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Tabela |I. Odczyny poszczepienne u ludzi w starszym wieku szczepionych prze-
ciw grypie
| dawka szczepionki Il dawka szczepionki
(605 0s6b) (561 os6b)

Rodzaj odczynu

Rye. 1 Scrokonwersja u ludzi z niskim mianem wyjsciowym.

Ryc. 2. Serokonwersja u ludzi ze $rednim mianem wyjSciowym.
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o — 2 - 3 4
Miesig ce

Ryc. 3. Serokonwersja u ludzi z wysokim mianem wyjSciowym.

szczepieniu i powr6t do miana wyjsciowego cztery miesigce po szczepie-
niu, a dla wirusa grypy AH1N1 nastepowal spadek poziomu przeciwciat
w kolejnych miesigcach (ryc. 2). W grupie z wysokim wyjsciowym po-
ziomem przeciwciat w dwa miesigce po szczepieniu nastgpit dwukrotny
spadek miana przeciwciat dla wirusa A1I3N2 i pieciokrotny spadek —
dla wirusa AH1IN1. Cztery miesigce po szczepieniu miano przeciwciat dla
wirusa AH3N2 utrzymywato sie na tym samym poziomie a wzrosto dwu-
krotnie dla wirusa AHIN1 (ryc. 3). Po czterech miesigcach obserwacji
stwierdzono, ze r6znice miedzy mianami w poszczeg6lnych grupach ule-
gty zmniejszeniu.

Poréwnanie pozioméw przeciwcial w poszczeg6lnych grupach wieku
wykazato, ze dla wirusa grypy AH3N2 najwiekszy przyrost poziomu prze-
ciwcial wykazali ludzie w wieku 70—79 lat (1:24,7 miano wyjSciowe
i 1:60,7 miano w drugiej surowicy). Natomiast najwyzsze poziomy prze-
ciwciat stwierdza sie u ludzi w wieku 50—69 lat (ryc. 4). Dla wirusa
grypy AHINI najwiekszy przyrost poziomu przeciwciat nastgpit u osoéb
w wieku 50—69 lat (ryc. 5).

Testem t-Studenta poréwnano $rednie geometryczne mian w pierw-
szej i drugiej surowicy o0sOb szczepionych w poszczeg6lnych grupach
wieku, oraz w pierwszej i drugiej surowicy o0séb z grupy kontrolnej w
odpowiadajgcych grupach wieku. Przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.
U os6b szczepionych stwierdzono statystycznie istotne r6znice miedzy
mianem przeciwciat przed szczepieniem i po szczepieniu zarbwno w przy-
padku wirusa grypy IIIN1 jak i H3N2 (dla wirusa I11N1 dla grup wieku
50—69 i 70—79 p<C0,001, dla grupy wieku 80 lat — p<0,005, dla wi-
rusa 1I3N2 dla wszystkich grup wieku p<0,001). W grupie kontrolnej,
w poszczeg6lnych grupach wieku, nie stwierdzono statystycznie istotnych
roznic.

Otrzymane wyniki potwierdzajg hipoteze, ze odpowiedz serologiczna
na szczepienie przeciw grypie zalezy od wyjsciowego miana przeciwciat;
im jest ono nizsze tym wyzsza jest reakcja immunologiczna organizmu-

Oprocz odczynu zahamowania hemaglutynacji oznaczono aktywnos$¢
neuraminidazy i zahamowanie aktywno$ci neuraminidazy. Mianem prze-
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ciwciat neuraminidazowych byto takie rozciefAczenie surowicy, ktére wy-
wotywato 50% zahamowanie aktywnos$ci enzymatycznej wirusa grypy.
Wykonano inhibicje neuraminidazy. Surowice zgrupowano w zaleznosci
°d poziomu przeciwciat antyhemaglutyninowych (wyjsciowe miano ni-
skie, srednie lub wysokie). Na kazde oznaczenie jednej surowicy w da-
nej grupie pulowano 5 surowic. Nastepnie oznaczono poziom przeciwciat
neuraminidazowych przy uzyciu szczepu 113N2 i 9zczepu I11N1. Uzyska-
ne wyniki przedstawiono w tabelach II—IV. Jak wynika z przedstawio-
nych danych obserwujemy wzrost poziomu przeciwciat antyneuraminida-
zowych w poréwnaniu z wyjsciowym mianem po pierwszej dawce szcze-
pionki, natomiast po drugiej dawce nastepuje spadek poziomu przeciw-
ciat. Wzrostu poziomu przeciwciat nie obserwuje sie w grupie kontrolnej.
U o0s0b szczepionych, w przypadku wirusa II3N2 obserwujemy wiekszy
Wzrost poziomu przeciwciat niz w przypadku wirusa IIIN1. Nie obser-
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Tabela |Il. Oznaczenie inhibicji neuraminidazy u ludzii z niskim mianem wyj-
Sciowym OZHA
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Tabela 1V. Oznaczenie inhibicji neuraminidazy u ludzi ze $rednim mianem wyj-
Sciowym OZHA

Szczepieni Grupa kontrolna

wowano roznic w poziomie przeciwcial antyneuraminidazowych w zalez-
nosci od poziomu wyjsciowego przeciwciat antyhemagiutyninowych. Po-
dobne wyniki uzyskano poprzednio.

Nie uzyskano dowodéw epidemiologicznych potwierdzajagcych skutecz-
no$¢ tych szczepiend, poniewaz w wymienionym okresie nie bylo epide-
mii grypy. Jednak wysoki przyrost miana przeciwciat po szczepieniu
sugeruje celowo$¢ wykonywania szczepien u ludzi w podesztym wieku,
ktorych z klinicznego punktu widzenia uznaje sie za grupe wysokiego
ryzyka.

I PygHwunukasa, J. bpbgak, K 3roxenbckaa, P. CeMKoOB

MPOTUBOTPUMNMO3HAA BAKUWHALMA Y MOXUNbLIX NOAEN
CopepxaHne

MpoTuBorpmunnosHas BakuuHauusa 6blna nposefeHa y 605 noxwunblx nuy. KoH-
TPONbHYl rpynny cocTasBnsanu 164 nuuya. locTBakKuunanbHble peakuuum MOABUAUCH
Y cBbiwe 50% BaKLWHWPOBAHHbLIX, B OO/MbLWMHCTBE CAy4vyaeB MpPOLO/KANUCL KOPOT-
KO W HOCWAW MeCTHbIA XxapakTep. [loBblileHWe YPOBHA aHTUTen 6bINO0 CTaTUCTWU-
YeCKM CYL eCTBEHHbIM B BaKLUWHWPOBaHHOW rpynne B CPaBHEHUW C HECYL ECTBEHHbIM
WX noBbllleHWeM B KOHTPONAbHOW rpynne.

H. Rudnicka, L Brydak, K. Zgorzelska, R. Semkow
VACCINATION AGAINST INFLUENZA IN ELDERLY SUBJECTS
.Summary

A group of 605 elderly subjects were vaccinated against influenza. The control
Sroup included 164 subjects. Post-vaccination reactions developed in over 50% of
Uie vaccinated subjects, they were usually local and short-lasting. The rise in
Antibody level was statistically significant in the vaccinated subjects and non-signi-
ficant in the not vaccinated group.

Adres: 00-849 Warszawa ul. Pereca ‘H3/19 m 718
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WYNIKI BADAN

W 1982 roku leczono z powodu wzo na terenie wojewoddztwa miej-
skiego krakowskiego 1872 chorych, w tym 850 osdb pici zenskiej i 1022
ptci meskiej. Zachorowania byty wywotane przez wirusy rodzaju ECHO
i Coxsackie. Najczesciej chorowali ludzie miodzi, wsréd ktérych najlicz-
niejszg grupe stanowity dzieci w wieku 5—9 lat (tab. ).

Tabela |I. Wiek chorujgcych na wirusowe zapalenie opon
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Tabela [Ill. Wspétczynniki zapadalnosci wedtug pici i wieku w wojewddztwie
miejskim krakowskim (tgcznie z Krakowem)

Wspotczynniki zapadalnosci
Wiek
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Rye. I. Wspoétczynniki zapadalno$ci na wirusowe zapalenie opon w woj. miejskim
krakowskim.
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nuio ¢ npegbigywnm rogom. Camasa 6onbwas 3abonesaemMocT — 712/100 000 6bina
ycTaHOBfMleHa B BO3pacTHOW rpynne manbynkoB 5—9 neT. Habnwpganucb 6onbliune
pasHuubl B 3abofieBaeMoCTW B OTAENbHbIX TMWHax, camas 6Gonbwas 6bina 06Hapy-
XeHa B rMmuHe CynowosBa. MexaHW3MOB 3NMAEMMYECKOr0o pocTa KoNuMyecTBa 3a-
6oneBaHWii BUPYCHbIM MEHWHITNTOM B KpPakoBCKOM BOeBOACTBe B 1982 rogy Bbific-
HUTb He YyAanoch.

J. Caban, L Sykut, J Krukowiecki, M Pawlik,
Z Wisniowski

EPIDEMIC OF VIRUS MENINGITIS IN THE PROVINCE OF CRACOW
IN 1982

Summary

In the period from Aug to Oct 1982 in the Province of Cracow 1872 cases of
virus meningitis developed. The incidence was 158 per 100 thousand, and it was
ten times higher than in the preceding year. The highest incidence was in boys
aged 5—9 years: 712 per 100 thousand. Considerable differences were observed in
this incidence between various communities in the Province. The highest inci-
dence was in the Sutoszowa Community. The mechanisms of this epidemic-like in-
crease in the incidence of this disease could not have been explained.
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Danuta Seroka

CZYNNIKI WARUNKUJACE PODEJMOWANIE DECYZIJI
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Kierownik: prof, dr hab. W. Magdzik
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no fizycznych, jak i umystowych, nie uzywac¢ alkoholu, dba¢ o czysto$¢
skory. Szczeg6lng ostrozno$¢ nalezy zachowa¢ w odniesieniu do ludzi
gteboko lub rozlegle pokagsanych narazonych potencjalnie na krdtki okres
wylegania choroby.

W przypadku narazania na ws$cieklizne praktycznie nie istniejg prze-
ciwwskazania zdrowotne, jak i czasowe do podjecia szczepied. RoOwniez
cigza nie stanowi przeciwwskazania. W uzasadnionych przypadkach sto-
suje sie leczenie zapobiegawcze przeciwko tezcowi. Przy wystgpieniu
odczynu neurologicznego, pozostajagcego w czasowym zwigzku ze szcze-
pieniem, nalezy wykona¢ w mozliwie szerokim zakresie badania rdzni-
cujagce. Niezaleznie bowiem od wzgledéw natury lekarskiej, producent
moze zazada¢ uzasadnienia rozpoznania.

Zapewnienie prawidtowego wykonawstwa szczepien ludzi przeciw
wsciekliznie wymagato wprowadzenia zasady centralizacji szczepie.n, prze-
kazujac je wytgcznie specjalistom choréb zakaznych.

Przy oddziatach zakaznych organizowane sg poradnie profilaktyki
wscieklizny. Do poradni tych bedg kierowani pacjenci, u ktérych le-
karze pierwszego kontaktu podejrzewajg zakazenie ws$cieklizna.

Do zadah poradni profilaktyki wscieklizny nalezy:

— merytoryczna weryfikacja wskazan do uodpornienia czynnego lub
bierno-czynnego, uwzgledniajgca dane z wywiadu epidemiologicznego
oraz wyniki badania zwierzecia, ktére bylo przyczyng narazenia czto-
wieka;

— wykonanie szczepien;

— roztoczenie nad szczepionymi opieki ambulatoryjnej lub zapewnienie
opieki szpitalnej w przebiegu szczepienia.

O Copoka

PAKTOPbl OBYCJ/IOB/ZIMBAKOWWME MPUHATUME PELWEHNA
B AHTUPABUYECKOW BAKLUWHALWN

CopepxaHue
MpoaHanu3anpoBaHbl Te 3MU300TONIOTMYECKUe, nNaTOreHeTM4yeckue W [uarHoctuye-

CKue acnekTbl 6elweHCTBa, KOTOpble WUMEKT CylecTBeHHOe 3HaydeHWe And nopospe-
HUA UKW WUCKNKYEHUA NOAO03pPEHNA VIH(*)I/IU,VIpOBaHI/Iﬂ yenoneka 6ELIEHCTBOM.

D. Seroka
DETERMINANTS OF THE DECISION OF BABIES VACCINATION
Summary
The author shows that certain elements of epizootiology, pathogenesis and
diagnosis of rabies are important determinants in making or rejecting the decision

human vaccination against rabies.

Adres: 00-791 Warszawa. ul. Chocimska 24
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roby przewlekte, inwalidztwo) (5) oraz faktu przebycia choroby (choréb)
w roku poprzedzajagcym kazde z badan.

Dane poddano analizie przekrojowej i diugofalowej. Pierwsza pole-
gata na okresleniu jakg czes¢ lub wielokrotno$¢ stanowig czestosci ba-
danych zmiennych z lat 1978/79 na tle analogicznych wartosci z lat
1970/71 przyjetych za 100, po uprzednim ich wystandaryzowaniu me-
todg posrednig ze wzgledu na réznice wieku oso6b z obu badan (1, 5).
Wyniki zilustrowano przy pomocy par potgczonych stupkéw przedsta-
wiajagcych standaryzowane wskazniki czestosci, oddzielnie dla kazdej
ptci. Dane te uzupetniono lub zastgpiono pordwnaniem wspo6iczynnikéw
czestosci korzystania z ustug w latach 1970/71 z ich odpowiednikami
standaryzowanymi dla lat 1978/79; metody obliczenia oraz oceny zmien-
nosci statystycznej tych miernikbw podano we wcze$niejszym donie-
sieniu (5).

Analize diugofalowg oparto na pordéwnaniach liczebnosci klas nie-
zgodnych pod wzgledem korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, tzn.
grupujacych osoby, ktére w okresie obserwacji zaczety lub przestaty
korzystaé z danego rodzaju ustug; dane przedstawiono w formie wolno
stojacych par stupkéw, o wysokosci symetrycznej wzgledem S$redniej
arytmetycznej liczebnosci obu klas przyjetej za 100. Pordwnan tych
dokonywano w catej grupie oso6b dwukrotnie zbadanych oraz w pod-
grupach: 1) poczatkowego wieku, wyksztatcenia, zamoznosci itp. i 2) w
podgrupach zmiennych mierzacych zmiane sytuacji os6b badanych w
czasie obserwacji, szczeg6lnie: a) trwanie lub zmiane sytuacji choro-
bowej w okresie 12 miesiecy przed kazdym z badan (tzn. fakt dwu-
krotnego chorowania, choroby tylko przed pierwszym badaniem itd.);
oraz b) zmiane na skali zdrowia (polepszenie, bez zmian, pogorszenie).
Istotno$¢ rb6znic miedzy parami klas niezgodnych oceniano przy pomocy
testu McNemara (2).
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korzystato o 5% mniej mezczyzn i 0 9% mniej kobiet, niz na jej poczatku
(tab. 1), co w stosunku do wyjsciowej liczby korzystajgcych oznacza
spadek przekraczajacy 10%. W okresie objetym badaniem znamiennie
wzrosta frakcja kobiet korzystajacych z pomocy lekarzy zaktadowych
oraz spoidzielni lekarskich, natomiast znacznie zmalata klientela gabi-
netow prywatnych obojga pici (rye. 1, tab. 1); przeciwng tendencje za-
notowano w wykorzystaniu ustug stomatologicznych (tab. I).

Myc. 1 Standaryzowane czestosci korzystania z opieki lekarskiej w roku p*
przcdzajgcym badanie 11 na tla wynikéw badania 1 przyjetych za 100°o.
byc. 2. Zmiana liczby korzystijacych z opieki w przychodni rejonowej w grupach
wyjsciowego wieku.

Gtoéwng cze$¢ spadku klienteli przychodni rejonowych ttumaczy wsrod
kobiet ubytek miodszych pacjentek (ryc. 2), co nie znalazto wyraZznego
odpowiednika ws$réd mezczyzn; wiek nie odegrat réwniez istotnej roli
w wyjasnieniu pozostatych prawidtowosci (dane pomijamy). Z rejonu
przestawaty najczeSciej korzysta¢ kobiety ze $rodkowego przedziatu wy'
ksztatcenia oraz takie, ktére w okresie obserwacji weszty w posiadaniel
samochodu, natomiast najwieksza rdéznica ws$r6d mezczyzn zaznaczyit3
sie w klasie wyksztatcenia wyzszego (dane pomijamy).
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Korzystanie z rejonu najwyrazniej réznicowaly przemiany w stanie
zdrowia: jego polepszenie, wyrazajace sie poprawa pozycji na skali zdro-
wia, kojarzyto sie ze znacznym spadkiem czestoSci kontaktu z lekarzem
rejonowym, natomiast pogorszeniu zdrowia nie towarzyszyt analogiczny
wirost wykorzystania tej formy opieki (ryc. 3). Odmienng wymowe
ma zestawienie zmian w wykorzystaniu stuzby rejonowej ze zmianami
w wystepowaniu choroby w roku poprzedzajgcym badanie (ryc. 4): tym
razem wystgpienie poprzednio nie spotykanej choroby powodowato wy-
razny wzrost czestosci kontaktu z lekarzom.

Ryc. 3 Ryc. 4

ftyc. 3. Zmiana liczby oséb korzystajacych z opieki lekarskiej w przychodni rejo-
nowej w grupach zmian stanu zdrowia wg skali zdrowia.
Ryc. 4. Zmiany w wykorzystaniu opieki rejonowej na tle zmian w wystepowaniu
choroby w roku poprzedzajacym badanie u oséb dwukrotnie zbadanych.

Zmiany w korzystaniu z pomocy przyzaktadowej nie ttumaczyty czyn-
niki natury spotecznej: zanotowano jedynie znamienny wzrost czestosSci
Nizyt wsérod kobiet ktére byty i pozostaly robotnicami. Korzystanie
z tej formy opieki zmniejszato sie w starszym wyjsciowym wieku i przy
8°rszym poczatkowo stanie zdrowia oraz wzrastalo lub spadato przy
Pojawieniu sie lub ustgpieniu choroby w roku poprzedzajgcym badanie;
dokumentacje tych danych pomijamy.
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2. Stata opieka lekarska

Czesto$¢ statej ogolnej i specjalistycznej opieki lekarskiej byta nizsza
pod koniec niz na poczatku ubiegtej dekady, ale rdéznica ta byta zna-
mienna tylko u kobiet korzystajgcych z pomocy lekarza ogdélnie do-
stepnego (ryc. 5). Wynikato to ze zmniejszenia udziatu rejonu w spra-
wowaniu statej pomocy, poniewaz spétdzielnia i gabinet prywatny sta-
nowity jedynie marginesowe oparcie dla tej formy opieki medycznej,
a rola w tym wzgledzie przychodni przyzakiadowej nie zmienita sie.
Uzaleznienie spoteczne i zdrowotne zmian w czestoSci statej opieki byty
na og6t podobne do analogicznych prawidtowosci dla opieki $wiadczo-
nej doraznie, zaznaczyty sie tylko stabiej; na uwage zastuguje wzrost
zapotrzebowania na stalg opieke lekarza zaktadowego w najmitodszym
wyjsciowym wieku kobiet (dane pomijamy) oraz roéwnolegto$¢ zmian
w wykorzystaniu statej opieki specjalistycznej i ewolucji stanu zdro-
wia mierzonego przy pomocy skali (ryc. 6).
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z lat 1970/71 (tab. IlI). Wzrosto natomiast wykorzystanie leczenia sana-
toryjnego, szczegllnie u mezczyzn (tab. II).

Tabela |IlI. Ostatni pobyt w szpitalu w okresie 85 raku poprzedzajagcego bada-
nie oraz leczenie uzdrowiskowe w okresie 3 lat przed badaniem. Rzeczywiste
(1970/71) i standaryzowane (1978/79) wspOitczynniki czestosci (0/0
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dowodzi jednak, ze przemystowa stuzba zdrowia nie stata sie w War-
szawie oparciem dla opieki nad chorymi przewlekle, ku czemu dazyty
w latach 197,0-ych wiadze resortu zdrowia. Badanie ujawnia natomiast
poprawe w wykorzystaniu pomocy stomatologicznej, nie uwidaczniajgc]
sie w statystykach oficjalnych. W sumie dane obecne wskazujg na
potrzebe reformy zasad funkcjonowania spotecznej stuzby zdrowia w
mieScie, idacej w kierunku wzmocnienia jej ogniw $wiadczgcych ustugi
dla najwiekszej liczby ludnoSci.

WNIOSKI

1. W dekadzie lat 1970 zmalato w Warszawie wykorzystanie doraz-
nych i statych ustug opieki podstawowej na rzecz wzrostu kobiecej
klienteli gabinetdw zaktadowych i spé6tdzielni lekarskich; znacznie zma-
lata rola gabinetéw prywatnych, szczegblnie w zakresie Swiadczen diu-
gofalowych.

2. W wymienionym okresie ulegta zmniejszeniu czesto$¢ przyje¢ do
szpitala, co mogto sie wigzaé z mniejszym nasileniem krdtkotrwatych
choréb w poréwnaniu z dekadg lat 1960-tych.

3. Wzrosto wykorzystanie ustug stomatologicznych w roku poprze-
dzajacym badanie drugie w porownaniu z analogicznym okresem sprzed
badania z lat 1970/71.

4. Wobec znacznej liczby lekarzy w wojewo6dztwie stotecznym iloScio-
we zmniejszenie Swiadczen pomocy rejonowej oraz niekorzystne zmiany
struktury ustug gabinetow zakladowych muszg wynika¢ z przyczyn
strukturalnych, zwigzanych ze wzrostem oporu systemu opieki wobec
przyjetych zasad jej funkcjonowania.
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Collective study

CHANGES IN THE UTILIZATION OF SERVICES OF THE WARSAW HEALTH
SERVICE IN THE YEARS 1970—1979 AS COMPARED WITH THE HEALTH
SITUATION OF THE POPULATION

IV. Changes in the types of services
Summary

During long-term follow-up of a random sample of adult population of Warsaw
in the/ years, 1970—71 and 1978—79 information was obtained for the period
from 1896 (in the first examination) and from 1369 (in the second exami-
nation) subjects including their social and health situation, utilization of
services of physicians in various medical institutions and opinions of responders
concerning the quality of work of the health service units of first contact with
the patient. This analysis showed that in the follow-up period the frequency
of utilization of services of primary health care and privately practicing doctors
by patients of either sex has risen, and there was a rise in the 'number ot
women seeking medical advice in industrial health care units and in coopera-
tives of physicians; at the same time there was an increase in the number
of patients in dental service wunits,- and the frequency of hospital admissions
has decreased. There was also a deterioration in the opinions on the work
of regional clinics and industrial health service clinics. These changes were
due to social changes with an increase in the demands of the Warsaw population
and insufficient adaptation to them of the health care institutions of first contact
with the patients.
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. Praca byta wykonywana poczatkowo w planie W-8, a nastepnie kontynuowana
zakoficzona w planie MR 17.
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Tabela I. Odsetki szczepdw opornych na poszczegélne antybiotyki wsréd
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gronkowcéw ziocistych izolowanych od pacjentéw i 2z powietrza szpitalnego
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Adres: ul. Hibnera 38, 80-227 Gdansk 6

KOMUNIKAT

iKomi'tet Organizatyjiny uprzejmie inFormuje, ze w dn. 1987—09—25 odbedzie
sie w Biatlymstoku SYMPOZJUM HEPATOLOGICZNE Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaénych i Sekcji Hepaitologicznej Towarzystwa
z udziatem gosci zagranicznych, poswiecone problemowi etiopatogenezy, dlagnostykl
kliniki i tera/pii cholestazy.

W ramach Sympozjum przewiduje sie referaty problemowe, sesje plakato-wa
i konferencje okragtego stotu.

Streszczenia — komunikaty nie' przekraczajagce jednej strony maszynopisu z po-
daniem nazwisk autoréw, tytutu pracy i oSrodka, odrebnie w jezyku polsUdni
i angielskim, prosimy przesta¢ do dnia 1987—01—31 wraz z optatg uczestnictwo
w Sympozjum, przekazem pocztowym w wysokosci 1500 zt — dla cztonkow
Towarzystwa Epidem. i Lek. Chor. Zak. lub 2000 zt — dla innych oséb, na adres.

Klinika Choréb Zakaznych AM w Biatymstoku,
15-450 Biatystok, ul. Zuraiwia H,
tel. 4J6-921.
Rezerwacja hotelu wg zgtoszenia do dnia 1987—02—28.

Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego

(Prof. dr med. P. Boron)
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BADANIA NAD WYSTEPOWANIEM WSROD SWIN WARIANTOW
ANTYGENOWYCH GRYPY TYPU A HIN1 | H3N2
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Zaleznosci epidemiologiczne i wirusologiczne pomiedzy grypa typu A
ludzi i zwierzat zostalty omowione w artykule przeglagdowym z tego za-
kresu L. Szkudlarka w 1981 r. (19).

Wirus grypy typu A nie posiada prawdopodobnie okreslonego spek-
trum gospodarzy; przeglady serologiczne, badania wirusologiczne i obser-
wacje epizootiologiczne wykazujg jego szerokie rozprzestrzenienie wsréd
domowych i dzikich zwierzat i ptakéw (19).

