¢ w przy- .
sztosci do podobnego okresowego wzrostu liczby zachorowan.

Powiadomienie o ujemnych skutkach szczepiehn powinno .odbywac stfij
drogg meldunkéw o indywidualnych przypadkach i sytuacjach, skfad3
nych do Zaktadu Badania Surowic i Szczepionek PZH. Droga roboczyc*1\
ustalen i dyskusji podczas szkolen zostato to juz w zasadzie wdrozone’
Wskazane bytoby opracowanie i wydanie odpowiedniego przepisu regu'
lujacego te sprawe.
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W zwigzku z tym, ze w naszym Kkraju od lat nie zanotowano tezca
u noworodka, nie jest wskazane wprowadzenie oddzielnej rejestracji tez-
ca noworodkéw. Natomiast konieczne jest aby lekarze leczacy i pan-
stwowi inspektorzy sanitarni natychmiast powiadamiali drogg telefo-
niczng lub teleksowg o kazdym rozpoznanym przypadku tezca u nowo-
rodka i podejmowali rygorystyczne s$rodki profilaktyczne.

Szczepienie przeciw grypie w naszym kraju wymaga podjecia okre-
$lonych decyzji. Kazdego roku zamawianych i produkowanych jest zna-

cznie wiecej dawek szczepionki niz szczepionych ludzi. | tak zaszcze-
piono w 1980 r. — 2.120 os6b; w 1981 r. — 1.549; w 1982 r. — 517; w
1933 r. — 198 (3). Tak wiec praktycznie szczepienia przeciw grypie w
Polsce zostaly zaniechane. ZamoOwiono natomiast i wyprodukowano w
1981 r. 75 litrow szczepionki, w 1982 r. — 20 litrow, w 1983 r. — 40
litrow, w 1984 r. — 20 litréw. Jedna dawka dla osoby dorostej 1,0 ml,

dla dziecka — 0,5 ml.

W obecnej sytuacji konieczne jest podjecie decyzji w tej sprawie.

Na zakonczenie nalezy stwierdzié, ze mozliwos$ci realizacji programu
szczepien ochronnych moze ulec obecnie w kazdej niemal chwili ostre-
mu zatamaniu, podobnie jak nastgpito to juz w niedawnej przesztosci
w stosunku do szczepionki Di-Te-Per, a przed laty w stosunku do szcze-
pionki przeciw wsciekliznie. Stan techniczny wytworni surowic d szcze-
pionek i inne spietrzajgce sie trudnosci produkcyjne moga sta¢ sie przy-
czyng zatamywania sie produkcji.

Dlatego realizacja powyzej omOwionych zalecefh bedzie w duzym sto-
pniu zalezna od dostarczenia dostatecznej iloSci preparatdw niezbednych
do realizacji programu przede wszystkim z produkcji krajowej, w dal-
szym planie z importu.

6. WNIOSEK

Mimo licznych wnioskOéw jakie nasuwajg sie z przytoczonego mate-
riatlu i jakie w tekscie w zasadzie oméwiono — jeden wysuwa sie na
Plan pierwszy i wymaga szczegdélnego podkresSlenia, tj. koniecznos$¢ pra-
widtowej dziatalnosci wytwaorni surowic i szczepionek. Bez realizacji te-
go wniosku trudno bedzie w przysztosci stosowa¢ swoistg profilaktyke,
a takze i diagnostyke w chorobach zakaznych.

B- Margsuk

nporpamMmmMa BaKUMHONPOMOUNAKTUKN B NOJIbIHE Ha POHe nmporpamMm

CTPAH EBPOMEWCKOIO PEFMOHA
CofepxaHune

Ha ocHoBaHuu maTtepuanos 2 KoHpepeHuunm BO3 NOCBAWEHHON MNOAMTUKE UMMY-
"N3auun B eBponelickom pernoHe (Kapnosbl Bapbl, 10—12 agekabps 1984 roga) npea-
BABAAKTCA NporpamMmbl M rpamkn BakuuHonpodumnakTukn B 30 eBponeiickux cTpa-
nax- MnaH MaccoBblX NPUBWBOK MNpeABUAEHHbIX Ans Monbwun o6HMUMan Bakumauuu
3a°TVB TYO6epkynesa, audrepun, cToNbHAKA, KOKOLWaA, NONOMMENUTa U KOpU. YKa-
82.Via KoHpepeHUuun B 3TUX 061aCTAX MOXHO CUMTATb YXe OCYLEeCTBAEHHbIMU

K HB ‘ OanbHeilwmne nnaHbl npefjycmaTpuBany pacliMpeHne MaccoBblIX MPUBUBOK
® BaKUMHaLUWM MpPeTUB 3MNUAEMUYECKOr0o napoTuta M KpacHyXe, YBelMYEeHWEe YacTu

M nenma BakUMHMP3BaHHOI® npoTuWB KOpW, rakyuHauui 6GONbLWIOF0 puUcKa MNPOTUB
| apycHoro rematuTa B, NPpMBMBKW NoAMCaxapUAHbLIMM MHEBMOKOKKOBLIMWU BaKLWHaMN,
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a TakXe NpoBepKy pajuyca feiicTBUS NPUBMBOK NPOTWB rpunna M YyCTaHOBNEHWE
MOHMUTOPHOFO KOHTPONA 3a OTPULATeNbHbLIMM MOCNEACTBUSAMM MACCOBbIX MNPUBUBOK.
B cTaTbe paccMoTpeHbl 0GOCHOBAHHOCTb 3TUX MNNAHOB U BO3MOXHOCTb MX OCyLiecT-
BAeHUs B loNblwe, NOAYEPKHYTbI 0c060 HEOTNOXHble 3afauu B 3Tok o6nacTm. Bax-
HelilluMM ycnoBuem ocCyllecTBAEHWUS peKOMeHAOoBaHHOW BO3 nporpamMmbl MMMYHW3a-
UMM B Halell cTpaHe NMpU3HAHO obecrnevyeHWe MPOU3BOAUTENbHBIX BO3MOXHOCTEW AnS
na6opaTopuii M 3aBOJO0B, MPOW3BOAALWMX CbIBOPOTKM U BaKLUHbI.

W. Magdzik
PROGRAMME OF PROTECTIVE VACCINATIONS IN POLAND AS COMPARED

With similar programmes in the european countries
Summary

The timetables of vaccinations in 30 countries of the European Region are descri-
bed on the basis of the materials of the Second Conference on Immunization Policy
in the European Region of the World Health Organization (Karlove Vary Dec 10—12
1964). The timetable accepted for Poland includes vaccinations against tuberculosis,
diphtheria, tetanus, whooping cough, poliomyelitis and measles. The directives of
the Conference in this respect may be regarded as already realized in our country.
The further plans include extension of vaccinations by adding those against mumps
and rubella, increase of the proportion of the population vaccinated against mea-
sles, vaccination of high-risk groups against virus hepatitis B, vaccinations with
polysaccharide penumococoal vaccine, verification of the range of vaccinations
against influenza,, establishing of a system for monitoring of negative consequences
of vaccinations. The justification of these plans and the possibility of their reali-
zation in Poland are analysed wiith stress laid on more or less urgent problems.
The production possibilities of the laboratories of sera and vaccines are considered
as the matter of highest importance for a normal realization of the programme of
immunization in our country.

PISMIENNICTWO

1 W. Magdzik: Rozdziat w ksigzce pod redakcjg J. Kostrzewskiego ,,Choroby za-
kazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1970—1979”. Ossolineum 1984 r., str.
343. — 2. Materiaty Drugiej Konferencji na temat Polityki Uodpornienia zorganizo-
wanej w Kartowych Warach w dniach 10—12 grudnia 1984 r. przez Biuro Regional-
ne dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia. — 3. Sprawozdanie z realizacji
szczepien ochronnych w Polsce w latach 1980—1983.
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ANALIZA POROWNAWCZA ZACHOROWAN NA LIMFOCYTOWE
ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH W LATACH
1982 1 1983 W MATERIALE KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH PAM

Kaitedra i Klinika Choréb Zakaznych PAM w Szczecinie
Kierownik: prof, dr hab. med. J. Januszkiewicz

Przedstawiono epidemiologie, etiologie i obraz kliniczny zachorowan
na limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w materiale Kli-
niki Choréb Zakaznych PAM i poréwnano uzyskane wyniki z analo-
gicznymi dotyczacymi szczecifnskiej epidemii enterowirusowego zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych z roku poprzedniego.

W 1982 r. zanotowano w Polsce znaczny wzrost liczby zachorowan
na enterowirusowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w stosunku do
lat poprzednich (24385 przypadkow) (11). Dotyczyto to réwniez woje-
wodztwa szczecinskiego (302 przypadki w tym na terenie Szczecina 213).
W roku nastepnym liczba zachorowan na te jednostke chorobowg zna-
cznie opadta w sikali kraju ((5380 przypadkow) (11), natomiast w naszym
wojewodztwie obserwowano dalszy wzrost liczby zachorowan (393 przy-
padki, w tym na terenie Szczecina 170).

W zwigzku z nie spotykang w innych wojewo6dztwach tendencjg zwyz-
kowg, podjeto probe przedstawienia oceny etiologiczno-epidemiologicznej
i klinicznej zachorowan na limfocytowe zapalenie opon mdézgowo-rdze-
niowych (l.z.o.m.-rdz.) w 1983 r. na podstawie materiatu Kliniki Cho-
rob Zakaznych PAM. Uzyskane dane poréwnano z analogicznymi do-
tyczacymi epidemii ljz.ojm.-rdz. w roku 1982.

MATERIAL | METODY

Materiat kliniczny stanowito 86 chorych (45 kobiet i 41 mezczyzn)
w wieku od 14 do 61 lat leczonych w okresie od 1.1.1983 do 31.XIlI.
1983 r. Rozpoznanie ustalono na potdstawie danych epidemiologicznych,
q4)razu klinicznego oraz wynikéw badan, zwitaszcza ptynu mébzgowo-
ttzeniiowego (m.-rdz.). Badania ptynu m.-rdz. wykonywano w pierw-
sfych dniach hospitalizacji. U wiekszosci chorych (62%) wykonano 2-
'‘krotnie badanie ptynu m.-rdz. w odstepie 8—11 dniowym. W przypad-
i®ch, w ktdrych zmiany w ptynie byty niewielkie (22% chorych) badan
ontrolnych nie wykonywano. U li chorych (12,8%) wykonano 3 lub 4
Udania. tacznie analizowano 120 badan pitynu m.-rdz.

w ptynie m.-rdz. oceniono poziom biatka, cukru, pleocytoze oraz sktad
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cytologiczny osadu ptynu m.-rdz. sporzgdzony wedtug zasady Sayka
w komorze konstrukcji Kucharskiej-Demczuk (7). W izaleznosci od wska-
zan podyktowanych stanem klinicznym wykonywano badanie radio-
logiczne zatok obocznych nosa, eeg, badanie dna oka i inne.

W 55 przypadkach (65,4°/») wykonano biadania wirusologiczne katu
i w 8 badania serologiczne w Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Szczecinie (mgr inz. H. Kotota).

WYNIKI | OMOWIENIE

A. Dane epidemiologiczne i etiologiczne
Jak wynika z tab. | szczyt zachorowan przypadt na wrzesien. Wsrod
chorych przewazaty kobiety (45 przypadkéw, tj. 52,3%), 41 chorych na-
lezato do grupy wiekowej 20—29 tat, co stanowi 48% og6tu. Z miasta
Szczecina z Policami tacznie leczono 59 os6b (69%). Z terenu wojewddz-
twa leczono 27 chorych, w tym 14 z terendw miejskich i(15%). W jed-
nym przypadku stwierdzono zachorowanie rodzinne (dwie siostry).

Badania wirusologiczne wykonano u 55 chorych (26 mezczyzn i 29 ko-
biet — 65,4% ogodtu), uzyskujac w 22 przypadkach (26%) izolacje wiru-
soOw z katu. Badania serologiczne par surowic wykonano tylko u 8 cho-
rych, u ktérych izolowano wirusy (tab. II, II).

B. Obraz kliniczny
Ponad potowe chorych (52%) przyjmowano do Kkliniki w pierwszych
trzech dniach choroby i u wszystkich poczatek choroby byt ostry.

Z objawow podmiotowych dominowaty bdle gtowy (100%). Wiekszosc
chorych (57%) skarzyta sie na bdle gatek ocznych, nudno$ci i wymio-
ty. Bole miesni wystepowaty u 13% chorych, bdéle w obrebie krego-
stupa u 12%, bole gardta u 9%, bole bnzucha obserwowano u 6%.

Goraczke stwierdzono u wiekszosci chorych (94%). Objawy neurolo-
giczne — peten zesp6t oponowy (sztywnos$¢ karku z objawami Kerniga
i/lub Brudzinskiego) stwierdzano u 29 chorych, niepetny zespdt opono-
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wy (tylko wyrazna sztywno$¢ karku lub tylko objaw Kerniga) — u
18%, zaznaczong sztywnos$¢é karku — u 32%, boleSno$¢ uciskowg gatek
ocznych u 28%, porazenie obwodowe n. VII, ktére cofneto sie po 4 ty-
godniach hospitalizacji — u | chorego (1%). U 20% chorych nie stwier-
dzono objawéw oponowych.

Z innych objawow przedmiotowych obserwowano u 51% chorych nie-
zyt biony S$luzowej gardia i powiekszenie weztéw chitonnych, gtéwnie
szyjnych, u 18% zmiany zapalne spojowek i u 12% niewielkie, przemi-
jajace powiekszenie watroby. Wysypke plamisto-grudkowg stwierdzono
u 7 chorych, opryszczke wargowg u 2 chorych. W 5 przypadkach (6%)
stwierdzono zapalenie zatok obocznych nosa. Wykonane u 80% chorych
badanie dna oka tylko w 2 przypadkach wykazato zatarcie tarczy ner-
wu wzrokowego.

Prawidtowga cieptote ciata obserwowano u 5 chorych (6%). U jednego
z nich wyizolowano z katu wirusa ECHOi. U 36 chorych (42%) goracz-
ka byta wysoka (39°C i powyzej), ale utrzymywata sie krdtko (do 6
dni). U tych chorych wyizolowano iz katu wirusy ECHOi w 6 przypad-
kach, Coxsackie M w 2, Coxsackie Bi w 1, czynnik cytopatyczny nie-
zidentyfikowany u jednego. Goraczke nizszg (37—38°C), utrzymujacg
sie przez 7 dni obserwowano u 37 chorych (43%); w 4 przypadkach wy-
izolowano z katu wirusy ECHOi, w 2 Coxsackie As, w 1 — Coxsac-
kie Bt. U pozostatych 8 chorych obserwowano gorgczke dwufazowg (do
39°C przez 3—4 dni, a nastepnie po 4—5 dniach przerwy krotko trwa-
jace stany podgorgczkowe). U 2 z mich wyizolowano z katu typ ECHOI,
u jednego Coxsackie Bi.

W przypadkach, w ktorych stwierdzono peten zespdét objawdéw opo-
nowych izolowano typ ECHOi (w 5 przypadkach) i Coxsackie Aa (2 przy-
padki). U chorych z niepetnym zespolem oponowym izolowano wirusa.
ECHOi (2 badania) Coxsackie A3 (1 badanie) i czynnik cytopatyczny nie-
zidentyfikowany (1 badanie), a u chorych z zaznaczong jedynie sztywno-
$cig karku wyizolowano wirusa ECHOi w 2, Coxsackie Bi w 2 i Coxsac-
kie i« w 1 przypadku. Od chorych bez objawéw oponowych wyizolowa-
no wirus ECHOi (4 badania) i Coxsackie Bi (1 badanie).

U 45% chorych obserwowano przyspiesizony odczyn Biernackiego (po-
wyzej 20 mm po 1 godzinie). Wartosci leukocytozy u wiekszosci chorych
miescity sie w granicach normy; ponizej 4000 leukocytéw w mm 3 stwier-
dzono u 4 (15%) a powyzej 10000 leukocytow w mm3 u 20 chorych
(23%). W 46% przypadkéw stwierdzono zwiekszony odsetek granulocy-
tow obojetnochtonnych (powyzej 70%), a w 24% — zwiekszenie odset-
ka limfocytow powyzej 40%. U wiekszosci aktywno$¢ aminotransferaz
(AsSpAT, ALAT) byta prawidtowa. U 5 (6%) chorych notowano krétko-
trwaty wzrost aktywnos$ci tych enzymdéw do 100 j.m. U 12 chorych (14%)
stwierdzono nieznacznie (1,3—3,1 mg%) podwyzszony poziom bilirubi-
ny w surowicy krwi. Zmiany w zapisie ekg obserwowano u 5 chorych
(6%). U jednego stwierdzono liczne skurcze dodatkowe nadkomorowe,
uktadajgce sie w rytm blizniaczy, ktére w badaniu kontrolnym ustgpi'
ty, w innym przypadku wystapit czestoskurcz napadowy nadkomorowy>
przerwany masazem zatoki szyjnej. Ponadto stwierdzono w jednym
przypadku zaburzenia przewodzenia srodkomorowego, a w dwu innych —
zaburzenia procesu repolaryzacji komdr. U pieciu chorych (6% wykona-
no badanie eeg, w tym u 3 obserwowano nieprawidtowy zapis (u 2 —
zmiany podraznieniowe i u jednego zaburzong czynno$¢ podstawowg 1
zmiany rozlane). Ten ostatni przypadek dotyczyt chorego z pourazowy”1
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wodogtowiem wewnetrznym. Czas ipobytu w szpitalu wynosit $rednio
17 dni. Wszyscy zostali wypisani w stanie dobrym. U jednej chorej
rozpoznano odczyn zapalny watroby w przebiegu choroby podstawowej.