Wydaje sie celowe systematyczne badanie zwierzecych i ptasich gospo-
darzy wirusa grypy A, aby okresli¢ aktualnie krazace warianty antyge-
nowe wirusa i $ledzi¢ tendencje postepujgcych zmian.
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Ryc. 1. Wyniki badania $win w Kkierunku grypy "typu A na tle grypy ludzi w Pol-
sce i Europie w latach 1980—1984

OMOWIENIE UZYSKANYCH WYNIKOW

Pomimo wzrostu ilosci zachorowan na grype wsrod ludzi w latach
1983— 1984, nie stwierdzono obecnosci wirusa grypy w grupie badanych
Swin. Niektorzy autorzy (9, 10, 13, 20, 21) material do izolacji wirusa
8IYPY pobierali od $win chorych, lecz Shortridge udowodnit, ze w po-
pulacjach zakazonych wirus mczna takze izolowa¢ z wymazdéw nosa i
gardta od zwierzat klinicznie zdrowych (16, i7).

Badane S$winie bytly $rednio w wieku 9 miesiecy — uzyskane wiec
wyniki mogg dotyczy¢ wczesniejszego o wiele miesiecy okresu zetknie-
cia sie zwierzecia z wirusem grypy. Z tego wzgledu na podstawie jed-
norazowego badania serologicznego nie ma mozliwos$ci opracowania se-
zonowosSci pojawienia sie przeciwcial przeciw wirusowi grypy u S$win.

Poza wynikami uzyskanymi ze szczepem A/Hong-Kong/1/68, przeciw-
ciata przeciw pozostatym wirusom byty réwnolegte w czasie z pojawie-
niem sie ich wsréd ludzi, co jest szczegdlnie wyrazne dla szczepu J1/
/USSR/90/77. Wobec braku izolacji wirusa, trudno jest zinterpretowac
rownoczesng obecno$¢ przeciwciat przeciw szczepom H3N2 A/Filipiny/2/
/82 i A/Bangkok/1/79. PokrewieAstwo antygenowe miedzy tymi szczepa-
mi moze by¢ przyczyng krzyzowej reakcji serologicznej (23).

Przeciwciata przrciw wirusowi A/Hong-Kong/1/68 (niskie miana) mo-
gg Swiadczy¢ o jego obecnosci wsrod sSwin, pomimo braku izolacji tego
szczepu wsrod ludzi (9, 21). Liczba zwierzat majacych przeciwciata prze-
ciw temu szczepowi zmniejszata sie i w roku 1983 wyniki badan serolo-
gicznych byty ujemne.

W zadnym przypadku nie stwierdzono obecnos$ci przeciwcial przeciw
wirusowi A/Shope/54. Rdwniez surowice dodatnie z A/USSR/90/77 byty
ujemne z antygenem (inaktywowanym) A/New Jersey/8/76.

WNIOSKI

1 Nie izolowano wirusa grypy od $win na terenie Mazowsza pomimo
nasilenia epidemicznego przypadkéw grypy wsréd ludzi;
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2. U Swin w niewielkim procencie i niskich mianach, stwierdzono obec-
nos¢ przeciwciat hamujacych hemaglutynacje przeciw szczepom Kkraza-
cym w populacji ludzkiej;

3. Uzyskane wyniki badan serologicznych i wirusologicznych moga
Swiadczy¢ o tym, ze Swinie sg krotkotrwatym odbiorcg zakazenia wiru-
sem grypy typu A od cztowieka.

4. Nie stwierdzono obecno$ci przeciwcial w surowicach $win z anty-
genem wiruséw A/Shope/54 i A/New Jersey/8/76.

C. Kapnuubcku, [ Cepoka K 3roxenbcka,
A Aukoscka, J. Wkypgnapexk, O JlabyHbcCKa

WCCNELOBAHWNA MOABAAEMOCTW CPEAW CBWHEW AHTUTEHHbIX
BAPVMAHTOB TPUMMA TWUMNA AHIN1 W H3N2

CopepxaHue

Lenbto wuccnefoBaHuii 6bina npoBepka TrWMoTe3bl, 4YTO CBWHbW MOFyT O6bITb pe-
3epByapoM naToreHHbIX ANA Yenoseka WTamMMOB Bupyca rpunna tuna A. B rogbl
1981—1984 CcOOTBETCTBEHHble CepONIOrMYECKUe WcCnefoBaHusa (peakuuss TOPMOXKEHUSA
remarrnioTMHauum) 6blnnm nposedeHbl Yy 1679 XXWMBOTHbLIX, a BUpyconoruyeckoe obcene-
f[oBaHWe Ma3KOB M3 Hoca W ropna — y 354 XuBOTHbIX. Cobnwopfganca NpUHLWN MHO-
roKpaTHOro nepuoAnMYecKoro B3ATMA MaTepuana, 4ToOGbl BbIABUTb CBA3b MEXAY 3Mu-
LeMUYECKUM U 3NM300TONOTMYeCKMM npoueccamu rpunna. B 1984 rogy oTmeyeHa
WHTeHCUUKaLuus 3abonesaemMocTM rpunnom cpeanm nwgeii. B ceponornyeckmx wuc-
CNefoBaHNAX NPUMEHANUCb, KPOMe Knaccuyeckux npepctaBuTeneit nogrunos H3N2
n HswINI /A/Homgkong/1,/68 n A/Shope/54, Takxe WTaMMbl Bbl3blBalolWne B 3Tb
BpeMs 3a6oneBaHus cpeaun nwopeii: A/Bangkok/1/79, A/Philipoines/2/82, A/USSR/90/77
n A/Brazil/11/78.

Bupyca rpunna He yaanocb M301MpoOBaTb Yy CBUHENR, a Ceponornyeckne wuccneposa-
HUA nokasanu, 4YTO aHTUTena HanpasneHHble npoTuB wWTamMmos H3N2 u HIN1 Bu-
pyca rpunna BblBAANUCb Yy CBUHel o4yeHb peako (0,4—65/0) M C OYEHb HUIKUMMK
TuTpamMun. Mx nosasneHne 6bI10 CXOAHOE MO BPEMEHW C MNOABAEHWEM 3TUX WTaMMOB
y nwopeii. AHTutena npotus Bupyca A/Hongkong/1/68 ob6HapyxuBaemble B rogbl 1981
n 1982 He BCcTpeyanucb B rogbl 1983 un 1984.

OnucaHHble CceposiormyecKkne U BUPYCONOTMYECKME uncCClefoBaHUA MOTyT cBuje-
TeNbCTBOBaTb O TOM, 4YTO CBUHbW HABAAKTCA KPATKOBPEMEHHbIM pPeLUNUEHTOM WH-
(hekuMn BMpPYyCcOM rpunna tuna A OT yenoseka. AHTUTeN NpoTuB Bupyca A/Shope/54
He BCTPeYeHO, TakKXe CbIBOPOTKM MON0XWUTeNbHble co wWTammom A/USSR/90/77 oka-
3a/uCb OTpuLaTeNbHbIMKU C aHTUreHom A/New Jersey/8/76.

S. Karpinski, D. Seroka, K. Zgorzelska, A Jackowska,
L. Szkudlarek, E tabunska

STUDIES ON THE OCCURRENCE OF ANTIGEN VARIANTS
OF INFLUENZA TYPE A HIN1 AND H3N2 IN PIGS

Summary

The purpose of this study was checking of the hypothesis that pigs may be
a reservoir of pathogenic for humans influenza A viruses. In the period 1981—1984
serological investigations were carried out (haemagglutination inhibition test) in
1679 pigs, and virological examination of nasal smears was done in 354 animals-
As a rule the materials were obtained many times at definite time periods, fT
demonstrating the connection between the epidemic and epizootic process of this
diseare. In 1984 a rise was observed in the incidence of influenza in humans. For
the serological investigations, besides the classic representatives of the subtype3
H3N2 and HswINI (A/Hong Kong,'1,68 and A/Shope/54) strains were used cauls'inS
at that time infection of humans (A/Bangkok/1/79, A/Philippines/2/82, A/USSR/90/'7
anu A/Brazil/ll/7:8).

No influenza viruses were isolated form the pigs. Serological investigations de
monstrated that antibodies to strains H3N2 and HIN1 were present in only a srnal
pcrcent of pigs (0.4—6M) and in low titres, and that they were concurrent in time



Nr 3 Warianty antygenowe wirusa grypy wséréd Swin 201

with the appearance of these strains in humans. Antibodies to virus A/Hong Kong/

1/63 were found in the years 1981 and 1982, they disappeared in the years 1933—
1984.

The results of serological and virological investigations under the described con-
ditions may findlicate that pigs are short-term recipients of the infection with
influenza virus type A from humans. No antibodies were found against the A/Sho-
pe/54 virus. Similarly, sera with strain A/USSR/90/77 were negative for the anti-
gen A'New Jersey/3/76.
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PRZEWLEKLE ENTEROPATIE U DZIECI

Klinika Choréb Zakaznych Dzieci Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej
w Biatymstoku
Kierownik: prof. dr hab. F. Taraszkiewicz

Przeanalizowano czesto$¢ wystepowania przewlektych  enteropatii
u dzieci leczonych w Klinice Choréb Zakaznych Instytutu Pediatrii w
Biatymstoku w latach 1978—1981. Czesto$¢ ta odpowiadata czestosci te-
go stanu chorobowego w innych krajach Europy oraz USA.

Zespoty kliniczne cechujgce sie triadg objaw6w: nawracajacg lub prze-
wlekta biegunka, przewlektym niedozywieniem oraz niedoborami specy-
ficznymi — majag rdézne uwarunkowania przyczynowe. Nazywane sg
przewlektymi enteropatiami albo zespotami ztego wchtaniania (z.z.w.) (1.
6, 10).

Nalezy podkresli¢, ze z.z.w. nie jest jednostkg nozologiczng, a grupg
roznych schorzen zréznicowanych przyczynowo, ktére w efekcie konco-
wym daja Antyczne lub bardzo podobne do siebie objawy kliniczne i
nasteostwa biologiczne.

Wedtug doniesien réznych autoréw tego typu zesp6t chorobowy u dzie-
ci leczonych w szpitalach wystepuje z czestoscig od 3 do 5% (1, 4, II>
16). Dane polskie w tym zakresie do roku 1980 by’y sporadyczne i nie-
petne (3, 7, 13), Prowadzone od Kkilku lat badania epidemiologiczne m.
in. przez Debiec i wsp. (3) populacji dzieci tédzkich w wieku 0—3 lat
szacujg wystepowanie z.z.w. na okoto 0,7%.

Znacznie wyzszy odsetek tych dzieci leczonych w szpitalach miasta
todzi (4,20 podaje IVgsowska (18, 19). Badania Szczepanskiego prowa-
dzone wsrod dzieci Bytomia pod katem niedoboru masy ciata (>10fF)
wykazaty, ze dzieci te stanowity 3,6% og6tu badanych (15). Igny$ i wsp-
(7) oceniali czesto$¢ wystepowania z.z.w. u dzieci wielkopolskich przy
pomocy wskaznika zapadalnosci, ktéry wzrastat od 40,0 do 75,7 na 10 000
badanych w okresie prowadzonych badan (1977—79). Michatowicz-Wo]-
czynska i wsp. szacujg wystepowanie z.z.w. na 1:427 ws$rdd dzieci leczo-
nych w szpitalach woj. siedleckiego (13, 14).

Za najwazniejsze spos$rod wielu czynnikéw przyczynowych z.z.w. uzna-
je sie: pierwotng nietolerancje biatek mleka krowiego oraz pierwotni
(choroba trzewna) lub wtorng (zesp6t trzewny) nietolerancje glutenu ( °
2, 5 19, 20). .

Celem pracy byto dokonanie analizy czestoSci wystepowania przewle-
ktych enteropatii.
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto dzieci w wieku od 1 miesigca do 14 lat leczone w
Klinice Chorob Zakaznych Dzieci Instytutu Pediatrii AM w Biatymsto-
ku zorganizowanej na bazie Oddziatu Dzieciecego Obserwacyjno-Zakaz-
nego Woj. Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Analize czestosci wystepowania biegunek ostrych i przewlektych pro-
wadzono w latach 1978—1981. W oparciu o aktualng historie choroby
dziecka, wywiad wskazujgcy na nawroty lub przewlektos¢ (ponad 2 ty-
godnie utrzymywanie sie objawow biegunkowych), analize kart porady
specjalistycznej Poradni Gastroenterologicznej Dzieciecej, klinike obja-
wow gtéwnych oraz wykonywane badania pomocnicze (test z d-ksylo-
z3, badania bioptyczne jelita cienkiego) — rozpoznawano przewlekig
enteropatie.

Wstepne rozpoznanie choroby trzewnej (nietolerancji glutenu) oparto
na kryteriach Kkliniczno-biologiczno-histologicznych ustalonych w Inter-
laken przez Europejskie Towarzystwo Gastroenterologéw Dzieciecych (12).

W dalszym okresie obserwacji, rozpoznanie to uscislano poprzez kolej-
ne wykonywanie biopsji jelitowych — w zaleznosci od czasu i rodzaju
stosowania diety (bezglutenowa, z dodatkiem glutenu).

Wstepne rozpoznanie nietolerancji biatek mleka krowiego oparto na
zmodyfikowanych kryteriach biologiczno-histologicznych w/g Goldmana,
Walker-Smith i Ingykarana (9, 19).

WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki badan dotyczace czestosci wystepowania zespotu zte-
go wchtaniania ws$réd badanych dzieci, leczonych w Klinice przedsta-
wiono w tabeli I
Tabela |I. Wystepowanie zespotu zlego wchtaniania oraz czestos¢ stwierdzanej

nietolerancji biatek mleka krowiego i glutenu wséréd dzieci leczonych w Klinice
Choréb Zakaznych Dzieci I.P. AM w Biatymstoku
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Roczna liczba chorych dzieci leczonych w Klinice w okresie prowa-
dzonych badan wahata sie od 800 (1981 r.) do 884 (1979 r.).

Sposrdd hospitalizowanych w latach 1978—81, odsetek dzieci leczonych
z powodu biegunek wahat sie od 33,4% <1979 r.) do 38,3% (1981 r.). Od-
setek dzieci z rozpoznaniem zespotu ztego wchtaniania (z.z.w.) obliczany
w stosunku do ogo6tu dzieci leczonych w Klinice w dan;ym roku wynosit
3,5% (poczatek badan) i systematycznie wzrastat w latach nastepnych —
wynoszac odpowiednio: 3,7% (1979 r.), 5,6% {1980 r.), 10,5% (1981 r.).

W grupie badanych dzieci — nietolerancja mleka krowiego stanowita
od 23,8%—33,3%, a nietolerancja glutenu od 21,4 do 39,3% przyczyne
zespotu ztego wchtaniania, co w stosunku do ogdtu dzieci leczonych w
tym czasie w Klinice, stanowito odpowiednio 0,9—2,5% i 1,2—2,3%.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania nad czesto$cig wystepowania z.z.w. w populacji dzieciecej, pro-
wadzone przez réznych badaczy w réznych obszarach geograficznych
Swiata (w tym réwniez i w Polsce) wskazuja, ze zesp6t ten wystepuje
z podobng czestoscig z wyjatkiem krajow rozwijajgcych sie (1, 2, 10, 11,
19, 20).

Czesto$¢ wystepowania z.z.w. u dzieci w Polsce, znacznie zr6znicowa-
na w regionie toédzkim (4,2%—5,0%) wg Debiec, Wasowskiej i 3,6% wg
Szczepanskiego w Bytomiu, odpowiada czestosci tego stanu chorobowego
rejestrowanego w krajach skandynawskich i innych krajach Europy oraz
w USA (3—5% dzieci leczonych w szpitalach) (10, 11, 15).

Potwierdzony w badaniach witasnych odsetek dzieci z z.z.w. (od 3,5 do
5,6%) poza rokiem (1981 — 10,5%) jest podobny do danych cytowanych
przez autoréw polskich. Obserwowany w 1981 roku wzrost czestosci za-
chorowan na z.z.w. (10,5%) odpowiada analizie Szczepanskiego i wsp. od-
nos$nie czestosci wystepowania przewlektych enteropatii u dzieci leczo-'
nych w szpitalu.

Zardéwno cytowani autorzy, jak i obserwacje wiasne przemawiajg bar-
dziej za sprofilowaniem diagnostycznym jednostki leczacej na problema-
tyke przewlektych enteropatii, a nie Swiadczg o rzeczywistym wzroscie
zachorowan na z.z.w. w regionie biatostockim na przestrzeni ostatnich
lat (16).

W badaniach wtasnych nietolerancje mleka krowiego, jako czynnik
przyczynowy z.z.w., stwierdzono u 23,8—33,3%, a nietolerancje glutenu
u 21,4—39,3% badanych. Visakorpi i wsp. (20) badajgc dzieci finskie z
z.z.w. stwierdzali pierwotnag nietoleTancje glutenu i/lub mleka u 57"
badanych i tylko u 23% badanych objawy upo$ledzonego wchtaniania
wigzano z tzw. przyczynami wtérnymi.

Dane polskie w tym zakresie wskazujg, ze przyczyny wtdrne stanowia
od 41,2 do 52,3% og6tu przyczyn zespotu ztego wchianiania u dzieci (3
7, 11, 15, 17).

Udziat nietolerancji glutenu w powstawaniu z.z.w. w badaniach lynys
i wsp. wynosit 17,4%, Iwanczak i wsp. (18,7%), za$ nietolerancje mleka
krowiego jako pierwotng przyczyne z.z.w. autorzy ci ocenili na 22,0
i 4,1% odpowiednio (7, 8).

W badaniach wtasnych udziat przyczynowy nietolerancji biatek mig'
ka krowiego i glutenu w rozwoju przewlektych enteropatii jest wyzszy
niz podajg cytowani autorzy. Wydaje sig, ze fakt ten w pierwszej ko-
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lejnosci ttumaczy¢ nalezy nawykami zywieniowymi dzieci polskich (wcze-
sne przerywanie karmienia naturalnego, wczesne wprowadzanie mak i
kasz do zywienia niemowlat) (10).

Istotnym jest rowniez fakt Swiadomosci istnienia tego typu przyczyn
powstawania choroby oraz mozliwosci diagnostyczne ich potwierdzenia.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze pomimo ustalenia wyzszego odsetka nie-
tolerancji biatek mleka krowiego i glutenu w ksztattowaniu z.z.w. —
czestos¢ tego typu nietolerancji (mleka krowiego 0,9—2,5%, glutenu —
1,2—2,3r0) — wsrdd ogo6tu dzieci leczonych w szpitalach jest podobna i
porownywalna z doniesieniami autoréw z innych krajow Europy, USA
i Azji (2, 5, 10, 19, 20).

M. Kaumapckuin, & TapawkeBuu
XPOHWUYECKWE 3HTEPOMATUW Y LOETEN

CopepxaHue

MpoaHanu3mpoBaHa 4YacToTa XPOHUYECKU/ 3HTeponaTWii y pAeTeli nevyeHHbIX B Knun-
HUKe WHGEKLMOHHbIX 6onesHel MHcTuTyTa negmatpum B Benoctoke 3a rogbl 1978—
1981. 3Ta yacTOoTa OTBe4yaeT 4acToTe O6GHapyxuBaemoe™ 3Toro 6/ie3HEHNOro COCTOfA-
HUA N ApYyrux eBponeiickux cTpaHax u B CLUA.

M. Kaczmarski, F. Taraszkiewicz
CHRONIC ENTEROPATHIES IN CHILDREN
Summary

The incidence of chronic enteropathies was studied in children treated in the
Department of Infectious Diseases, Institute of Paediatrics in Biatystok in the years
1978—1981. This incidence was similar to that in other countries of Europe and
in the USA.
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odnies¢ do warunkéw naturalnych. Co prawda niektérzy autorzy po-
daja, ze cysty przezywaty kilkudziesieciogodzinny pasaz przez jelito mu-
chy oraz, ze pozostawaly zywe na powierzchni ciala owadwow. W tym
ostatnim przypadku liczba przezywajgcych cyst byta o wiole nizsza,
co oczywiscie uwigzane jest z tym, ze bedac szczeg6lnie wrazliwe na
wysychanie, sa na powierzchni owada bardziej na nie narazone
(5, 8).

Nasuwa sie jednak uwaga, ze w uzyskaniu wiarygodnych danych
szczegOlnie wazna jest obiektywna metoda okre$lania zywotnos$ci cyst.
Do niedawna zywotno$¢ cyst pierwotniakéw okreslano stosujgc 1% wod-
ny roztwdr eozyny; przyjmowano, ze martwe cysty ulegajg zabarwie-
niu. Jednakze przeprowadzone ostatnio badania nad ekscystacjg cyst
Giardia in vitro (2, 16, 17) jako testem okre$lania zywotnosci cyst
oraz wyniki porownania efektywnosci obu testow, ekscystacji i testu
eozynowego, wypadajg na niekorzy$¢ tego ostatniego. Z drugiej jednak
strony wydaje sie, ze jezeli test eozynowy zawyza zawartosci odsetka
zywych cyst, to test ekscystacji in vitro wartosci te zaniza (11). Po-
nadto, zywotno$¢ cyst Giardia okre$lana in vitro zardwno przy za-
stosowaniu testu eozynowego, jak i testow ekscystacji nie odpowiada
inwazyjnosci cyst in vivo (11). Zatem nalezy przyja¢, ze znane do-
tychczas metody okres$lania zywotnosci cyst pierwotniakéw jelitowych
nie sa w peini obiektywne, co ujemnie wpitywa na wiarygodnos¢ wy-
nikéw uzyskanych w tym zakresie badan.

Dalszego argumentu podwazajacego role owaddéw synantropowych w
przenoszeniu cyst pierwotniakéw jelitowych dostarczyly obserwacje ba-
daczy amerykanskich (15). Autorzy korzystajac z much (Musca dome-
stica) dosSwiadczalnie zanieczyszczonych cystami Giardia intestinalis,
stworzyli sytuacje symulujgcg naturalng transmisje cyst na pozywie-
nie. Konsekwencjg tego mialy by¢ naturalne inwazje u ochotnikow.
Nie udato sie jednak zarazi¢ zadnego z ochotnikéw, co autorzy thu-
maczyli tym, ze byé moze cysty byly mniej zywotne lub ich liczba
niedostateczna dla wywotania inwazji. Interpretacja taka wydaje sie —
przynajmniej w czesci — byé nieprawdziwa w Swietle przeprowadzo-
nych ostatnio badan (12), w ktdrych udato sie wywotaé inwazje u
szczurow, przez podanie znikomej liczby cyst Giardia; w niektérych
doswiadczeniach liczba zywych cyst (okreslanych przy zastosowaniu
testu ekscystacji) inokulowanych szczurom byta réwna 0. Zatem na-
lezatoby przyjag¢ wniosek, do ktoérego réwniez doszli wyzej wspom-
niani autorzy (15), ze udziat much w transmisji cyst pierwotniakow
jelitowych (w tym przypidku Giardia) jest watpliwy.

Podobne uwagi dotyczg roli karaczan6w, bowiem rowniez i tym owa-
dom przypisuje sie znaczng role jako biernym przenosicielom cyst pier-
wotniakéw jelitowych. W pismiennictwie dotyczacym epidemiologii in-
wazyjnych chorob jelitowych wywotlywanych przez pierwotniaki znaj-
dujemy tylko nieliczne prace omawiajgce ten problem.

Obserwacje przeprowadzano z reguty w warunkach doswiadczalnych
Podajagc karaczanom doustnie cysty Giardia (19), badz wystawiajagc za-
rowno nimfy jak i imago na kontakt z kalem zawierajgcym cysty
(4). Jakkolwiek spostrzezenia dokonane przez autor6w obu prac pod-
trzymujg powszechng opime o roli karaczandéw w transmisji cyst pier-
wotniak6éw, to jednak znacznie réznig sie co do podawanych okreséw
Przezywalno$ci cyst w przewodzie pokarmowym tych owaddéw; wedtug
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butgarskich autorow cysty sa juz martwe po 48 godzinach (4), nato-
miast Young uwaza, iz mogg pozosta¢ zywe diuzej niz 12 dni (19).
Doswiadczalne obserwacje zostaty potwierdzone naszymi badaniami na
karaczanach odtowionych w terenie — na obszarze Wielkopolskiego
Parku Zoologicznego (10). Jednakze majac na uwadze biologie tych
owadow, nalezy przyjaé, ze ich rola jako biernych przenosicieli cyst
pierwotniakow jelitowych jest nieznaczna. Moze ona by¢ spetniona tylko
w wyjatkowych sytuacjach, kiedy karaczanom jednocze$nie bedzie do-
stepny zardwno kal zawierajgcy cysty, jak i artykuty spozywcze, ktore
bedg jednak zawsze preferowane przez te owady.

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan na obecno$¢ cyst pier-
wotniakoéw jelitowych u much, odtowionych w terenie (3, 6, 7, 10).
W jednej z prac podano, ze na 733 przebadane w tym kierunku muchy
zaledwie u czterech stwierdzono cysty Entamoeba histolytica (3), a w
innej (6) na 7948 odiowionych much stwierdzono cysty Giardia tylko
w jednym z 36 zbioréw liczagcym 337 owaddéw. Z terenu Wielkopolski
u 308 much odtowionych w miejscach przeludnionych o bardzo niskiej
higienie sanitarnej nie stwierdzono cyst pierwotniakéw jelitowych (10).