C. Zmiany w ptynie moézgowo-rdzeniowym (tab. IV).

Srednio liczba komérek w ptynie mézgowo-rdzeniowym wynosita w okre-
sie ostrym choroby 1682 w mm3 i w okresie zdrowienia 43,8 w mm3,
ale warto$ci graniczne wykazywaty szerokie wahania. Obserwowano czeg-
sty (70,0% badan) i duzy odsetek granulocytow obojetnochtonnych w
pierwszych 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 wczesnym
i w 4 badaniach (31%) w okresie po6zniejszym fazy ostrej stwierdzono
ponad 50% granulocytow obojetnochtonnych, przy nieduzej pleocytozie
(niie przekraczajacej 500 komdrek w mm3). W miare zdrowienia (powy-
zej 10 dnia choroby) obserwowano spadek odczyndw gmnulocytowych
$rednio do 3%. Obserwowano duzy i wzrastajagcy odsetek komorek lim-
foidalnych (43,1% od 1 do 4 dnia choroby, 53% od 5 do 10 dnia choroby,
74,8% w okresie zdrowienia. Odczyny monocytarnoretikulame wyrazne
w fazie ostrej (31,4% w okresie 1—4 dzien choroby, 251% w okresie
5—10 dzien choroby), zmniejszyty sie w okrele zdrowienia (Srednio
21,9%). Znaczny udzial komorek tego typu (ponad 50%) notowano w
8 badaniach. Wartosci odsetkowe form przejSciowych i makrofagéw ni-
skie (odpowiednio 2,3% i 1,35%) w fazie ostrej, wykazywaty niewielka
tendencje wzrostowg w fazie zdrowienia (odpowiednio 3,2% i 2,8%).
Nieznaczny udziat granulocytow kwasochtonnych (do 4%) notowano w
14,3% badan pomiedzy 1 a 4 dniem choroby i w 20% badan pomiedzy
5 a 10 dniem choroby. Wieksza pleocytoza (536 do 640 komdrek w
mm3) wystagpita tylko w 2 przypadkach.

Srednie stezenie biatka wynosito 67,2 mg/dl w okresie Ostrym i 64,1
mg/dl w okresie zdrowienia. Wartosci powyzej 200 mg/dl obserwowano
w 2 przypadkach. Poziom biatka ulegt w wiekszosci przypadkow szyb-
kiej normalizacji i tylko w 4 przypadkach notowano dtuzsze (ponad 4
tygodnie) utrzymywanie sie zwiekszonego stezenia. Poziom cukru naj-
czesciej byt prawidtowy, ale w 3 przypadkach stwierdzono jego niezna-
czne obnizenie.

DYSKUSJA

Obserwowany w 1983 r. sezonowy rozktad zachorowan na enterowi-

rusowe zap.opon. m-rdz. z wyraznym wzrostem ich liczby we wrzes$niu
nie réznit sie od opisywanych poprzednio, w tym réwniez epidemii szcze-
cinskiej z roku 1982 (1,2,3,4,5,6,9,16,17,19). Podobnie jak w obserwacjach
Wiasnych z roku 1982 (2) waek zo$¢ chorych stanowity kobiety, czego
ftie obserwowano w innych epidemiach (4,5,9,16,17,18,19). Najwiecej za-
chorowan (40%) notowano wsérdéd wob w wieku 20 —29 lat, podobnie jak
Y roku 1982 (2). Przewage grupy wiekowej 15—30 lat dostrzegajg i
ttini autorzy (1,3,12,14). Przewazaty zachorowania z terenéw miejskich,
c® zgodne jest z obserwacjami wiasnymi z roku 1982 (2) oraz z donie-
sieniami innych (3,4,5,9,14,17).
. W 26% przypadkéw ustalono czynnik etiologiczny. Podobny odsetek
izolacji wiruséw uzyskano w epidemii szczecifiskiej z r. 1982 (2). W ba-
$niach z terenu naszego kraju w 1974 r. (5—9) i w 1982 r. z terenu
Krakowa (1) odsetek ten byt mniejszy.
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Mozna przyjag¢ w odniesieniu do epidemii enterowinusowych, ze w
roznych okresach dominujg odmienne typy wirus6w. W naszym mate-
riale wsréod wyizolowanych wirusow stwierdzono najczesciej typ ECHOt,
nastepnie Coxsackie A» i Bi. Wedlug Zabickiej (17) Coxsackie Ai kra-
Zy w nasizej populacji stale. Jego obecnosé¢ stwierdzono w rzekach, prze-
wodzie pokarmowym gryzoni, prébkach zywnos$ciowych oraz u ludzi
zdrowych. Inne typy wystepujag okresowo. W epidemii z 1982 r. izolo-
wano na terenie kraju rézne typy wiruséw ECHO i Coxsackie, a w wo-
jewodztwie szczecinskim — gtownie ECHOs i Coxsackie B3. Szczepu
ECHOTr inie izolowano ma innych terenach kraju.

Pnzebieg kliniczny byt lekki, oo jest potwierdzeniem poprzednich ob-
serwacji (1,10,17,19). W epidemii 1982 r. czesto, bo w 63% przypadkow
obserwowano wysoka gorgczke (39°C i powyzej) utrzymujagcg sie krot-
ko (1—4 dni) (10). W 1983 r. podwyzszana do 39°C i wyzej cieptota cia-
ta utrzymywata sie diuzej, bo do 6 dni, lecz spostrzegano ja rzadziej,
bo u 42% chorych. Podobnie czesto (43%) obserwowano gorgczke nizszg
(37—38°C) utrzymujgcg sie do tygodnia. W spostrzezeniach poczynio-
nych w 1982 r. ciezszym przebiegiem odznaczaty sie zachorowania spo-
wodowane wirusami Coxsackie. (10). W 1983 r. podobnej zaleznosci nie
obserwowano. W 1983 r. czeSciej niz w 1982 r. obserwowano zmiany
w zapisie ekg.

Sredni czas hospitalizacji w 1983 r. byt krétszy ($rednio 17 dni) niz
w 1982 r. (Srednio 25 dni) (10).

Zmiany og6lne w ptynie m-rdz. nie» wykazywaty istotnych réznic. W
1982 r. zwrécono uwaige na czeste (w 97% badan) i wyrazne (Srednio
28,2%) odczyny granulocytowe (8), obserwowane tez przez innych (1,
13,15) W 1983 r. odczyny takie obserwowano w 82,9% badan we wcze-
snym okresie (1—4 dizien choroby) i w 52% badan w p6Zniejszym (5—10
dzien) fazy ostrej; wynosity one odpowiednio 27,3% i 30,3% granulo-
cytow.

WNIOSKI

1. Zachorowania na l.z.o.m.-rdz. w 1983 r. na terenie Szczecina i oko-
lic spowodowane byty innymi typami enterowirus6w ECHO i Coxsac-
kie niz w r. 1982. W epidemii z r. 1982 izolowano ECHOTr ii Coxsackie B3,
ktorych nie izolowano w 1983, natomiast w 1983 r. izolowano nie wy-
kryty w 1982 r. typ Coxsackie Ab, obok wystepujacego w obu wspom-
nianych epidemiach typu ECHOi i Coxsackie Bas.

2. Podobnie jak w r. 1982 najwiecej zachorowan obserwowano we
wrzes$niu i pazdzierniku w S$rodowisfkaich miejskich u osé6b w wieku 20—
—29 lat z przewagg kobiet.

3. Podobnie jak w r. 1982 tak i w 1983 choroba miata charakter ta-
godny bez trwatych nastepstw. W przeciwienstwie do 1982 r. nie obser-
wowano zalezno$ci pomiedzy czynnikiem etiologicznym a obrazem Kkli-
nicznym i przebiegiem choroby.

4. Potwierdzono czeste (82,9%) i wyrazne (Srednio 27,3%) wystepowa-
nie odczynow granulocytowych w piynie m.-rdz. w pierwszych czte-
rech dniach fazy ostrej enterowirusowego zapalenia opon mdézgowo-rdze-
niowych.
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M. NaHbuYyak

CPABHWTENbHbLIN AHANWN3 3ABONEBAEMOCTU NVNMPOUUTAPHBIM
MEHWUHTMTOM B oAbl 1982 LN 1983 HA OCHOBAHWW MATEPUAA
KINHUKWN MHO®EKUMOHHBIX BOJIESHEW
MOMEPAHCKOWN MEAWUWMHCKOW AKALEMUW

CofepxaHune

[MpoaHanmM3nposaHbl BCe Ccayyaum SHTEPOBUPYCHOrO0 MEHWHIMUTA nNe4vyeHHble B 1983
rogy B KnuHunke WH(peEKUMOHHbIX 60ne3Heil nomepaHCKOW MeaWUMHCKON akagemuu,
a pe3y/nbTaTbl aHanM3a CpaBHEHbl C AaHHbIMK Kacawwwumuca anugemun B 1982 ro-
agy. B 1983 rogy 6bliv M301MpOBaHbl BUPYCbl KOKCakum Af, KOTOpble He 6binu BCTpe-
yeHbl B 1982 rogy. B o6oumx cpaBHMBaeMblX rofax KynbMWHauWs 3nugemuii Bbinana
Ha CeHTA6pPb W OKTAOGPbL, 60Nenu vawe BCEro nuua B TpPeTbell fgeKaje XU3HW W Npo-
XuBatoune B ropax. bonesHb nporvekana nerko. B npoTtmusoBec 1982 ropgy, B 1983
rogy He Habnwganucb KOppenauuyM Mexpgy TUNOM Bupyca M KAUHUYECKON ¢hop-
MOW, a TakXe KNWHMWYEeCKUM TeyeHuem 6onesHn. WccnefoBaHua NOATBEPAWNMN Ha-
nnyne yactoi ul 3HAYMMOWN rpaHynoUWTapHOW peakuuu B CAWHHMO3TOBOA XWUAKOCTH
B OCTpoi ¢ha3e 60nesHU.

M Ganczak

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF LYMPHOCYTIC
CEREBROSPINAL MENINGITIS IN THE YEARS 1982 AND 1963
IN THE MATERIAL OF THE DEPARTMENT OF INFECTIOUS DISEASES,
POMERANIAN MEDICAL ACADEMY

Summary

The cases of enterovdral meningitis treated in 1983 in the Department of Infec-
tious Diseases, Pomeranian Medical Academy were analysed compairing the data
with analogous ones obtained durirg the epidemic in 1982. In 1983 the Coxsack's
A9 type not found in 1982 was isolated. In both compared years the peak incidence
was dm September iand October, the disease was more prevalent in subjects in the
third decennium of life, living in urban areas. The course of the disease was mild.
Contrary to 1982 no correlation was observet between the type of 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 was con-
firmed.
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KLESZCZOWE ZACHODNIE ZAPALENIE MOZGU
NA TERENIE PUSZCZY BIALOWIESKIE]J]

Biatoruski Naukowo-badawczy Instytuit w Minsku
/
Artykut dotyczy badan kleszczowego zapalenia mézgu (KZM) na tere-
nie puszczy biatowieskiej.

Rezerwat ,,Puszcza biatowieska” jest znany jako ognisko neuroinfe-
kcji kleszczowych na zachodzie ZSRR. Doniesienia na ten temat uka-
zaly sie w latach 1949, 1951 i 1957 (4,5,6). Autorzy obserwowali 44 przy-
padki zachorowan, z obrazem Kklinicznym — surowiczego zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych lub zapalenia opon mdzg. rdzen, i moézgu; zejscie
choroby byto pomysine. We wszystkich przypadkach stwierdzono na
skorze przyssane kleszcze.

Zbadanie cech szczepu (25b) ‘izolowanego z kleszczy Ixodes HAcinus.
zebranych na terenie rezerwatu wywotato dyskusje naukowg na temat
nozolLogicznej samodzielnosci kleszczowych zapalen mdézgu na zachodzie
i wschodzie ZSRR (7, 10).

MATERIAL | METODY

W latach 1956—1978, na terenie rezerwatu obserwowano 28 chorych
w wieku od 12—56 lat; u wszystkich stwierdzono na skdérze przyssane
kleszcze Ixodes ricinus.

W 1982 r. zarejestrowano epidemie pokarmowga kleszczowego zapale-
nia mozgu. W okresie od 18 czerwca do 9 lipca zachorowato 9 osdb,
cztonkdw jednej rodziny, stale zamieszkatej na terenie rezerwatu. Wsréd
chorych byto 3 mezczyzn i 6 kobiet. Wiek chorych od 2 do 68 lat. Wszy-
scy negowali mozliwo$¢ przyssania sie kleszczy w okresie kilku dni lub
tygodni, poprzedzajgcych zachorowanie. Wszystkie osoby spozywaty su-
rowe mleko od jednej i tej samej krowy. Od chorych pobrano krew
dla badan wirusologicznych i serologicznych. Rdwnocze$nie pobrano w
odstepach miesiecznych pary probek krwi od krowy, podejrzanej jako
zrodto infekcji. Wykonywano odczyny neutralizacji i wigzania dopet-
niacza. Do odczynu neutralizacji uzyto od 5 do 6 biatych myszek, wg.
metody opisanej przez A. K. Szubladze i S. J. Gajdanowicz (11); od-
czyn wigzania dopetniacza wykonano mikrometodg, podang w metody-
cznych rekomendacjach, dotyczacych badan laboratoryjnych i tereno-
wych arbowiruséw (8). lzolacje wirusa dokonywano na 2—3 dniowych
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noworodkach hiatych myszy, metoda domézgowego lub dootrzewnowe-
go ich zakazenia krwig lub ptynem mozg. rdzen, od chorych.

WYNIKI BADAN

U wszystkich 28 chorych, obserwowanych w latach 1956—1978 pocza-
tek choroby byt ostry, z objawami gorgczki i bélow gtowy. U 18 z nich
poprawa stianu zdrowia nastepowata w 6—7 dniu od poczatku choroby,
cieptota ciiata wracata do normy. Po uptywie 12—14 dni wystepowala
druga faza choroby ws$réd objawéw meczacego bdlu glowy, nudnosci,
wymiotéw; w niektérych przypadkach wystepowaty ataki drgawkowe,
Swiadczgce o zapaleniu opon mozg. rdzen, i mozgu. U 10 chorych nie
byto wtérnego wzrostu cieptoty ciata, ale wystepowaty zaburzenia, kto-
rych objawy rozpoczynaly sie po uptywie 5—6 dni od wystepowania
objawow og6lnie — zakaznych. Przebieg ten rdznit sie od klasycznego
(wschodniego) kleszczowego zapalenia mdzgu, w ktéorym objawy neuro-
logiczne pojawiajg sie rownocze$nie z goraczkg. W jednym przypadku
(chory S) izolowano z ptynu mozg. rdz. wirus KZM. U pozostatych cho-
rych stwierdzono narastanie miana przeciwciat w odczynach neutraliza-
cji i wigzania dopetniacza.

Dziewieciu chorych, zakazonych drogg pokarmowg, uskarzato sie na
béle gtowy, nudnosci, ogdlne ostabienie, pocenie sie. Cieptota ciata w

Tabela I. Poziom przeciwciat wigzacych dopetniacz w surowicy krwi chorych na
kleszczowe zapalenie moézgu. (Zrédio zakazenia — surowe mleko krowie)

Nazwisko i imieg Miana przeciwciat
i inicjaiyz Uata i
Wiek w latach zachorowania ! "
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pierwszych dniach choroby utrzymywata sie na poziomie 38°C. U wszy-
stkich pogorszenie stanu zdrowia nastgpito w 5—6 diniu okresu miedzy-
gorgczkowego; u 4 oséb w drugiej fazie choroby obserwowano objawy
oponowe — sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga, a u 5 chorych wystepo-
waty objawy o charakterze ogdlnym. Druga faza goraczki trwata ed
7 do 10 dni. W okresie zdrowienia obserwowano astenie pochorobowg
z szybkim cofaniem sie objawdw. Wszyscy chorzy wyzdrowieli.

Z badan wirusologicznych krwi chorych otrzymano wyniki ujemne.
W 8 parach surowk stwierdzono wzrost miana przeciwciat wigzacych
dopetniacz (tab. 1); u 3 chorych wzrost miana byt 8-krotny, u 4 czte-
rokrotny, u jednego chorego wzrost byt tylko 2-krotny. U jednego cho-
rego zbadano tylko jedna surowice, ktérej miaino przeciwciat wyniosto
1:80.

Ze wzgledu na wspdlne zrédto zakazenia — mleko krowie, mozna przy-
puszcza¢, ze wirus KZM mogt dosta¢ sie do mleka drogg mechaniczna,
ze zmiazdzonych kleszczy w trakcie oczyszczania wymion krowy przed
udojem. Autorzy, Bortkiewicz i Botiakow (1) stwierdzili u zwie-
rzat domowych, pasacych sie na terenach wystepowania ognisk KZM,
wirusemie i tworzenie sie przeciwciat, co wskazywato na zakazenie zwie-
rzat. W obecnym ognisku krowa byta po raz pierwszy przywieziona wio-
sng 1982 r., mozna wiec przypuszczaé, ze wirus dostat sie do mle-
ka w okresie wiirusemii. Z uwagi na to, ze okres wylegarnia KZM wyno-
ze zmiazdzonych kleszczy w trakcie oczyszczania wymion krowy przed
mleko, wystgpito 18.VI, mozna przyjaé¢, ze zakazenie krowy miato miej-
sce nie pdzniej niz miedzy 20—25 maja. Pary surowic, pobranych od
krowy 14.VIl i 12.VIIl. 82 r., to jest po uptywie 2—3,5 miesiecy po za-
kazeniu, wykazaty wysokie miana przeciwciat (I surowica 4,75 log JN,
Il sur. — 5,0 log. JN), co tez Swiadczy o przebytej infekcji. Ponadto
w koncu maja gospodyni zwrdcita uwage na pewne ostabienie i krotko-
trwate zmniejszenie wydajnos$ci mlecznej u krowy.

OMOWIENIE

Na podstawie danych klinicznych z wtasnego materiatu oraz danych
z piSmiennictwa, mogliSmy stwierdzié, ze na terenie puszczy biato-
wieskiej kleszczowe zapalenie mézgu przebiegato gtéwnie w postaci
oponowej i rozlanej oponowo-mo6zgowej (ponad 85%). Obserwowano ro-
wniez posta¢ ogodlnie zakazng, bez wyraznych objawow 'ze strony cen-
tralnego uktadu nerwowego. W jednym przypadku tylko obserwowano
porazenie poprzeczne o typie zapalenia rdzeniowo-korzonkowo-nerwowe-
go — z nastepowym cofaniem sie objawdw w okresie zdrowienia. Wszy-
scy chorzy wyzdrowieli i powrdcili do poprzedniej pracy.