Sadze wiec, ze powszechny poglad o znacznej roli owadéw synan-

tropowych w transmisji cyst pierwotniakow jelitowych, w Swietle po-
wyzszych wywodoéw oraz na podstawie ostatnich danych dotyczacych
epidemiologii, nalezy przyja¢ za wyolbrzymiony. Mimo ze w warunkach
doswiadczalnych owady te moga by¢ potencjalnymi przenosicielami cyst
pierwotniakéw jelitowych, to jednak wyjatkowo speiniajg te role w
warunkach naturalnych. Mozna przyja¢, ze co najwyzej przyczyniaja
sie one do transmisji cyst lub utrzymywania sie inwazji pierwotnia-
kéw w Sdrodowisku o skrajnie zaniedbanych warunkach sanitarnych
6, 7).
( Na?eiy raczej przyjaé obecnie dobrze udokumentowany poglad,, ze
najwazniejszymi drogami szerzenia sie tych pasozytow jest bezpos$rpd-
nie przenoszenie cyst pierwotniakdéw jelitowych z osoby na osobe lub
ich pos$rednie przenoszenie, przez wode wodociggowg, czy tez wode z
otwartych zbiornikéw wodnych. Ponadto w ostatnich latach w wielu
krajach narasta iloS¢ dowodéw o seksualnej transmisji pierwotniakow
jelitowych, szczegdlnie jako przyczyny nawrotowych i wieloskiadni-
kowych inwazji.

Zatem w Swietle nowych danych z epidemiologii inwazji pierwotnia-
kéw jelitowych nalezy zaprzesta¢ powielania przestarzatych pogladow
dotyczacych szczegdlnej roli owaddw synantropowych w szerzeniu sie
tych inwazji.

A. U MaesBckasn

BEPUOUKALNA MHEHWNA O PONIN CUHATPOMHBIX HACEKOMBbIX
B MEPEHOCE KWWEYHbLIX MPOCTEMNW WX

CofepxXaHue

Ha ocHoBaHMM HOBLIX fAaHHbLIX W3 nUTepaTypbl M COGCTBeHHbIX WOCEOOBAHM
faHa BepupMKaLMUA PacnpoCTPaHEHHbIX MHEHWI O 3HAYWUTENbHOW POAWM CUHATPOMML**
HaceKOMbIX B MEPEHOCEe UMUCT KUWeYHbIX npocTeiwnx. Cneayetr MPUHATb, UYTO PO»*
3TUX HAaCeKOMbIX B pacnpoCTpaHEeHWI0 MHBA3UNW KWW EUYHLIX npocTeidwunw HesHau/T

TeNbHa.
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A. C. Majewska

VERIFICATION OF OPINIONS ON THE ROLE OF SYNANTHROPIC INSECTS
IN THE TRANSMISSION OF ENTERIC PROTOZOA

Summary

In the light of new data from the literature and own investigations on the
epidemiology the general opinion was verified on the great role of synanthropic
insects in the transmission of cysts of intestinal protozoa. It may be assumed
that the importance of these insects in the spread of invasion of enteric protozoa
is slight.
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WSPOMNIENIA POSMIERTNE

LEK. STANISLAW KOSTUCH
(1933—1985)

11 stycznia 1985 roku zmart przedwczes$nie lekarz specjalista chorédb zakaznych
Stanistaw Kostuch, Kierownik Dziatu Epidemiologii Wojewo6dzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Szczecinie.

Urodzony 23 pazdziernika 1933 roku w Wiatowicach pow. Bos$nia, szkote S$red-
nig ukonczyt w Szczecinie. Od 1951 do 1957 roku studiowat w Pomorskiej Aka-
demii Medycznej i uzyskal dyplom lekarza w 1957 roku. Po studiach podjat
prace jako stypendysta w Klinice Choréb Zakaznych PAM w Szczecinie i tu
w 1961 roku uzyskat 1° specjalizacji w zakresie choréb zakaznych. W latach
1961—1969 jako ordynator prowadzit Oddziat Chorob Zakaznych Szpitala Miej-
skiego w Stargardzie Szczecinskim, a od 1962 do 1965 pracowat rdwnoczes$nie
na stanowisku dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i P°*
wiatowego Inspektora Sanitarnego w Stargardzie. Sumienny, obowigzkowy, wtias-
ciwie traktujacy zaréwno chorych, jak i podlegty mu personel zyskiwat uznanie
u pacjentéw i sympatie wspotpracownikéw. Po likwidacji Oddziatlu Choréb Za-
kaznych 'w Stargardzie lekarz Stanistaw Kostuch przeniést sie do Kostrzynia
nad Odrg i podjat prace na stanowisku asystenta w Panstwowym Sanatorium
Przeciwgruzliczym. W latach 1971—1973 pracowat na stanowisku ordynatora Od-
dzialu ZakaZznego Szpitala Powiatowego i zastepcy kierownika Powiatowego Wy-
dzialu Zdrowia oraz Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczyt'
nie.

W 1973 roku wrécit do Szczecina i podjagt prace poczatkowo na stanowié
Kierownika Oddziatlu Zwalczania Choréb Zakaznych Dzialu Epidemiologii Wo-
jewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej a od 1977 roku na stanowisk0
Kierownika Dziatu Epidemiologii. W 1973 roku uzyskat tytut lekarza specjalisty
w zakresie choréb zakaznych. Stale podnosit swoje kwalifikacje X
uczestniczyt w wielu kursach doskonalagcych w zakresie aktualnych probleméw
epidemiologii i zwalczania choréb zakaznych, byt wspétautorem kilku prac na”'
kowych. Lekarz Stanistaw Kostuch byt czynnym cztonkiem Szczecinskiego 0
dziatu Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych. PrzS
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3 kadencje peinit funkcje wiceprzewodniczacego Zarzadu Oddzialu. Z duzym za-
angazowaniem uczestniczyt w pracy naukowo-szkoleniowej Szczecifiskiego Od-
dzialu PTEILChZ wnoszac do programu referaty na temat aktualnych zagadnien
epidemiologii.

Cieszyt sie bardzo dobrg opinig, wyrézniat sie zdolnoSciami organizatorskimi,
byt szczerze tubiany przez wspoétpracownikéw. Za zastugi w zwalczaniu choréb
zakaznych wyr6zniony odznakg ,Za wzorowg prace w Stuzbie Zdrowia” i odznaka
..Gryfa Pomorskiego”.

dr n. med. Zofia Nenycz-Grabiec



DR NAUK MEDYCZNYCH KATARZYNA KUCHARSKA-DEMCZUK
(1938— 1985)

25 wrze$nia 1985 roku odeszta przedwcze$nie na zawsze Dr nauk med. Katarzyna
Kucharska-Demczuk, adiunkt Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, przewodniczgca szczecinskiego Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Urodzona 20 stycznia 1938 roku w Wilnie ukonczyta w 1961 r. studia medycz-
ne na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medyczinej w Szczecinie z wy-
réznieniem. Podczas studiow pracowata jako wolontariuszka w Zaktadzie Mikro-
biologii PAM. W 1962 roku podjeta prace zawodowag w Oddziale Choréb Zakaz-
nych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie i tu w 1965 roku uzy-
skata 1° specjalizacji w zakresie choréb zakaznych.

Juz woéwczas ujawnity sie zalety Jej umystu i charakteru oraz te cechy oso-
bowosci, ktdre znamionujg dobrego lekarza. Wyrdzniata sie zdolno$ciami i pra-
cowito$cig, zainteresowaniem wiedzg medyczng i rzetelnym podejsciem do pracy
lekarskiej, sumiennym i skrupulatnym wypetnianiem obowigzkéw oraz gotowoscig
do statego pogtebiania wiedzy. W 1967 roku zostala powotana na stanowisko
starszego asystenta w Klinice Choréb Zakaznych PAM w Szczecinie, a w 1970 ro-
ku uzyskata tytut specjalisty choréb zakaznych. W tym okresie wiaczyta sie do
pracy naukowej, byta wspoétautorkg kilku prac z zakresu epidemiologii, diagno-
styki i kliniki choréb zakaznych. W 1973 roku na podstawie pracy pt. ,Obraz
cytologiczny ptynu moézgowo-rdzeniowego w niektérych wirusowych zapaleniach
opon i moézgu u dorostych” Katarzyna Kucharska-Demczuk otrzymata stopien
naukowy doktora nauk medycznych i od 1974 roku petnita funkcje adiunkta
Kliniki Choréb Zakaznych PAM w Szczecinie.

Od 1972 roku prowadzita systematyczne badania cytologiczne ptynu moézgowo-
-rdzeniowego metodg osadowa wg zasady Sayka. Do tego celu opracowata wilasna
modyfikacje komory osadowej, r6znigca sie od wyjsciowej prostszg konstrukcja
i petng sprawnos$cig uzytkowa, za co zostala wyrdzniona nagrodg specjalng Rekto-
ra Pomorskiej Akademii Medycznej. Wprowadzone przez dr Katarzyne Kucharska-
-Demczuk do Kliniki Choréb ZakaZnych badania cytologicme ptynu moézgowo-



Nr 3 Wspomnienie po$miertne 307

-rdzeniowego metodg osadowag okazaly sie bardzo przydatne w rozpoznawaniu
i réznicowaniu neuroinfekcji.

Dzieki Jej inicjatywie i osobistemu zaangazowaniu powstata w Klinice Choréb
Zakaznych PAM w Szczecinie Pracownia Cytologiczna Ptynu Mobzgowo-rdzenio-
wego.

Neuroinfekcje staty sie gtéwnym tematem zainteresowan naukowych dr Kata-
rzyny Kucharskiej-Demczuk. Z kregu tej tematyki ogtosita wiele prac, wsrod
ktérych za szczegélnie wartosciowe uznano prace na temat kleszczowego zapa-
lenia mézgu, oponowych postaci leptospirozy, neurotoksoplazmozy nabytej, prze-
wlektych zapaleA opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz zespotdéw podraznienia
opon. Byta wspétautorkg przyjetego przez PZWL do druku Atlasu Cytologicz-
nego Ptynu Mozgowo-Rdzeniowego pod redakcjag Prof. J. Kulczyckiego. Stopnio-
wo i systematycznie pogtebiata i rozwijata prace nad cytologiag ptynu mézgowo-

-rdzeniowego wzbogacajac je o cytochemie, cytoimmunologie i cytoenzymologie
z zastosowaniem nowoczesnych metod badawczych i w S$cistym powiazaniu z
obserwacjami klinicznymi.

Nieprzecietna pracowito$¢, niezwykta umiejetno$¢ organizowania pracy i wy-

korzystywania czasu, niespozyta energia i niegasnacy zapal, umiejetno$¢ koncen-
tracji na wybranym zagadnieniu i zamitowanie do systematycznej pracy nauko-
wej pozwolity dr Katarzynie Kucharskiej-Demczuk na zgromadzenie pokaZznego,
obejmujgcego 35 pozycji, dorobku naukowego kwalifikujacego Jg do uzyskania
stopnia doktora habilitowanego. Na podstawie pracy pt. ,Cytopatologia ptynu
moézgowo-rdzeniowego w neuroinfekcjach — aspekty praktyczne i poznawcze”
obejmujacej obserwacje kliniczne 675 chorych i 1116 badan cytologicznych ptynu.
Rada Wydzialu Pomorskiej Akademii Medycznej w czerwcu 1984 roku podjeta
uchwate o nadaniu dr Katarzynie Kucharskiej-Demczuk stopnia doktora habili-
towanego. Praca ta stanowi podsumowanie wieloletnich badan laboratoryjnych
i spostrzezen klinicznych w zakresie zakazen uktadu nerwowego, zawiera analize
i interpretacje odczyndw komdrkowych plynu moézgowo-rdzeniowego w przebie-
gu neuroinfekcji o roéznej etiologii, wskazuje na poznawczg i praktyczno-kliniczng
przydatno$¢ cytogramoéw plynu mézgowo-rdzeniowego.

Doskonale #aczyta codzienng prace z chorymi, ktérymi opiekowata sie troskliwie
i serdecznie, z licznymi zajeciami dydaktycznymi i systematyczng dziatalnoscia
naukowg i na kazdym z tych odcinkéw miata niepodwazalne osiggniecia. Praco-
wata dodatkowo w lecznictwie otwartym i w kazdym miejscu pracy zyskiwala
uznanie i szacunek w oczach pacjentéw.

Od 1962 roku byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb ZakaZznych, uczestniczyta w pracach Zarzagdu Oddziatu, a od czerwca
1985 roku byta przewodniczacg Zarzadu Oddziatu. Brata czynny udziat w zjaz-
dach i sympozjach naukowych PTEILChZ moraz w Konferencjach Regionalnych,
w 1972 roku wspoétdziatata w organizowaniu VI Krajowego Zjazdu PTEILChZ
jako zastepca sekretarza Komitetu Organizacyjnego.

Odznaczata sie wysoko rozwinietym poczuciem godnosci zawodu lekarza, od-
rzucata i potepiata wszystko co byto z tym poczuciem niezgodne, byta znako-
mitym dydaktykiem. Od czaséw studenckich czynnie uprawiata sport zeglarski
i byta aktywnym cztonkiem Jacht Klubu AZS.

Nie zdazyta rozwingé wszystkich swoich sit twérczych i mozliwosci. U progu
samodzielnej kariery naukowej dotkneta Ja nieuleczalna, szybko postepujgca cho-
roba, ktérej byta catkowicie $wiadoma i wobec ktérej przyjeta postawe godng
szacunku.

Pozostanie dla nas wzorem cztowieka, lekarza i pracownika naukowego.

Zespbt pracownikow
Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych PAM
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przednim Seminarium dotyczacej stownika terminéw epidemiologicznych. Stow-
nik ten umozliwitby przyswojenie lekarzom i przedstawicielom innych dyscyplin
podstawowych poje¢ z epidemiologii w formie ujednoliconej. Winien on by¢
wzorowany na stowniku epidemiologii J. Lasta. Inicjatywa wydawniczg i redak-
cja powinna zaja¢ sie Komisja Epidemiologii Polskiej Akademii Nauk.

4. Przy realizacji programéw dydaktycznych z epidemiologii nieodzownym jest
korzystanie z aktualnych danych zamieszczonych w Biuletynach Statystycznych
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz meldunkach dwutygodniowych
dotyczacych zachorowan na choroby zakazne, opracowanych przez Departament
Inspekcji Sanitairnej. Konieczne jest réwniez udostepnienie przez Instytut Onko-
logii aktualnych danych dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w zakresie nowo-
tworéw, oraz Biuletyn6w Statystycznych wydawanych przez Instytut Matki i
Dziecka.

5. W dalszym ciggu nalezy dazy¢ do powigzania epidemiologii z przedmiotami
klinicznymi zar6wno w sensie nauczania tych przedmiotéw, jak i podejmowania
tematyki badawczej. Nie wystarczajagce jest wzbogacanie programu nauczania
epidemiologii jedynie aspektami epidemiologii klinicznej, ale konieczne jest na-
uczanie epidemiologii w przedmiotach Kklinicznych.

6. Odczuwa sie potrzebe zorganizowania sesji naukowej poSwieconej nauczaniu
epidemiologii w naukach Kklinicznych w ramach najblizszego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego w 1988 roku.

7. Nalezy dalej rozwija¢ akcje studenckich obozéw naukowych jako forme
rozwoju dziatalnosci studenckiej i kadry naukowej akademii medycznych. Wyniki
badan naukowych zebranych w trakcie obozéw studenckich nalezy wykorzystywac
w toku nauczania epidemiologii.

8. W zwazku z propozycjami Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej prze-

niesienia epidemiologii na VI rok studidw, zmiany liczby godzin i powigzania
jej z nauczaniem statystyki wyrazono zdecydowang opinig, ze zmiany powyzsze
bytyby bardzo niekorzystne i merytorycznie nieuzasadnione. Nalezy utrzymaé

nauczanie epidemiologii na IV roku studibw w powigzaniu z higieng i naucza-
niem klinicznym.

SOCJOLOGIA

1 Osoby prowadzace zajecia z socjologii medycyny w akademiach medycz-
nych zatrudnione sa z reguty w instytutach wzglednie katedrach medycyny
spotecznej; w nielicznych przypadkach zwigzane sg z instytutem nauk spotecz-
nych. Ze wzgledéw dydaktycznych i naukowo-badawczych =za najlepsze uwaza
sie  umiejscowienie zespoldw socjologéw medycyny w jednostkach organizacyj-
nych medycyny spotecznej.

2. Szczeg6lnie potrzebny jest dalszy rozwo6j wspéipracy socjologdw medycyny
z epidemiologig, zwtaszcza w zakresie badan nad spotecznymi komponentami
potrzeb zdrowotnych, socjologicznymi aspektami korzystania ze $wiadczen stuzby
zdrowia, socjoepidemiologiag najczesSciej wystepujgcych choréb, mozliwosciami prak-
tycznego rozwigzywania probleméw zdrowotnych w oparciu o zgromadzong wiedze
socjomedyczng. Wyniki wspélnych badan powinny by¢é wykorzystane zaréwno
w programie zaje¢ z epidemiologii jak i socjologii medycyny.

3. W uczelniach prowadzacych nauczanie socjologii ogdlnej wskazane jest uzgad-
nianie tre$ci programu nauczania tego przedmiotu z osobami prowadzacymi za-
jecia dydaktyczne z socjologii medycyny.

4. Nauczanie socjologii medycyny prowadzi sie w r6znych uczelniach w nie-
jednakowym wymiarze godzin. Dostrzega si¢ potrzebe zwiekszenia liczby godzin
zaje¢ powyzej 30.

5. Za bardzo potrzebne uznano zintensyfikowanie wszelkich form pomocy ze
strony macierzystych wuczelni w celu utfatwienia rozwoju naukowego socjologéw
medycyny i podniesienia poziomu tej poddyscypliny socjologicznej.

6. Za wtlasciwe uwaza sig czestsza i bardziej urozmaicona w formie wymian?
doswiadczen dydaktycznych i naukowych pomiedzy przedstawicielami IJBZ(Zegi-
nych os$rodkow (staze krajowe i zagraniczne, seminaria, wzajemna wspdtpraca
két naukowych). .

Uczestnicy Seminarium wyrazili nadzieje, ze sformutowane postulaty bedg m
tylko dostrzezone i wtasciwie zrozumiane zardwno przez Resort jak i wtadze
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poszczeg6lnych uczelni medycznych, ale takze zostang stworzone odpowiednie
warunki dla dalszego rozwoju tych dwoéch niezwykle waznych cho¢ nie zawsze
docenianych dyscyplin.

Wiestaw Jedrychowski, Beata Tobiasz-Adamczyk

Organizatorzy V Ogbélnopolskiego Seminarium Metod Nauczania Epidemiologii
sktadaja serdeczne podzigekowanie Panu Profesorowi Janowi Rudnikowi, Dyrekto-
rowi Instytutu Matki i Dziecka w Rabce, za zyczliwg opieke i pomoc w organi-
zacji Seminarium.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSQI ODDZIALU WARSZAWSKIEGO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ZA OKRES OD 8 GRUDNIA 1981 R. DO 17 WRZESNIA 1985 R.

Dziatalno$¢ Oddzialu ograniczona byta sytuacjg ogdlnokrajowga, totez wybrany
na Walnym Zebraniu Cztonkéw w dniu 8XI11.1981 roku Zarzad moégt zebraé
i ukonstytuowac¢ sie dopiero 8.11.1982 roku. Rozpoczat dziatalno$¢ w nastepujagcym
sktadzie:

przewodniczaca — doc. dr hab. med. Hanna Styputkowska-Misiurewicz (Pan-
stwowy Zaktad Higieny),

wiceprzewodniczagcy — doc. dr hab. med. Janusz Cianciara (Instytut Chordb
Zakaznych i Pasozytniczych AM),

sekretarz — dr med. Jadwiga Zabicka (PZH — Zaktad Epidemiologii),

skarbnik — dr med. Wtadystaw Mastowski (CKP WAM),

cztonkowie zarzagdu — lek. Irena Glowaczewska (Stot. Stacja San.-Epid. — Dziat

Epidemiologii, dr med. J6zef Knap (CKP WAM), dr med. Ryszard Strzelecki
(Instytut Choréb Zakaznych i Pasozytniczych AM), dr med. Zofia Truchanowicz-
-Jarmotowicz (Szpital Zakazny im. Dzieci Warszawy).

Sktad Komisji Rewizyjnej byt nastepujacy:

Prof, dr hab. med. Danuta Naruszewicz-Lesiuk (PZH — Studium Sanitarno-
-Higieniczne),

Prof, dr hab. med. Halina Szczepanhska (Instytut Choréb Zakaznych i Pasozyt-
niczych AM — Klinika Choréb Zak. Wieku Dzieciecego),

Dr med. Jerzy Janeczko (Instytut Chorédb Zak. i Pasozytn. AM),

Dr med. Jézef Wysocki — Dyrektor Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie.

Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie wieksze S$rodowiska lekarzy choréb zakaznych
i epidemiologéw byty reprezentowane w Zarzadzie Oddziatlu. Pomimo trudnosci
administracyjnych pierwsze zebranie naukowo-szkoleniowe udato sie zorganizowaé
juz w marcu 1982 roku i zgromadzilo ono ok. 70 os6b zainteresowanych. Ogo6tem
w kadencji zorganizowano 27 posiedzen naukowo-szkoleniowych, na ktérych czton-
kowie Towarzystwa lub zaproszeni goscie wygtosili 48 referatébw naukowycli
0 réznej tematyce obejmujgcej najbardziej aktualne problemy kliniczne i epide-
miologiczne w kraju oraz za granicag. Najwiecej referatow dotyczyto zakazen
uktadu nerwowego (11) oraz wirusowego zapalenia watroby (10). W posiedze-
niach uczestniczyto 50—70 os6b. Najwiekszg frekwencje ponad 150 oséb zanoto-
wano na zebraniach poswieconych AIDS, ogdlnym zagadnieniom immunologicznym
1 stosowaniu lekéw immunostymulujagcych. Dokladng tematyke zebran naukowych
i szkoleniowych podano w zalgczeniu.

Zebrania organizowano gtéwnie w godzinach popotudniowych, z reguty w dru-
gi wtorek miesiaca w auli Panstwowego Zaktadu Higieny. Niektére tematy
kliniczne przedstawiono w godzinach popotudniowych w S$wietlicy Szpitala Zakaz-
nego lub w Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

Zgodnie z zaleceniem poprzednich zebran Walnych wszystkie zebrania organi-
zowano wspdlnie z Instytutem Choréb ZakaZznych i Pasozytniczych Akademii
Medycznej w Warszawie, a 4 zebrania wspoélnie z innymi naukowymi towarzy-
stwami lekarskimi: 2 z Oddzialem Warszawskim Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego (na temat epidemii wirusowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
W Polsce w rotéu 19B2 oraz na temat choréb biegunkowych), 2 =zebrania tia
temat ostrych i przewlektych zapalen moézgu o etiologii wirusowej zorganizowa-
no wspdlnie z Polskim Towarzystwem Neurologicznym. Na zebrania pos$wiecone
Problemowi gruzlicy i szczepien przeciwgruzliczych zaproszono referentéw z In-
stytutu Gruzlicy i Centralnej Poradni Przeciwgruzliczej. Zorganizowano Kon-



312 Sprawozdania Nr 3

ferencje nt. ,,Zakazen szpitalnych wywotanych przez E. coli”, na ktére zaproszono
referentow bakteriologéw z PanAstwowego Zaktadu Higieny i epidemiologéw z
WSSE w Lodzi. Zawiadomienia o zebraniach rozsytano do ok. 250 oséb w tym
148 cztonkom Oddziatlu Warszawskiego, do ordynatoro6w oddziatbw zakaznych
w wojewo6dztwie warszawskim i wojewddztwach sasiednich, do Kliniki Choréb
Zakaznych AM we Wroctawiu oraz do lekarzy-dyrektorow 12 TSSE w woj.
stotecznym i 6 najblizszych WSSE w Ostrotece, Witoctawku, Ptocku, Siedlcach,
Radomiu i Olsztynie, a takze do rdznych instytucji medycznych w Warszawie
w zaleznos$ci od tematyki zebran dobieranych kazdorazowo do problemu omawia-
nego na posiedzeniu.

Ponadto tematyka zebran anonsowana byta w kalendarzu posiedzen naukowych
wydawanym przez Oddzial Warszawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, z kto-
rym $cis$le wspdipracowano. W zakresie informacji o lekach wspéipracowano
z Dyrekcjg Zaktadéw Farmaceutycznych ,POLFA” w Tarchominie otrzymujac
dotacje na dziatalno$¢ Oddziatu i sekretariatu.

Cztonkowie Oddzialu Warszawskiego brali udziat jako wyktadowcy w rdznych
kursach szkoleniowych specjalizacyjnych, a przedstawiciel Zarzagdu Oddziatu ucze-
stniczyt we wszystkich posiedzeniach Komisji Egzaminacyjnych na | i Il stopien
specjalizacji w zakresie epidemiologii lub w zakresie choréb zakaznych.

Zarzad Oddzialu wydawal opinie popierajagce wyjazdy cztonkom zamierzajgcym
wzigé wudzial w zagranicznych spotkaniach naukowych. Zarzad Oddziatu brat
udziat w organizowaniu w Warszawie posiedzen Zarzadu Gtéwnego, a przedstawi-
ciel bral udziat we wszystkich posiedzeniach. W pracach Zarzadu Gtbéwnego
Towarzystwa jako jego vice-przewodniczgacy uczestniczyt Prof. Wiestaw Magdzik,
a cztonkami Zarzadu Gtéwnego i przewodniczacymi réznych komisji byli: doc.
dr hab. Zbigniew Anusz, Prof. Danuta Naruszewicz-Lesiuk oraz doc. Hanna Sty-
pulkowska-Misiurewicz. Dr Jadwiga Zabicka wuczestniczyta w przygotowywaniu
wnioskéw dot. aktualnych probleméw neuroinfekcji. Doc. Il. Styputkédwska-Misiu-
rewicz opracowata kierunki dziatania w zakresie rozpoznawania i leczenia zakaz-
nych i inwazyjnych schorzen jelitowych.

Dziatalno$¢ finansowa Oddziatu ograniczata sie do regularnego zbierania sktadek
i uzyskiwania dotacji z Zaktadéw ,L,POLFA”. Uzyskane $rodki wykorzystywano
na propagowanie dziatalno$ci naukowo-szkoleniowej Towarzystwa przez druk za-
wiadomieA o zebraniach i ich rozsytanie do odpowiednio dobranych osdb, ktd-
rych nalezato zainteresowa¢ omawiang problematyka, finansowano wykonywanie
diapozytywdéw do tematéw referowanych na zebraniach przed obronami prac dok-
torskich lub przed wystgpieniem na zjazdach i sympozjach, cze$ciowo finanso-
wano druk bibliografii prac z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii opra-
cowanej przez doc. Z. Anusza. 20°/0 dochodéw ze skitadek cztonkowskich, zgodnie
z uchwatg Walnego Zebrania Cztonkéw we Wroctawiu przekazywano do Za-
rzadu Giéwnego. .

W dniu 17 wrze$nia 1985 r. Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb ZakaZznych liczyt 2 Cztonkéw Honorowych: Prof.
J. Kostrzewskiego i dr Il. Zaleskg oraz 146 cztonkéw zwyczajnych, w tym 109
czynnych zawodowo i 37 emerytowanych.

W okresie kadencji pnzyUyto 11 nowych czionkéw, ubyto 19 w tym 12 zrezy-
gnowato lub zostalo skreslonych z powodu nie ptacenia sktadek cztonkowskich,
zmarto 7 cztonkéw: Prof, dr hab. med. Bertold Kassur (Honorowy Cztonek To-
warzystwa) oraz 5 cztonkéw zwyczajnych: dr Michat Jendyk, Wanda Kowalska,
Maria Kurkus, Alicja Malik-Grabowska, Eugenia Pomerska, Miron Paciorkie-
wicz. .

Konczac czteroletnig, diuzszg niz zazwyczaj i raczej trudng kadencje w imie-
niu Zarzadu Oddziatu serdecznie dziekuje wszystkim cztonkom naszego Oddziatu,
ktérzy aktywnie przyczynili sie do naszej wspoélnej dziatalnosci, a szczegoélnie
Panu Profesorowi Wiestawowi Magdzikowi, ktéry goscit nas w murach Pan-

stwowego Zaktadu Higieny i umozliwit druk zawiadomieA o zebraniach, Pani
Docent Lidii Babiuchowej za wspoiprace przy organizacji zebran, a wszystkiinl
prelegentom i uczestnikom dyskusji za interesujgcy przebieg naszych spotkan-

Zgodnie z przyjetym zwyczajem przekazano nagrody ksigzkowe dla najbardziej
aktywnych w ostatniej kadencji prelegentéw. Sg nimi doc. dr hab. med. Zbigniew
Olejnik i dr med. Ryszard Strzelecki.

Whnioski ustepujagcego Zarzadu:

1 Pozadanym bytoby uaktywnienie wspétpracy z Kolegami z terenowych pla’
cowek, oddziatbw choréb zakaznych, obserwacyjno-zakaznych i stacji sanitarno-
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-epidemiologicznych znajdujgcych sie poza terenem m. st. Warszawy i zachecenie
ich do przedstawiania wtasnej tematyki na zebraniach Oddziatu.
2. Podtrzymanie wspoétpracy z ,,POLFA” i z uzyskanych $rodkow subsydiowanie

cztonkom Towarzystwa delegacji na posiedzenia i zjazdy naukowe.

Przewodniczgca Oddzialu Warszawskiego PTE i LChZz
Doc. ar hab. Hanna Stypulkowska-Misiurewicz

TEMATYKA POSIEDZEN NAUKOWYCH
ODDZ. WARSZAWSKIEGO PTE | LCHZ W KADENCJI 8.XI1.81 R. — 17.1X.1985 R.

8.11.1982 . — pierwsze posiedzenie Zarzadu
16.111.1982 r. — Ocena wykonania programu zapobiegania i
zwalczania wzw w Polsce w latach 1976—
1980 W. Magdzik
27.1V.1982 r. — 'l. Sytuacja epidemiologiczna i program zwal-
czania gruzlicy w Polsce J. Szczuka
2. Ocena sytuacji epidemiologicznej w woj.
stotecznym z uwzglednieniem szczepien o-
chronnych J. Loose
12.V.1982r. — 1. Préba prognozowania przebiegu wzw ty- P. Zaborowski
pu B przy pomocy elektronicznych maszyn J. Suchecka
cyfrowych M. Michalewicz
2. Wydalanie wirusa oraz dynamika swoistej J. Slusarczyk
i nieswoistej odpowiedzi immunologicznej w S. Karwowska
wzw typu A K. Krawczynski
B. C. Hansson
E. Nordenfelt
J. Knap
J. Ziemka
23.X1.1982 r. — Sprawozdanie z VIII Miedzynarodowego Kon-
gresu Lekarzy Choréb Zakaznych i Pasozyt- L. Babiuch
niczych — Sztokholm — czerwiec 1982 r. H. Poznanska
Zebranie wsp6lne z pediatrami P. toch
15.X11.1982r. — 1. Epidemiologia wirusowego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych w Polsce w 1982 r. J. Zabicka
2. Problemy Kkliniczne wirusowego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu M. Czachorowska
11.1.1983 r. — 1 Aspekty etiologiczne, diagnostyczne i kli- M. Jankowski
niczne opryszczkowego zapalenia moézgu i W. Gutt
opon m-rdz. Z.Olejnik
R. Strzelecki
R. Gina a
S. Korniluk
2. Przeciwciata anty-HBs u ozdrowiencow
po wzw P. Janicki
8.11.1983 r. — 1 Wyktadniki hematologiczne, immunolo-
giczne i bhiochemiczne mononukleozy zakaz-
nej J. Janeczko
22.111.1983 r. — 1 Choroby zakazne w stol. wojewddztwie
warszawskim w latach 1981—1982 . Gtowaczewska

2. Diagnostyka toksoplazmozy wrodzonej w

M. Szczepanska-

pierwszym roku zycia -Putz
12.1V.1983 r. — 1. Sytuacja epidemiologiczna zakazen szpi-

talnych wywotanych przez E. coli na oddz.

noworodkowych Z. Anusz

2. iWystepowanie enteropatogennych seroty-

péw E. coli w Polsce J. Andziak

3. Oznaczanie enteropatogennos$ci E. coli te-

stami laboratoryjnymi J. Noworyta

4. Epidemie szpitalne E. coli w todzi w

1982 r. M. Libich
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3.V.1983 r.

22.X1.1S83 r.

6.X11.1983 r.

10.1.1984 r.

14.11.1984 r.

13.111.1984 r.

10.1vV.1984 r.

8.V.1984 r.

17.X.1984 r.

13.X1.1984 r.

11.X11.1984 r.

15.1.1985 r.

12.11.1985 r.

19.111.1985 r.

Sprawozdania Nr 3
1. Ropnie narzadowe o etiologii salmonelo- M. Olszynska
zowej Z. Dziubek
2. Przeciwciata przeciw polimeryzowanej al-
buminie w réznych postaciach wzw G. Halama
Wzw nie-A/nie-B w S$wietle badan klinicz-
nych, immunologicznych i prospektywnych J. Knap
Immunoterapia przewlekiego, aktywnego za-
palenia watroby typu B 2z zastosowaniem
Propionibacterium granulosum — badania
doSwiadczalne i kliniczne J. Gili
Inlormacja na temat zespotu nabytego upo- W.Magdzik
$ledzenia odpornosci (AIDS) A. Nowoslawski
1. Aktualna sytuacja gruzlicy w Polsce J. Szczuka
2. Trudnosci rozpoznawania gruzliczego za- Z. Olejnik
palenia opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu S. Korniluk
w Swietle witasnego materiatu klinicznego R. Strzelecki

1 Wybrane zagadnienia z dziatalnosci po-
radni  zakaznych schorzefn  jelitowych u
dzieci

1. Przyczyny niepowodzen w zwalczaniu
gruzlicy w Polsce

2. Badania nad polskg szczepionka i szcze-
pieniami BCG )

3. Szczepionka BCG wg norm Swiatowej
Organizacji Zdrowia

Zebranie wspélne z neurologami

1 Choroby neurologiczne wywotane przez wi-
rusy powolne

2. Obecne poglady na podostre twardniejgce
zapalenie mézgu

Zebranie wspdlne z pediatrami

1 Wspobtczesne poglady na etiologie bhiegunek
bakteryjnych

2. Biegunki o etiologii wirusowej

1 Aktualna sytuacja gorgczki Q w Polsce
2. Warto$¢ epidemiologiczna i diagnostyczna
oznaczenia antygenu e u o0s6b z przewle-
ktym zakazeniem wirusem zapalenia watro-
by typu B

1. Ocena skutecznosci i odczynowosci szcze-
pief p/grypie u ludzi starszych

2. Ocena immunologiczna i laboratoryjna
grupowych szczepionek inaktywowanych o
roznym stopniu oczyszczenia

1. Reaktywno$¢ immunologiczna ustroju

2. lzoprinozina — lek wirusostatyczny i im-
munostymulacyjny

1. Uogdlniona kryptokokoza ze szczeg6lnym
umiejscowieniem w o$rodkowym ukiadzie
nerwowym

Posta¢ moézgowa zimnicy tropikalnej

Zmienno$¢ wirusa oraz perspektywy profilak-
tyki grypy

Z. Truchanowicz
M. Juchniewicz
J. Szczuka

W. Janaszek

J. Kulczycki
W. Sobczyk

H. Styputkowska-
-Misiurewicz

J. Jarzabek

Z. Mikotajczyk

. Rezler-
-Poplewska

. Rudnicka

. Semkow

. Zgorzelska

. Brydak

IV. Gall

R. Semkow

L. Brydak

rxXxTIT >

M. Dabrowski

M. Dabrowski

Z. Olejnik

R. Strzelecki

J. Wieckiewicz

M. ASek-KaminsM
H. Halweg

Z. Dziubek

M. Olszynska

J. Pawtowska

M. Baka

R. Semkow
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16.1V.1985 r.

14.v.1985 r.

13.VI1.1985 r.

17.1X.1985 r.

Sprawozdania

pierwotny rak watroby w materiale Szpita-
la Zakaznego N iw latach 1954—1984

1. Ocena odporno$ci komoérkowej w przewle-
ktym, aktywnym zapaleniu watroby

2. Kliniczna ocena leczenia przewlektego ak-
tywnego zapalenia watroby preparatem Thy-
mus-Factor (TSX-POLFA)

3. Monitorowanie immunologiczne chorych z
przewlektym zapaleniem watroby leczonych
TSX (POLFA)

1. Szybka diagnostyka zakazen wirusowych
ze szczegblnym uwzglednieniem neuroinfek-
cji

2. Aspekty Kkliniczne i lecznicze wirusowych
zapalen opon i mézgu
3. Aspekty kliniczne i lecznicze wirusowych

zapalen opon i mézgu u dzieci

1 Perspektywy i trudno$ci programow szcze-
piennych Swiatowej Organizacji Zdrowia
2. Walne Zebranie Wyborcze

315

M. Afek-Kaminska
L. Babiuch

T. Laskus

U. Rydz

T. Wolodko

M. Dabrowski

B. Dgbrowska

E. Gorska

J. Cianciara

L. Babiuch

B. Dgbrowska
M. Dabrowski

J. Jankowski

Z. Olejnik

R. Strzelecki

M. Czachorowska

A. Galgzka
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do naleznych im oddziatéw regionalnych w zwigzku ze zmiang miejsca zamiesz-

kania, 1 osoba dr Kowalska-Monczak — zmarta.
27.vV.1982 r. zmart prof. Wiktor Bincer, nestor polskiego zakaZnictwa, wybitny
naukowiec, wielce zastuzony dla naszej specjalnos$ci i medycyny polskiej, wielo-

letni kierownik Kliniki Choréb Zakaznych w Gdansku, zatozyciel Oddziatu Gdan-
skiego PTE i LChZ. Prosze zebranych o uczczenie pamieci zmartych chwilg ciszy.

W czasie od stycznia 1981 r. do wrze$nia 1982 r. ze wzgledu na wprowadzenie
stanu wojennego zostata zawieszona dziatalno$é¢ Towarzystwa.

W okresie sprawozdawczym odbyty sie 22 zebrania naukowo-szkoleniowe. 3 ze-
brania zorganizowano wspdélnie z Oddziatami innych Towarzystw w tym 1 z Od-
dziatem Gdanskim Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji, 1 z Od-
dziatem Gdansko-Elblgskim Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i 1 z Oddzia-
tem Gdanskim Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.

Na zebraniach Towarzystwa w okresie minionej kadencji wygtoszono 33 refe-
raty.

,X\utorami 22 referatow byli cztonkowie naszego Towarzystwa, w tym 12 refera-
tow przygotowali samodzielnie pracownicy Kliniki Chordb ZakaZnych, 7 wspélnie
z pracownikami Woj. Szpitala Zakaznego, a autorami 11 referatéw byli zaprosze-

ni goscie — pracownicy innych instytucji naukowych.

Tematyke zebran stanowity gtéwnie zagadnienia epidemiologiczne, kliniczne do-
tyczace wirusowego zapalenia watroby, zakazen przewodu pokarmowego — jak
salmonelozy, zatrucia jadem kietbasianym, wtosnicy, zakazen enterowirusowych,
wscieklizny, neuroinfekcji bakteryjnych — gruzlicy, zakazeA wewnagatrz szpitalnych.
Podejmowano réwniez problematyke z pogranicza choréb zakaznych i wewnetrz-
nych — jak choroba Crohna, pierwotne nowotwory watroby.

2 referaty dotyczyty diagnostyki laboratoryjnej, 1 referat dotyczyt wspomnien
lekarza z pracy w Kenii, 1 powstania i dziatalnos$ci Radio-Medical.

W zebraniach Oddziatu Gdanskiego brato udziat 35—50°/0 cztonkéw Towarzystwa.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 6 zebran Zarzadu Oddziatu, a Komisja
Rewizyjna przeprowadzita 3 X kontrole pracy Zarzadu.

Na posiedzeniach Zarzadu zebrani wyrazali zaniepokojenie z powodu zmniej-
szenia zainteresowania specjalnosciag zakaZng. Postulowano aby wigczy¢ lekarzy
choréb zakaznych do | kategorii zatrudnienia i przywréci¢ dodatki ,zakazne"
wszystkim zatrudnionym w pionie zakaZznym. Ponadto zwrécono uwage na wcigz
matg aktywno$¢ epidemiologéw w pracach Towarzystwa.

Sekretarz
Zojia Michalska
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ODDZIALU WIELKOPOLSKO-LUBUSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB
ZAKAZNYCH OD 14.X1.1981 r. DO 13.V1.1985 R.

Na zebraniu sprawozdawczo-wyborczym w dniu 14.X1.1981 r. wybrano nowy
Zarzad Oddziatu, w nizej podanym skfadzie: przewodniczacy: Jacek Juszczyk, wice-
przewodniczacy: Janusz Kostrzewski, Sekretarz: Jacek Adamek, Skarbnik: Maria
Krajewska, cztonkowie Zarzadu: Adolf Januszewski, Wanda Kociecka, Mieczystaw
Kulik, Stanistaw Olczak, Ryszard Ozynski, Krystyna Pietkiewicz, Hubert Rokossow-
ski, Janusz Stankiewicz, Tadeusz Walter. Komisja Rewizyjna, Przewodniczgca:
Maria I-landl, Cztonkowie: Mirostawa Lisowska, Marian Horst.

Dziatalno$¢ Oddziatu ulegta zawieszeniu z dniem 13.X11.1981 r. w zwigzku ze
stanem wojennym i ponownie podjeta po wznowieniu prac towarzystw naukowych;
pierwsze zebranie po przerwie odbyto sie dnia 23.1X.1982 r.

W roku 1982 Oddziat nasz poni6st bolesng i dotkliwg strate: 20 marca zmart na-
gle dr med. Kazimierz Neyman, wspoétzatozyciel oddziatu i jego wieloletni Prze-
wodniczacy (1960—11975). Jego pamie¢ uczciliSmy na jednym z zebrah a takze po-
przez zamieszczenie w ,Przegladzie Epidemiologicznym” wspomnienia po$miert-
nego.

Zebrania naukowe odbywatly sie Srednio co 2 miesigce. Ogdtem wygtoszono 25
referatow naukowych (spis w zalgczeniu), na nastepujace tematy: wstrzas, zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych, wirusowe zapalenia watroby, mikroelementy w
zdrowiu i w chorobie, diagnostyka laboratoryjna przy uzyciu suchych testéw, za-
kazenia szpitalne, profilaktyka wscieklizny, zatrucie jadem kietbasianym, spos6b
przesytania préb do badan mikrobiologicznych. AIDS. Tematyka zebran odzwier-
ciedlata zainteresowania cztonkéw Oddzialu zwigzane z ich dziatalnoscig praktycz-
ng i naukowsa.

Dwukrotnie zorganizowano zebrania wspélnie z innymi Towarzystwami: Woje-
wodzkim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych i z Oddziatem
Poznanskim Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Z pierwszym z
wymienionych — byta to sesja na temat epi2oocjologii wscieklizny oraz jej profi-
laktyki u ludzi i zwierzat. Impreza ta charakteryzowata sie¢ duzg liczbg wyktadow-
cow (6 os6b) i znaczng frekwencja (220 oséb). Na 25 referatow, 8 zostalo wyglo-
szonych przez Kol. Kol. spoza naszego Oddziatu, w tym takze nie bedgcych czion-
kami naszego Towarzystwa. Frekwencja na zebraniach byta zréznicowana, $rednio
nie przekraczata jednak 30% liczby cztonkéw Towarzystwa. Platnos$é skiadek byta
do$¢ zadawalajagca. W okresie sprawozdawczym odbvly sie cztery posiedzenia Za-
rzadu i jedno Komisji Rewizyjnej. Oddziat na dzien 1 czerwca 1985 r. liczyt W

cztonkéw: w okresie sprawozdawczym 14 os6b ubyto i 12 przybyto (zmarty 4
osoby).

W)s(Z(ﬁd cztonkéw Oddziatu podziat na specjalizacje przedstawiat sie nastepujaco:
epidemiolodzy — 13, lekarze choréb zakaznych — 41, lekarze weterynarii — 4
biolodzy — 2, inni — 51. W okresie sprawozdawczym uzyskaty specjalizacje: 1l
stopnia choréb zakaznych — 6 o0s6b. pierwszego stopnia epidemiologii 9 oséb,
drugiego stopnia epidemiologii — 0 o0s6b, pierwszego stopnia choréb wewnetrz-
nych — 2 osoby. Dwie osoby uzyskaty stopien doktora nauk medycznych i jedna —

doktora habilitowanego.

Przewodniczagcy Oddziatu Sekretarz Oddziatu
Jacek Juszczyk Jacek Adamek
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9.X11.1981 r. — W. Brzosko: Bierna i czynna profilaktyka zakazehn wirusem B
zapalenia watroby

1.111.1983 r. — A. Szakaradkiewicz: Problemy immunopatologii wirusowych zapa-
leA watroby typu B

4V.1983 r. — Zebranie tgcznie z Oddzialem Poznanskim Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej
— A. Kryska: Rola wybranych mikroelementéw w stanach fizjologii i patologii.
— A. Sliwowski: Zastosowanie suchych testéow firmy AMES w diagnostyce suro-
wicy, krwi i moczu.

28.X.1983 r. — W. Kedzia, |. Mirska: Podstawowe zagadnienia zakazen szpital-
nych.

29.X11.1983 r. — J. Juszczyk: 25 lat Oddzialu Wielkopolsko-Lubuskiego P.T.E. i
L.Ch.Z. — podsumowanie dziatania i refleksje.

16.11.1984 r. — J. Juszczyk: Przeciwciata przeciw wirusowi A (Anty AV) w po-
pulacji chorych hospitalizowanych z powodéw hepatologicznych i innych choréb
przewodu pokarmowego.

— J. Stankiewicz: Immunologiczne reakcje polekowe i nastepstwa przewlektej

immunosupresji.
4.X.1984 r. — W. Kociecka: Wybrane zagadnienia z zakresu wiosnicy
— M. Kulik, H. Wierzejewska-Psuja: Ognisko wtosnicy w woj. gorzowskim.

7.V1.1984 r. — Zebranie wsp6lnie z: Wojewo6dzkim Oddziatem Polskiego Towarzy-
stwa Nauk Weterynaryjnych w Poznaniu i Wojewo6dzkimi Lekarzami W eterynarii
w Kaliszu, Koninie, Lesznie, Pile i Poznaniu: ,Epizoocjologia ws$cieklizny oraz
profilaktyka u ludzi i zwierzat”.
— S. Lisik — Informacje o nasileniu wscieklizny w latach 1981—1983 na terenie
W ielkopolski.
— S. Sam6l — Wybrane zagadnienia z epizoocjologii i diagnostyki wscieklizny.

— B. Borowiecki: Obowigzujace przepisy z zakresu zwalczania wscieklizny.
— J. Adamek, I. Bereszyniska, F. Czuprys, M. Frackowiak, J. Furmaniuk, Cz. taw-
niczak, A. Szkaradkiewicz: Analiza zgtoszen do punktu konsultacyjnego szczepien
przeciwko wsciekliznie przy Klinice Choréb Zakaznych w Poznaniu.
— A. Gtladysz: Powiktanie szczepien przeciwko wsciekliznie.

14.X1.1984 r. — J. Juszczyk: Postepy w badaniach nad wirusowym zapaleniem
watroby (na podstawie danych z sympozjéw miedzynarodowych: Liver Updated IX,
Londyn, lipiec 1984 r. i Congres of International Association for liver Study, Bern,
wrzesien 1984).

— J. Adamek: Zatrucie jadem kietbasianym — obraz kliniczny na podstawie prze-
biegu zachorowan w 1983 r. W Klinice Choréb Zakaznych AM w Poznaniu.

30.111.1985 r. — J. Juszczyk: Zapobieganie zakazeniom wirusami zapalenia wa-
troby.

— J. Kostrzewski: Wtasny sposob przesytania préb do badan mikrobiologicznych.
13.V1.1985 r. — J. Juszczyk: Zesp6t nabytego niedoboru immunologicznego (AIDS).
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ryjnych u 19,2% badanych. Pozytywne wyniki leczenia uzyskali u 89,3% chorych
(u 46,8°/o remisje i u 42,5% poprawe). Wsréd chorych z przewlektym aktywnym
zapaleniem watroby 2z obecnosciag antygenu HBs pozytywne wyniki uzyskali u
80.0%) leczonych (u 40,0% remisje i u 40,0°/0 poprawe) oraz pogorszenie wynikow
u 20,0% badanych. U chorych z przewlektym aktywnym zapaleniem watroby bez
antygenu HBs pozytywne wynik uzyskali u 87,5% leczonych (u 50,0% remisje i u
37,5°/0 poprawe) oraz pogorszenie wynikéw u 12,5% badanych. W$réd chorych z
marskos$cig watroby z obecnoscig antygenu HBs pozytywne wyniki uzyskali u 81,8%
leczonych (u 45,4% remisje i u 36,4% poprawe) oraz pogorszenie wynikéw u 182%
badanych. U chorych z marskos$ciag watroby bez antygenu HBs pozytywne wyniki
uzyskali u 95,6% leczonych (u 52,1% remisje i u 43,5% poprawe) oraz pogorszenie
wynikéw u 4,4% badanych. Remisje lub poprawe uzyskiwali zawsze poprzez diu-
gotrwate podawanie dawek podtrzymujacych prednizolonu (niekiedy 5—10 mg/
/dobe).

Kg)ntrolne badanie morfologiczne bioptatébw watroby wykonali u 18 chorych.
U 16 stwierdzili zmniejszenie sie aktywno$ci procesu chorobowego, w tym u 10
ustgpienie aktywnego procesu chorobowego, u 2 brak dynamiki zmian i u 3 prze-
chodzenie przewlektego aktywnego procesu chorobowego w marskosci watroby.

W czasie diugotrwatego leczenia immunosupresyjnego autorzy obserwowali wy-
stepowanie nastepujacych powiktan: cechy cushingoidalne u 51,3%, cukrzyce stery-
dowa u 42,5%, nadciénienie tetnicze u 19,2%, powiktania infekcyjne u 17,0%, owrzo-
dzenia u 14,9%, osteoporoze u 4,2%, zaéme sterydowg u 4,2% itp. Nietolerancje imu-
ranu obserwowano tylko u 4,2°/0 leczonych.

Sposréd 50 chorych diugotrwale leczonych lekami immunosupresyjnymi zmarto 4
(2 z przewlektym aktywnym zapaleniem watroby i 2 z marsko$cig watroby).

Na podstawie analizy wtasnego materiatu klinicznego autorzy doszli do wniosku,
ze poprawa kliniczna wystepuje $rednio po 3,5 miesiecznym, poprawa wynikéw la-
boratoryjnych po 1 rocznym a poprawa wyktadnikow morfologicznych po 28 mie-
siecznym leczeniu immunosupresyjnym. Wykazali oni, ze leczenie to jest efektywne
w przewlektym aktywnym zapaleniu watroby i w marsko$ci watroby niezaleznie
od obecnos$ci lub braku antygenu HBs.