Podobny obraz kliniczny i przebieg choroby obserwowano w czasie
pokarmowej epidemii KZM.

Przedstawiony wyzej materiat epidemiologiczny i kliniczny jest bar-
dzo podobny do danych Bobrowskiego (12) z opracowania epidemii
KZM, jakie wystgpity w Latach 1969—1975 w Polsce na terenie wo-
jewddztwa olsztynskiego. Autor obserwowat 131 zachorowan, ktére roz-
poczynaty sie objawami rzekomo grypowymi i(w ciggu pierwszych 6—7
dni choroby). Nastepnie, u 96% chorych, rozwingt sie zespdt objawodw
oponowych. Przejsciowy niedowtad konczyn, zwiaszcza dolnych, ohser-
wowano u 11,4% chorych, z nich tylko 3 osoby wymagaly stosowania te-
rapii rehabilitacyjnej.
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Analiza péznych nastepstw choroby {103 przypadki) po 2—5 latach
pozwolita wykry¢ u 8 chorych powikiania w postaci umiarkowanego
stanu zapalnego splotu nerwowego lub piramidowego niedowtadu po-
towiczego (14).

Na terenie wojewoOdztwa olsztynskiego opisano rdwniez pokarmowe
epidemie KZM, wywotane mlekiem krowim (13), zachorowato 15 o0s6b
z 3 rodzin, spozywajacych mleko od jednej krowy. U 7 chorych choro-
ba przebiegata w postaci niezytu zotadkowo-jelitowego, z niewielkimi
objawami ze strony CUN, u 6 chcrych wystgpity objawy surowiczego
zapalenia opon mozg. rdzeniowych. Autorzy stwierdzili u chorych 4-kro-
tny wzrost miana przeciwciat w odczynie wigzania dopetniacza. Zmarta
jedna chora w wieku 70 Lat. W okresie 6 tygodni przed $miercig osoba
ta leczyta sie ambulatoryjnie z powodu przewlektej niewydolnosci ser-
cowo-naczymiowej. Zdaniem autorow, intoksykacja wirusowa mogta po-
gtebi¢ podstawowg chorobe, co byto przyczyng zejScia $Smiertelnego.

W piSmiennictwie opisana jest podobna epidemia KZM na Polesiu,
zwigzana ze spozyciem mleka krowiego (9). Rowniez zmarta 70-letnia
chora z powodu ostrej niewydolnosci sercowo-naczyniowej. W surowi-
cy krwi chorych w tej epidemii stwierdzono narastanie miana przeciw-
ciat neutralizujgccyh (od 1,25 Ig do 3,0 Ig JN).

W ten spos6b mozna stwierdzi¢ podobienstwo w obrazie klinicznym,
przebiegu i zejSciu choroby na terenach wschodniej i zachodniej czesci
puszczy biatowieskiej. We wszystkich przypadkach notuje sie surowicze
zapalenie opon lub rozlane zapalenie opon i mdzgu, a w zadym przy-
padku nie byto ‘Zapaleniia moézgowo-rdzeniowego, ktére stanowi Kii-
niczo-morfologiczng istote wschodniego klasycznego KZM. Potwierdza
to koncepcje nozotogicznej samodzielnos$ci wschodniego i zachodniego
KZM (2).

WNIOSKI

\

1. Na terenie rezerwatu ,Puszcza Biatowieska” (ZSRR) i w Parku Na-
rodowym (PRL), rejestruje sie zarowno transmisyjne jak i pokarmowe
(rodzinn s-grupowe) epidemie kleszczowego zapalenia mézgu o podobnym
obrazie klinicznym, przebiegu i zejsciu choroby.

2. Dwufazowos$¢ przebiegu ostrego okresu stanowi podstawowy ze-
spot choroby charakterystyczny zaréwno dla transmisyjnej jak i pokar-
mowej drogi zakazenia, co potwierdza kliniczno-patogenetyczng odreb-
nos¢ obserwowanych przypadkéw KZM, uwarunkowang neurotropowy-
mi cechami czynnika etiologicznego, a nie drogami zakazenia chorych.

3. Wymienione epidemiologiczne i kliniczne wiasciwosci KZM okaza-
ty sie bardzo podobne w Biatoruskiej SRR i w Polsce Ludowej.

B. WM. Botmnakos, T. N. Camoiinosa, . N. MpoTac

K/IEWEBOW 3AMALHBbIN QHUEDPANTNT HA TEPPUTOPUWN
BE/TOBEXCKOWV Ny

CopepxaHue

B coBeTCKOW M MONbCKOW 4YacTax bBenoBexckoro rocyfapCTtBeHHoOro 3anoBegHuKa
Ha6f||0,qal'|VICb annagemMmnnm Kneuwesoro BHHeq}aﬂMTa, KOTOpble XapakKTepusoBanncb no-
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[OGHOW KNMHUYeCKOW (hOpMOK, NOAOGHBIM KAWHUYECKUM TeYyeHUeM W NOAOGHbLIM
MCXOAO0M. JNUAEMUU OXBaTbiBaNu CeMeliHble U CBfi3aHHble MeXfAy Cco6oi rpynnsl,
MHMeKLUs nepenaBanacb 3aTeM HeNnoCPeACTBEHHO uAM ¢ nuujeid. [ByxdasHoe Te-
yeHWe OCTpoi cTagum GONe3HW SBNSETCA TrNaBHOW o6uieii OCOGEHHOCTbI 3NUAEMWUI
pacnocTpaHAlUWMXCA pasHbIMW NyTaMU. KAUHMYecKMe UM naToreHeyeckue 0COGEH-
HOCTW HabGNAaBWUXCA CAyYaeB 3aBUCAT OT HEAPOTPOMHbLIX CBOWCTB 3TUONOrMYECKOTO
(hakTopa, a He OT MyTW nNepefaun UHGPEKUUU. DNUAEMUONOTNYECKNE U KIUHUYECKUE
yepTbl HabnwpgaBwmnxcs 3aboneBaHWin 6bIMN 04eHb MOAOGHLIMU, B COBETCKOW M MOMb-
CKOW 4acTax BenoBeXCKOro 3amoBefHMKA.

W. I. Botiakow, T. I. Samoilova, I I. Prot as

TICK-BORNE WESTERN ENCEPHALITIS IN THE REGION OF THE
BIALO.WIEZA FOREST

Summary

Both transmitted and food-borne (familial or group-related) epidemics of tick-
-borne encephalitis of similar clinical pattern, course and outcome are observed in
the Biatowieza Forest nature sanctuary (USSR) and the National
Park (Poland). The two-phase course of the acute stage is the main
feature of the disease in both its forms differing in the route of infection, which
confirms the clinical-pathogenic particularity of the observed cases due to the
neurotropic properties of the aetiologic agent and not to the route of infection
The epidemiological and clinical features of the diisease were very similar in the
region of the forest belonging to the USSR and in that belonging to Poland.
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WSKAZNIKI SEROLOGICZNE AKTYWNOSCI PROFILAKTYCZNEJ

W ZAPALENIU WIRUSOWYM WATROBY PREPARATOW GAMMA

GLOBULINY PRODUKCIJI WARSZEWSKIEJ WYTWORNI SUROWIC
I SZCZEPIONEK W LATACH 1972—1984

Zaktad Immunopatologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr med. A. Nowostawski
Instytut Hematologii w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. H. Seyfried

Zastosowanie metod IlIl generacji w krwiodawstwie do wykrywania
HBsAg spowodowato dwudziestokrotny wzrost poziomu anty-HBs w pre-
paratach gamma globuliny produkcji WSS w latach 1972— 1984

Wysoki poziom przeciwcial anty-HAV stanowi o uiznanej wartosci pro-
filaktycznej gammaglobuliny w zakazeniu wirusem zapalenia watroby
typu A (HAV) (11), niewyjasniona jest natomiast warto$s¢ profilaktycz-
na preparatow globuliny w zakazeniu wirusem zapalenia watroby typu
B (HBV).

W Stanach Zjednoczonych przed wprowadzeniem w 1972 roku obo-
wigzkowego badania surowic w Kkierunku antygenu powierzchniowego
HBV (HBsAg) metodg immunoelektroprecypitiacji (IEOP) wykrywano
HBsAg w 0,8% badanych serii globulin wyprodukowanych przed ro-
kiem 1973 (9). W okoto 80% preparatow z tego samego okresu znajdo-
wano HBsAg w postaci kompleksow z anty-HBs (3). Opisano takze przy-
padki wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) po podaniu gam--
ttiaglobuliny zawierajgcej HBsAg (3, 9). W preparatach wyprodukowa-
nych po 1973 roku nie wykrywano juz HBsAg, znajdowano natomiast
W zrastajgce poziomy anty-HBs. W Polsce rutynowe badania osocza
krwiodawcow w kierunku' HBsAg metodg IEOP zostalo wprowadzone w
1974 roku, a w roku 1978 zaczeto bada¢ osocze przeznaczone do prepa-
ratyki gamma globulin czulszg metodg — odwrdconej biernej hemaglu-
tynacji (HA). W roku 1979 wprowadzono te metode rowniez do badania
krwi od dawcéw. W 50 seriach gamma globuliny wyprodukowanych
Przez WSS w latach 1974—77 nie znaleziono HBsAg ani anty-HBs me-
todg radioimmunologiczng (RIA) najczulszg z obecnie stosowanych (1).

Celem podjetej pracy byta proba oceny wpitywu stosowania w krwio-
dawstwie metod IEOP i HA na wystepowanie HBsAg i anty-HBs w'pre-
paratach gamma globuliny oraz zbadanie pozioméw przeciwciat anty-
'HAV w tych preparatach. Uzyskane rezultaty postanowiono zestawie
2Wynikami oznaczen czestosci wystepowania wskaznikéw serologicznych
“kazenia wirusem'HB (HBV) u krwiodawcow.

2
—Przeglad Epidemiologiczny
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MATERIAL | METODY

W preparatach gamma globuliny produkcji WSS, firm A i B oraz w
probach suroiwdc krwiodawcéw z Instytutu Hematologii i Stotecznej Sta-
cji Krwiodawstwa zbadano obecno$¢ przeciwciat anty-HBs, anty-HBc
i antygenu HBs. Liczba przebadanych serii produkcji WSS w Warsza-
wie w odpowiednich latach wynosita: 1972 — 1, 1973 — 4, 1975 — 3,
1976 — 3, 1978 — 3, 1979 — i, 1980 — 3, 1981 — 4, 1982 — 7, 1983 —
28, 1984 — 23. tacznie zbadano 82 serie produkcji WSS i po jednej
serii gamma globulin importowanych z firm A i B wyprodukowanych
w 1981 roku. Do wykrywania przeciwciat w gamma globulinach uzyto
zestawoOw testow immunoenzymatycznych (EIA) firmy Abbott: AUSAB
do anty-HBs i CORZYME do anty-HBc. Przeciwciata, anty-HBs ozna-
czono ilosciowo w jednostkach miedzynarodowych (mlIU/ml) korzystajac
ze wzoru ,Hollinger formula” podanego w instrukcji do zestawu AUSAB.
W 12 seriach wyprodukowanych w latach 1972—82 okreslono rdwniez
miano przeciwciat anty-HBc. Antygen HBs oznaczano metodg immumo-
enzymatyczng AUSZYME Abbott bezposSrednio w preparatach gamma
globuliny, a takze po zastosowaniu ultrawirowania preparatow w celu
odzyskania antygenu HBs z ewentualnych komplekséw immunologicz-
nych z przeciwciatami anty-HBs. Ultrawirowanie i dysocjacje komplek-
soOw przeprowadzono wg metody podanej przez Hoofnagle i Waggoner
(3): 1 ml preparatu globulin rozciehAczonego 1:2 w 0,15 M NaCl nakia-
dano na 3 ml 10—30% skokowego gradientu sacharozy, w S$rodowisku
kwasnym (pH 2,5) i w $rodowisku obojetnym (pH 7,2). Mieszanine wi-
rowano w rotorze SW 50,1 w ultrawir6wce Beckman typ L 8—70 przy
30 tys. obr/miin przez 16 godzin. Osad rozpuszczano w 500//1 normalnej
surowicy ludzkiej i badano na obecno$¢ HBsAg. Zbadano potgczone se*
rie z lat 1973, 1976 i 1982. Miano przeciwciat anty-HAV w globulinach
oznaczano uzywajac testu Hepanostika anti-HAV, Organon. W 857 su-
rowicach krwiodawcéw przeciwciata anty-HBs oznaczono testem RIA,
Abbott, a w 543 prdbkach anty-HBc wykrywano testem CORZYME, Ab-
bott. Do wykrywania antygenu HBs uzyto dwo6ch metod: HA-RaiphadeX
firmy Ortho, ktérg przebadano 633 prébki i EIA-AUSZYME, Abbott,
ktorg zastosowano do badania 784 probek surowic krwiodawcow.

WYNIKI

Ilos¢ jednostek przeciwcial anty-HBs w pojedynczych seriach produ-
kowanych w tych samych latach byta zroznicowana szczeg6lnie w se-
riach od roku 1982. Zakres S$rednich pozioméw przeciwcial anty-HBs W
preparatach gamma globuliny polskiej produkowanych w latach 1972
—84 wahat sie od 26 mlIU/ml do 1779 mlU/ml. Stwierdzono stopniowy
wzrost zawartosci przeciwciat w zaleznosci od roku produkcji serii-
Ilo$¢ jednostek anty-HBs byta najnizsza w seriach z lat 1972—76, pod'
wyzszenie poziomu do 69 mlU/ml wystgpito w roku 1977, a w seriaco
z lat 80-tych wzrost zawartosci przeciwciat byt kilkunastokrotny w Po";
réwnaniu z seriami najstarszymi. Wyniki przedstawiono w tabeli I 1
na ryc. 1

Miana przeciwciat anty-HBc w seriach z tego samego okresu utrzY'
mywaty sie na statym poziomie i nie przekraczaty wartosci 1:2000 {&’
bela 1). Antygenu HBs nie wykryto ani w preparatach gamma globuli'
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Ryc. 1A. Sredni poziom anty-HBs w preparatach normalnej gamma globuliny w
latach 1972-71984.

ny, ani w osadach powstatych po ultrawirowaniu gamma globuliny pod-
danej dylsocjacji w Srodowisku kwasnym. Poziom przeciwciat anty-HAV
w zbadanych seriach produkcji WSS oraz importowanej serii produkcji
firmy B utrzymywat sie powyzej wartosci 1:200 000, w serii firmy A
miano tych przeciwciat byto rowne 1:200 000 (tabela 1).

Czesto$¢ wykrywania HBsAg metodg HA u krwiodawcow wynosita
0,8% a wzrosta do 3,7% przy zastosowaniu metody EIA. U 22,3% krwio-
dawcéw stwierdzono obecno$¢ przeciwcial anty-HBs, a przeciwciata
anty-HBc wykryto u 20,8% (tabela II).

OMOWIENIE

We wszystkich przebadanych seriach gamma globuliny z lat 1972~-
—84 stwierdzono obecno$é przeciwciat anty-HBs. Do roku 1976 utrzy-
mywat sie niski ich poziom, w seriach z lat pdzniejszych obserwuje sie
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Tabela |I. Poziom przeciwciat anty-HBs i anty-HBc oraz anty-HAV w seriach
gamma globulin wyprodukowanych w latach 1972—184
anty-HBs anty-HBc anty-HAW

wyrazny wzrost. Podobne zmiany w preparatach amerykanskiej globu-
liny normalnej (ISG) wigzano z wprowadzeniem rutynowych metod ba-
dania krwi dawcow to kierunku HBsAg i eliminacjg zakazonych prob
z puli osocza przeznaczonego do .produkcji preparatéow (3, 9). Ten fakt,
a nie wzrost ilosci jednostek przeciwciat anty-HBs w krwi dawcéw, zo-
stat uznany za przyczyne podwyzszenia sie poziomu anty-HBs w gam-
ma globulinie.

Metode Il generacji IEOP wprowadzono do diagnostyki HBsAg w pol-
skich stacjach krwiodawstwa w 1974 r. Rowniez w, przypadku polskich
gamma globulin wydaje sde to by¢ gtdbwnym powodem narastania pozio-
mow anty-HBs w preparatach wyprodukowanych po 1976 r. Prawdo-
podobnie serie globulin z lat 1972—76 produkowane byly z 'osocza za-
nieczyszczonego antygenem HBsAg, ale zawierajgcego jednocze$nie prze-
ciwciata anty-HBs.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi przy pomocy testéw IIl generacji,
u okoto 20"/o krwiodawcow stwierdza sie obecno$¢ przeciwciat anty-HBs,
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krew od takich dawcéw zapewne rdéwniez w przesztosci byta Zrdédiem
anty-HBs w preparatach gamma-glotaulin. Mozna przypuszcza¢, ze byty
one w stanie zneutralizowaé HBsAg, a niewielkie ilosci anty-HBs stwier-
dzane w preparatach z tego okresu reprezentujg nadmiary przeciwciat
niezwigzanych W kompleksy z antygenem HBs. Nie udato sie wykazaé
obecnosci HBsAg w gamma globulinie, wystepujgcego w formie wol-
nej, ani uwolnionego z ewentualnych komplekséw. Frakcja 1gG jest
ostatecznym produktem preparatyki wg metody Cohna, a brak HBsAg
w tej frakcji nie wytgcza mozliwosci jego obecnosci w osoczu przezna-
czonym do frakcjonowania (3, 9). Wyniki te sg zgodne z wynikami in-
nych badan przeprowadzonych w 1978 roku i(l) serii globulin produkcji
WSS z lat 1974—77 (1). ° .

Trudno natomiast wyjasni¢ fakt nie wykrycia przez autoréw przeciwr
cia® anty-HBs w tych seriach, poniewaz cziuto$¢ uzytych w obu pracach
metod diagnostycznych RIA i EIA i Abbott jest porownywalna. Istotny
wzrost poziomu przeciwcial zaznaczyt sde w seriach z lat 1977—84. W
1977 roku zaczeto bada¢ osocze przeznaczone do dalszej preparatyki obo-
wigzkowo metoda HA; od 1979 roku rozpoczeto stosowanie tej metody
rowniez do badan krwi dawcéw, a w latach 1983— 1984 rozpoczeto sto-
sowanie metody immunoenzymatycznej (EIA), co zwiekszyto znacznie
mozliwo$ci eliminacji préb zawierajgcych HBsAg. W zwigzku z tym
przeciwciata anty-HBs mogty nie by¢ juz w takim stopniu zuzywane w
procesie wigzania z HBsAg i ich zawarto$s¢ w gamma globulinie znacz-
nie wzrosta. W ciggu tego samego okresu przeciwciata antrA-HBc w glo-
bulinach .utrzymywaty sie -na statym dosyé wysokim poziomie. Ponie-
waz metoda HA nie mogta by¢ zastosowana powszechnie do diagnosty-
ki HBsAg, Zrodiem tych przeciwciat w pewnym odsetku pozostali za-
pewne dawcy z niskimi poziomami HBsAg i wysokimi poziomami anty-
-HBc. Nalezy podkresli¢, ze u 20,8°/0 dawcoéw, stwierdzano przeciwciata
anty-HBc. Mozna zatem przyja¢, ze osocze tej populacji dawcow jest
gtdbwnym Zrdodiem anty-HBc w preparatach gamma globuliny.

W tych samych preparatach globulin produkowanych przez ostatnie
10 lat, miano przeciwciat anty-HAV jest niezmiennie wysokie (9). Przy-
puszczalnie w ciagu tego okresu nie zmieniat sie poziom anty-HAV u
krwiodawcéw polskich.

Jakkolwiek nie ustalono $cisle minimalnego miana przeciwciat anty-
-HAV skutecznego w profilaktyce hepatitis A, jednakze udowodniono
ochronny efekt dziatania preparatow globuliny:w zakazeniu HAV (4).
W biernej profilaktyce HBV stasuje sie obecnie gi6wnie preparaty swo-
istej gamma globuliny anty-HBs. Preparaty tej globuliny zawieraja ‘przy-
najmniej 100 razy wiecej jednostek przeciwciat anty-HBs niz globulina
formalna; produkowana w Polsce immunoglobulina anty-HBs zawiera
T~oto 500 000 mIU/mI (dane nie publikowane). Podejmowano wiele do-
Swiadczen w celu pordéwnania efektéow profilaktycznego dziatania globu-
sy normalnej i swoistej (2, 6). Tylko w pojedynczych badaniach wyka-
zano rownag skutecznos$¢ obu preparatow globulin w zapobieganiu zaka-
zeniu HBV (5, 7). Przyjmuje sie obecnie, ze podanie globuliny zawiera-
jacej wysoki poziom”™ anty-HBs chroni ustréj przed zakazeniem, nato-
miast globulina normalna zawierajgca nizsze poziomy anty-HBs sprzy-
ja uodpornieniu bierno-czynnemu (5, 7). Stosowanie swoistej gamma
stobuliny anty-HBs byloby zatem wskazane przede wszystkim w przy-
Padkach ostrej ekspozycji personelu medycznego, np> skaleczenia i za-
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° *

ktucia podczas zabiegdw chirurgicznych, dentystycznych i injekcji wy-
konywanych u osdb zakazonych HBV (8).

Wydaje sig, ze relatywnie wysokie poziomy anty-HBs w preparatach
produkowanej obecnie normalnej gamma globuliny uzasadniajg stoso-
wanie jej w przypadkach ‘innego typu ekspozycji, np. kontakty seksualne
z osobami zakazonymi HBV (5). Niezaleznie od wymienionych szczegol-
nych wskazan profilaktycznych, preparaty normalnej gamma globuliny
sg powszechnie stosowane w profilaktyce wzw A oraz w terapii ssubsty-
tucyjnej wielu schorzen. Nalezy zatem, podejmujgc decyzje o jej stoso-
waniu, uwzgledni¢ fakt, ze gamma globulina ta moze réwnocze$nie za-
pobiegaé¢ zakazeniu HBV Ilub, co bardziej prawdopodobne, modyfikowac
w nieznany sposob jego przebieg. Oddzielnym zagadnieniem jest bez-
pieczenstwo stosowania tej globuliny u os6b z antygenemiag HBs.

WNIOSKI
W

1. Staty wzrost ilosci anty-HBs w preparatach gamma globuliny wy-
produkowanej po 1976 roku jest najprawdopodobniej wynikiem stoso-
wania coraz czulszych metod diagnostycznych do badania krwiodawcow
w kierunku obecno$ci HBsAg.

2. Fakt ten nasuwa konieczno$¢ zbadania mozliwosci zapobiegania za-
kazeniu HBV lub wptywania na przebieg zakazenia tym wirusem obec-
nie stosowanych profilaktycznie preparatdw normalnej gamma globuli-
ny ludzkiej ze szczegélnym uwzglednieniem ewentualnych powikian jej
stosowania u o0s6b z antygenemig HBs.

Autorzy dziekujg p. doc. Danucie Rymkiewicz p.o. kierownika Zakitadu Badaniia
Surowic i Szczepionek PZH za udostepnienie archiwalnych preparatéw gamma glo-
bulin.
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CEPOJIOTMYECKWVE MOKA3ATENMN MPOPUNAKTUYECKON AKTUBHOCTMU
B BUPYCHOM TENMATUTE MPEMAPATOB ITAMMA-TJIOBYJ/IMHA
MPOY3BOACTBA BAPWABCKOIo 3ABOAJA CbIBOPOTOK W BAKLUWH
B roabl 1972—1984

CopepxXxXaHue

Mp» nomowmn AMAarHOCTMYECKUX MEeTOAOB TpeTbeil reHepauunm WCCNe[OBanocb Ha-
Nn4yne aHTUTeN HanpaB/lIeHHbIX TMPOTMB BUPYCOB Bbi3blBawWMUX renatut A un B
B 82 npoBax Ye/0BeYeCKOro ramma-rnobynuHa, npojgyuuMpoBaHHOro Ha 3aBofe 1
1972—1984 rogbl. 3TUMM Xe cambiMKM MeTojaMu onpefensinucb Takxe HBsAg (37@)
aHT-HB% (22,3°/0) n aHTM-HBc (20,9°/0) B cbiBOpoTKax 2817 pfoHOpoB KpoBu. HiA
B OflHOM M3 npenapaTtoB ramma-rnobynvHa He 6bin BbisiBNeH HBSAQ, HW Heno-
CpPefCTBEHHO, HM nocfe mMpoueayp WMeLWUX CBOEA Lenblo ero BblfjefieHne U3
UMMYHHbIX KOMM/MeKcoB. B npenapatax npogyumpoBaHHbIX nocne '1979 ropja Ha-
6nofanocb fABajUaTUKpaTHOe MOBbIWEHWe YPOBHA aHTU-HBs. YpoBHu aHTM-HBC
n aHTn-HAV ypepxusanucb npubanMsNTeNbHO Ha O0OfHAaKOBOM YpPOBHe BO BCe*
nccnegosaswmxca npobax. lloBblweHne YpoBHA aHTU-HB.S 6bl0 BEPOATHO Bbi3-
BaHO BBefleHMeM 60nee 4YYBCTBUTE/NbHbLIX [UMarHOCTUYECKUX MEeTOA0B, KOTOpble M03-
BOMMAM Yale BbIABAATbL W 3/MMUHMPOBaTb KpPOBb AOHOPOB-HOCMTeneli HBSAgQ’
O6Hapy>X1BaemMOCTb MOBbIWEHHbIX YPOBHEW aHTM-HBS yKa3biBaeT Ha BO3MOXHOCTb
ucnonb3oBaHuss NG TakXe B npodunakTtuke umHpekumm HBV.
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S. Karwowska, E. Kacperska, H. Sey fried, A. NowostawsKki

SEROLOGICAL MARKERS OF PROPHYLACTIC ACTIVITY
OF GAMMAGLOBULIN PRODUCED BY THE WARSAW LABORATORY
OF SERA AND VACCINES IN 1972—1984 IN VIRAL HEPATITIS

Summary

Using third generation tests (EIA) the occurence of HBsAg and titers of anti-
-HAV 1gG 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
(37°0),, anti-HBc (20,8«0) and anti-HBs (22,3d0) 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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Zbigniew Anusz

BIEGUNKI DO LAT 2 — 1984 ROK

W 1984 r. zarejestrowano 28 292 przypadki biegunek u dzieci do lat
2, 0 2296 zachorowan mniej niz w roku 1982. Zapadalno$sé¢ wynosita 201,0
na 100 000 dzieci w grupie wieku 0—24 miesiecy i byta nizsza, od me-
diany za lata 1978—1982.(228,6).

Tabela 1. Biegunki u dzieci do lat 2 (008, 009) w latach 1978—1984. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 10 QD dzieci w grupie wieku 0—24 miesiecy wedtug wojewodztw
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Najwyzszag zapadalno$¢ notowano w wojewoddztwach: torunskim (722,7),
Wioctawskim (557,2), wroctawskim (351,9), olsztynskim (335,1), jelenio-
gorskim (330,4) stupskim (317,9). Najnizsza zapadalno$¢ ponizej 100/10 000
stwierdzono w wojewo6dztwach: gorzowskim (56,5), m. krakowskim (56,6),
torunskim (78,5), zamojskim ((98,3) i kaliskim (98,8) (tab. I).

Najnizszg liczbe biegunek obserwowano w kwartale IV (22,4%) (tab.
,ty. Sezonowo$¢ zachorowahn w 1984 roku przedstawia rycina 1. Najwyz-
sze liczby obserwowano we wrze$niu, najnizsze w styczniu i listopadzie.
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Ryc. 1. Biegunki u dzieci do lat 2 w Polsce w 11984 r. Sezonowos$¢ zachorowan.

W 1984 raku notowano 178 zgonow, w tym dzieci ptci meskiej 95
(42,0%) i 83 pici zenskiej (46,6%); na wsi 75 <42,1% w miescie 103
(57,9%). Umieralnos¢ w zakazeniach o ustalonej etiologii (008) —0,08/
/100 000, o nie ustalonej etiologii (009) —0,41/100 000. Czynnik etiologi-
czny ustalono u dzieci zmartych (16,3%).
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Zbigniew Anusz

MONONUKLEOZA ZAKAZNA — 1984 ROK

W 1984 roku zgtoszono 740 zachorowan, o 12 mniej niz w roku 1983
i 0 7? wiecej od mediany z lat 1980—1982. Zapadalno$¢ wynosita 2,0/
/100 000 mieszkancow (tab. i).

Tabela I. Monomukleoza zakazna w Polsce w latach 1980—1984. Zachorowania i
' zapadalno$é¢ na 100000 mieszkancéw wedtug wojewddztw
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Ryc. 1. Momonukleoza w Polsce w 1984 r. Sezonowo$¢ zachorowan.

Naj"wyzszg zapadalno$¢ notowano w wojewodztwach: m. tddzkim (6,2),
lubelskim (5,4), st. warszawskim (5,2), kieleckim {4,7), ptockim (4,4) (tab.
). Ponadto zapadalno$¢ przekraczajgcg Srednig krajowg stwierdzono W
11 wojewddztwach.

Najnizszg zapadalno$¢ (0,1) obserwowano w wojewddztwach: kaliskim
i olsztynskim.

Sezonowy rozkiad zachorowan przedstawia rycina 1. Najnizszg liczb.?
zachorowan obserwowano w IIl kwartale roku. Zgonéw nie notowano.
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Zbigniew Anusz

BRUCELOZA 1 INNE CHOROBY ODZWIERZECE — 1984 ROK

BRUCELOZA LUDZI

W 1984 roku stwierdzono w Polsce 147 zachorowan na bruceloze, o
14 mniej niz w roku ubiegtym iio 75 mniej néz mediana za lata 1978—
—1982. Zapadalno$¢ wynosita 0,4/100 000 mieszkaricOw. Zarejestrowa-

no 1 zgon (0,7%), zmart mezczyzna w wieku powyzej 60 lat. Umieralnos¢
0,003/100 000 mieszkahncow

Tabela 1. Bruceloza w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapadalnos¢
na 100 000 ludno$ci wedtug wojewédztw
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Najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata w wojewddztwach: gorzowskim
(7.3), koszalinskim (4,4), pilskim (2,8), leszczynskim (1,9), poznanskim
(2.3), suwalskim (1,1), torunskim (1,4), zielonogorskim (1,1). Pojedyncze”
zachorowania obserwowano w 5 wojewodztwach. Nie notowano zachoro-'
wan w 27 wojewddztwach (tab. I).

Najwyzsze liczby zachorowan, rejestrowano w grudniu, lutym i maju
(ryc. 1).

Najwiecej zachorowan stwierdzono wsrdéd pracownikéw stuzby wete-
rynaryjnej oraz pracownikéw oborowych (tab. I1).

Wedtug danych WSSE liczba narazonych na zakazenie brucelozg w
1984 roku wynosita 133251 z ktdrych serologicznie przebadano 92371
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Tabela IV. Toksoplazmoza w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapa-
dalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg. wojewodztw
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skim (1), poznarnskim (2), suwalskim (3), szczecifiskim (23), watbrzyskim
(2) i zielonogdrskim (1).

Od pazdziernika 1982 r. nie stwierdzono u bydfa poronien na tle bru-
celozy i niie wyhodowano zarazka od zwierzat, ktore poronity.

W Swietle przedstawionych danych nalezatoby zastanowi¢ sie nad mo-
zliwoscig ograniczenia czestotliwosci badan serologicznych w kierunku
brucelozy tak u ludzi narazonych jak i u zwierzat.

Brak od 3 lat poronien u bydta ma tle brucelozy przy jednoczesnym
stwierdzaniu kazdego roku znacznej liczby rozpoznan brucelozy u ludzi
budzi¢ moze zastrzezenie co do swoistosci badan serologicznych oraz pra-
widtowosci rozpoznan klinicznych. Moze réwniez sugerowaé, ze poza by-
dtem istniejg w kraju inne nie ujawnione dotychczas rezerwuary, zrddta
i mechanizmy zakazenia ludzi pat. Brucella. Niezbedna jest kompleksowa
ocena powyzszych zjawisk przez specjalistow ds. choréb zakaZznych, epi-
demiologow, epizootiologéw i mikrobiologéw. Nie istnieje bruceloza lu-
dzi bez brucelozy zwierzat.

INNE CHOROBY ODZWIERZECE

W 1984 roku nie notowano zachorowan na nosacizne, pryszczyce, orni-
toze, waglik, listerioze.

Leptospiroza. W 1984 roku zgtosizono 16 zachorowan (w 1983
r-— 13 zach.). Zapadalno$¢ wynosita 0,0/100 000 mieszkaric6w. Zachoro-
toawu n wojewddztwach: bydgoskim (4), szczecinskim (4),
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Tabela V. RoOzyca w Polsce w latach 1978—1984. Zachorowania i zapadalno$¢
na 100000 mieszkancow wedtug wojewo6dztw
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watbrzyskim (3), wroctawskim (2) (tab. I11) Nasilenie zachorowan w lu-
tym, czerwcu i pazdzierniku (ryc. 2). Zanotowano 8 zgonow w tym 7
mezczyzn |4 w grupie wieku 20—34, 2 w 55—64 i 1w 75—79) i 1 kobie-
ta (30—34). Sposrod zmalrtylch byto 4 z miasta, 4 ze wsi.

Toksoplazmoza. W 1984 roku zarejestrowano 275 zachorowan
(w 1983 — 251 zach.) Zapadalno$¢ wynosita 0,7/100 000 (tab. 1V). Najwyz-
szg zapadalno$¢ rejestrowano w wojewddztwach: pilskim (5,9), gorzow-
skim (4,2), piotrkowskim <3,4), torunskim (3,5), kaliskim (2,2), koszalin-
skim (2,7). Nie notowano zachorowan w 6 wojewodztwach: bialskopodla-
skim, bydgoskim, ciechanowskim, kros$nieAskim, ostroteckim, ptockim i
zamojskim.

Najnizszg liczbe zachorowan obserwowano w miesigcu sierpniu i wrze-
$niu (ryc- 3). Zmarto 15 chorych w tym 10 mezczyzn i 5 kobiet, 9 ze
wsi, 6 z miasta. Umieralno$¢ 0,04/100 000.

Ro6zyca W 1984 roku zgtoszono 234 zachorowania (w 1983 r. — 251
zach.). Zapadalno$¢ wynosita 0,6/100 000 (tab. V). Najwyzszg zapadalnosé
notowano w wojewoddztwach: koszalinskim i(2,1), m. tédzkim (2,4), torun-
skim (2,9), suwalskim (1,8), jeleniogdrskim (1,7), lubelskim (1,3), przemy-
skim (1,5), wtoctawskim 1(1,4), wroctawskim (1,9). Zachorowan nie reje-
strowano w 6 wojewoddztwach: bielskim, chetmskim, m. krakowskim,
kro$nienskim, tomzynskim i skierniewickim (tab. V).

Sezonowe nasilenie obserwowano od lipca do listopada (ryc. 4)

Tularem ia. W 1984 roku zgtoszono 3 przypadki talairemii. Zapadal-
nos¢ wynosita 0,01. Zachorowania stwierdzono w woj. biatostockim, tom-
zynskim i suwalskim.

Listerioza. W 1984 roku (zarejestrowano 6 przypadkdw listeriozy.
Zapadalno$¢ 0,02. Zanotowano 1 zgon mezczyzny w grupie wieku 70—74.
Zachorowania notowano w woj. st. warszawskim (1 zach), leszczynskim
(1 zach.) i watbrzyskim (2 zach.).
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SWIERZB — 1984 ROK

W 1984 roku zanotowano 24 878 zachorowan na $wierzb, o 7001 mniej
(21,6%) niz w roku ubiegtym i o 44 217 mniej od mediany z lat 1978—
— 1982 e<(tab. 1). Zapadalno$¢ wynosita 67,4/100 000 mieszkancow, ozna-
cza to spadek w stosunku do roku 1983 o 19,8/100 000.