J. Janeczko
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Jerzy Januszkiewicz, Halila Brykczynska, Zofia tuczak

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (WZW)
JAKO ZAKAZENIE SZPITALNE

Z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych PAM w Szczecinie
Kierownik: prof. dr hab. med. J. Januszkiewicz

Z obszaru Pomorza Zachodniego zanotowano w ciggu roku 266 przy-
padkéw wzw jako zakaZenia szpitalne, co przy 242 470 hospitalizowa-
nych na tym obszarze wynosi 0,1i%. Typ B zakazenia wystepowat o0go6-
tem u 549 chorych, z czego u 172 (31,3°/0) jako zakazenie szpitalne.
Z przetaczaniami krwi i/lub jej przetworéw mozna zwigza¢ 3«o zaka-
zen szpitalnych wzw typu B, natomiast znacznie powyzej 8°/0 z typem
NANB. Przedstawiono przyktady ogniskowos$ci zakazen szpitalnych
wzw w oddziale zachowawczym i w zabiegowym. Poprawna steryliza-
cja sprzetu medycznego' wielorazowego uzytku, a w sytuacjach
awaryjnych wuzycie czasowe sprzetu jednorazowego uzytku jest ko-
nieczne.

Dawniejsze prace poswiecone wzw jako zakazeniu szpitalnemu
uwzgledniaty wprawdzie rozliczine mozliwosci zakazenia podczas poby-
tu w szpitalu, ale na plan pierwszy wysuwaty krwiodawcow jako Zr6-
dto zakazenia (4, 14, 17). Z tych czas6w pochodzi metodyka badania po-
transfuzyjnych zapalen watroby (PTW) o charakterze retro- a nastepnie
prospektywnym. Creutzfeld i wsp. (4) badali osoby, ktore miaty przeto-
czong krew i/lub jej przetwory, poszukujagc nastepnie cech przebytego
lub aktualnego zapalenia watroby, a jako grupy kontrolnej uzyli cho-
rych, ktérzy w tym samym czasie i w takich samych warunkach prze-
bywali w szpitalu, ale nie mieli przetaczan. Stosowana metodyka po-
zwalata na uchwycenie wytgcznie przypadkéw o przebiegu zéttaczkowym.
mOkazato sie, ze wsréd 436 biorcow byto 16 przypadkéw wzw, tj. 3,5%,
natomiast w grupie 284 przypadkéw kontrolnych tylko 1, a wiec 10-
-krotnie mniej (0,35%). Podobne dane i obarczone tymi samymi bteda-
mi przedstawili i inni (14, 17) w grupach potransfuzyjnych, obliczajgc
PTH na 2,7 do 3%.

Creutzfeld i wsp. (4) zastosowali metode prospektywng monitorowania
klinicznego i biochemicznego 209 biorcéw, stwierdzajac PTH o przebie-
gu zo6taczkowym u s (3,8%) i bezzottaczkowym u 21 (10%). Wymienio-
ne wyzej prace wykonano przed wprowadzeniem do krwiodawstwa te-
stow swoistych wobec HBsAg. Po ich wprowadzeniu metodami Il ge-
neracji oznaczania antygenu (immunodyfuzja, immunoelektroosmmprecy-
[ Pitacja) postuzyt sie Gocke (6) w nowojorskiej stacji krwiodawstwa, gdzie
13/4 krwi pochodzito od dawcéw pilatnych. Jak wiadomo sg oni 13-krot-
nie czesciej nosicielami wiTUsa hepatitis B, niz dawcy honorowi. Oka-
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zato sie, ze tylko w 2 przypadkach PTH znaleziono antygen HBS u bior-
cOw, natomiast u 17 — nie. Byt to wazny sygnat o roili innego wirusa
niz wirus B w PTIIl, tym bardziej, ze i okres wylegania byt krétszy,
a i przebieg choroby lzejszy.

W zaleznosci od pochodzenia krwi — dawca ptatny, czy honorowy —
ryzyko wystgpienia PTH wyniosto w USA w przypadku dawcy ptatne-
go 23%, za$ honorowego — 5% (1). Badania te wykonano w 1981 r. me-
toda RIA (radioimmunoassay). Okazato sie takze, ze ponad 90% przypad-
kéw PTH jest etiologii nie-A/nie-B (NANB). Po przechorowaniu na wzw
typu NANB dochodzi czesto (ok. 40%) do przewlektego procesu choro-
bowego w watrobie, najczesciej przy dobrym poczuciu i czesto przy
prawidtowych parametrach biochemicznych. Poniewaz brak jest dotych-
czas testow swoistych dla NANB, to po wyeliminowaniu z krwiodawstwa
nosicieli HBsAg zaczeta przewazaé coraz bardziej etiologia PTH wirusa-
mi NANB. Pomocniczg role prébowano przypisa¢ w selekcji dawcow
oznaczaniom aminotransferai, co niestety nie przyniosto spodziewanych
wynikéw. Wg Aacha (1) okoto 40% PTH typu NANB pochodzi ze krwi
dawcow, u ktdrych aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej byta prawi-
dtowa. Jednak ryzyko zachorowania na PTH ma sie zmniejsza¢ przy ru-
tynowym badaniu krwiodawcéw na aktywno$é aminotransferaz o 31%
u o0séb otrzymujacych liczne przetoczenia i o 23% u os6b, ktére otrzy-
maty pojedyncze przetoczenie. Strata dawcéw przy dodatkowym Kkryte-
rium biochemicznym wynosi do 3%, co dla stuzby krwi ma istotne zna-
czenie.

Zmniejszenie ryzyka PTH o 17% ma nastepowa¢ wg Hollanda (s8) wte-
dy, gdy rutynowo oznacza sie u dawcow przeciwciata anty-HBc i jeSli
jest to jedyny marker przebytego zakazenia wzw typem B. Wtedy utra-
ta krwiodawcdw ma nie przekracza¢ 5%.

Po wprowadzeniu metod IlIl generacji do rutynowych oznaczen HBsAg
w krwiodawstwie okazato sig, ze liczba PTH spowodowanych wirusem
wzw typu B gwattownie spadfa. | tak, w Holandii (12) na 380 przeto-
czen nie stwierdzono ani razu PTIlI wywotanego wirusem B, w 13 przy-
padkach wystgpito PTII typu NANB, w 1 — wirusem cytomegalii (CMV)
i w 1l— wirusem Epsteina-Barr (EBV). W Finlandii (15) ws$réd 65 cho-
rych kardiochirurgicznych PTH wystgpito u 3 (4,6%), wytacznie typu
NANB. Materiat Cossarta (3) z Australii obejmowat 842 chorych kardio-
chirurgicznych, u ktérych PTH wystgpito w 18 przypadkach, z czego 3 —m
typu B (0,4%), 14 — typu NANB (1,6%) i 1 wywotany wirusem cyto-
megalii. W Japonii (18) na 1082 przypadki przetaczah stwierdzono wzw
typu B w 9 (0,9%), za$ typu NANB w 116 (10,7%). W USA (2) na 283
przypadki przetaczan tylko w 1 (0,4%) wystgpito wzw typu B, natomiast
w 35 (12,3%) typu NANB. Wedtug Aacha (1) z USA na 1513 przypad-
kéw przetaczan wystgpito PTH typu B w 15 (1%), za$ typu NANB w 156
(10,3%). W grupie kontrolnej 712 hospitalizowanych, ktérzy nie otrzy-
mali przetaczan byto tylko 2,2% przypadkéw wzw.

Przypadki kardiochirurgiczne sg szczegblnie narazone na PTH ze
wzgledu na duzg objeto$¢ przetaczanej krwi i na uzupetnianie prepara-
tow poprawiajacych krzepniecie krwi. Dane z Wioch (10) dotyczg 297
chorych z operacjami serca z odsetkiem PTH 21,2% (0,7% typu B), z Hisz-
panii (7) 230 chorych z odsetkiem PTH 17,4% (4,3% typu B), z RFN (16)
247 chorych z odsetkiem PTH 10% (3,2% typu B), z NRD (13) 195 cho-
rych z 7,7% PTH (3,1% typu B).
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Nalezy odnie$¢ sie krytycznie do podawanych liczb z uwagi na inne
przyczyny, niz przetaczania krwi i/lub jej przetworéow, jak uzywany
sprzet medyczny wielokrotnego uzytku, a w przypadkach kardiochirur-
gicznych szczeg6lnie wymiennik ciepta w ptuco-sercu. Mozna tu przy-
toczy¢ badania Hoppe'go z RFN (9) wykazujace, ze 3 chorych otrzymu-
jacych wylgcznie uprzednio pobrang krew wiasng zachorowato na PTH.

MATERIAL | METODY

1. Jako zakazenie szpitalne wzw przyjeto te przypadki, ktére w po-
przedzajgcym okresie od 3 tygodni do & miesiecy leczono w warunkach
szpitalnych.

2. Obliczono zachorowania na zakazenia szpitalne wzw z terenu wo-
jewdztw: szczecinskiego, gorzowskiego i koszalinskiego w okresie rocz-
nym, od 1 pazdziernika 1984 do 30 wrze$nia 1985 r.

3. Obliczono dla teigo samego obszaru i okresu:

a) Liczbe chorych hospitalizowanych we wszystkich szpitalach,
b) Liczbe zanotowanych zachorowan na wzw z wyodrebnieniem
zachorowan na typ B.

4. Obliczono liczbe zakazen szpitalnych wzw typu B i typu nie-B dla
catego obszaru, a takze dla czesSci chorych hospitalizowanych w Klini-
ce Chor6b Zakaznych PAM w Szczecinie z podziatem na typ B, NANB
i A

5. Dla kazdego chorego z zakazeniem szpitalnym wzw zebrano wywiad
dotyczacy uprzednich przetaczan krwi i/lub jej przetworow.

6. Przeanalizowano ogniskowos$¢ wystepowania zakazen szpitalnych
wzw na podstawie epidemii w 2 oddziatach.

7. Dochodzenie etiologiczne wzw byto oparte w 3 wojewddztwach na
oznaczeniach HBsAg metodag Elisa, natomiast w Klinice dodatkowo na
teScie IgM-anty HAV i ustaleniu rozpoznania wzw typu NANB po wy-
taczeniu B i A z pominieciem dochodzen co do zakazen CMV i EBV, co
vL\J/j/stepuje sporadycznie i na co juz uprzednio zwrociliSmy uwage (10,
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1 lekarz tego oddziatu), w VI — 2, w VII — 2i w VII — 1. W 29 przy-
padkach byty to zakazenia wirusem B i w zadnym 2z nich nie byto w
wywiadzie przetaczan krwi i/tub jej przetworéw. U 7 chorych doszto do
zakazenia wirusem NANB, ktory zostat wprowadzony prawdopodobnie
przez chorg z toksycznym wytrzeszczem, leczong wielokrotnymi plazma-
ferezami oraz przetaczaniami osocza mieszanego w ilosci ogd6lnej ponad
4 litry (w ryc. 1 odpowiada to 1 stupkowi, wskazujacymi na 4 pobyty
szpitalne). Nastepnie zachorowujg na wzw typu NANB 4 chorych i 2
pielegniarki z tego oddziatu, ale nikt z nich nie miat przetaczan. W pierw-
szym kwartale 1985 roku zwrécono szczegdélng uwage na prawidtowosé
sterylizacji drobnego sprzetu lekarskiego, a od maja 1985 r. wprowadzo-
no w tym oddziale uzywanie wytacznie jednorazéwek (igty i strzykawki).
Przez najblizsze 6 miesiecy (od IX do XII 1985 i od | do Il 1986 r.)
nie zanotowano w tym oddziale zadnych zachorowan na zakazenia szpi-
talne wzw ani typu B ani NANB.

Drugim przyktadem jest jeden z oddziatéw chirurgicznych na 70 #4-
zek w Szczecinie. W okresie od wrze$nia 1984 do grudnia 1985 r. przy-
jeto 16 chorych na zakazenie szpitalne wzw, nabyte w tym oddziale.
W liczbie tej znajduje sie 1 lekarz i 3 pielegniarki. Szczegéty podaje
ryc. 2. | tu doszto do zakazeh typu NANB u 4 chorych, z ktérych 3
miato przetaczania krwi, a takze typu B u 12 oséb, z ktorych tylko 3
miaty przetaczania krwi lub jej przetwordw. W zestawieniu z liczbg
1403 hospitalizowanych w rozpatrywanym okresie liczba zakazen szpi-
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jako zakazenia szpitalnego w oddziale wewnetrznym u zadnego z 29
chorych z zakazeniem typu B nie byto przetaczan krwi, ani jej przetwo-
row, za$ w oddziale chirurgicznym tylko u 3 na 12 byly przetoczenia.
U zadnego z dawcow dla wymienionych 3 chorych nie stwierdzono no-
sicielstwa antygenu HBS

' Z analizy epidemiologicznej dla obszaru Pomorza Zachodniego wynika,
ze dla zakazenia szpitalnego wzw typu B mozna rozpozna¢ PTH w 24"/»
przypadkow. Potwierdza to d na naszym terenie fakt bardzo znacznego
wyeliminowania PTH typu B. Dla PTH typu NANB sytuacja przedsta-
wia sie nieco inaczej. Brak swoistych testow dla stwierdzenia nosiciel-
stwa i tylko cze$ciowa warto$¢ eliminacji dawcéw ze zwiekszong aktyw-
noscig aminotransferazy alaninowej przy badaniu tym stosowanym ru-
tynowo, wskazuja na znacznie trudniejszg selekcje. Na podstawie wyni-
kow badan w Klinice wynika, ze zakazenie szpitalne wzw typu NANB
wystepuje 3-krotnie czeSciej, niz typu B u tych, ktorzy mieli przetocze-
nia. Jesli wiec ryzyko PTH oceniliSmy dla typu B na niecate 3%, to dla
typu NANB bedsie ono prawdopodobnie przewyzszato s%.

W ielokrotnie podnoszona konieczno$¢ poprawnej sterylizacji sprzetu
medycznego wieiorazowego uzytku znajduje w przedstawionym materia-
le wyrazne potwierdzenie. W sytuacji awaryjnej mozna i trzeba postu-
zyC€ sie strzykawkami i igtami jednorazowego uzytku, nie moze to jednak
zastgpi¢ codziennej praktyki sterylizacyjnej ze wzgledow ekonomicznych.
A wiladnie w zaktadach lecznictwa zamknietego nalezy doskonali¢ to pod-
stawowe dziatanie profilaktyczne.

WNIOSKI

1 Na terenie Pomorza Zachodniego zanotowano w ciggu roku 266 za-
kazen szpitalnych wzw, co wobec 242 470 hospitalizowanych wynosi
0,11%.

2. Ze 1130 przypadkéw wzw zanotowanych na tym terenie ustalono,
ze wirus typu B byt powodem 549 przypadkoéw, z czego 172 rozpoznano
jako zakazenia szpitalne, co stanowi 31,3%.

3. Sposréd 120 chorych na zakazenia szpitalne wzw, hospitalizowa-
nych w Klinice Choréb Zakaznych PAM w Szczecinie czynnikiem etio-
logicznym byt wirus B u 69 {57,5%), wirus(y) NANB u 49 (40,8%) i wi-
rus A u 2 (1,7%).

4. W ogniskach epidemicznych zakazenia szpitalne wzw wyniosty:

a) w oddziale wewnetrznym 36/1238, tj. 2,9%
b) w oddziale chirurgicznym 16/1403, tj. 1,1%.

5. W zakazeniach szpitalnych PTH typu B wystepuje mniej, niz w 3%
zakazen, natomiast PTH typu NANB czeSciej niz w 8%.

6. Poprawna sterylizacja sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku
jest w szpitalach zadaniem priorytetowym. W sytuacjach awaryjnych
mozliwe jest uzycie sprzetu jednorazowego uzytku, ale ze wzgledéw eko-
| nomicznych nie moze to zastgpi¢ codziennej praktyki sterylizacyjnej.
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Waldemar Halota, Ewa tapniewska, Janusz Trzcinski, Ewa Topczewska

RODZINNE ZACHOROWANIA NA WIRUSOWE ZAPALENIE
WATROBY (WZW) W OBSERWACJACH KLINIKI CHOROB
ZAKAZNYCH W BYDGOSzZCZY

Klinika Choréb Zakaznych w Bydgoszczy
Kierownik Kliniki: vacat

Na podstawie wynikéw rocznej obserwacji przedstawiono czesto$é
wystepowania ognisk rodzinnych wzw w materiale wtasnym. Wykaza-
no, ze dzieci i mlodziez petnity gtéwng role w szerzeniu sie we-
wnatrzrodzinnych zachorowan na wzw typu A i mialy znaczny udziat
w szerzeniu sie wzw typu iB. Autorzy krytykujg zwyczaj powszechnego,
czesto nieuzasadnionego stosowania gammaglobuliny w profilaktyce
wzw u dzieci.

Bliska i stata styczno$¢ miedzy ludzmi sprzyja powstawaniu zakazen
kontaktowych wirusami wirusowego zapalenia watroby (1, 2, 5, 6, 7).
Cztonkowie rodzin oséb chorych na wzw, zyjac we wspdlnym gospodar-
stwie, stanowig grupe szczegOlnego ryzyka (3). Przedstawiona praca jest
wynikiem rocznej obserwacji wystepowania ognisk rodzinnych wsrod le-
czonych przez nas chorych na wzw.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto chorych na wzw leczonych w Klinice Choréb Za-
kaznych i Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgosz-
czy w okresie od stycznia do grudnia 1984 roku. Na podstawie szczeg6-
towo zbieranych wywiadéw ustalono nastepujgce dane:

1 Wielko$¢ i czas wystgpienia ogniska rodzinnego wzw.

2. Liczba, wiek, stopien pokrewienstwa chorych i zdrowych cztonkdw
rodzmy.

3. Odstep czasu miedzy zachorowaniem pierwotnym, a wtérnym.

4. Miejsce zamieszkania i warunki socjalno-bytowe rodziny.

5. Zastosowanie gammaglobuliny u os6b z kontaktu.

Rozpoznanie wzw ustalono na podstawie powszechnie przyjetych kry-
teribw. Na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych, klinicznych
oraz serologicznych w kierunku HBsAg podzielono obserwowaine ogniska
na dwie grupy, w zalezno$ci od typu wzw. Wszyscy czionkowie rodzin
chorych na wzw badani byli profilaktycznie zgodnie z wytycznymi
MZiOS.
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WYNIKI | OMOWIENIE

W okresie omawianego roku hospitalizowaliSmy 821 chorych na wi-
rusowe zapalenie watroby. Przedmiotem naszej obserwacji byto 65 ognisk
zachorowan rodzinnych na wzw, obejmujgcych 148 osob czyli. 18% ho-
spitalizowanych. U niespeina 9% rodzin stwierdziliSmy wystepowanie
licznych zachorowan na wzw.

Nie w kazdym z wymienionych wyzej przypadkéw ognisko rodzinne
byto réwnoznaczne z wewnagatrzrodzinng transmisjg zakazenia wirusem
wzw. W tych, w ktérych odstep czasu miedzy zachorowaniem pierwot-
nym i wtérnym byt krdtszy od 2 tygodni wystepowato prawdopodobien-
stwo rownoczesnej ekspozycji na zakazenie wiekszej liczby oséb z ro-
dziny — zachorowania wspodipierwotne. Po wytgczeniu takich przypad-
kow z naszych badan, odsetek rodzinnych zachorowan wyniést 5,4%,
a odsetek chorych pochodzacych z tych rodzin wynidst 9,7% ogo6tu cho-
rych leczonych z rozpoznaniem wzw. Uzyskane wyniki pokrywajg sie
z wynikami podobnych badan prowadzonych w latach sze$¢dziesigtych
(2, 5).

ZACHOROWANIA RODZINNE NA WZW A

Widérod 582 pacjentow leczonych z rozpoznaniem wzw A wystgpito
57 zachorowan rodzinnych. Najwiekszg ich liczbe zanotowano w okresie
sezonowego wzrostu zachorowarn na wzw. Odstep czasu miedzy zachoro-
waniem pierwotnym a wtérnym wynosit od 2 dni do 10 tygodni. Po wy-
taczeniu z tej grupy ognisk, w ktérych istniato prawdopodobieAstwo za-
chorowan wspoétpierwotnych, przedmiotem badan byty 34 ogniska rodzin-
ne wzw typu A, w ktérych zachorowaty 74 osoby. W czasie badan pro-
filaktycznych pozostatych cztonkéw tych rodzin nie ujawniono Zzadnego
przypadku wzw o przebiegu poronnym.

Nie mozna wykluczy¢, ze cze$¢ oséb w tych rodzinach juz przebyta

zakazenie wzw — nie mieliSmy jednak mozliwos$ci przeprowadzenia nie-
zbednych w tym celu badan serologicznych.
W tabeli | przedstawiono liczbe i wielko$¢ obserwowanych przez nas

ognisk wzw typu A oraz liczebno$¢ rodzin, w ktérych wystapity. Nie

Tabela |I. Liczba i wielko$¢ rodzinnych ognisk wzw typu A w zestawieniu
z liczbg os6b w rodzinie*

* w nawiasach przedstawiono liczbe ognisk, w ktérych wystapity zachorowania
wspolpierwotne.



potwierdzono pogladu o czestszym wystepowaniu zachorowan rodzinnych
na wzw w rodzinach wieloosobowych (2).

Wykazano duzg predyspozycje dzieci do kontaktowych zakazen wi-
rusem wzw typu A. Jak wynika z tabeli Il dzieci i mtodziez odgrywaty
dominujacg role zaréwno jako zrodto zakazenia rodzinnego, jak réw-
niez stanowity najwiekszg grupe ws$rdd zakazen wtoérnych. Tradycyj-
nie bliski kontakt matki z dzie¢mi przyczynit sie w 5 przypadkach
do zakazenia matki przez dziecko, dwukrotnie doszto do odwrotnej
transmisji zakazenia. Obserwacje nasze pokrywajg sie z doniesieniami
innych autoréw (2, 5).

Wszystkie dzieci w wieku szkolnym, majagce kontakt z chorym na
wzw, otrzymaly zapobiegawczo gammaglobulinge. Wystgpienie ws$rdd
tych dzieci 18 zachorowan potwierdza opinie o ograniczonej skutecz-
nosci zapobiegawczo stosowanej gammaglobuliny (4).

Nie potwierdzono pogladu o wiekszej predyspozycji rodzin zs $ro-
dowiska wiejskiego do wewngtrzrodzinnych zakazen wirusem wzw. Tyl-
ko 15 na 34 ogniska wzw wystgpity na wsi. Sposréd rodzin wiejskich,
w skiad ktérych wchodzito 106 osdéb, zachorowato 26 cztonkoéw rodzin.
Wséréd mniej licznych 19 rodzin miejskich, odsetek chorych byt wyz-
szy, zachorowania wystapity u 42 na 85 cztonkéw tych rodzin.

Warunki socjalno-bytowe rodzin bylty zie w 25 na 34 przypadki.
Szerzeniu sie wewnatrzrodzinnego zakazenia w dalszych 6 przypad-
kach, w ktdrych warunki socjalno-bytowe byty dobre, sprzyjato nie-
przestrzeganie warunkéw higieny.

ZACHOROWANIA RODZINNE NA WZW B

Sposrdd 239 chorych leczonych z rozpoznaniem wzw B, 17 pochodzito
z 8 ognisk rodzinnych. Warunki sanitarno-bytowe omawianych rodzin
w 6 przypadkach byly dobre. Tylko 2 ogniska zlokalizowane byty na
WSi.

W 3 przypadkach pierwotne zachorowania byty pochodzenia jatro-
gennego, w pozostatych Zrodia zakazenia nie udato sie ustalic. Okres
miedzy zachorowaniem pierwotnym a wtérnym wynosit od 6 do 18 ty-
godni. W ognisku trzyosobowym drugie zachorowanie wystgpito po
18 tygodniach, nastepne po dalszych 14 tygodniach. Nie ujawniono zad-
nego przypadku bezobjawcwego zakazenia wirusem wzw typu B. W ta-
beli 11l przedstawiono charakterystyke omawianych ognisk.

W 4 z g ognisk jako pierwsze zachorowato dziecko i mogto by¢ Zzré-
dtem zakazenia dla nastepnych chorych w rodzinie. Przemawia¢ to
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Tabela Ill. Charakterystyka ognisk rodzinnych wzw typu B

moze na korzy$¢ pogladu o istnieniu wiekszej réznorodnosci drog za-
kazenia wirusem wzw B, niz do niedawna sadiono (1).

Wszystkim dzieciom w wieku szkolnym zastosowano ,profilaktycz-
nie gammaglobuline w przypadku kontaktu z chorym na wzw B, co
mogto stanowi¢ dodatkowg ekspozycje na zakazenie. W ostatnich latach
obserwuje sie bezkrytyczne podawanie gammaglobuliny jako rutyno-
wg metode zapobiegania wzw. Wynika to, w naszym przekonaniu, z nie-
doktadnej znajomosci ,Wytycznych zapobiegania i zwalczania wiruso-
wego zapalenia watroby” z 23 lutego 1984 roku ws$réd lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Przy czestym braku strzykawek i igiet
jednorazowego uzytku oraz nierozréznianiu typow wzw moze to sprzy-
ja¢ szerzeniu sie tej choroby wsrod dzieci.

WNIOSKI

1. Zachorowania rodzinne na wirusowe zapalenie watroby stanowig
nadal wazny problem epidemiologiczny.

2. Dzieci i mtodziez petnity gtowng role w szerzeniu sie rodzinnych
zachorowann na wzw typu A i mialy znaczny udziat w szerzeniu sie
wzw typu B.

3. Nalezy spopularyzowaé zasady wiasciwego stosowania gammaglo-
buliny w profilaktyce wzw.

B. XanéTta, 3 JNlan HeBckaf, 9 TwuyuumHbckuih, 3O TonueBckKas

CEMEWHbBIE 3ABOJIEBAHUSA! BUPYCHbIM FEEMATUTOM B HABMOAEHUAX
KIVMVHNKN NHPEKLUWMOHHBIX BOJNE3HEW B TI. BblATOLY

CopepxXaHue

Cpegmn 821 60NMbHOrO0 /leyMBLIErOCA B Te4yeHWe OAHOro roga C AMarHO30M BUPYCHO-
ro renatuta, 148 npoucxoamnu u3 65 cemeillHbIX ou4aroB. [lccne WCKNKOYEHUS U3
3TOr0 4Ymcna o04aros, B KOTOPbIX CylLlecTBOBajsa BO3MOXHOCTb COMEPBUYHLIX WH-
thekuunii, aHanusmpytoTca 34 oyaroB BUPYCHOTo rematuTa o06ouMx TWMOB. BonbHbIe
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npoucxofsuime M3 3TUX 04aroB cocTaBiasanu 9,7°/0 oT o06Wero 4ucna nayueHToB
C AMArHO3MPOBAHHLIM BUPYCHLIM TFENnaTUTOM.

MHeHne o 6onee 4acToii BCTPEYAEMOCTU CeMeliHbiX 3a60/MeBaHWl BUPYCHbIM re-
naTMTOM B [EPEBEHCKON cpefe M B MHOFOYMCNEHHbIX CEMENCTBaX He Hawo nog-
TBepXeHMUs. OKasanocb, 4YTO B 3HAUYMTE/bLHOW Mepe MNPUUMHONA pacnpocTpaHeHus
CeMeiiHOro BMPYCHOrO remaTuTa SBAAKTCA [AeTW W MOMOAEXb. PacnpocTpaHeHuto
BUPYCHOIO renatuta MOXeT CMoco6CTBOBATb HEKPUTMUECKOE MPUMEHEHME ramMMma-
rnobynuHa cpeau WKOMbHbLIX feTeid C Uenbl NpohUNakTUKK 3TON 60/1e3HN.

W. Halota, E tapniewska, J. Trzcinski, E Topczewska

FAMILIAL OCCURRENCE OF VIRUS HEPATITIS IN THE OBSERVATIONS
OF THE DEPARTMENT OF INFECTIOUS DISEASES, MEDICAL ACADEMY
IN BYDGOSzZCZ

Summary

In a group of 821 patients treated during one year for virus hepatitis 148 came
from 65 foci of familial infection. After exclusion of foci in which the possibility
of simultaneous primary infection the study was limited to 34 foci of virus
hepatitis A and 8 foci of virus hepatitis B. The patients from these foci accounted
for 9.7°/o of all patients treated with the diagnosis of virus hepatitis.

The view that familial cases of virus hepatitis are more common in rural
areas and in large families has not been confirmed.

It was demonstrated that children and adolescents contributed considerably
to the spread of familial infections with the hepatitis virus. The unnecessary
administration of gamma globulin las, a method of hepatitis prophylaxis in school
children may contribute to the spread <f virus hepatitis.
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ODCZYNY SEROLOGICZNE U LUDZI W EPIDEMII GORACZKI Q

Zaktad Bakteriologii Paristwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: prof. dr hab. S. Katuzewski
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zamosciu
Dyrektor: dr J. Kess

Przebadano przy pomocy odczynu wigzania dopeiniacza i odczynu
mikroaglutynacji 5839 pracownikéw stykajgcych sie z bydiem. Ws$rod
nich 1255 wykazato dodatnie odczyny z antygenem C. burneti szczep
Henzerling fazy Il. Wyniki sugerujg celowo$¢ uzycia obydwu odczy-
néw w serodiagnostyce goraczki Q. Po dwukrotnym przebadaniu 276
serologicznie dodatnich os6b, stwierdzono, ze 69 (25°0) z nich wykazato
cztero- lub trzykrotne podwyzszenie lub obnizenie miana przeciwciat.

m  Wyniki te uznano za serologiczny dowéd przebycia gorgczki Q.

Badania serologiczne os6b zamieszkujgcych na terenach epidemiczne-
go wystepowania gorgczki Q przeprowadzono wielokrotnie w réznych
czesciach Swiata (1, 2, 5, 7, 10, 14, 19). Do badan tych uzywano anty-
genéw sporzadzonych z réznych szczepéw C. burneti lecz najczesciej
stosowano szczep Henzerling lub Nine Mile (11, 25). W ostatnim dzie-
siecioleciu coraz czeSciej uzywanym w serodiajgnostyce gorgczki Q jest
odczyn mikroaglutynacji (9, 10, 12, 13, 15, 22, 26). Niektorzy autorzy
podkres$lajag przy tym, ze wyniki mikroaglutynacji nie zawsze pokry-
wajg sie z wynikami odczynu wigzania dopetniacza (11).

W Polsce przegladowe badania serologiczne ludzi zatrudnionych w war-
szawskiej rzezni oraz innych rzezniach wykazaty niewielki procent
odczyndw dodatnich w niskich mianach (17, 26, 27). Natomiast w ba-
daniach surowic ludzi stykajgcych sie z bydiem i owcami w woje-
waddztwie kros$nienskim wykazano u znacznej czesci (27%) badanych
0sO6b podwyzszony poziom przeciwciat dla C. burneti (1:16) (10).

W obecnej pracy, dotyczacej przegladu serologicznego ludzi z ogniska
epidemicznego gorgczki Q, przedstawiono wyniki odczynu wigzania do-
petniacza i odczynu mikroaglutynacji uzyskane przy uzyciu antygenu
Henzerling fazy II.

MATERIAL | METODY

Surowice. Przedmiotem badan byty surowice od ludzi w wojewédz-
twie zamojskim stykajgcych sie z tytutu wykonywanego zawodu z by-
dtem, mlekiem i réznego typu przetworami mlecznymi.
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Antygen. Zastosowano handlowy preparat antygenu C. burneti spo-
rzadzony ze szczepu Henzerling fazy Il (5, 11, 25), wyprodukowany
przez Krakowskg Wytwornie Surowic i Szczepionek. Zawiesine do mi-
kroaglutynacji przygotowano nastepujaco: komoérkowy antygen C. bur-
neti fazy |IlI, uzywany do odczynu wigzania dopeiniacza energicznie
wstrzgsano i wirowano (500 g przez 5 min.). Osad odrzucano, a tak
oczyszczong zawiesine miareczkowano z krdliczg surowicg odpornoscio-
wg. Do odczynu mikroaglutynacji uzywano zawiesiny w najwyzszym
rozcienczeniu, z ktérym otrzymano najwyzsze miano.

Odczyn wigzania dopetniacza (OWD). Odczyn ten wykonano wg Woj-
ciechowskiego i wspt. (25 z niewielkimi modyfikacjami. W odczynie
tym uzywano po 0,1 ml kazdego reagentu oraz po 0,1 mi 2,5% krwi-
nek baranich uczulonych pieciokrotng dawkag surowicy hemolitycznej.
Po rozlaniu kazdego z dwukrotnych rozcienczen badanej surowicy (po
0,1 ml), do odpowiedniego zagtebienia ptytki metapleksowej, dodawano
takg sama ilos¢ wymiareczkowanego dopetniacza i rozcieiczonego wg
miana antygenu. Po czym ptytke przykrywano i wstawiano do cieplarki
0 temp. 37°C na przeciag 90 min. Nastepnie dodano 2,5% uczulonych
krwinek po 0,1 ml. Te mieszanine po wstrzgsnieciu dnkubowano przez
dalsze 45 minut. Wyniki odczytywano bezpos$rednio po wyjeciu z cie-
plarki i nastepnego dnia po przetrzymaniu w temperaturze chiodni
przez noc.

Odczyn mikroaglutynacji (OMA). Odczyn ten wykonywano w kropli
wiszacej wg metody opisanej przez Wojciechowskiego i wspt. oraz Mi-
kotajczyka i wspt. (11, 25, 26). W tym odczynie badano siedem dwu-
krotnych rozcieAczei surowicy oraz stosowano wymiareczkowang za-
wiesine C. burneti fazy II.

WYNIKI

Przebadano 5839 surowic pobranych od ludzi trudnigcych sie hodo-
wlg bydta lub zawodowo stykajagcych sie z mlekiem i réznymi prze-
tworami mlecznymi. Badania serologiczne przeprowadzono przy pomocy
OWD i OMA wobec antygenu C. burneti szczepu Henzerling fazy II.
Wyniki zebrano w tabeli | i w tabeli II.

W tabeli | zebrano wyniki badan surowic w obydwu odczynach se-
rologicznych z uwzglednieniem wysoko$ci mian. Jak z tej tabeli wyni-
ka tylko pewna ilo$¢ surowic wykazata podobne wyniki z odchyleniem
jednego miana w obydwu odczynach. Wiekszo$¢ za$ surowic wykazata
znaczne rdznice poziomu przeciwciat w badaniach przy uzyciu OWD
W stosunku do wynikéw otrzymanych w badaniach przy uzyciu OMA.

W zwigzku z tym w tabeli Il podano zbiorcze zestawienie wynikow
Uwzgledniajgcych te réznice.
Jak z tabeli Il wynika 496 (39,5%) surowic reagowato dodatnio tylko

w OMA w mianie od 1:8 do 1:256, 42 surowice byty antykomplemen-
tanne (3,3%) w OWD, lecz w OMA byty dodatnie w mianach od 1:8
yo 1:64, a 139 (11%) surowic byto dodatnich w mianach od 1:8 do
1;64 tylko w OWD. Nalezy 'tu zaznaczyé, ze w OWD 289 surowic rea-
gowato w mianie 1:16 lub wyzszym, a 105 wykazato miano 1:32 lub
Wyzsze, 363 surowice i(28,9%) reagowaty w takim samym mianie tak
A OWD jak i w OMA, 176 surowic wykazato wyraznie wyzsze miana
AN OMA niz w OWD, 39 surowic reagowato odwrotnie.
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Ogotem przy pomocy OWD wykryto 541, a przy pomocy OMA 1077
dodatnich surowic, czyli prawie dwukrotnie wiecej surowic reagowato
w OMA niz w OWD. Reasumujac te wyniki stwierdza sig, ze OMA
wykryt dwukrotnie wiecej dodatnich surowic i dwukrotnie wiecej do-
datnich surowic wykazatlo w OMA wyzsze miana. Z 1255 o0séb sero-
logicznie dodatnich 276 przebadano dwukrotnie w odstepach czasu: 20
dni, 7 miesiecy, 8 miesiiecy. Wyniki tych badan zestawiono w tabe-
li 111

Przedstawione w tej tabeli wyniki dotyczytly tylko tych oséb, u kto-
rych wykazano czterokrotny lub trzykrotny wzrost albo odpowiedni
spadek miana. Na 276 zbadanych oséb 4 wykazaty czterokrotny, a 5
0s6b trzykrotny wzrost miana przeciwciat. Natomiast 22 osoby wykazaty
czterokrotny spadek, a 38 o0séb trzykrotny spadek miana przeciwciat
w surowicy. W sumie 69 o0s6b czyli 25% badanych wykazato znaczne
réznice mian, sugerujac przebycie zakazenia gorgczkg Q; w tym 9
(3,3%) os6b wykazato wzrost miana, a 60 (21,7%) wykazalo spadek
miana przeciwciat. Liczba os6b z czterokrotnym spadkiem miana prze-
ciwcial byta bardziej zblizona do liczby os6b z trzykrotnym spadkiem
miana, kiedy surowice badano po 7— 8 miesigcach niz po 20 dniach.

Tabela I. Wyniki badan surowic przy pomocy OWD i OMA

*) — odwrotno$¢ mian
**) — Antykomplementamos$é



DYSKUSJA

Przebadano 5839 surowic uzyskanych ze krwi ludzi stykajgcych sie
z bydtem, mlekiem Ilub jego przetworami. Przyczyng podjecia badan
serologicznych w kierunku zakazen C. burneti byly informacje o po-
jawieniu sie dodatnich odczynéw serologicznych w Kkierunku goragcz-
ki Q u bydia w potudniowo-wschodnim rejonie wojewoddztwa zamoj-
skiego.

Wszystkie surowice przebadano stosujagc OWD i OMA wobec anty-
genu C. burneti fazy Il. Uwzgledniajagc najnizsze miano 1:8 jako dia-
gnostycznie znamienne, wykryto, ze 1255 (21,5%) byto dodatnich
w jednym lub w obydwu uzywanych odczynach: przy czym 658 (52,9%)
reagowato w mianie 1:16 lub wyzszym, a 316 (25,i%) w mianie 1:32
lub wyzszym. Zgodnie z piSmiennictwem miano 1.8 uwaza sie za se-
rologiczny dowod przebytej gorgczki Q. Wykazane miana byty znacz-
nie wyzsze i zgodnie z opinig wielu autoréw, z ktérych cze$¢ tylko
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cytujemy, wskazujg one na przebycie zakazenia C. burneti (1, 2, 4, 5,
9, 10, 15, 25, 26).

Nalezy tu podkresli¢, ze przy pomocy OMA wykryto blisko dwu-
krotnie wiecej dodatnich surowic niz przy pomocy OWD,; przy czym
liczba surowic w mianach 1:16 i wyzszych byta dwukrotnie wyzsza,
a w mianach 1:32 i wyzS7.ych ponad trzykrotnie wyzsza w OMA niz
wl OWiD. Dane te wykazaly wiekszg czuto$¢ odczynu mikroaglutynacji
niz w OWD. Ten wniosek jest zgodny z danymi z piSmiennictwa (5,
9, 12, 23). Cze$¢ surowic jednak wykazywala miana przeciwciat 1:32
tylko w OWD. Ten fakt sugeruje potrzebe postugiwania sie obydwoma
odczynami réwnocze$nie. Podobne wyniki otrzymali Mikotajczyk i wspt.
przy badaniu surowic od ludzi z podobnymi kontaktami w wojewddz-
twie kros$nienskim. Wyniki podane w tej pracy sugerowaty przetrwanie
zarazka w badanym terenie (10).

Opisane wyzej rbéznice miedzy wynikami uzyskanymi przy pomocy
OWD i OMA mozna wyttumaczy¢ odmiennymi mechanizmami reakcji
tych dwoch odczynéw. Jak wiadomo w OWD reaguje koncowka Fc
czgsteczki przeciwciata z nastepowym wystagpieniem kaskady proceséow
aktywizujgcych ro6zne komponenty dopetniacza #gcznie z ostatnimi (Ce
i Cg) wykazujagcymi enzymatyczne dzialanie, ktére prowadzi do lizy
komoérek (18). Stwierdzono przy tym istnienie rdznych czynnikéw blo-
kujacych dziatanie Fc dajagce w efekcie ujemne OWD. W takich przy-
padkach tylko badanie przy pomocy OMA moze daé doda'tni wynik,
a to z uwagi na reagowanie Fa i Fb czasteczki przeciwciata w tym
odczynie. Z drugiej strony mechanizm aglutynacji nie jest w petni wy-
jasniony. W naszych badaniach przemawiajg za tym przedstawione w
tabeli | wyniki," stwierdzajagce w czeSci surowic dodatnig reakcje tylko
w OWD, a ujemng w OMA. W zwigzku z powyzszym szereg autorow
przebadato rézne techniki aglutynacji (s, 12, 15, 21, 22). W naszej pracy
zastosowano mikroaglutynacje w kropli wiszacej wg Weigla opisang
przez Wojciechowskiego i wspt. (25).

Dowodem zakazenia moze by¢ kilkakrotne badanie surowicy, z (krwi
pobranej w odstepach kilkudniowych, ktore wykazuje narastanie lub
spadek miana przeciwciat. Ostatnio w zakazeniu C. burneti za taki
dowéd przyjmuje sie wystepowanie duzej réznicy wysokos$ci miana po
pewnym odstepie czasu np. czterokrotny wzrost lub spadek miana (16,
24). W naszych badaniach ze wzgledu na masowe wystepowanie prze-
ciwciat dla C. burneti wzieto pod uwage takze trzykrotng rdéznice mian.
Na 276 dwukrotnie badanych oséb u 69 (25%) stwierdzono znaczne
réznice mian przeciwciat Swiadczgace o przebyciu zakazenia C. burneti
(tab. 111). Wyniki te udowadniajg epidemiczne pojawienie sie gorgczki
Q wsrod oséb kontaktujgcych sie z bydiem na terenie wojewddztwa
zamojskiego. Nalezy tu zaznaczyé¢, ze zadna z tych oséb nie wykazy-
wata klinicznych objawoéw tej choroby wg informacji dyrektora WSSE
w Zamosciu, dr J. Kessa.

Dodatnie wyniki serologiczne bez klinicznych objawéw goraczki Q
mozna wytlumaczy¢ matg wirulencjg lub innymi cechami, krgzacego
w tym wojewddztwie szczepu C. burneti.
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WNIOSKI

1. Serologiczny przeglad os6b zatrudnionych przy hodowli bydia, wy-
kazujgcego dodatni OWD w kierunku gorgczki Q potwierdzit, ze zwie-
rzeta te byty zrodiem zakazenia ludzi.

2. Wyniki badan przy pomocy OWD i OMA wskazujg na koniecz-
no$¢ uzycia obydwu tych odczyndéw w serodiagnostyce gorgczki Q.

3. Co najmniej trzykrotne podwyzszenie lub obnizenie miana prze-
ciwciat wyKrywanych zastosowanymi odczynami serologicznymi wska-
zuje na przebycie przez badane osoby zakazenia wywolywanego przez
C. burneti.

3. Munkonanuunk, 3. NeBuMHbCKaA, P. loeBcKasna, B. PymwuH,
O Kpyuwesckasn

CEPO/NIOTMYECKWNE PEAKUMUW Y NIOLEN B INUAEMUN KY-NUXOPALKWN
CopepxaHue

MpeacTaBneHbl pe3ynbTaTbl CEPOSIOTMYECKOTO0 OCMOTpa AUl HaxoAsdwmuxca B no-
CTOAHHOM KOHTaKTe CO CKOTOM, KOTOPbI/A B 3HauyuMTeNbHOM MpOLEHTe XapakTepu-
30Baficd MONOXWUTENbHON peakuuein ceaAsbiBaHMS KomnnemeHTa (PCK). Cpegu 5839
nccnegosaswmxca nuy npu nomowm PCK u peakuyuu mwukpoarrnwoTtuHauum (PMA)
NONOXMUTeNbHble peakumnm ¢ aHTureHom C. burneti wrtamm Henzerling 2 d¢asbl
oTMeyeHbl y 1255 nuy. 3a NONMOXWUTENbHbIE MPUHATO CYMUTATb CbLIBOPOTKW pearu-
pytowmne B TuTpax ot 1:8 pgo 1:256. WccnepoBaHua PMA okasanocb 6onee nones-
HbIM ¥ 4YyBCTBeHHbIM 4Yem PCK, Tak kak B fABa pa3a 60/1blle CbIBOPOTOK MOMOXMWU-
TeNbHO pearmposano ToNbko B PMA 1n 60MbWWHCTBO M3 HWX MNOKa3biBanu BbiCWIMNe
TuTpel 4Yem B PCK. Takue pesynbTaTbl YyKasblBalOT Ha Lenecoob6pasHoCTb WCMONb-
30BaHWs 06eux peakunmini B cepopmarHoctuke Ky-nuxopagku.

[BykpaTHoe ob6cnefoBaHue 276 CepONOrMYECKU MONOXUTENbHbLIX MWL BbIABUIO, YTO
y 69 u3 Hux (25°/0) TUTpbl aHTWUreHOB ObIAW 4eTbipe WAW TPWU pas3a MNOBbIWEHHbIE
UAN MOHMXEHHble. Takue pe3ynbTaTbl MNPUHATO CYUTaTb CEPONOTMYECKUM [oKa3sa-
TenbCTBOM nepeHeceHns Ky-nuxopapgku.

E. Mikotajczyk. Z Lewinska, R. Lojewsika, W. Rumin.
D. Kruszewska

SEROLOGICAL REACTIONS IN PEOPLE DURING AN EPIDEMIC OF Q FEVER

Summary

The authors report the rastelts of a serological survey of farm workers in
contact with cattle which had in a high proportion positive complement binding
tests for Q fever. In a group of 58S9 poaple telited with this teist and microi-
agglutination tests 1255 had positive reactions with the antigen of C. burneti,
strain Henzerling phase Il. Sera reaoting in titres from 1:8 to 1:256 were accep-
ted as positive. In this study the microagglutination test wals more sensitive
and useful than the complement binding test, since twice as many sera gave
a positive reaction only in the microagglutination test and rnast of them reacted
in higher titres than in the complement binding test. Some sera reacted, howe-
ver, only in the complement biind'mf, test. These results suggest that both teRts
should be used in the serological diagnosis of Q fever.

After two testings of 276 serologically positive subjects it was found that 69
(25«0) had threefold or fourfold increase or decrease of the titre of the anti-
bodies. These results were accepted as a serological evidence of an episode of
Q fever.
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DWA OGNISKA GORACZKI Q U LUDZI, OWIEC | BYDLA
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Praca przedstawia epizootiologiczno-epidemiologiczny obraz dwéch
ognisk gorgczki Q. W ognisku ,J” wykazano obecno$¢ przeciw-
cial anty Coxiella burneti u 165 badanych owiec ( 6 1 , oraz u 37 tu-
dzi stykajacych sig z nimi (66,0°/0) W ognisku ,,b" u 62 owiec (89,90),
u 12 kréw (34,350 oraz u 11 ludzi (50°/0) badanych. Opis kazdego
z ognisk uzupetniono obrazem klinicznym jednego z chorych. Wysunigto

hipotezg o $rodowiskowym charakterze gorgczki Q w woj. olsztyA-
skim.

Gorgczka Q wystepuje obecnie na wszystkich kontynentach. Notowa-
na jest rowniez w wiekszosci krajow europejskich. Pierwsze ognisko go-
raczki Q w Polace stwierdzono w 1956 r. w woj. nowosadeckim (Ole$
i wspr. 1957). Badanie serologiczne przeprowadzone w roku 1978 u miesz-
kancéw woj. kro$nienskiego, stykajgcych sie z bydiem i owcami wy-
kazaty u 27,5% badanych os6b obecno$¢ przeciwciat dla Coxiella burneti
(Mikotajczyk i wspr. 1980). W 1983 r. opisano ognisko gorgczki Q u by-
dta i ludzi w potudniowo-wschodniej cze$ci wojewddztwa zamojskiego
(Cygan i wspr. 1983, Mikotajczyk i wspr. 1986). W roku 1985 wykazano
ognisko gorgczki Q w Puszczy Bialowieskiej u zubréw oraz we wsiach
puszczanskich u bydta i owiec (Anusz i wspr. 1986). Prawdopodobnie go-
ragczka Q wystepuje w naszym kraju u ludzi i zwierzat pod maskg in-
nych chordb zakaznych, ale brak badahA serologicznych oraz stabe ro-
zeznanie tego zagadnienia ws$rdd lekarzy i lekarzy weterynaryjnych
uniemozliwia rutynowe rozpoznawanie tej choroby.
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MATERIAL | METODY

Surowice. Materiat do badan serologicznych stanowity surowice po-
chodzace od ludzi stykajagcych sie z owcami w fermie ,,J” oraz z owcami
i bydtem w fermie ,t”. Surowice owiec z ferm ,J” i ,L” pochodzily
od zwierzat bedgcych potomstwem owiec sprowadzonych przed kilkuna-
stu laty z Butgarii do fermy Garzewo skad po likwidacji fermy w 1977 r.
przeniesiono je do innych ferm woj. olsztyAskiego, w tym rdéwniez do
ferm ,,J” i k7.

Antygemy. Do badan uzyto antygeny C. burneti przygotowane ze
szczepu Henzerling fazy | i fazy Il, produkcji Krakowskiej Wytworni
Surowic i Szczepionek.

Odczyny serologiczne. Odczyn wigzania dopetniacza i odczyn mikro-
aglutynacji w kropli wiszagcej wykonywano wedtug zasad opracowanych
przez Zaktad Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny (Wojciechow-
ski i wspr., 1957; Mikotajczyk i wspr. 1986). Za miano diagnostyczne
przyjeto rozcieniczenie surowicy co najmniej 1:8.

Grupa kontrolna. Grupe kontrolng stanowili: a) krwiodawcy (35 oséb);
b) chorzy (37) hospitalizowani w Szpitalach woj. olsztynskiego z powodu
choréb niezakaznych, c) chorzy (7) hospitalizowani w szpitalu zakaznym,
u ktérych w réznicowaniu klinicznym uwzgledniono goraczske Q.

N

WYNIKI BADAN
Ognisko gorgczki Q w fermie owiec ,J”

Charakterystyka fermy. Ferma zalozona w 1977 r. liczy 8087 owiec,
krzyzéwka rasy diugowetnistej z merynosem (import z Butgarii). Wa-
runki zoo-higieniezne bardzo zte — wysoka wilgotno$¢ wzgledna, przecia-
gi, zta cieptochtoinno$¢ dachu i S$cian (brak podsufitki), wystepowanie
»punktu rosy”, czeSciowo czynna wentylacja wywiewna. W 1985 r. i |
kwartale 1986 r. zarejestrowano 2564 zachorowan owiec '(31,70ii), 846
(10,5%) upadkéw oraz 548 sztuk ubitych z koniecznos$ci (6,8%). Uwage
zwraca wysoki odisetek poronieri i porodéw martwych (3,7%) oraz licz-
ne zachorowania na zapalenie ptuc (176 sztuk, padto 65 sztuk) i zapalenie
jelit (234 szt.,, padto 35 szt.) oraz wysoki odsetek zachorowan na zespét
zakaznego zapalenia racic (30,9%).

Badania serologiczne w kierunku gorgczki Q w fenjiie owiec ,,J” pod-
jeto w 1984 r. w celu rozeznania sytuacji epidpmiologiczno-"pizootiolo-
gicznej w zakresie zoonoz przed wprowadzeniem na teren owczarni sta-
cjonarnego stazu z zakresu chorob zakaznych studentow Wydziatlu We-
terynaryjnego ART w Olsztynie.