L Swierzb u ludzi w Polsce w latach 1900—1984. Zachorowania i za-

Tabela
padalno$¢ na 10D 000 mieszkancow
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Najwyzsza zapadalno$é notowano w wojewo6dztwach: m. 1ddzkim
(138,7), ostroteckim (125,7), bialskopodlaskim i(125,5), wtoctawskim (116,3),
torunskim (112,7), piotrkowskim >(112,1), olsztynskim (111,0); najnizsza
w woj.: kro$nienskim (14,3), st. warszawskim (18,4), koninskim (23,4), pil-
skim (25,8).

Najwyzszg liczbe zachorowanh rejestrowano w pazdzierniku (3471 —
13,8%) i listopadzie (3574 — 14,2%) oraz w styczniu (2710 — 11,8%).
Uwage zwraca wyrazny spadek zachorowan w grudniu (7,9%) (ryc 1).

Ryc. 1. Swierzb w Polsce w 1964 a= Sezonowo$¢ zachorowar.
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Tabela Ill. Swierzb w Polsce w >194 roku. Zachorowania i zapadalno$é na 100 000
ludnos$ci wedtug S$rodowiska

Wsrdd chorych na Swierzb zapadalno$¢ u mezczyzn i kobiet ksztatto-
wata sie na tym samym poziomie (65,7; 69,0); w miastach u kobiet (62,7)
u mezczyzn (61,9); u kobiet zapadalno$¢ wyzsza byta na wsi (78,7) niz
u mezczyzn (71,2). Zapadalno$¢ w miastach byta nizsza (62,3) niz na
wsi (74,9). Najwyzszg zapadalnosé notowano w grupie wieku 10—14 lat
(169,3) 5—9 lat (145,2) oraz 15—19 lat (141,2) tab. Il). Najnizszg zapadal-
no$¢ rejestrowano u ludzi powyzej 50 roku zycia (32,8—12,1).

Najwyzsza zapadalnos¢ wystepowata w miastach o liczbie- ludnosci
50— 100 tys. mieszkancoéw (73,7) oraz w miastach powyzej 20 tys. miesz-
kancéw (70,3) (tab. II1).

Najczestsze skupiska zachorowan stanowity Srodowiska domowe.
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ZMIANY W WYKORZYSTANIU SWIADCZEN WARSZAWSKIEJ
StUZBY ZDROWIA W LATACH 1970—79 NA TLE SYTUACIJI
ZDROWOTNEJ MIESZKANCOW

1. WSPOLMIERNOSC USLUG | POTRZEB

Instytut Medycyny Spotecznej AM w Warszawie
Dyrektor: prof, dr hab. H. Kirschner

Dane z diugofalowych badan losowej préby dorostych mieszkancow
Warszawy z lat 1970371 i 1978/79 wskazujg, ze mimo ilosciowej zgodno-
Sci miedzy og6tem wyrazonych potrzeb a ustugami zdrowotnymi, ist-
niejacy system $Swiadczen moégt nie wystarcza¢ do zaspokojenia po-
trzeb bardziej nasilonych, odczuwanych szczegélnie przez osoby starsze,
ze znaczniejszym niedoborem zdrowia.

Petne zaspokojenie potrzeb zdrowotnych ludnosci nalezy do gtownych
celow stuzby zdrowia. Zadanie to ma jednak wiele aspektow i obejmuje,
obok ilosciowej podazy ustug, takze ich jako$¢. W obecnym doniesie-
niu, opartym na diugofalowym badaniu ankietowym ludnos$ci Warszawy,
podjeto probe oceny zmian w iloSciowym przystawaniu ogétu Swiadczen
do potrzeb zdrowotnych na poczatku i w koncu lat 1970.

MATERIAL | METODY BADAN

Obecne dane pochodzg ze zbadania losowej préoby mieszkancow War-
szawy w wyjsciowym wieku 18 i wiecej lat wykonanego dwukrotnie:
w latach 1970/71 i 1978/79, metoda ankiety samorawrotnej. Liczebnos$¢
zbadanych oséb wyniosta: 1896 w badaniu pierwszym oraz 1369 w bada-
niu powtdrnym (72,2% wyjsciowej kohorty). Uzyskano informacje doty-
czace danych osobowych, cech spotecznych, stanu zdrowia oraz korzy-
stania z ustug medycznych) (5).

Z zakresu danych zdrowotnych do celdw przedstawianej analizy wy-
korzystano informacje dotyczacg faktu wystgpienia choroby w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych zebranie wywiadu oraz liczbe epizodéw cho-
robowych, ktére zdarzyly sie w tym samym czasie. Miarg wykorzysta-
nia SwiadczeA medycznych byt fakt zgtoszenia sie do lekarza z wymie-

* Wykonawcy pierwszego badania: Z. Brzezinski, L. Gtowacka, J. Kopczynski
E. Mr6z, M. Mularczyk-Bal, H. Roszkowska. Wykonawcy badania drugiego: J. Kop-
czynski, J. Halik, U. Borkowska, C. tabanowska, W. Sawicki

** Praca, wykonana w ramach dziatalnosci Komsji Zdrowia Komitetu Badan
i Prognoz .,Polska 2000” przy Prezydium PAN, byta takze finansowana przez Ko-
mitet Ekologii Cztowieka PAN oraz z umowy polsko-amerykanskiej 05-202-2 za-
wartej z Instytutem Tlechniki Budowlanej (kierownik: prof. dr J. Sadowski)
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nionej przyczyny i w tym samym czasie oraz liczba kontaktéw z leka-
rzem w roku poprzedzajgcym badania. Obu rodzajow informacj uzyto
w postaci niezaleznych zmiennych oraz utworzono z nich zmienng po-
chodng opisujagcg wspotmiemosc¢ choroby i pomocy. Grupuje ona kontak-
ty z lekarzem w klasy: 1) zgodnie rzadkich (jezeli liczba wizyt i epizo-
déw choroby lub chor6b miescita sie zgodnie w granicach 0—2), 2) zgo-
dnie czestych (jezeli liczby te miescity sie w granicach 3 i wiecej), 3)
zbyt rzadkich (jezeli w roku poprzedzajagcym zdarzyto sie 3 i wiecej epi-
zodéw choroby, przy jedynie 0—2 wizytach lekarskich) oraz 4) zbyt cze-
stych (jezeli stosunek ten ulegt odwréceniu). Zatozenie o iloSciowej zgod-
nosci wizyt i epizodéw choréb usprawiedliwia spostrzezenie o0 znacznej
przewadze choréb ostrych nad przewlektymi wsréd przyczyn porad le-
karskich (2, 3).

Analize wykonano metodg przekrojowg oraz dtugofalowg. W pierwszym
rodzaju analizy czestoSci badanych zmiennych z pierwszego badania po-
rownywano z analogicznymi danymi z badania drugiego. Poréwnywane
frakcje zestawiano ze sobg w 10-letnich grupach wieku 1-ub obliczano
standaryzowane wskazniki czestosci dla danych z r. 1978/79, uzywajac
jako standardu szczeg6towych wspétczynnikéw czestosci w grupach wie-
ku uzyskanych z badania I. Znamienmos$¢ roznic miedzy badanymi cze-
stoSciami szacowano obliczajgc 95%, 99,9% i 99,99% przyblizone prze-
dziaty ufnosci dla wskaznikow standaryzowanych i sprawdzajgc, czy za-
wierajg one liczbe 100, reprezentujgcg czesto$¢ z badania wyjsciowego.
Wreszcie, dla danych z lat 1978/79 obliczono standaryzowane wspdtczyn-
niki czestosci, bedace iloczynem frakcji z lat 1970/71 i odpowiednich
wskaznikéw standaryzowanych; mierniki te zestawiono z czesto$ciami dla
lat 1970/71. Oceny istotnosci réoznic miedzy wspdtczynnikami azestosci
zostaly przeniesione z ocen znamienno$ci miedzy odpowiednimi wskazni-
kami.

Analize typu diugofalowego poprzedzono utworzeniem tablic cztero-
polowych, dzielgcych jednoimienne dane na klasy zgodne oraz niezgod-
ne pod wzgledem ich wystepowania w badaniu | i Il. Analize ograniczo-
no do poréwnania liczebnosci klas niezgodnych, zaktadajac ich rownos¢
w przypadku braku zmiany i oceniajgc znamienno$é rdznic przy pomo-
cy testu McNemara (1). Dane przedstawiono graficznie przy pomocy roz-
dzielnie ustawionych stupkéw o wysokosci symetrycznej wzgledem $red-
niej liczebnosci obu klas, przyjetej za 100.

WYNIKI

Ponad potowa uczestnikOw badania reprezentacyjnego z lat 1970/71
(53% mezczyzn i 63% kobiet) oSwiadczyta, ze chorowala przynajmniej je-
den raz w ciggu 12 miesiecy poprzedzajagcych badanie. Odsetki te zwie-
kszyty sie jeszcze w Mach i978/79 (59% mezczyzn i 69% kobiet), ale ze-
stawienie czestosci standaryzowanych (ryc. 1) wskazuje na postarzenie
sie uczestnikdw badan jako jedyng przyczyne wystagpienia tej zmiany.

Czestos¢ kontaktu z lekarzem w roku poprzedzajgcym badanie prze-
wyzszata czestos¢ chorob w tym samym okresie: w latach 1970/71 z po-
rady lekarza skorzystato 73% mezczyzn i 83% kobiet, a w 85 roku pé-
zniej — 76% mezczyzn i 86% kobiet. Podobnie, jak i w przypadku cho-
roby, takze przyrost Swiadczern okazat sie pozorny (ryc. 1), bowiem eli-
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minacja wptywu wieku wyréwnata rdznice miedzy czestoSciami wizyt
w obu okresiach. Jednak poréwnanie tych samych danych w grupie osob
dwukrotnie zbadanych ujawnito pewng niewsp6tmieroosé ewolucji po-
trzeb zdrowotnych i Swiadczen lekarskich: w okresie obserwacji wzrosta
istotnie w tej grupie liczba chorujgcych w ciggu roku, ale podobne prze-
suniecie w dziedzinie ustug nie przekroczyto poziomu znamiennosci staty-
stycznej (ryc. 2).

Zestawienie roznych kombinacji wystepowania choroby i kontaktu z
lekarzem w roku badania (ryc. 3, tab. 1) wskazuje na ubytek w $rodo-
wisku warszawskim wzglednej liczby os6b nie chorujgcych i nie korzy-
stajacych z pomocy lekarskiej (znamienny u kobiet), nieznaczne zmniej-
szenie sie liczby osob korzystajagcych z ustug lekarza mimo braku wzmian-
ki o chorobie — oraiz wzrost liczby os6b nie kontaktujgcych sie z leka-
rzem mimo wystgpienia choroby. Wzrost niezaspokojonych potrzeb zdro-
wotnych wystgpit najwyrazniej ws$rdd starszych mezczyzn (ryc. 4).

Poréwnanie liczby porad lekarskich w roku poprzedzajacym oba ba-
dania ujawnito wyrazny spadek czestosci wizyt wielokrotnych (tab. 1).
Rozktady wiekowe wykazujg, ze spadek ten byt niezalezny od wieku
(dane pomijamy). Zmniejszenia czestosci wizyt wielokrotnych nie wyja-
$nity takze zmiany w stanie zdrowia; jednoczesna jej standaryzacja na
wiek oraz skale zdrowia (zob. opis zmiennej w pierwszej czes$ci pracy)
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Ryc. 4. Wzgledna liczba oséb, ktére mimo obecnosci choroby nie byly u lekarza
w roku poprzedzajagcym badanie wg pici i wieku w tatach 1970/71 i 1978/79.

(5), nie spowodowata zadnej zmiany w warto$ciach wskaznikéw,stan-
daryzowanych w poréwnaniu z ich odpowiednikami wystandaryzowamy-
mi wytacznie z uwagi na wiek (dane pomijamy).

Analiza przystawania liczby epizoddéw choroby do liczby porad lekar-
skich uwydatnita wzrost czestosci zbyt rzadkiego, oraz zmniejszenie nad-
miernie czestego, kontaktowania sie z lekarzem w okresie Il badania w
poréwnaniu z latami 1970/71 (tab. I). Wzrost zbyt rzadkiego korzystania
z pomocy byt wiekszy w miodszej oraz w najstarszej grupie wiekowej
u obojga pitci (dane pomijamy).

OMOWIENIE

Mimo zmian w sktadzie proby losowej, spowodowanych zgonami i in-
nymi przyczynami niepetnego uczestnictwa w powtornym badaniu, stwier-
dzone zmiany we wzajemnym stosunku ilosci chorob i porad sg zapewne
odbiciem rzeczywistych przemian w obrebie populacji warszawskiej.
Wprawdzie zgony mogty zmniejszy¢ liczbe najczestszych uzytkownikow
pomocy medycznej, ale naturalny proces utraty zdrowia sprzyjat zasta-
pieniu ich przez osoby pierwotnie zdrowsze; przy matym napitywie lud-
nosci do Warszawy jego natezenie w miesScie mogto by¢ podobne do ana-
logicznych zdarzehn w grupie zamknietej. Lepsza samoocena zdrowia w
grupie kobiet nie uczestniczacych w powtdrnym badaniu oraz lepszy stan
zdrowia nie odnalezionych mezczyzn mogt wprawdzie zwiekszy¢ ocene
potrzeb zdrowotnych w powtdrnym badaniu, ale nie przesagdza to je-
szcze 0 rozbiezno$ai miedzy ich iloscig a zaspokojeniem.

Wreszcie, uzpetnianie sie odsetkéw porad najczestszych oraz ich li-
czby nieznanej do sum o roznej wielkosci (zob. tab. 1) mogtoby wyja-
$nia¢ spadek liczby wizyt wielokrotnych w Il badaniu pogorszeniem sie
rzetelnosci odpowiedzi, gdyby prawidlowos$¢ taka objeta i inne katego-
rie liczebnos$ci wizyt, lub gdyby réznica ta .pogtebiata sie w miare wzro-
stu liczby porad — czego nie obserwuje sie w obecnych wynikach.

Z danych wynika, ze przecietny poziom ustug medycznych z konca
dekady lat 1970 nie zmienit sie w stosunku do poczatku tego okresu
oraz byt wspoétmierny z sumg wypowiedzianych potrzeb zdrowotnych.
Jednak obserwacja ditugofalowa moze $wiadczy¢ o niepetnym nadazaniu
Swiadczen za zwiekszonym zapotrzebowaniem, zwigzanym no. z posta-
rzeniem sie kohorty os6b dwukrotnie zbadanych. Analiza rozktadéw wie-
kowych dowodzi, ze ubytek Swiadczen w stosunku do potrzeb byt naj'
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wiekszy w grupie ludzi starych. Dane wskazujg takze na mozliwy mecha-
nizm powstania tej zmiany w postaci redukcji czestosci wizyt wielokrot-
nych. Uwaza sie je za wyraz nieuzasadnionych roszczen ludzi starych;
w toku obecnej obserwacji ich ubytek nie wigzat sie¢ jednak z wiekiem.
Moze pozadany w przypadku naduzywania dostepnosci, spadek liczby
wizyt wielokrotnych wytworzyt jednak, lub pogtebit, niezaspokojenie po-
trzeb ludzi stairych. Dowodzi to, ze ta niewygodna forma opieki jest po-
trzebna i tendencja do jej ograniczenia jest w cze$ci nieuzasadniona.

WNIOSKI

1. W ubiegtej dekadzie zmniejszyta sie przecietna liczba kontaktow
miedzy pacjentami i lekarzami, szczegdlnie zmalata czesto$¢ wizyt wie-
lokrotnych; ulegta takze redukcji liczba wizyt nie uzasadniona obecno$-
cig choroby.

2. Przecietny poziom ustug medycznych byt iloSciowo wsp6imierny z
sumg wypowiedzianych potrzeb zdrowotnych, jednak $wiadczenia te mo-
gty nie wystarczaé do petnego zaspokojenia zwigekszonego zapotrzebowa-
nia, szczegblnie w przypadku ludzi starych, ze znaczniejszym deficytem
zdrowia.