Juz wstepne badania serologiczne wykazaly przeciwciata anty Coxiel-
la burneti u 87 (72,5%) z ogO6Inej liczby 120 przebadanych owiec.

Wystepowanie przeciwciat anty Coxiella burneti w odczynie wiazania
dopetniacza (OWD) i odczynie mikroaglutynacji (OMA) u owiec pocho-
dzacych z fermy ,,J” w roku 1985 przedstawia tabela I. Odnosne dane
uzyskane w 1986 r. w zalezno$ci od wieku i pici owiec zawiera tabela H-
Jak wynika z tabeli I i Il na 269 przebadanych owiec u 165 (61,30°
stwierdzono przeciwciata anty Coxiella burneti w mianie 1:4 lub wyz'
szym. Miana w OMA 1:32 (faza Il) wystepowaty u 10 owiec, miana 1:64



Nr 4 Ogniska goraczki Q 351

(faza Il) u 2 owiec. W OWD miana iodatnie stwierdzono w fazie | u
18 owiec, w fazie Il u 39 owiec. W OMA w fazie | u 18 owiec, w fazie
Il u 110 owiec. Uwage zwraca niski odsetek dodatnich wynikéw serolo-
gicznych (16,0%) u trykéw (tab. II).

Otrzymane wyniki spowodowaty podjecie badan sero-epidemiologicz-
nych u oséb zatrudnionych przy obstudze owiec. Ws$rdd przebadanych
56 os6b u 37 (66,0%) — badanie 1, stwierdzono obecno$¢ przeciwciat
(tab. IIl). Dodatni wynik tylko w OMA stwierdzono u 25 o0s6b (70,0%),
tylko w OWD u 5 os6b (13,5%). Dodatnie wyniki zarbwno w OWD jak
i OMA stwierdzono u 7 os6b (12,5%). Najwyzsze miana stwierdzono u
0s6b zatrudnionych przy bezposredniej obstudze zwierzat. Dynamika

Tabela |I. Wystepowanie przeciwciat anty Coxiella burneti w odczynie wigzania
dopetniacza i odczynie mikroaglutynacji u owiec .pochodzgcych z fermy owiec ,J”
w 1985 r.

Odczyn wigzania dopetniacza Odczyn mikroaglutynacji
Liczba

zwierzat faza j faza u faza i faza u
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Tabela Il. Wystepowanie i poziom przeciwciat dla Coxiella burneti w surowicy
149 owiec z fermy ,J” wediug pici i wieku



Nr 4 Ogniska goraczki Q 353

Tabela Ill. Dynamika ksztattowania sie przeciwciatl anty Coxiella burneti u os6b
pracujagcych w fermie owiec ,J”.

Odczyn wigzania dopetniacza Odczyn mikroaiglutynacji
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odstep PQ o0,2. Aktywnos$¢ dehydrogenazy kwasu alfa-hydroksymasto-
wego (HBDH) w surowicy: B4i 264 1.U. (n. 90—220). Aktywno$¢ AsSpAT,
ALAT, LDH, CPK — w nomie. Poziom IgG — 1500 mg% (n. do 1200),

IgA i IgM — w .normie. Proteinogram, poziom C3 komplementu — nor-
ma, retikulocyty 15%o0, biatko ostrej fazy nieobecne, OB = 6. Dwukrot-
nie' wykonane badania serologiczne z C. burneti (OMA, OWD) — ujem-

ne. Wykryto przeciwciata pneciwtoksoplazmowe 1gG 1:200 (w Klasie
IgM nieobecne) metodg ELISA W badaniu gamma kamerowym wykona-
nym koloidem siarczkowym znakowanym Tc%m watroba typowo potozo-
na, powiekszona 2 cm, pcd lukiem zebrowym. Rozmieszczenie znaczni-
ka réwnomierne. S$ledziona prawidtowa, wychwyt $ledzionowo-watrobo-
wy Ww granicach normy.

Przeprowadzono u chorego 14 dniowe leczenie Vibramycyng 200/mg
na dobe, poczatkowo podawano dozylnie we wlewkach kroplowych, na-
stepnie doustnie. Chory wyprany w stanie dobrym, z prawidtowg cie-
ptotgy.

Dane epidemiologiczne. Chory do 1977 r. pracowat we wilasnym go-
spodarstwie rolnym; od 21118 zatrudniony w fermie ,,J”. Przez calg
zime 84/85 miat kontakt z owcami, 2—3 dni w miesigcu. Pracowat przy
ich obrzadku, udzielat pomocy przy wykotach owiec. Kontrola 11.VI.
86 — wykazata dobry stan choregp. HBDH — 264 j.U. Serologia Coxiel-
la burneti i grupy ornitozy negatywna. Odsetek subpopulacji limfocytéw
T i stosunek supresory/helpery — w normie (Th = 48%, Ts = 36%,

Th

indeks = 1,27). Echokardiografia: lewa komora — 6,1 cm, prawa

komora — 2,8 c¢cm, grubo$¢ przegrody — 1 cm, grubos$¢ tylnej S$ciany —
1,4 cm.

Ognisko gorgczki Q w fermie o, ,b”

Charakterystyka fermy. Ferma owiec zatozona w 1955 r. liczy 1350
owiec rasy czarnogtowka. Ustalenie pochodzenia owiec napotyka na
trudnosci.

W arunki zoohigieniczne - bardzo zle. Brak wentylacji nawiewnej,
nieczynna wentylacja wywiewna. W ciggu 7 dni ampiituda wahan 'tem-
peratury powietrza w granicach od —2 do +10° (luty 1986 r.). Zar6w-
no temperatury dodatnie jaki minusowe utrzymywaly sie przecietnie
przez 16 godzin na dobe —co musiato doprowadzi¢ do oziebienia po-
witok skdérnych i bton Sluzowych goérnych drog oddechowych (niedokrwie-
nie, niedotlenienie). W owczami stwierdzono zbyt wysoki odsetefk wil-
gotnosdci wzglednej (80%) i zbyt duzy ruch powietrza (powyzej 0,3 T
/seik). Zta cieptochtonno$¢ dachu i Scian powoduje opadanie pary wod-
nej w formie kropel na zwierzeta

Badania laboratoryjne owec: spadek liczby erytrocytow, wzrost licz-
by leukocytow (Srednia — 10247); hemoglobiny i OB; spadek ASpAT,
ALAT i AP. Badania seroepizootiologiczno-epidemiologiczne. Badania
podjeto w 1986 r. w nastepstwie rozpoznania gorgczki Q u lekarza wet.
Z.K., sprawujgcego od 4 lat nadzér nad fermg owiec w ,L”.
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OPIS PRZYPADKU

Chory Z.K. lat 45, lek. wet. zajmujgcy sie gtownie chorobami owiec
i innych przezuwaczy, zachorowat nagle na poczatku wrze$nia 1985 r.
Wieczorem wystgpita gorgczka 39,7° z przemijajagcymi dreszczami z uczu-
ciem rozbicia, objawami rzekomogrypowymi (,bytem potamany”). Od
5 do 20.IX. przebywat w Wojewddzkim Szpitalu Gruzlicy i Choréb Ptuc
z rozpoznaniem: ,,Pneumonia bilateralis”.. RTG (5.1X.) wykazal zagesz-
czenia $rodmigzszowe zlokalizowane w czesci gdrnej i Srodkowej pra-
wego ptuca oraz gérnego lewego ptuca. Lewa wneka poszerzona — od-
czyn weztdw chtonnych. Katy przeponowo-zebrowe wolne. Na podstawie
takiego obrazu podejrzewano poczatkowo gruzlice, jednak po zastoso-
waniu Vibramycyny 2X100 mg/dobe, doustnie, objawy choroby ustgpity
po dwdch dobach. Pacjent powrocit do pracy. 5.X1.85 wystgpita dusznos¢
i b6l w klatce piersiowej. Rozpoznano odme prawostronng. Zastosowano
drenaz ssacy prawej jamy optucnej, antybiotyki (penicylina, oksyterra-
cyna). 15.XIl. w oparcu o obraz kliniczny i wywiad epidemiologiczny,
powzieto podejrzenie, goraczki Q. Przypuszczenie to potwierdzity bada-
nia serologiczne (OMA z fazag Il = 1:128).

Z powodu nieskutecznego wchtaniania odmy, chorego przeniesiono do
Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy, gdzie przebywat od 3.XII. do 10.
X11.85 z rozpoznaniem: ,,Pneumothorax dextra. Febris Q”. Kontynuowa-
no leczenie oxyterracyng. Chory wypisany w stanie dobrym z rozprezo-
nym ptucem.

13.1.86 przyjeto Z.K. do Kliniki Choréb Zakaznych CKP WAM (hist.
843/86). Przeprowadzone badania wykazaty: $ladowe powildczenie pra-
wostronne i sttumienie wypuku pomiedzy liniami pachowymi u podsta-
wy ptuca prawego, w RTG w czesci srodkowej i dolnej prawego ptuca
strefe zageszczen Srédmigzszowych, Slad ptynu w prawym kacie przepo-
nowo-sercowym. Nadal widoczne byto powiekszenie wneki lewej — od-
czyn weztowy. Prawidtowy obraz scyntygraficzny ptuc uzyskano za po-
mocg mikrosfer alkumanowych. W badaniu gamma-kamerowym (koloid
siarczkowy Tc9%m) watroba prawidtowa co do potozenia, ksztattu i wiel-
koSci. Rozmieszczenie znacznika nieco zmniejszone w gornej potowie pra-
wego piata watroby od przodu. Poza tym — réwnomierne, bez zaburzen

Tabela IV. Badania serologiczne wykonane u chorego Z. K.

IEOP = odczyn immunoeletktroiprecypitacji
86.01.04 — serologia toksoplazmozy met. ELISA = przeciwciata w klasie 1gG —

1:800, w Kklasie IgM — (—)
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Tabela V. Wystepowanie przeciwcial anty Coxiella burneti w odczynie w.gzania
dopetniacza i odczynie miikroaiglutynacji u 22 aséb pracujagcych w fermie ,b”

ogniskowych. $ledziona i wychwyt $ledzionowo/watrobowy — scyntygra-
ficznie prawidtowy. W echokardiografii dwuwymiarowej — prawidtowy
obraz struktur serca i prawidlowa czynno$¢ Zastawek. Dynamike odczy-
noéw serologicznych ukazuje tabela IV.

OB = 7 i 10. Biatko ostrej fazy (CRP) — 0,5 mg%, prot*mogram. im-
munoiglobuliny G, A i M — prawidtowe. Biatko catkowite — 6,6%, al-
buminy 64,9%, globuliny — 35,0%; alfai — 4,02%, aHar — 8,32%, be-
ta — 9,73%, gamma — 12,89% (norma — 15,5—22,2%).

Aktywno$¢ AspAT, ALAT, LDH, CPK, HBDH, GGTP, AP — w nor-
mie. W badaniu okulistycznym stwierdzono przypadkowo przy braku
jakichkolwiek dolegliwosci, jaskre zwezajacego sie kata przesgcza — tra-
bekularng (tonometrycznie: O.d. 36 mm Hg, Os — 30 mm Hg). Ze wzgle-
du na niski odptyw ptynu wykonano laserotrabekulotomie udrazniajaca
kat przesacza laserem argonowym, uzyskujac normalizacje, powrét cis-
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nienia $rédgatkowego do normy. Przeprowadzono jednocze$nie 8 dniowg
kuracje vibramycyng — 200 mg/dobe.

Dane epidemiologiczne. Chory zajmuje sie zawodowo gtdéwnie owca-
mi. Nadzoruje od 19 lat rolnicze naklady dosSwiadczalne na terenie kto-
rych znajdujg sie w/w owczarnie, prowadzace ze sobg wymiane owiec.

Wyniki badan serologicznych u oséb pracujgcych w fermie ,£” przed-
stawia tabela V. Ws$réd 22 przebadanych os6b u 11 stwierdzono miana
serologiczne dodatnie w granicach od 1:4 do 1:8.

Wstepne wyniki badan serologicznych w kierunku gorgczki Q wy-
konane u 69 owiec u 62 (89,9%) wykazaly przeciwciata anty C. burneti
w odczynie mikroaglutynacji (tabela VI). Przeciwciata stwierdzono row-
niez u bydta hodowlanego w fermie ,,£” w odlegtosci ok. 2 km od fermy
owiec. Jak wynika z tabeli VII spos$r6d 35 przebadanych krow mlecz-
nych przeciwciata anty C. burneti stwierdzono u 12 sztuk (34,3%).

We wszystkich podgrupach grupy kontrolnej liczacej 79 os6b nie
stwierdzono przeciwciat anty Coxiella burneti.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania-serologiczne wykazaly przeciwciata anty C.
burneti u 61,3% badanych owiec w fermie ,J” oraz u 100,0% owiec i
34,3% bydta w fermie ,L”. Przeciwciata stwierdzono réwniez wsrod pra-
cownikéw w fermie ,,J” u 66,0%, w fermie ,£” u 50% badanych oséb.

Odczyn rmlkroaglutynacyjny okazatl sie znacznie czulszy (gtdwnie fa-
za Il) niz odczyn wigzania dopetniacza (faza Il). Miana przeciwciat OWD
byly u zwierzat zawarte w granicach 1:4—1:64, u ludzi od 1:4 do 1:32.
W OMA u zwierzat w granicach 1:8 do 1:256, u ludzi od 1:4 do 1:128.
Najbardziej przydatny w diagnostyce gorgczki Q okazat sie zatem odczyn
mikroaglutynacji. Jednak cze$¢ surowic wykazywata wytacznie miano
w odczynie wigzania dopeiniacza co wskazuje na poitrzebe stosowania
obu odczynéw réwnoczesnie.

Najwyzsze miana przeciwciat stwierdzono u oséb zatrudnionych przy
bezposredniej obstudze zwierzat (lekarze wet., oborowi), co sugeruje, ze
zrodtem zakazenia mogt by¢ pyt zakazny, w mniejszym stopniu mleko.
Rezerwuarem i zrodtem zakazenia byty w fermie ,J” a nie wykluczone,
ze rowniez w fermie ,£” owce, bedgce potomstwem owiec importowa-

Tabe la VII. Wystepowanie przeciwciat anty Coxiella burneti w odczynie wigzania
dopetniacza i odczynie mikroaglutynacji u 35 sztuik bydta mlecznego z fermy ,L”
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W MuKpoarrnioTuyauun. Haiibonee npurogHoin w3-za CBOeW 4YYBCTBEHHOCTM OKasa-
nacb peakuunsa mwukpoarrnwoTuHaumm (Il dasa). B ouvare ,J” oOHapyXeHO Hanmuyue
aHTWTeN HanmpaBfieHHbIX NpoTMB aHTUreHoB Coxiella burneti y 165 oBey (61,3%/0)
n 'y 37 (66,0%) nuy Haxopdwmuxlcs B KOHTakTe ¢ HumuW. B ovare ,£” y 62 0'8B6Y
(89,9%), 12 «kopoB (34,3%) u y 11 nuy, (50,0%) wuccnepoBaBWMXCA ML Haxo-
OAWMNXCA B KOHTaKTe C WUCCNefOBaHHbIMW XWBOTHbIMMW. XapaKTepucTuka Kaxporo
oyara fOMNOMHEHa ONuUCaHWeM KAWHWYECKOW KapTWHbl OAHOT0 M3 60nbHbIX. Ky-
-nuxopagka npoTekana y nwfeld vauwe BCero 6eCCUMNTOMHO, HO OMNUCbIBaeMble
cnyyanm CBUAETENbCTBYOT O TOM, UYTO WHOrfja TeyeHue O6O0Ne3HW MOXeET cTaTb TA-
XenblM W OMacHbIM [ANS XWU3HW 601bHOT0. BONbHble MNOCNe MNepeHeceHWs OCTpoi
tasbl Ky-nuxopafku TpebyloT nNpPoOJOMKMTENbHOro HabnwaeHns B CBA3W C BO3-
MOXHOCTbIO NOABNEHUA CNabOBbipaXeHHbIX CEPAEYHO-COCYANCTbIX OCNOXHEHW. AH-
TUTena HanpasfeHHble NpPoTWB aHTUreHos Coxiella burneti y 3HauuTenbHoro npo-
LeHTa /ML McYe3alwT W3 CbIBOPOTKM KPOBU Ha MNPOTAXKEHWW OAHOro roga, 3a 3To
BPeEMSA MPOLEHT MOMA0XKUTENbHbIX peakuuil MukpoarrnlTunaumm cHusunca c 96,0°0
no 20,8%. KaxeTcs, 4TO OCHOBHYI pOfib B pacnpocTpaHeHun uHgpekuuu C. burneti
KaK 300HO03a MrpaeT BO3JYWHbIA NyTb, B MEHblIEA CTENeHW MOMOKO.

ABTOpbI BbIABUTAOT rMNoTesy 0 cpefoBoM xapakTepe Ky-nmxopagku B O/bWTbiHb-
CKOM BOEBO/CTBe (ecTecTBeHHas cpefa) W CUYMTAKT, 4TO B HaCTOfAlee BpemMA BO3-
Hukna B [onblwe HacyuwHas noTpe6HOCTb B NpoBejeHWM B MaclwTabe cTpaHbl 06-
30pHbIX uccnefoBaHnii Haf Ky-nnxopagkoi C Uenblo Hajfnexalwero pacnosHaHus
akTyannoi 3nM300TONOrMYECKO-3NUAEMUONOTNYECKOW CUTyaLuu.

Z. Anusz, J. Knap, J Ziemka, Z Piesiak, K Borko,
H. Ciecierski, D Kruszewska, Z Lewinska, E Mikotajczyk,
W. Rumin

TWO FOCI OF Q FEVER IN HUMANS, SHEEP AND CATTLE IN THE PROVINCE
OF OLSZTYN
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Dokonano analizy zachorowan na choroby zakazne ws$réd mieszkan-
céw Betchatéwskiego Okregu Przemystowego w latach 1975—1984. Na
tle sytuacji epidemiologicznej wojewd6dztwa piotrkowskiego i Polski
stwierdzono wzrost zapadalno$ci na biegunki u dzieci do lat 2, zatru¢
pokarmowych o etiologii salmonelozowej oraz zachorowan na gruz-
lice.

Zmiana warunkéw zycia, dokonujgca sie w ostatnich latach w Bel-
chatowskim Okregu Przemystowym moze mie¢ wpltyw na wystepowa-
nie choTOb zakaznych wérdéd jego mieszkancow. Wydaje sie to tym
bardziej interesujgce, poniewaz dotyczy ludnosSci zamieszkatej dotych-
czas w typowo rolniczym regionie, na terenie ktorego dochodzi do
intentywnego uprzemystowienia.

Rownoczes$nie szybki wzrost liczby mieszkancow, gtownie poprzez na-
ptyw ludnodci z innych cze$ci wojewoddztwa piotrkowskiego i kraju mogt
posiada¢ wpltyw na czesto$¢ wystepowania chor6b zakaznych. Brak w
naszym piSmiennictwie 'tego typu opracowan stat sie powodem do pod-
jecia i realizacji omawianych badan.
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Wspédtczynniki zapadalnos$ci na choroby zakazne, dotyczgce ludnosci
Betchatowskiego Okregu Przemystowego (BOP) poréwnywano z odpo-
wiednimi danymi dla wojewddztwa piotrkowskiego oraz catego Kkraju.
Ponadto dla poszczeg6lnych przypadkow zachorowarn na zapalenie opon
mobzgowo-rdzeniowych i moézgu, wirusowe zapalenie watroby, salmons-
lozy i zatrucia pokarmowe uzyskiwano dane osobowe chorego, informa-
cje epidemiologiczne, $rodowiskowe oraz o przebiegu i zejSciu procesu
chorobowego.

Dane o liczbie chorych oraz nowych zachorowaniach na gruzlice otrzy-
mano z Wojewo6dzkiego Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
Gruzlicy i Choréb Ptuc.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Ogo6lna sytuacja epidemiologiczna na obszarze BOP w omawianym
okresie ksztaltowata sie roznie dla poszczegolnych choréb zakaznych.
Liczba zachorowan w tych latach byta na og6t zblizona do S$redniej
rocznej liczby zachorowan (mediana) za lata 1979— 1981 i 1976— 1978
z wyjatkiem niektorych tylko cliorob (tabela 1). W grupie choréb za-
kaznych przewodu pokarmowego nie zanotowano zachorowan na dur
brzuszny i dury rzekome, chociaz zarejestrowanych jest na tym tere-
nie 8 nosiicieli (6 nosicieli S. typhi i 2 nosicieli S. paratyphi B). W ubie-
gtych latach rejestrowano kazdego roku na obszarze wojewoOdztwa piotr-
kowskiego od 1 do 5 zachorowan na dur 'brzuszny. W 1984 roku zapa-
dalno$¢ dla wojewo6dztwa piotrkowskiego wynosita 0,8 a dla Polski
0,2 (6).

Nieznacznie wzrosta liczba zachorowan na inne salmonelozy. W roku
1984 na terenie BOP wystgpito 12 zachorowah (zapadalno$¢ 11,8), dla
woj. piotrkowskiego zapadalno$¢ wyniosta 52,5 (329 zachorowan) a dla
Polski zapadalnosé 49,9 (18420 zachorowan). Natomiast niepokojaca sy-
tuacje obserwuje sie w zakresie wystepowania zachorowan na biegunki
u dzieci. W roku 1981 zapadalno$¢ na biegunki do 2 lat/l 0 tys. wynosita
dla Poilski 201,6, dla woj. piotrkowskiego 107,1, a dla BOP 72,6. W na-
stepnych latach wzrosta zapadalnos¢ dla Betchatowa i w 1984 roku
Wynosita 228,7 (dla woj. piotrkowskiego 147,8, a dla Poflski 201,0).

W podobnie niekorzystny sposob ksztattuje sie liczba zachorowan na
Zatrucia pokarmowe. W roku 1981 zapadalno$¢ dla Betchatowa wyniosta
2,2 (dla woj. piotrkowskiego 29,8, a dla Polski 34,1). W nastepnych
latach wystgpit wzrost zachorowan i w 1984 roku byty 4 ogniska zbio-
rowych zatru¢ pokarmowych o etiologii S. typhi murium. Badania $ro-
dowiskowe wykazatly, ze 3 ogniska posiadaty charakter zatrué¢ rodzin-
nych, a w jednym przypadku przyczyng byty produkty ZzywnoSciowe
zakupione w sklepie ogdlno-spozywc zym. Zatrucia pokarmowe powstaty
Wiec w wyniku zaniedban higieniczno-sanitarnych w procesie przygo-
towywania i sktadowania produktéw zywnosciowych lub przygotowa-
nych juz positkdw. Istniejg podstawy aby przypuszcza¢, ze we wszy-
stkich tych ogniskach Zrédtem zakazenia produktow zywno$ciowych by-
ty gryzonie.

W grupie chordb zakaznych wieku dzieciecego, przeciw ktérym pro-
wadzi sie szczepienia ocnronne nie stwie"dzono zachorowar na blomce
it krztusiec. Nastgpit natomiast na obszarze BOP w roku 1983 wzrost
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zachorowan na odre do 350 (zapadalno$¢ 349,6). W calym wojewddztwie
piotrkowskim zarejestrowano 766 zachorowan (zapadalno$¢ 126,9 a dla
Polski 30,8). Zapadalno$¢ na odre na tym terenie byta wyzsza o 3,5 ra-
zy porownujac z latami 1980 i 1981 a o prawie 25 razy do 1982 roku.
W zrost zachorowan dotyczyt gtdwnie niemowlat i dzieci w wieku szkol-
nym od 6 do 14 roku zycia co wyniosto 295 zachorowan (84,3%) z ogdl-
nej liczby 350 przypadkéw. Zachorowania na odre w 1983 roku wystgpi-
ty przede wszystkim ws$réd dzieci nie szczepionych. Stanowily one 83,4%
wszystkich chorych, a 90,5% dzieci w wieku niemowlecym i od & do
14 roku zycia. Dzieci te pochodzity gtéwnie z rodzin przybytych na
teren BOP z innych cze$ci kraju. Rowniez Naruszewicz-Lesiuk podkre-
§la, ze zachorowania na odre, ktére wystgpity w Polsce w 1983 roiku
dotyczyty przede wszystkim dzieci nie szczepionych. Stanowity one
71,6% wszystkich chorych i 84,1% dzieci chorych w wieku 10— 14 lat.

Z chorob zakaznych wieku dzieciecego przeciw ktorym nie prowadzi
sie szczepien ochronnych zapadalno$¢ na ptonice byta w latach 1982—
— 1984 nizsza od mediany w latach 1976—1981. W latach 1983 i 1984
zaznaczyt sie wzrost zachorowan na ospe wietrzng a w 1981 roku na
rozyczke (tabela 1I).