KonnektTmBHaa cTaTbA

M3SMEHEHWA B MWCMNOJNIL3OBAHUW YCNYT
BAPWABCKOIro 30PABOOXPAHEHWNA 3A oAbl 1970—1979
HA ®OHE OBWEINro COCTOAHMNA 3A0POBbLIX XWTENEWN BAPLUABDI

I1l1. Copa3mepHOCTb ycnyr u noTpebHOCTei
CopgepxaHue

Ha ocHoBaHuu AaBaxAabl nposogusweroca (B 1970/71 w 1978/79 rr) o6cnepoBaHus
cnyyailHolt Bbl6Gopku 1896 u 1369 B3pocCnbiX XuTeneih Bapwasbl cobpaHbl cBepge-
HWS 0 4YacTOTe 3MM3040B 60NE3HW M KONM4YECTBE MEAUUWHCKUX KOHCYy/nbTauuii B ro-
fax npefwecTByWmnx 3Tu obcnefoBaHua. CpaBHEHWIO MpoOANexana vactoTa ycayr
33 KaX[Ablii nepuofd, a TakXe W3MEHEHUS B COCTOAHWU 340POBbA W WUCMONb30BaHWUU
yCNyr KacawuiMxcs 340p0BbSA B rpynne nuy ABYKpPaTHO o6cnefoBaHHbIX. OTKpPLITO,
4YTO COOTHOWEHWEe ycnyr u TpeboBaHWI CBA3aHbIX CO 340POBbLEM He MOABEPri0Ch
KakKMM nM60 CYL,ecTBEHHbIM M3MEHeHWAM BO BCeli 06cnefoBaHHONW MONYyNAUUKU, HO
yXyAWKUnoce B rpynne o6cneposaBlwelica ABaxXfAbl, KOoTopas nocTapena MoYTU Ha
10 neT N0 CpaBHEHWK CO BPEMEHEM WCXOAHOro o6cnepoBaHus. ConocTaBneHWe Ya-
CTOTbl ycnyr u 3nu3oAoB 60M1e3HM MOKasano pocT uucna AuUL CAUWKOM pefKo
obpawiaryMxcas K Bpavyy W CHUXEHUe KONMYecTBA CAULWIKOM YacTHbIX obpalieHui
3a MeAWLMHCKOW noMolWbi B TOAY MpefleBCTBYyHOLWeB ob6cnegoBaHue. O6Uieil uep-
TOW 3TUX M3MEHEeHWA 6bIN0 MOHMXKEHMEe KONM4YecTBa MHOFOKpaTHON o6pawaemocTu-
XoTs 3Ta 3aKOHOMEpPHOCTb He 6blfa cBA3aHa C BO3pacTOM, HO MOHWXeHue 06p3’
L aeMoCcTU K Bpayy MOT/I0 Hab6naronpusaTHO OTPasUTbCA Ha [OCTYMHOCTM MefuLuH'
CKUX ycnyr, 0Co6eHHO B rpynnax MNOXMWAbIX UL C MJI0OXWM COCTOSHUEM 3[0POBbA-
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Collective study

CHANGES IN THE UTILIZATION OF SERVICES OF THE WARSAW HEALTH
SERVICE IN THE YEARS 1970—1979 IN RELATION TO THE HEALTH SITU-
ATION OF THE POPULATION

I11. Commensurataiility of services and needs
Summary

Two studies in the years 1970/71 and 1978/70 of groups compriisikig 1896 and
1369 adult inhabitants of Warsaw who were a primary random sample of the
population provided information on the frequency of disease episodes and number
of medical consultations in the year preceding each of these studies. The data were
analysed by the cross-sectional method comparing the frequency of (services ih
both these time periods and demonstrating changes in the health state and uti-
lization of health services in the group of subjects participating liin both these
studies. It was found that the ratio of services to health demands was not chan-
ged essentially dm the whole population studied, but it changed at the expense
of services in the group studied two times who became nearly ten ears older
after the first study. The compartison of the frequency of services and number of
disease episodes showed a rise in the number of subjects too infrequently visi-
ting the doctors and a fall of the number of too frequent visits in the year pre-
ceding the study. A common feature of these changes was a fall of the number
of multiple visits. Although this was not connected with age, the fall in the fre-
quency of visits could have had am unfavourable effect on the availability of ser-
vices, particularly in the group of elderly subjects with poor health.
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UMIERALNOSC W POLSCE W POROWNANIU Z INNYMI
KRAJAMI EUROPEJSKIMI

Zakiad Epidemiologii i Programowania Ochrony Zdrowia Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie
Kierownik: prof, dr Z. J. Brzezifski

Przedstawiono umieralno$¢ w Polsce na tle innych krajéw europej-
skich. Umieralno$s¢ w Polsce jest wyzsza od $redniego poziomu euro-
pejskiego, a wzgledna pozycja w stosunku do wiekszosci krajow ulegta
pogorszeniu w ciggu ostatnich kilkunastu lat. Dotyczy to zwlaszcza po-
pulacji w wieku ponizej 65 lat. Do gtéwnych przyczyn zgonéw odpo-
wiedzialnych za ten stan rzeczy naleza choroby ukitadu krazenia, no-
wotwory zto$liwe oraz urazy, wypadki i zatrucia.

Zdrowie nalezy do podstawowych zasobdw gwarantujagcych rozwdj spo-
teczno-ekonomiczny kraju. Nie ma absolutnych standardéw zdrowotnych
populacji i oceny sytuacji zdrowotnej danego kraju mozna dokonac je-
dynie przez poréwnanie z innymi krajami uwzgledniajgc wartosci po-
szczegblnych miernikbw w danym momencie czasu oraz ich dynamike
w jakim$ diuzszym lub krdétszym okresie. Mozliwosci takiej makro-oce-
ny dostarcza wydana ostatnio przez Biuro Regionalne monografia na te-
mat umieralno$ci i jej dynamiki w Europie (2). Przygotowano ja w ra-
mach prac nad regionalnym programem Zdrowia dla Wszystkich w ro-
ku 2000 w celu wytonienia gtownych problemoéw zdrowotnych tego re-
gionu oraz okre$lenia pozycji wyjsciowych programu przei rozpocze-
ciem prac nad jego wdrazaniem w poszczeg6lnych krajach.

Materiat, ktérym postuzono sie w analizie stanowity informacje o
umieralnosci przekazywane przez poszczegdlne kraje do banku danych
SOZ w Genewie. W analizie postuzono sie szczeg6towymi wspdiczynni-
kami zgondéw wg pici i wieku, wspotczynnikami standaryzowanymi 1
standaryzowanymi wskaznikami umieralnosci.

UMIERALNOSC OGOLNA
Zgony przedwczesne

Straty spoteczne zwigzane z umieralnos$cig sg tym wieksze im wcrs'
$niej dochodzi do zgonu. Jakkolwiek mozna uzna¢ za przedwczesny Kka-
zdy zgon, ktéremu mozna zapobiec niezaleznie od wieku, to zwykle « j
ogblnych analizach przyjmuje sie arbitralnie pewng granice wieku. ™J
pracach nad strategig i programem ZDW 2000 za taka granice przyjecj
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Kraj

Ryc. 1. Standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci dla os6b w wieku 1—64 la-
ta, na 100000 ludnos$ci. 1980 rok. Zgony z powodu wszystkich przyczyn. Region

Europejski
Legenda: AUT — Austria, BEL — Belgia, BUL — Butgaria, CZE — Czechosto-
wacje, DDR — NRD, DEN — Dania, DEU — RFN,, EW — Anglia z Walig,
FIN — Finlandia, FRA — Francja, GRE — Grecja, HUN — Wegry, ICE — Islan-
dia, IRE — Irlandia, ITA — Wiochy, LUX — Luksemburg, MAT — Malta, NET —
Holandia, NIR — Poéinocna Irlandia, NOR — Norwegia, POL — Polska, POR —
Portugalia, ROM — Rumunia, SCO — Szkocja, SPA — Hiszpania, SWE =
Szwecjg, SWI — Szwajcaria, YUG — Jugostawia.

65 lat. W Polsce w 1983 roku z ogo6lInej liczby okoto 350 tysiecy zgonow
126 tysiecy czyli 36% i(4) izamiotowanio ponizej tej granicy wieku, pod-
czas gdy odpowiedni odsetek dla Europy okoto roku 1980 wynosit 27%.
Do oceny poziomu przedwczesnej '‘Umieralnosci mozna postuzy¢ sie takze
standaryzowanym wspoétczynnikiem zgonéw. Wynosit on okoto roku 1980
w Polsce 414 ma 100 000 ludnosci i jedynie Wegry sposréd krajow Euro-
py zanotowatly wyzszy wspoétczynnik, wynoszacy 460, podczas gdy naj-
nizszy wspotczynnik wystgpit w Grecji — 231 (ryc. 1).

Inny jeszcze miernik, ktérym mozna sie w tym zagadnieniu postuzy¢
to tzw. utracone potencjalne lata zycda. Utrate potencjalnych lat zycia
obliczono mnozac odlegto$¢ w latach $rodka klasy danej grupy wieku

momentu urodzenia przez liczbe zgonéw w danej grupie wieku. ROw-
niez wielko$¢ tego miernika obliczona dla Polski stawia nas w grupie
krajow wykazujgcych najwyzsze wartosci.

Umieralnos¢ niemowlagt

Wspdbtczynnik zgondéw niemowlat obnizyt sie ostatnio do poziomu po-
~Nzej 20 na tysigc urodzen zywych. Jest on jednak trzykrotnie wyzszy
wspotczynnikéw notowanych w przodujgcych pod tym wzgledem kra-
jach Europy, a tempo jego spadku jest wolniejsze. | tai¢ w okresie 1976—
T"84 roczne tempo spadku umieralnosci niemowlat w Polsce wynosito
Srednio 2,5% i bylo poréownywalne z innymi krajami socjalistycznymi

L  Przeglad Epidemiologiczny
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{Butgaria — 2,6%, Czechostowacja i NRD — po 2,8%) oraz z Danig
(2,5%), podczas gdy w innych krajach np. Francji, Holandii, Austrii, RFN,
zanotowano tempo znacznie wyzsze (odpowiednio: 4,0%, 4,2%, 4,7% i 5,6%).

Postep w zapobieganiu zgonom niemowlat nastapit gtownie dzieki eli-
minacji czeSci zewnatrzpochodnych przyczyn zgondéw, przede wszystkim
zakazen pokarmowych i choréb uktadu oddechowego. Natomiast trwa-
jace od potowy ubiegtej dekady zwolnienie spadku umieralno$ci niemo-
wlat taczy sie z przeszkodami, jakie stawia na drodze do jej zmniejsze-
nia patologia bardziej ztozona, wystepujgca zwtaszcza w pierwszych
tygodniach zycia dziecka. Jej gtéwnym podiozem jest wcze$niactwo i ni-
ski ciezar ciata w chwili urodzenia oraz wady rozwojowe wrodzone.

Udziat zgonéw noworodkéw o ciezarze ciata ponizej 2500 g, ktdére sta-
nowig w Polsce 8% urodzen zywych, wynosi okoto trzy czwarte wsréd
ogotu zgondw w pierwszym tygodniu zycia.

Podobnie ws$rdd zgonéw w pierwszym roku zycia okoto potowe stano-
wig zgony niemowlat, ktérych ciezar ciata przy urodzeniu stanowit mniej
niz 2500 g. Z krajow Europy, ktore dysponujg odpowiednimi danymi,
jedynie Wegry i Witochy notujag wyzszy niiz w Polsce odsetek noworod-
kéw o ciezarze ciata ponizej 2500 g, podczas gdy w krajach o najnizszym
poziomie umieralnosci niemowlat nie przekracza on 4% (Finlandia i Szwe-
cja).

Umieralnos¢ w innych grupach wieku

Umieralno$¢ wsrod dzieci i mtodziezy maleje w kolejnych grupach wie-
ku osiggajac najnizszy wspotczynnik w wieku 10— 14 lat i ponownie
wzrasta w wieku 15—19 lat. Najwiekszy spadek umieralnosci poza okre-
sem niemowlecym dotyczy miodszych grup wieku, zwiaszcza grupy 1—4
lata. Jednak w porownaniu z innymi krajami Europy umieralno$¢ wsrod
dzieci i mtodziezy stawia Polske wsrod krajow wykazujgcych poziom naj-
wyzszy, a tempo spadku najwolniejsze. Najczestszymi przyczynami zgo-
now dzieci i miodziezy sg wypadki, urazy i zatrucia, a na drugim miej-
scu choroba nowotworowa.

Czestoscig zgonéw mitodych mezczyzn (15—34 lata) ustepowaliSmy u
schytku lat siedemdziesiatych jedynie Portugalii. Przyczynit sie do tego
wzrost czestosci wypadkéw drogowych (szczeg6lnie w wieku 15—19 lat).
Mimo podobnej tendencji miode kobiety wykazywaly umieralno$¢ zna-
cznie nizszg niz mezczyzni.

Umieralno$¢ mezczyzn w wieku S$rednim (35—64 lata) byta rowniez
wysoka jak na standardy europejskie; w drugiej potowie lat siedemdzie-
sigtych zajmowaliSmy pod tym wzgledem czwarte miejsce od konca. Za-
notowaliSmy tez w tym przedziale wiekowym w ciggu dwéch ubiegtych
dziesiecioleci jeden z najwyzszych wzrostdw umieralnosci.

Prawdopodobieristwo zgonu w wieku powyzej 65 )roku zycia byto W
Polsce nizsze od przecietnej europejskiej. Jednak zanotowano w tym wi«'
ku takze tendencje niekorzystne, np. najwyzszy w Europie przyrost zgO'
noéw z powodu przyczyn gwattownych.

Ro6znice w umieralnosci pomiedzy kobietami a mezczyznami doprowa-
dzity do ponad siedmioletniej roznicy w dalszym przecietnym trwaniu
zyoia w chwili urodzenia miedzy przedstawicielami obojga pici.
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Przyczyny zgonbéw

Informacje o umieralnosci ogdlnej w Europie sa w zasadzie do$¢ wia-
rygodne zaréwno jezeli chodzii o liczbe zgondéw, jak réwniez pod wzgle-
dem wieku i pici, przynajmniej w stosunku do tych krajow, ktére udo-
stepniajg je SOZ.

Dane o przyczynach zgondw nie osiggajg tego samego poziomu wiary-
godnosci. Badania SOZ wykazaly, ze w poszczeg6lnych krajach wystepu-
ja réznice w zwyczajach diagnostycznych i sposobach bada/nia przyczyn
uwidocznianych na S$wiadectwach zgonow. Dlatego interpretacja infor-
macji o przyczynach zgondéw wymaga ostroznosci zwiaszcza jesli chodzi
0 poréwnania poziomoéw umieralnosci z poszczegbélnych przyczyn i bar-
dziej informatywne sa raiczej tendencje w ich ksztattowaniu sie w diuz-
szych przedziatach czasowych. Ponadto wskazane jest dokonywanie ana-
liz w dwu lub wiecej przedziatach wiekowych a nie obliczanie wspétczyn-
nikow dla catego przedziatu wieku. Nalezy uwzgledni¢ przynajmniej dwa
przedziaty wieku do 65 lat i powyzej tego wieku. Wynika to niie tylko
z tego, ze rozpoznania w starszym wieku sg mniej wiarygodne, lecz ré-
wniez z faktu, ze wobec zwykle wystepujgcej w wieku zaawansowanym
patologii wielonarzgdowej powstajg trudnosci w okre$leniu gtdwnej przy-
czyny zgonu, co prowadzi do znacznej zmiennos$ci w stosowaniu miedzy-
narodowych zalecen w tym zakresie.

Struktura zgondw

Okoto trzech czwartych ogétu zgonéw w Polsce podobnie jak w Euro-
pie jest skutkiem chordob uktadu krazenia, nowotworéw oraz przyczyn
gwattownych (urazy, zatrucia, wypadki). Jednakze udziat w umieralnosci
w poszczegblnych grupach wieku rézni sie znacznie, np. przyczyny gwat-
towne, ktore stanowig okoto 40% ogétu przyczyn zgonéw w wieku poni-
zej 15 lat, malejg do okoto 3%; odwrotnie udziat choréb uktadu krazenia
z 3% (wiek ponizej 15 lat) wzrasta do blisko 60% w wieku powyzej 65
lat (tab. I).

Tabela |. Gtéwne przyczyny zgonéw w Polsce i w Europie w odsetkach ogétu
zgondw okoto 1980 r.
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TENDENCJE CZASOWE KSZTALTOWANIA SIE UMIERALNOSCI Z POWODU
GLOWNYCH PRZYCZYN

W cielu poréwnania Polski z Europg postuzono sie standaryzowanymi
wskaznikami zgonow, gdzie wskaznik dla Europy wynosi 100. Jak wyni-
ka z ryciny 5 w ciggu dziesieciolecia 1970— 1980, wzgledna pozycja Pol-
ski pod wzgledem umieralno$ci pogorszyta .sie zarbwno ws$réd mezczyzn
jak i kobiet, zarbwno w zakresie ogdtu zgondw jak i gtdwnych grup przy-
czyn: chor6b ukiadu krazenia, nowotworéow i wypadkdéw, urazéw i za-
truc

Choroby uktadu krazenia

Znaczenie choréb uktadu krgzenia wzrasta z wiekiem, zwlaszcza po-
wyzej 35 roku zycia. Poza tym, ze choroby te sg odpowiedzialnie za naj-
wiekszg proporcje zgondw, przyczyniajag sie one takze w znacznym
stopniu do powstawania niepetnosprawnosci. Aby to zilustrowaé wystar-
czy powiedzie¢, ze z og6tu osob, ktore przebyty zawat serca, okoto 2/3 po-
zostaje przy zyciu przynajmniej po 3 miesigcach, a z tych po roku za-
ledwie okoto 40% powraca do peinej aktywnos$ci, 38% wykazuje ogra-
niczenie sprawnos$ci, a 1% pozostaje obtoznie chorymi (3). Podobnie z
og6tu osdb, ktére przebyty udar modzgu, rok przezywa okoto potowa, a z
nich 40% w tym czasie nie odzyskuje peinej niezaleznos$ci i jedynie 20%
powraca do pracy zawodowej (1).

W Polsce utrzymuje sie tendencja narastania tej grupy chordb, zwia-
szcza choroby niedokrwiennej serca (ryc. 6 i 7). Ostatnie dane wskazu-
ja, ze w latach osiemdziesigtych zaznaczyta sie tendencja zwolnienia wzro-
stu zgondw zl powodu niektdrych choréb ukitadu krgzenia, a w pewnych
Stupach wieku nawet spadku. Zbyt krotki okres nie pozwala jed-
nak z calg pewnos$cig twierdzi¢, ze jest to tendencja dobrze utrwalona.
Tym bardziej, ze wyjatkowo liczny w Polsce w poréwnaniu z innymi
krajami udziat zgonéw z powodu ,,chordb tetnic, tetndczek i naczyn wito-
sowatych” znacznie wzrést w tym samym czasie. | tak ogdlny, niestan-
Aryzowany wspdiczynnik zgondw z tej grupy przyczyn, ktoéry wynosit
W roku 1970 — 96,1 na 100 000 ludno$ci, wzrést do 196,1 w roku 1983.
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Rye. 5. Polska. Standaryzowany wskaznik umieralnosci (w *M»). Osoby w wieku
0—64 lata w roku 1970 i 1980.

Nowotwory ztosSliwe

Sg one druga najliczniejszg grupa przyczyn agonow, stanowigc okoto
1/4 ogo6tu zgondw wsréd mezczyzn i ponad 1/3 wséréd kobiet w wieku
35—64 lata.

Najczestszym nowotworem wsrdd mezczyzn w tej grupie wieku byt rak
ptuc, a u kobiet rak sutka. W ostatnich dwéch dekadach wzrost zgonéw
z powodu raka ptuc u (mezcizyzin w Polsce nalezat do najwiekszych wsrod
krajow europejskich (ryc. 8), podobnie jak rak sutka u kobiet (ryc. 9).

Wypadki, urazy i zatrucia

Sq one trzecig gtéwng grupg przyczyn zgondw, a ich skutki w powazny
sposOb przyczyniajg sie do inwalidztwa i niepetnosprawnosci. Znaczenie
tej grupy przyczyn jestt; tym wieksze, ze ulega im wiielu ludzi miodych,
w rezultacie czego spoteczenstwa tracg bardzo znaczng liczbe potencjat'
nych lat zyda (ryc. 10).

Informacje o wypadkach, urazach i zatruciach w Polsce, a zwilaszcza
o okolicznosciach w ktérych zachodza, jak rowniez czynnikach je wa*
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powodu wypadkowych zatru¢, wypadkow i pozaréw, a kategorie te repre-
zentujag w znacznej proporcji wypadki domowe i rekreacyjne, wynoszg
okoto 45% wszystkich zgonéw wypadkowych.

Jesli chodzi o zamachy samobdjcze, to wedtug rejestru prowadzonego
przez Milicje Obywatelskg w roku 1983 zanotowano ich 4021 z czego
3761 dokonanych. W stosunku do kilku poprzednich lat, zamachy samo-
bojcze wykazujg wzrost, poniewaz dla 1981 i 1982 r. odpowiednie liazby
wynosity 3155 i 2915 oraz 3481 i 3255. Jednak rok 1983 nie osiggnat po-
ziomu 1980 roku, w ktorym zanotowano 4693 zamachy samobodjcze, w
czym 4338 dokonanych.

PODSUMOWANIE

Umieralnos¢ w Polsce ksztattuje sie powyzej Sredniego poziomu euro-
pejskiego i w stosunku do innych krajéw w ciggu ostatnich kilkunastu
lat wzgledne roznice ulegty zwiekszeniu. Dotyczy to zwtaszcza populacji
ponizej 65 roku zycia. Do gtownych przyczyn zgonow, ktdére w najwiek-
szym stopniu przyczynity sie do tej niekorzystnej sytuacji, nalezg choro-
by uktadu kragzenia; nowotwory ztoSliwe oraz wypadki, urazy i zatrucia.
Wszystkie trzy grupy przyczyn zgonow uwarunkowane sg czynnikaml
zwigzanymi ze stylem zycia: nawykiem (palenia tytoniu, «nadmiernym
spozywaniem alkoholu, niewtasciwym odzywianiem. Wyitgcznie jeden
czynnik jakim jest palenie tytoniu jest odpowiedzialny za okoto 30n°
wszystkich nowotworéw zto$liwych.

Ze wzgledu na znane uwarunkowania wszystkie trzy grupy przyczyn
sg podatne zapobieganiu. Jednakze dotychczasowe postepy w tym Kkie*
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runku sa wysoce niiezadawalajgce. Istnieje potrzeba gruntownej rewizji
obecnych zasad i programéw profilaktycznych o charakterze ekstensyw-
nym i zastgpienia ich bardziej skutecznymi programami intensywnymi.

3. N. BXe3nHbCKMU

CMEPTHOCTb B MOJIbWE
Nno CPABHEHWIO C APYTMMW EBPOMEWCKMMW CTPAHAMMU

CofepxaHue

MpefcTaBneHa CMepTHOCTL B [lofblie Ha (oHe [APYrUX €BPOMeiCcKUX cTpaH.
KoathpuymneHt cmepTHocTM B T[loNblie Bbile CPefHEro eBPOMNeiCcKoro YpoBHS,
a OTHOCUTeNbHas NO3ULMUA NO OTHOWEHWIO K 6ONbWKMHCTBY 3TUX CTpaH YyXyAWwu-
nacb 3a mocnefHuke cebiwe 10 neT. KacaeTcs 3T0 0COGEHHO MOMy/AsALUMM B BO3pacTe
HUXe 65 roga »XW3HW. FNaBHbIMU NPUYMHAMMW CMepTeil OTBevyal W MMU 3a 3TO COCTOA-
Hue sABNAOTCA G0NE3HU KPOBEHOCHOW CUCTEMbl, 3/10KA4YeCTBEHHbIe ONyXonu, a Tak-
€& TpaBMbl, HECYaCTHble CAy4yaW W OTpaBleHus.

Z. J. Brzezinski
MORTALITY IN POLAND IN RELATION TO OTHER EUROPEAN COUNTRIES
Summary

The mortality is analysed in Poland in relation to other European countries.
This mortality is higher in Poland than the mean European level aind the rela-
tive position with regard to most countries has deteutiorated oveir the last score
of years. This is true particularly of the papulation below 65 years of age, The
main causes .of deaths responsible for this state of mortality are cardiovascular
diseases, malignant neoplasms, accidents, traumas and intoxications.
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SYTUACJA | PERSPEKTYWY EPIDEMIOLOGII W POLSCE*

Po dyskusji w ramach Komisji Epidemiologicznej Komitetu Ekologii Cztowieka
Polskiej Akademii Nauik nad tezami do Trzeciego Kongresu Naukii Polskiej opraco-
wano ponizej przytoczony materiat.

Wskazuje on zar6wno ma osiggniecia epidemiologii w naszym kraju, na trudnosci
rozwoju tej dyscypliny na obecnym etapie i ich przyczyny jak rowniez nakres$lone
zostaty kierunki w jakich powinien nastgpi¢ jej rozwdj.

Przez przewazajacy okres swojego rozwoju epidemiologia zajmowata sie bada-
niem prawidtowos$ci zwigzanych z szerzeniem siie choréb zakaznych. taczyto siie
to z dominujaca rolg czynnikéw zakaznych w ksztaltowaniu sytuacji zdrowotnej
populacji. Ten sam wzglad przesadzit réowniez o ukierunkowaniu badan epide-
miologicznych w pierwszych latach powojennych w Polsce na zagadnienia zwal-
czania najgrozniejszych choréb zakaznych, szczeg6lnie duru brzusznego i osutko-
wego, zimmicy oraz btonicy. Na gruncie nowatorskich wdrozein znanych juz za-
sad zwalczania tych choréb rozwineta sie dziatalno$¢ badawcza umozliwiajaca
kierowanie akcjami zwalczania choréb zakaznych wprost z pracowni nauko-
wych — a jej upowszechnienie i udoskonalenie utorowato polskiej epidemiologii
droge na forum miedzynarodowe. Pozycje te zapewnity przypadajace na lata
1950 i dalsze badania nad nawrotowym durem osutkowym, kontrolowane bada-
nia nad skutecznos$cig szczepien przeciw durowi brzusznemu, przeciwodrowych,
nad zachorowaniami towarzyszacymi szczepieniom przeciw porazeniu dzieciecemu
i inne. Udziat w tych akcjach i badaniach przyczynit sie do rozwoju . stabiliza-
cji zawodowej dos$¢ licznej i kompetentnej kadry ,epidemiologéw choréb zakaz-
nych”.

yZ czasem rozwinety sie réwniez badania nad chorobami o podtozu niezakaz-
nym. W latach 1950 i 1960 wykonano szereg prac pos$wieconych rozpowszechnie-
niu i skutecznosci zwalczania wola endemicznego, a w potowie lat 1960 rozpo-
czeto trwajagce do dzi$ badania nad czesto$ciag i uwarunkowaniami przewlektych
nieswoistych choréb pituc w Krakowie, ktérych wyniki umocnity miedzynarodowga
pozycje polskiej epidemiologii. W tym samym czasie rozpoczeto badania nad
zwigzkiem rozpowszechnienia choréb wuktadu krazenia z procesami urbanizacji,
rozpoczeto rejestracje nowotworéw ztosliwych, zapoczgtkowano badania nad spo-
tecznymi uwarunkowaniami zdrowia i rozwoju fizycznego, nad stanem zdrowia
ludnos$ci kraju okreslonym na podstawie zgloszen do instytucji stuzby zdrowia —
i wiele innych, dajgcych podstawe do oceny sytuacji,zdrowotnej populacji oraz
pogtebiajgcych wiedze etiologiczng.

W latach 1970 rozwinieto badania nad powikfaniami naczyniowymi cukrzycy,
przytaczono sie do europejskiego eksperymentu nad zapobieganiem chorobie wien-
cowej, rozpoczeto bardziej systematyczne badania nad opiekg zdrowotng, konty-
nuowano badania nad przyczynami nieswoistych chordéb ptuc i prowadzono szereg
badan opisowych i etiologicznych. Mimo wzirostu liczbowego publikacji z zakre-
su epidemiologii zaznaczyt sie i pogtebit przedziat miedzy poziomem dziatalnosci
maukoWej na tym polu w Polsce i na $wiecie. Przyczyny tego stanu nalezy szu-
ka¢ zaré6wno w kryzysowej sytuacji krajowej, jak i w trudno$ciach, na jakie
napotyka wspdtczesna epidemiologia na tradycyjnym obszarze swoich dociekan.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGII NA SWIECIE

Badania w zakresie epidemiologii choréb zakaznych byty tematycznie zalezne
od czestosci i struktury ich wystepowania. Kontynuowano programy zamierzone
na skale Swiatowg, przede wszystkim doprowadzajac do konca akcje wykorze-
nienia ospy prawdziwej oraz wprowadzajac w zycie akcje szczepien przeciwko
gtownym chorobom wieku dziecigcego — oba przedsiewzigcia pod auspicjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia. W krajach rozwinietych skupiono sie na bada-
niach wspomagajacych zwalczanie choréb wirusowych, przeciwko ktérym szcze'

* Materiat opracowany przez Komisje Epidemiologiczng Komitetu Ekologii
Cztowieka Polskiej Akademii Nauk
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pienia ochronne staty sie mozliwe w latach 1960 i pdzniejszych: odry, $winki,
rézyczki, WZW B i innych. W sferze teoretycznej dopracowano si¢ modeli epi-
demiologicznych niektérych choréb zakaznych, opisano sposoby szerzenia sie i
poznano przyczyny Kkilku poprzednio nieznanych chordb, pogtebiono wiedze w
zakresie etiologii zakazen szpitalnych,” grypy i innych schorzert zakaznych o ro-
sngcym znaczeniu epidemiologicznym.

Metody epidemiologiczne rozszerzyty sie na niemal kazdg dziedzine dziatalnos-
ci medycznej, przyczyniajac sie do blizszego poznania zaréwno czestosci, jak
i czynnik6w zwigzanych z wystepowaniem wielu choréb o zréznicowanym podio-
zu. Poza gruntem zakazZnym epidemiologia stata sie jednym z giéwnych narze-
dzi badan etiologicznych, tracac — ze wzgledu na rozlegle pole oddziatywania —
specyfike podmiotowg. Wyréznikiem tematycznym tej dziedziny dziatalnosci na-
ukowej staty sie zewngtrzpochodne czynniki szkodliwe dla zdrowja, chociaz ob-
serwuje sie takze wkraczanie epidemiologii na tradycyjny obszar genetyki popu-
lacyjnej, a cze$¢ czynnikéw ryzyka najpospolitszych choréb przewlektych ma
podtoze endogenne.

Po wielu znaczacych osiggnieciach epidemiologii choréb niezakaznych w sferze
poznania czynnikéw sprawczych, mozna obserwowaé pewien spadek efektywnosci
pozostajgcego w jej dyspozycji aparatu metodycznego. Skierowano zainteresowania
badawcze na sfere skutecznos$ci, wydajnosci i sprawnosci $rodkéw profilaktycznych
oraz lekéw a takze programoéw zdrowotnych i podejmowanych przedsiewzieé.
Udoskonalono tez metody statystyczne szczeg6lnie dotyczace analizy danych ja-
kosciowych. Zainteresowanie wptywem prostych efektéw ustgpito miejsca bada-
niu wspoétdziatan miedzy czynnikami uczestniczacymi w procesach chorobowych.
Nastagpit wzrost zainteresowania spotecznymi korelatami zjawisk chorobowych; na-
tomiast niewielkie tylko postepy poczyniono w dziedzinie poznania czynnikéw
sprzyjajacych zachowaniu zdrowia.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGII W POLSCE

Wiekszo$¢ .aktualnych badan w Polsce ma charakter opisowy, a rzadziej podej-
mowane s badania etiologiczne. W$rdd przyczyn tego stanu, niepomys$lnego z
punktu widzenia udziatu mys$li .krajowej w $wiatowym nuircie badawczym na-
lezy wymienic:

1) potrzebe systematycznego gromadzenia danych o sytuacji zdrowotnej ludnos-
ci, szczeg6lnie w chwili zwiekszajacych sie zagrozen S$rodowiskowych, zawo-
dowych i spotecznych,

2) wzrastajgce zacofanie metodyczne, szczegblnie w zakresie umiejetnosci staty-
stycznych, wywotane rosngcg izolacja S$rodowiska naukowego od przoduja-
cych pod ty.m wzgledem os$rodkéw Swiatowych, czy chotby brakiem wystar-
czajacego doptywu gotowych programéw statystycznych i literatury obcojezy-
cznej,

3) niedoinwestowanie instytucji naukowych w zakresie nowoczesnej aparatury
laboratoryjnej, komputer6w, & nawet odczynnikdéw,

4) brak S$rodk6éw materialnych i kadrowych na ambitniejsze przedsiewziecia ana-
lityczne i eksperymentalne,

5) brak precyzyjnego podziatu czynnos$ci miedzy réznymi instytucjami w zakre-
sie zbierania i analizy danych co prowadzi niekiedy do nadmiernego obcigze-
nia tymi zagadnieniami instytucji naukowych,

® nie wykorzystywanie danych z naukowych badan i analiz do podejmowania de-
cyzji na réznych stopniach zarzadzania, co nalezy sadzi¢, jest najwazniejszg
przyczyng braku motywacji dla rozwoju epidemiologii
Daje sie zauwazy¢ brak dostatecznego zaangazowania w prace naukowag Kkie-

rownikéw naukowych, przecigzonych czynno$ciami administracyjnymi lub S$wia-

domie oddajacych w swojej dziatalnosci pierwszeAstwo celom pozanaukowym. Nie
ez znaczenia dla sytuacji epidemiologii, jak wspomniano powyzej, jest takz° nie-
wielkie znaczenie, jakie maja przynoszone przez nig informacje o stanie zdro-
wotnym ludnos$ci, skutecznosci przedsiewzieé itp. dla procesu podejmowania decy-

li przesadzajacych o polityce zdrowotnej Polski, w ktérym potrzeby zdrowotne
Powinny zajmowa¢ czotowe miejsce na liscie przestanek.

TrUgnosci epidemiologii pogiebia nasilajagcy sie deficyt kadrowy, spowodowany
Stownie brakiem naptywu mitodych lekarzy. Stan taki nie musii by¢ jednak réw-
noznaczny z upadkiem tej dyscypliny, poniewaz udziat w badaniach epidemio-
logicznych socjologéw, biologéw, matematykéw i innych specjalistow maze przy-
nies¢ wszechstronniejsze opracowanie podejmowanych tematéw. Konieczne jest
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wprowadzenie modelu badan uwzgledniajgcego w wiekszym niz dotychczais stop-
niu udziat w nich innych specjalistow poza lekarzami. Jednak zupeiny brak le-
karzy w sktadzie ekip badawczych moze prowadzi¢ do zagubienia gtéwnych
celow epidemiologii oraz pozbawié¢ jg niezbednej ekspertyzy medycznej.

PERSPEKTYWY | WARUNKI ROZWOJU EPIDEMIOLOGII W POLSCE

Mimo niedostatecznego wykorzystania wynikéw badan epidemiologicznych oraz
przygotowanych na tym gruncie ekspertyz zdrowotnych, epidemiologia pozostaje
gtéwnym oparciem dla racjonalnej dziatalnosci publicznej na rzecz zdrowia. W
tym Swietle konieczno$¢ prowadzenia badan epidemiologicznych w Polsce jest
uzasadniona sytuacjg zdrowotng ludnos$ci oraz srtanem warunkéw zdrowotnych
i spotecznych. Z poréwnania danych z Polski z danymi z innych krajow wynika,
ze sytuacja zdrowotna Polski jest pod wieloma wzgledami gorsza niz w wiek-
szoéci krajow Europy. Nawet w wieku rozwojowym, w ktérym uzyskano znaczne
obnizenie wspdtczynnikéw zgonéw, Polska zajmuje odlegte miejsce wséréd kra-
jow europejskich, a w wieku produkcyjnym nastagpit wséré6d mezczyzn wzrost
umieralno$ci w stosunku do sitanu z roku 1960, ktérego rozmiary nalezg do naj-
wyzszych w Europie. W jego przyczynach dominujg choroby uktadu krazenia,
zwhaiszcza choroba niedokrwienna seroa, nowotwory zto$liwe, zwitaszcza rak pluc —
oraz wypadki, urazy i zatruaia. Sytuacja kobiet w tym wieku jest pomyS$lniejsza,
ale pogarsza sie ona w stosunku do przecietnej europejskiej. Konieczne sg pilnie
miarodajne badania nad przyczynami niepomys$lnych tendencji demograficznych.

Pogarszaniu sie stanu zdrowia ludnoéci sprzyja niedocenianie warto$ci zdrowia
przez og6t spoteczenstwa, a takze ubdéstwo materialne pewnych grup ludnosci. Pod
wzgledem konsumpcji papieroséw oraz alkoholu jestesmy w czotéwce Swiatowej,
a zachowania sprzyjajgoe zdrowiu sg mato popularne* Swiadczy o tym m. in.
struktura wydatkéw z r. 1983 w przeliczeniu na jedng osobe w Polsce: na alko-

hol wydano w tym roku 15%, na tyton — 2K51% dochodéw osobistych, podczas
gdy na higiene osobista wytozono [1,9*/0 dochodéw, a na sport, turystyke i wy-
poczynek — tylko 1I°/0 (Rocznik statystyczny GUS, 1984). Maleje cztonkostwo

w organizacjach wychowania fizycznego: z 2977 ty®, w r. 1970 do 2939 w r. 1980
i 2159 w r. 1983; liczby cztonkéw klubéw sportowych wynosity w tym czasie:
641 tys. w r. 1070, 324 tys. w r. 1980 i tylko 284 tys. w r. 19S3.

Niedobdr zdrowia jest w Polsce w wysokim stopniu zréznicowany spotecznie.
Wg danych z potowy lat 1970 z 8Pl populacji rodzin w Polsce o najnizszych
dochodach pochodzito 32°% zgonéw niemowlat, przy czym w miastach 13°% i 44Plo
na wsi, a z 2Plo rodzin o powierzchni mieszkaniowej 5 m2 i mniej na osobe: 14%
zgonéw niemowlat; wspoétczynnik zgonéw niemowlagt matek o wyzszym wyksztat-
ceniu wynosit w tym samym czasie 19 na tysigc urodzeh zywych, a odpowiedni
wspoétczynnik wséréd niemowlat matek o wyksztatceniu niepetnym podstawowym
blisko trzy razy wiecej, bo 56. Jeszcze ostrzej wystepuje to w stosunku do zgo-
néw z tzw. przyczyn egzogenicznych, ktérym mozna zapobiec, i tak w grupie o
wyzszym wyksztatceniu wspoétczynnik zgonéw niemowlat wynosit 3, a w grupie
z wyksztatceniem niepetnym podstawowym dziesie¢ razy wiecej, bo 30 na tysigc
urodzen zywych. Dane powyzsze wskazuja na pilng potrzebe przeciwdziatania
opisanym zjawiskom negatywnym, w czym winno sie znalezé miejsce na wdrozs-
nie innowacyjnej mysli lekarzy oraz na kontrole efektywno$ci przebiegu napra-
wy istniejgcego istanu m.in. przy pomocy metod epidemiologicznych.

Potrzebe intensyfikacji badan epidemiologicznych uzasadnia takze pogarszajgcy
sie sitan $rodowiska naturalnego w Polsce, utrzymujace sie stale zagrozenie ze
strony S$rodowiska pracy oraz niezadowalajacy stan sanitarny kraju. Wprawdzie
styszy sie opinie, ze w sytuacji zagrozenia nalezy badania zastgpi¢ dziataniem,
ale wczesniejsze doswiadczenia w dziedzinie zwalczania choréb zakaznych w Pol-
sce dowodzg, ze naptyw aktualnych informacji najskuteczniej wspomniane dzia-
tania racjonalizuje i przyspiesza. To samo dosSwiadczenie uczy takze, ze zwal-
czanie skutkéw zdrowotnych szkodliwo$ci $rodowiskowych najtrafniej ukierun-
kowuje prawidtowa ocena sytuacji biezacej. Rola epidemiologii nie ogranicza siS
tu (i gdzie indziej) do funkcji poznawczej, ale obejmuje réwniez funkcje moni-
toringowe, diagnostyczne, normatywne i iinne.

Uznajac potrzebe opisowych badan nad stanem zdrowia ludno$ci, nalezy *
przysztosci dazy¢ do ulepszenia systeméw gromadzenia danych a ich petniejszej
analizy. Niezbedne jest réwniez czestsze podejmowanie badan analitycznych 1
eksperymentalnych, ktére sg konieczne m. in. dla ksztalcenia miodej kadry na-
ukowej. Nalezy zmniejszy¢é rosnacy dystans miedzy umiejetnosciami oraz zaso-
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bem $rodkdédw, jakim dysponujg epidemiolodzy w Polsce i krajach wyzej rozwi-
nietych. Szczeg6lnie chodzi tu o szersze stosowanie nowszych technik umozli-
wiajagcych efektywne analizowanie danych jakosciowych, dzieki zairéwno ich le-
pszej znajomosci, jak i szerszej dostepnosci odpowiednich programéw i syste-
mow komputerowych oraz szybszych i prostszych w zastosowaniu maszyn cyfro-
wych. W peini doceniajac wage udziatu polskiej epidemiologii w badaniach etiologi-
cznych /nie nalezy jednak przeoczy¢ zaznaczajacych sie w Swiecie tendencji do
niekonwencjonalnego wykorzystania danych opisowych, np. do rozwigzania lokal-
nych probleméw zdrowotnych, jak np. w Szwecji, czy wyzyskiwania ich w celu
wykrycia niedostepnych dla innych metod efektéw kohortowych, jak w progra-
mie ,Monica”, dotyczacym etiologii choroby niedokrwiennej serca.

Reasumujac, chociaz celowe jest zapewnienie rozwoju epidemiologii jako Kkie-
runku badan naukowych realizujacego swoiste dla siebie cele poznawcze na ro6-
wni z innymi naukami medycznymi, to gtéwng racjg jej trwania jest rola, jaka
spetnia jako narzedzie ochrony i umacniania zdrowiia zbiorowego. Dlatego w przy-
sztych planach rozwoju epidemiologii nalezy preferowaé¢ jej funkcje instrumental-
ng i praktyczng, szczeg6lnie informacyjng i monitorujacg, ale takze uwzglednia-

jacg wyraznie okre$lone cele badawcze i dysponujacg efektywnymi i nowoczesny-
mi $rodkami ich realizacji. Nalezy podjg¢ dziatanie dla zapobiezenia pogtebiaja-
cemu sie kryzysowi m. in. kadrowemu epidemiologii naukowej i praktycznej;

stan ten wymaga wielokierunkowego dziatania miedzy innymi w zakresie zmia-
ny polityki kadrowej, wyzszych preferencji dla tej dziedziny w oparciu o zasade
jej niezbednosci, ksztatcenia przed i podyplomowego, np. w formie szkoty zdro-
wia publicznego, wiekszych mozliwosci doszkalania mtodej kadry naukowej za
granica; wzbogacenia warsiztatu o nowoczesny sprzet laboratoryjny i obliczenio-
wy oraz o inne $rodki, np. testy diagnostyczne. Dziatalno$ci epidemiologii nauko-
wej nie nalezy takze ogranicza¢ wytacznie do funkcji sprawozdawczych i opiso-
wych, chociaz nalezy uzna¢ te kierunki réwniez za wazne, ale uzywac jej przede
wszystkim jako narzedzia wyjasniania przyczyn najwazniejszych probleméw zdro-
wotnych oraz instrumentu oceny skuteczno$ci, wydajnosci i sprawnos$ci metod
przedsiewzie¢ i programéw zdrowotnych.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

Zesp6t nabytego upo$ledzenia odpornosci (AIDS). Doniesienie o mig-
dzynarodowej konsultacji naukowej pod auspicjami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. (Opracowano na podstawie informacji w Weekly Epide-
miological Reooird 1985; 17: 129)

W Atlancie (Georgia), w dniach od 15 do 17 kwietnia 1985 r. odbyta sie¢ mie-
dzynarodowa konferencja na temat AIDS. Bralo w niej udziat ok. 2000 uczestni-
kéw z 50 krajow; po konferencji, w dniach od 18 do 19 kwietnia odbyta siie kon-
sultacja WHO, bedaca przegladem informacji prezentowanych na konferencji i
oceng miedzynarodowych aispektéw omawianych zagadnien. We wnioskach kon-
cowych grupa konsultantow stwierdzita, ze przedsiewziecie odpowiedniej dzia-
talnosci w oparciu o dostepne informacje, moze zredukowaé¢ zapadalno$¢ na
AIDS w obrebie réznych grup ryzyka.

Ogo6lne wnioski i zalecenia w wyniku konsultacji

Wytyczne dla Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

* — Konieczne jest utworzenie sieci oSrodkéw wspéipracujgcych nad AIDS, kté-
re bedag braty udziat w szkoleniu personelu, w ustalaniu techniki przeprowadza-
nia badan diagnostycznych, w ocenlie ich wynikéw oraz bedag stuzyé pomocg w
produkcji odpowiednich odczynnikéw. Bedg one takze bra¢ udziat w przygoto-
wywaniu materiatdéw szikolemiowych, w organizacji badan nad okre$laniem natu-
ralnego przebiegu choroby i ocenie szerzenia aie zakazenia w rdéznych czesciach
Swiata.

* — W celu koordynacji ogélnego nadzoru nad AIDS powinno isie opracowac i
ustali¢ definicje zachorowania na AIDS oraz ujednolici¢ schemat meldunkéw.
Przewidywana jest kontynuacja i doskonalenie prac nad przygotowaniem pro-
dukcji skutecznej szczepionki oraz, je$li bedzie to wskazane, ustalenie miedzy-
narodowych wymogéw dotyczacych szczepionki.

Wytyczne dla krajow cztonkowskich

* — Spoteczenstwo powinno by¢ poinformowane, ze =zakazenia wirusem LAV/
/HTLV -1l nabywa sie najczesciej takimi drogami jak: kontakty hetero- i homo-
seksualne, wspélne uzywanie igiet do iniekcji przez osoby naduzywajace lekdw
dozylnych, tranfuzja zanieczyszczonej krwi i produktéow krwiopochodnych, prze-
kazywanie niemowletom przez zakazone matki oraz prawdopodobnie poprzez po-
wtérne uzywanie igiet i innych niesterylnych narzedzi stuzacych do naruszania
ciaggtosci tkanek. Informacje na temat ryzyka zakazenia LAV/HTLV-IIl i AIDS
powinny by¢ udostepniane ogétowi spoteczenstwa, a szczeg6lnie osobom (zaréw-
no mezczyznom, jak i kobietom), mogacym znajdowacé siie pod wpltywem wzrasta-
jacego ryzyka z powodu kontaktéw z wieloma partnerami seksualnymi. Do obec-
nej chwili brak dowodéw rozprzestrzeniania sie LAV/HTLV-IIl drogg przypad-
kowych kontaktéw Ilub drogg kontaktéw domowych. Panstwa, w ktérych roz-
poznaje sie AIDS, powinny by¢ Swiadome tego, ze terminowa i doktadna infor-
macja jest czesto koniecznym warunkiem rozpraszania watpliwosci w S$rodowi-
skach spotecznych, ktédrych problem zachorowan na AIDS nie dotyczy.

* — Kazde panstwo powinno oceni¢ stopien ryzyka AIDS w odniesieniu do popu-
lacji kraju i ustali¢ metody rozpoznawania choroby droga nadzoru i badan la-
boratoryjnych, z uwzglednieniem specyficznych testéw w kierunku LAV/HTLV-
-1,

* — Poniewaz wystapienie AIDS jest poprzedzone zakazeniem LAV/HTLV-III, w
celu wczesnego rozpoznania wymagaé¢ sie bedzie wykonywania badan serologicz-
nych w grupach potencjalnego ryzyka zakazenia. WHO powinno pomaga¢ i wspot
uczestniczyé w przeprowadzaniu okresowych badan serologicznych w krajach, *
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ktérych rozpoznawany jest AIDS, oraz w gromadzeniu poréwnywalnych danych
i reprezentantywnej selekcji surowic.

* — Jezeli tylko to mozliwe, potencjalni dawcy krwi i osocza powinni byé ba-
dani metodami skaningowymi w celu stwierdzenia obecnosci przeciwciat prze-
ciwko LAV/HTLV-III, a wynik pozytywny powinien wyklucza¢ wykorzystanie po-

branej krwi zaré6wno w transfuzji, jak i w produkcji preparatéw krwiopochod-
nych, z powodu ryzyka przekazania czynnika zakaznego. Potencjalni dawcy po-
winni byc przed oddaniem krwi informowani o konieczno$ci wykonania badania.
* — Ryzyko przekazania LAV/HTLV-IIl w koncentratach czynnika VIII i IX
moze by¢ zmniejszone poprzez obrdbke termiczng (wysoka temperatura), lub za-
stosowanie innych, sprawdzonych metod inaktywacji.

* — Potencjalni dawcy narzagdéw, nasienia, lub innego materiatu pochodzenia ludz-
kiego, powinni by¢ poinformowani o mozliwo$ciach przekazywania AIDS, nato-
miast osoby z grup wzrastajagcego ryzyka zakazenia, powinny by¢ wykluczane
spos$réd dawcow. Jezeli isitnieje mozliwo$¢ wykonania badan serologicznych, na-
lezy js przeprowadzi¢ przed wykorzystaniem materiatu. Jest to szczegblnie wazne
w przypadku, gdy gromadzony materiat pochodzi od dawcéw, ktérymi sg nieprzy-
tomni lub zmarli pacjenci, a nie dysponuje sie wystarczajgcymi informacjami na
ich temat.

* — Osoby, u ktérych otrzymano pozytywny wynik badania w kierunku obec-
noéci przeciwciat LAV/HTLV-IIl, powinny by¢é poddane badaniu lekarskiemu.
Ludzie ci powinni poinformowaé¢ opiekujacy sie nimi personel stuzby zdrowia o
swoim stanie. ,

* — Eksperci stuzby zdrowia pawinnii opracowaé wytyczne dotyczace og6lnej opie-
ki nad chorymi na AIDS i obchodzenia sie (w warunkach szpitalnych i w in-
nych okolicznosciach) z pochodzacymi od nich prébkami materiatu. Wytyczne te
powinny by¢ zbiezne z tymi, ktére sprawdzity sie w opiece nad pacjentami z wi-
rusowym zapaleniem watroby typu B (wzw B).

* —mKraje powinny szeroko informowaé¢ stuzbe zdrowia o wprowadzonych przepi-
sach dotyczacych wykonywania prac laboratoryjnych, aby unikngé ryzyka zakazenia
personelu. Odpowiednie wytyczne zostalty opublikowane przez WHO w 1083 r. Poziom
wymagan w pracy z prébkami pochodzagcymi od pacjentow zakazonych LAV/
/IHTLV-IIl jest podobny, jak w odniesieniu do wzw B. W pracach zwigzanych z
produkcjg i oczyszczaniem LAV/HTLV-IIl zaleca sie przestrzeganie przepis6w sto-
sowanych w odniesieniu do pracy z materiatem wysoce zakaznym.

* — Gromadzenie i magazynowanie probek surowicy od reprezentatywnej grupy
pracownikéw laboratoryjnych w okresie ich zatrudnienia pozwoli w przysztosci na
oszacowanie stopnia ryzyka zakazenia siie w laboratorium oraz skutecznosci prze-
pisow obowigzujacych w pracy z materiatem wysoce zakaznym Kraje powinny
udostepni¢ Swiatowej Organizacji Zdrowia zebrane ina ten temat informacje w
celu ich skorelowania i opracowania. Pobieranie i badanie probek moze by¢ prze-
prowadzone jedynie za zgodg zainteresowanych os6b.

* — Kraje powinny by¢é powiadomione o obowigzku utajnienia informacji doty-
czacych wynikéw badan serologicznych i identyfikacji pacjentéw chorych na AIDS.
Badania serologiczne tych oséb powinny byé podejmowane za ich zgods.

A. Przybylska

M. G. Mosznaga, P. K. Koszczug, W. A. Winogradom: Czynno$¢ we-
wnatrzwydzielnicza trzustki po przebyciu brucelozy. Terapewticzeskij
Archiw. 1985, 57, 1, '87

Bruceloza cechuje sie skionnosciag do nawrotéow i przewlekania sie choroby.
Klinicznymi wyktadnikami toczacego sie procesu chorobowego sa zmiany zapal-
No-zwyrodnieniewe gtéwnie uktadu sieteczkowo-$rédbtonkowego, nerwowego, kra-
zenia i wewnetrznego wydzielania. Nieliczne prace zajmujace sie wewnatrzwy-
uzielniiczg czynnoécig trzustki, oparte na niewielkim materiale klinicznym, wy-
kazaty upoS$ledzenie jej czynno$oi. Wydaje sie, ze upo$ledzona czynno$é¢ moze by¢
Wywotana nie tylko zmianami organicznymi tego narzadu ale i wuszkodzeniem
czyrmos$ciowym tzw. osi jelitowo-trzustkowej.

Badania wykonano u 105 os6b; u 7(5 (43 mezczyzn i 32 kobiety) w wieku 20—60
at, w 49— lat po przebyciu brucelozy i u 30 (7 mezczyzn i 113 kobiet) w wieku
15 58 lat, z przewlektym niekamicznym zapaleniem pecherzyka zéiciowego, sta-
nowigcych grupe kontrolng.

U oséb po przebyciu brucelozy wyjsciowe stezenie glukozy w surowicy oraz

*—Przeglad Epidemiologiczny
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po 16 i 60 minutach po doustnym podaniu 50.0 g glukozy byto statystycznie zna-
miennie nizsze w poréwnaniu z grupa kontrolng, ale maksymalne stezenie w
obu badanych grupach byto praktycznie takie samo. Stezenie insuliny po 15
i 30 minutach byto takze statystycznie znamienne nizsze w poréwnaniu z grupa
kontrolng i osiggato warto§¢ maksymalng po 60 minutach, podczas gdy w grupie
kontrolnej po 30 minutach.

Po $niadaniu prébnym z niskg zawarto$ciag weglowodanéw stezenie glukozy w
surowicy i charakter krzywej cukrowej w obu badanych grupach byty niemal
identyczne. U os6b po przebyciu brucelozy wyjSciowe stezenie insuliny w suro-
wicy byto statystycznie nieznamiennie nizsze w poréwnaniu z grupa kontrolng
i osiaggato warto$¢ maksymalng (o 2P przewyzszajaca stezenie wyjsciowe) po
40 min., podczas gdy w grupie kontrolnej warto§¢ maksymalng osiggato po 20
min. i przewyzszato warto$¢ wyjsciowag az o 83%.

U os6b po przebyciu brucelozy stezenie gastryny w surowicy na czczo bylo o
26,8% wyzsze w poréwnaniu z grupa kontrolng, a po $niadaniu prébnym staty-
stycznie nieznamiennie nizsze. Maksymalne stezenie w obu badanych grupach
byto takie samo.

Autorzy stwierdzajg, ze u oséb po przebyciu brucelozy po douistnej stymulacji
glukoza stezenie insuliny w surowicy jest obnizone. Swiadczy¢ to moze o obnizo-
nej reaktywnos$ci aparatu wewngatrzwydzielniczego trzustki albo tez o zaburzonej
efektywnos$ci czynnos$ci osi jelitowo-trzustkowej. Nie moze to byé spowodowane
uposledzonym wchtanianiem glukozy w jelitach, poniewaz maksymalne stezenie
glukozy w obu badanych grupach byto jednakowe. Wywotane natomiast byé mo-
ze zaburzeniami innych czynnik6w wewnatrzwydzielniczych np. zmniejszong pro-
dukcja insuliny przez komérki B wysp, obnizong ich odpowfedzig na pobudzenie
w wyniku np. zmniejszenia receptorow glukozowych lub tez obnizonej intensyw-
nosci przekazywania sygnatéw przez o$ jelitowo-trzustkowg. To ositatnie stwier-
dzenie moze by¢ potwierdzone wysokim stezeniem gastryny w surowicy krwi na
czczo u o0s6b po przebyciu brucelozy. Wydaje sie autorom, ze zaobserwowane
przez nich zmiany sg spowodowane przebyta bruceloza.

J. Janeczko
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