Tabela |I. Choroby zakazne ws$réd mieszkafncow Botchatowdkiego Okregu Prze-
mystowego w latach 1975—1984. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000
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Tabela Il. Choroby zakazne ws$réd mieszkancow wojewddztwa piotrkowskiego
w latach 1975—1984
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000

Legenda: 0 — zachorowan nie notowano

Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i zapalenia moézgu, ze wzgledu
na czesto ciezki przebieg kliniczny oraz nastepstwa stanowig wazny
problem epidemiologiczny i kliniczny. W roku 1984 na obszarze BOP
zapadalno$¢ na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych wynosita 27,4 i
byta wyzsza niz dla woj. piotrkowskiego (15,7) oraz dla Polski (20,6).
Zjawisko to obserwuje sie juz od szeregu lat (tabela 1). W analizie
materiatu klinicznego szczeg6lng uwage zwrdécono na prznbieg ropnych
zapalen opon moézgowo-rdzeniowych w latach 1981—1984. W 1981 roku
na 9 zachorowahA na ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w 6
przypadkach proces chorobowy zakonczyt sie zgonem. Analiza dokumen-
tacji medycznej wykazata woOwczas, ze chorzy przybyli do oddziatow
szpitalnych w bardzo ciezkim stanie ogdlnym. Czas od wystgpienia utra-
ty przytomnosci do hospitalizacji byt diugi (w 3 przypadkach 24 go-
dziny, w jednym 48 godzin oraz w jednym nawet 4 doby). Natomiast
W roku 1984 na ogdlng liczbe 11 chorych z ropnym zapaleniem opon
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mdzgowo-rdzeniowych wszystkie zachorowania zakonczyly sie wylecze-
niem. Jednocze$nie podkresli¢c nalezy, ze wiekszo$¢ chorych skierowa-
nych zostato do szpitali juz w pierwszych godzinach od pojawienia sie
objawdéw choroby. Zestawienie liczbowe, z podaniem postaci i przebiegu
choroby przedstawione zostato w tabeli IlI.

Powaznym zagadnieniem pozostaje nadal wirusowe zapailenie watro-
by. Zachorowania te na obszarze BOP wykazujg od kilku lat wysokie
a nawet przekraczajgce wspdtczynniki zapadalnosci dla woj. piotrkow-
skiego oraz Polski (tabp'a | i Il). Zagadnienie to wymaga dodatkowej
analizy z uwzglednieniem aspektéw etiologicznych, epidemiologicznych
oraz klinicznych i przedstawione zostanie w odrebnym opracowaniu.

Kolejnym wyktadnikiem stanu zdrowia ludnosci mogg by¢ zachoro-
wania na gruzlice. Dane zawarte w tabeli IV wskazujg, ze liczba *nowo
wykrytych zachorowan na gruzlice ulegta podwyzszeniu z 39 w 1983
roku do 66 w 1984 roku. ROwniez ulegta zwiekszeniu liczbha os6b prat-
kujacych (z 21 do 52) w analogicznym okresie czasu. Zachorowalnos¢
i chorobowos$¢, z uwzglednieniem chorych wydalajgcych pratki (grupa
I-A) dla BOP w poréwnaniu z catym wojewo6dztwem piotrkowskim wy-
kazujg wyraZzne pogorszenie sytuacji epidemiologicznej (tabela V). Z da-
nych tych wynika, ze po okresie poprawy w latach 1982—1983 nastg-
pito pogorszenie w roku 1984. Wzrost zachorowalno$ci, w poréwnaniu
z rokiem 1983, spowodowany byt wysokim odsetkiem (28,7%) wznow
procesu gruzliczego u o0s6b uznanych uprzednio za wyleczone. Roéwno-
czed$nie nalezy zwrdci¢ uwage na pewng specyfike omawianego regionu.
Wzrost liczby mieszkafncow BOP, poprzez naptyw miodych ludzi, za-
niza omawiane wskazniki. W obecnej sytuacji epidemiologicznej gruzli-
ca dotyczy gtownie osob dorostych i starszych (np. w 1983 roku wsrod
przypadkéw nowo wykrytej gruzlicy osoby powyzej 44 roku zycia sta-
nowity 70%). Réwnoczes$nie podkresli¢ nalezy, ze w roku 1984 nastgpita
dalsza, powolna poprawa sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Pol-
sce (10, 11).

Tabela V. Wspoétczynniki zapadalnosci i chorobowos$ci na gruzlice na 100.000
mieszkaricow w Belchatow.-ikim Okregu Przemystowym i wojewddztwie piotrkow-
skim w latach 1979—1984

Zachorowalno$é

1 - N — chorzy wydalajagcy pratki (element zakaznosci)
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DYSKUSJA

Jak wykazaly przeprowadzone badania na obszarze BOP wystapit
w ostatnich latach wzrost liczby zachorowan na niektére choroby za-
kazne. Pogorszenie sytuacji epidemiologicznej uwidocznito sie gtownie
w stosunku do lat ubiegtych, a zapadalno$¢ byta wyzsza niz dla woje-
wddztwa piotrkowskiego oraz Polski (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Do niepokoja-
cych zjawisk trzeba zaliczyé utrzymywanie sie wysokiej zapadalnosci
na wirusowe zapalenie watroby, wzrost zachorowah na gruZlice oraz
zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych ii mdzgu a ostatnio réwniez gwat-
towny wzrost biegunek u dzieci do lat 2 oraz zatru¢ pokarmowych.
Przyczyny tego stanu sg ztozone i nie zawsze mozliwe do ustalenia.
Rozrmary realizowanej inwestycji przemystowej stworzyty warunki do
przemian spoteczno-gospodarczych, w tym wzmozonego naptywu lud-
nosci z innych obszardw kraju. Pogorszenie sie warunkdw sanitarnych,
mieszkaniowych, nieprzestrzeganie zasad higieny, sktadowanie i prze-
chowywanie zywnosci w nieodpowiednich warunkach oraz braki lub
niedostatki sprzetu i narzedzi medycznych jednorazowego uzytku (2, 8)
mogty przyczynié sie w znacznym stopniu do pogorszenia sytuacji epi-
demiologicznej.

Nalezy jeszcze zwr6ci¢ uwage na niedostateczne uporzadkowanie gos-
podarki wodno-Sciekowej. Na omawianym obszarze dochodzi do obni-
zenia sie zwierciadta wod podziemnych, uwarunkowane czynnikami na-
turalnymi (susza hydrologiczna) oraz oddziatywaniem leja depresyjnego
KWB ,Bietchatow”. Sytuacja ta stworzyta konieczno$¢ doprowadzenia
wody wodociggowej do poszczeg6lnych wsi, co znacznie zwiekszyto jej
zuzycie przez indywidualnych odbiorcow. Niestety w $lad za tym nlie
rozwigzano problemu odprowadzania nieczystosci oraz wod zuzytych.
W ystepuja sytuacje, wcale nie odosobnione, gdy indywidualni uzytkow-
nicy wod przeznaczajg swe dotychczasowe studnie na szamba, zamie-
niajac je w doty chtonne. Nierzadko w najblizszym sgsiedztwie takiego
dotu chtonnego funkcjonuje normalna studia, z ktdrej woda czerpana
jest stale lun okresowo, zar6wno dla zwierzat jak i ludzi (1). Zdecy-
dowana wiekszo$¢ punktowych Zrédet zanieczyszczenia, gtownie szamb
jest nieszczelna, co w obszarach o dobrych warunkach infiltracyjnych
stanowi szczegOlne zagrozenie dla jakosci wéd podziemnych i ich uzyt-
kownikéw (1). Nie mozna wykluczy¢, ze wystepujace na omawianym
terenie uchybienia w gospodarce wodno-$ciekowej moga doprowadzi¢ do
dalszego pogorszenia sytuacji epidemiologicznej zwtlaszcza choréb sze-
rzagcych sie drogg pokarmowsa.

WNIOSKI

1. Na obszarze Betchatowskiego Okregu Przemystowego wystapit w
ostatnich latach wzrost zachorowan na niektdre choroby zakazne.

2. Do szczeg6lnie niepokojgcych zjawisk zaliczy¢é nalezy gwattowny
wzrost biegunek u dzieci do lat 2, zatrué pokarmowych o etiologii sal'
monelozowej oraz utrzymywanie sie wysokiej zapadalno$ci na wirusowe
zapalenie watroby i zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

3. Wzrost zachorowan na gruzlice ptuc wymaga zwiekszonej dziatat
nosci poradni specjalistycznej.
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P. CTtemneHsb, n. Cnosuunbckasn, A KyihpgoBuu, 3. JTepoH b,
A KpeTkoBcKasAd

3ABONEBAHNA WHPEKUMOHHBIMWN BONE3HAMW B BEAXATOBCKOM
MPOMBILUWAEHHOM OKPYTE

CopepxaHune

MpoaHanu3npoBaHa 3aboneBaeMocTb MHHPEKLMOHHbIMWU 6ONE3HAMW Cpean XuTenein
benxaTtoBCKOro MpOMbIWIEHHOrOo OKpyra 3a rofbl 1975—1984. Ha dQoHe anugemuo-
NOTNYeCcKOW cuTyauun nNETPKYBCKOro BOEBOACTBA M BCeil lMonblwmn o06HapyXeHo pocT
3a60n1eBaeMOCT NOHOCAMM cpean pAeTeidl [0 2 rofia XW3HW M NULEBBIMW TOKCHU-
KOMH(p EeKLMAMMN CcanbMOHeNne3Hoi aTuonoruu. Bce ewe TakXe y[epXuBaeTcs Bbl-
cokas 3ab60neBaemMOCTb BUWPYCHbIM renaTtutoM W MeHWHrMTOM. B nocnefHee BpemA
UMen TakXe MecTo pocT 3aboneBaHuii Tybepkyne3om nerkux, 4YTo TpebyeT akTu-
BM3aUuMM cnewumannm3MpoBaHHOW AMCNAHCEPHOW [AeATenbHOCTM.

R. Stempien, I. Stowinska, J. Kuydowicz, Z. Deron,
A Kretkowska *

INCIDENCE OF INFECTIOUS DISEASES IN THE BELCHATOW INDUSTRIAL
REGION

Summary

The authors analysed the cases of infectious diseases in the population of the
Betchatow Industrial Region in the years 1975—1984. In the light of the epi-
demiological situation of the Province of Piotrkéw and Poland a rise was found
in the incidence of diarrhoea in children aged up to 2 years and a similar rise
of food poisoning due to salmonella organisms. A high incidence persisted of
virus hepatitis and meningitis. In recent years an increase occurred in the inci-
dence of pulmonary tuberculosis and this situation requires a greater and better
action of specialist outpatient clinics.
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llona Stowinska, Malgorzata Bednarek, Anna Luft,
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ZNACZENIE SKAZEN TLENU MEDYCZNEGO
W WYSTEPOWANIU ZAKAZEN SZPITALNYCH

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM w todzi
* Kierownik: prof. dr hab. med. R. Stempien
Wojewd6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w todzi
Dyrektor: doc. dr hab. med. T. Gorski

Przeprowadzono badania bakteriologiczne, chemiczne i toksykolo-
giczne tresci ptynnej butli tlenowych, tlenu medycznego oraz nawilza-
czy. Stwierdzono zanieczyszczenia drobtioustrojami tlenu medycznego,
ktore moga 'mie¢ wptyw na wystepowanie zakazen szpitalnych.

Wystepowanie i szerzenie sie zakazern w $rodowisku szpitalnym sta-
nowi ztozone i uwarunkowane wieloma czynnikami zjawisko.

Zwrocono uwage na udziat tlenoterapii w powstawaniu jatrogennych
zakazen uktadu oddechowego u chorych przebywajgcych w oddziatach
intensywnej opieki medycznej (2, 4, 5, 7). Powodzenie tej terapii zalezy
miedzy innymi od zachowania jatowej drogi podania nieskazonego tle-
nu medycznego. Produkcja, przechowywanie i transport tlenu mogg
nie$¢- ryzyko zanieczyszczenia drobnoustrojami. Butle tlenowe napetnia-
ne sg gazem S$rednio 17 razy w roku przy 5-letndm terminie ich legali-
zacji. W tym czasie butle nie sg poddawane zadnym zabiegom dezyn-
fekcyjnym. Droga podawania tlenu przez reduktor i nawilzacz takze nie
jest wolna od mozliwosci skazenia bakteryjnego.

Celem pracy byto ustalenie czestoSci zanieczyszczenia i rodzaju bak-
terii 'w ptynnej tresci butli tlenowych, tlenu medycznego i nawilzaczy
oraz ocena skazen chemicznych ptynnej zawartosci butli.

MATERIAL | METODA

Materiatem do badan byta ptynna tre$¢ 50 butli tlenowych, tlen me-
dyczny z 25 butli stalowych oraz 64 wymazy z nawilzaczy przed i po
30-minutowym przeptywie tlenu. Butle tlenowe o pojemnos$ci 10 11 40 1
przeznaczone do wykorzystania dla celow medycznych, przesytane byty
do ponownego napetniania do Zjednoczenia Gazoéw Techniczych ,Polgaz1
Zaktad Rejonowy w todzi. Materiat do badan bakteriologicznych pobie-
rano z zachowaniem odpowiednich warunkéw jatowos$ci na terenie Za-
ktadu, a butle kwalifikowano losowo. Badanie tlenu medycznego wyko-
nano metoda ptuczkowo-bgbeilkowg bez nawilzaczy. Tlen przeptywat #



Nr 4 Skazenia tlenu medycznego a zakazenia szpitalne 371

ciggu 30 min pod ci$nieniem 0,01 atm., bezpos$rednio z butli medycznych,
przez radiacyjnie wyjatowiony przew6d jednorazowego uzycia z tworzyw
sztucznych i jatowg igte dtugosci 10 cm, do kolbek wypetnionych 100 ml
bulionu z glukozg. Badanie tlenu i nawilzaczy przeprowadzono na tere-
nie Szpitala im. W} Bieganskiego w todzi. Nawilzacze wyjatawiano
2% roztworem septylu w ciggu jednej godziny lub 10% roztworem sep-
tylu w ciggu 10 min. Nastepnie zbiorniki ptukano i napetniano wodg de-
stylowang (instrukcja WSSE t£6dZ).

Wymazy z nawilzaczy pobierano przed i po 30 minutowym przepty-
wie tlenu z losowo dobranej butli. Badania bakteriologiczne prowadzone
byty w WSSE w todzi. Materiat z butli tlenowych, nawilzaczy i bulio-
nu z glukozg inkubowano w temp. 30°C i 37°C przez 24, 48 i 72 godzi-
ny. Probki materiatbw wykazujgcych obecno$¢ drobnoustrojow wysie-
wano na bulion, agar z krwig, podtoze McConkey’a i podtoze Chapmana.
Bakterie Gram-ujemne r6znicowano na podstawie wytwarzania oksydaz
zy cytochromowej i barwnikow w temperaturze pokojowej w obecnosci
Swiatta oraz na szeregu cukrowym. Bakterie z rodzaju Achromobacter
réznicowano na podstawie wzrostu na bulionie z glukozg w tempera-
turze 30°C. Laseczki zarodnikujace tlenowe identyfikowano na podsta-
wie wzrostu w warunkach tlenowych i beztlenowych, wygladu kolonii
na agarze, hemolizy, wytwarzania lecytynazy na podtozu z zo6ttkiem jaja
kurzego. W preparacie mikroskopowym okreslano uktad zarodnikéw (3).
Antybiotykoopomos$¢ okreslano w stosunku do 14 podstawowych anty-
biotyk6w metodg krazkowa.

Badania chemiczne i toksykologiczne wykonano w OS$rodku Badawczo-
rozwojowym ,Organica” Zaktad Ochrony Srodowiska, wg Polskiej Nor-
my. Okre$lono zawarto$¢ jonéw Fe+2, Cu+2, CIl-1, Cr+3, S04,
Cr+6 i toksyczno$é na gupiku i rozwielitce (s).

WYNIKI

Badaniom poddano zawarto$¢ 50 opréznionych z tlenu butli medycz-
nych uzyskujac z kazdej z nich ptynng tres¢ o barwie bragzowej w ilosci
od 3 cm3 do 5 dcm3 Nie wykazano zwigzku miedzy terminem waznosci
legalizacji butli a iloScig ptynnej zawarto$ci. W 31 przypadkach (62%) wy-
kazano obecno$¢ drobnoustrojow (tabela ). Antybiogramy wyizolowa-
nych 2 szczepéw Pseudomonas aeruginosa wykazaty ich wrazliwos¢ je-
dynie na gentamycyne, doksycykline i cefradyne (tab. IlI). NajczesSciej
z ptynnej tresci butli izolowano szczepy Bacillus subtilis i Bacillus cereus.
Badania bakteriologiczne bulionu z glukoza, przez ktéry przeptywat
tlen, wykazaty w 12 przypadkach na 25 badanych butli obecno$¢ pate-
czek Achromobacter (tabela Il1l). Badanie wymazu z nawilzaczy przy-
gotowanych do tlenoterapii w 4 oddziatach szpitalnych wykazato w
40,6% przypadkéw obecno$é drobnoustrojow. Sposrod izolowanych szcze-
pow bakteryjnych najczesciej stwierdzono Achromobacter (46,2%), Ba-
cillus subtilis (34,6%) oraz Bacillus cereus (34,6%). Po 30 minutowym
przeptywie tlenu z nawilzaczy wyizolowano 7 rodzajéw bakterii. W 21
przypadkach stwierdzono Achromobacter (51% ogdlnej liczby wyizolo-
wanych szczepow). Ponadto wyhodowano 2 szczepy E. coli i 2 Pseudo-
nionas aeruginosa (tabela V).

Wiekszo$¢ szczepow Bacillus subtilis i Bacillus cereus wykazywala
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Tabela 1. Wyniki badania bakteriologicznegj ptynnej treSci butli tlenowych,
tlenu medycznego i nawilzaczy stasowanych w tlenoterapii
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Tabela I1V. Wyniki badania bakteriologicznego nawilzaczy stosowanych podczas
tlenoterapii

oporno$¢ w stosunku do penicyliny, ampicyliny, kloksacyliny, chloram-
fenikolu i kolistyny. Wyizolowane szczepy Achromobacter wrazliwe by-
ty na chloramfenikol, erytromycyne, neomycyne, gentamycyne i doksy-
cykling a oporne na penicyling, streptomycyne, linkomycyne i kolistyne
(tabela V).

Badania zanieczyszczen chemicznych ptynnej tresci butli wykazaty

Tabela V. Antybiogram wybranych szczepéw bakteryjnych wyizolowanych
z treéci piynnej butli gazowych, tlenu medycznego oraz nawilzaczy stosowanych
w tlenoterapii
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obecno$é jonéw zelaza we wszystkich 10 prébkach. Srednia zawarto$é Fe
wynosita 10539,4 mg/dcm3 a wyniki wahaty sie od 2465 mg/dcm3 do
25172 mg/dcm3. Obecno$¢ jonow Fe+2 moze by¢ czynnikiem hamujgcym
rozwdj bakterii w ptynnej tresci butli. W badanym materiale nie wykryto
obecnosci Cr+3 i Cr+6, a jony Cl- i so4-2 w $ladowych iloSciach w 2
przypadkach. Zawarto$¢ jonow Cu+2 w granicach od 0,38 mg/dcm3 do
2,5 mg/dcm3 wykazano w 3 badanych prdébkach.

Badania toksykologiczne ptynnej zawarto$ci butli tlenowych wykazaty
toksyczno$¢ na gupiku R50 — 1 + 6,2 oraz toksyczno$¢ na rozwielitce.
Rso = 1 + 48. Wyniki badan toksykologicznych oraz zawarto$¢ jondw
Cl-,co4.2, Cu+2w ptynnej tresci butli stalowych miescita sie w granicach
dopuszczalnych warto$ci okreslanych przez Polskg Norme dla Wéd i Scie-
kéw (6).

OMOWIENIE

Zakazenia egzogenne, na ktdre narazony jest chory w szpitalu, moga
by¢ przenoszone ro6znymi drogami. SzczegOlnego aspektu nabiera fakt
stosowania w terapii preparatbw zanieczyszczonych drobnoustrojami.
Lekiem takim o wzrastajgcym znaczeniu we wspoéiczesnym lecznictwie
jest tlen a udziat jego w wywotywaniu zakazen szpitalnych jest otwar-
ty. Tlen podawany choremu przez zgtebnik wyptywa z butli stalowej,
w ktdérej ptynna tres¢ w 60% jest skazona drobnoustrojami. Zawarto$¢
ptynna butli tlenowych gromadzi sie przez okres 5-letniej eksploatacji.
Skazenie bakteryjne moze pochodzi¢ z niedoktadnego opro6znienia butli
podczas procesu legalizacji. W przypadku nieprawidtowej eksploatacji
butli przez personel medyczny mozliwe jest aspirowanie z nawilzacza
zanieczyszczonej drobnoustrojami wody.

Rodzaje bakterii oraz typy antybiogramoéw izolowanych szczepéw mo-
ga przemawia¢ za réznymi zrodtami zanieczyszczern bakteryjnych ptyn-
nej tresci butli tlenowych i tlenu medycznego. W skazeniu tlenu medycz-
nego nalezy rowniez uwzgledni¢ udziat reduktora, ktéry nie moze byc¢
poddany dodatkowym zabiegom dezynfekcyjnym bez obawy uszkodze-
nia. Zastosowanie metody radiacyjnego wyjatawiania nie jest mozliwe
ze wzgledu na niejednorodny materiat reduktora (1). Stosowanie nawil-
zaczy w oddziatach szpitalnych nie warunkowato ich jatowosci. Na uwa-
ge zastuguje fakt izolowania szczepéw E. coli i Pseudomonas aeruginosa
oraz 24trotny wzrost liczby szczepow Achromobacter z nawilzaczy p°
przeptywie tlenu. Witasciwosci bakterii Pseudomonas aeruginosa i Achro-
mobacter sg zblizone a r6znig sie wzrostem w temperaturze 30°C i pa-
togennoscig. Antybiogramy izolowanych szczep6w wskazujg na znaczng
lekoopornos$¢ bakterii kolonizujgcych aparature tlenowga. Bakterie sapro-
fityczne dla cztowieka zdrowego mogg przejawia¢ cechy patogennosci W
organizmie chorego i sta¢ sie przyczyna bardzo ciezkich zakazen uktadu
oddechowego. Skazenie bakteriami patogennymi inhalacji tlenowej moie
by¢ przyczyng oportunistycznych zakazeh w czasie stosowanej tleno-
terapii.
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WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania wykazaty, ze tlen medyczny oraz drogi je-
go przeptywu sg skazone drobnoustrojami i mogg by¢ przyczyng zakazen
szpitalnych.

2. Tkinoterapia powinna by¢ prowadzona poprzez filtry bakteryjne na
drodze nawilzacz-chory.

W Cnosu nbckad, M bepgnapek, A JNwpt, P. CTtemneunsb

3HAYEHUWE 3ATPA3HEHWA MEAULMHCKOTO KNCNOPOOA B MOABJIEHUN
BHYTPUBO/IbHUYHBLIX MH®EKLWN

CopepxaHne

MpoBefeHbl 6GakTepuonoruyeckne, XMMUUYecKue W TOKCUKONOTUYeckue wuccrefoBa-
HUA XKUAKOTO COAEpXaHWs KUCNOPOAHbIX 6GannoHOB, MeAULMHCKOTo Kucaopoda u
yBnaxHuTeneit. MWccnefoBaHus nokasanu 3arps3HeHue Mukpo6amum MeAULUHCKOTO
Kucnopoja W nyTeid ero TedyeHUs. AHTUGMOTpaMMbl M30JMPOBABLIUXCA WTaMMOB
BbIIBUNIM 3HAUNTENbHYH PE3UCTEHTHOCTb MWUKPOGOB M30NMPOBAHHLIX M3 KUCNOPOA-
HbIX 6GannoHOB UM MeAWLWHCKOTO KUCNOpOAa K aHTW6MOTMKAM. BHMMaHue o6palieHo
Ha Heo6X0AMMOCTb MNPUMEHEHWs 6GakTepuanbHbiX (GUALTPCB B KWUCNOPOAHOW Te-
panuu.

I. Stowinska, M Bednarek, A Luft, R Stempiehn

THE IMPORTANCE OF MEDICAL OXYGEN CONTAMINATION
IN THE INCIDENCE OF NOSOCOMIAL INFECTIONS

Summary

Bacteriological, chemical and toxicological investigations were carried out of
the liquid contents of oxygen cylinders, medically used oxygen and humidifiers.
Contamination with microorganisms was demonstrated for medical oxygen and the
passages of its flow. The determinations of antibiotic-resistance of the isolated
strains showed a high resistance of bacteria isolated from oxygen cylinders and
medical oxygen. Attention is called to the necessity of using bacterial filters in
administration of oxygen to patients.
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Przeprowadzono badania kliniczne i serologiczne w kierunku bruce-
lozy u pracownikéw stuzby weterynaryjnej wojewédztwa stotecznego.
Otrzymane wyniki autorzy poréwnujg z wynikami analogicznych ba-
dan sprzed kilkunastu lat. Stwierdzono zmniejszenie sie liczby os6b
reagujacych serologicznie dodatnio z 34,6°/0 w latach 1968—1971 do
74®» w badaniach obecnych oraz zmniejszenie sie liczby przypadkéw
przewlektej brucelozy z 16,5Vo do 4,5°/

W latach 1968— 1971 pracownicy Kliniki Chor6b Zakaznych AM w W ar-
szawie przeprowadzili badania terenowe w kierunku brucelozy ws$rdd
pracownikéw narazonych zawodowo na kontakt z brucelozg. Badaniami
objeto wowczas 720 os6b, w tym prawie wszystkich (ponad 95%) pra-
cownikéw weterynarii. Bruceloze wykryto wowczas u 165% bada-
nych (2).

Wyniki tych badan oraz badan innych autoréw spowodowaly wydanie
przez MZIiOS zalecenia o obowigzku okresowych badahA serologicznych
(OWD, OA, odczyn Coombsa) w Kkierunku brucelozy oséb zatrudnionych
przy obstudze i hodowli zwierzat (1, 3, 4). Wykonawcg tego zarzadzenia
sg stacje sanitarno-epidemiologiczne. Osoby reagujgce serologicznie do-
datnio byty kierowane do poradni choréb odzwierzecych.

Dzigki wieloletnim wysitkom stuzby weterynaryjnej w 1980 r. Polska
uznana zostata za kraj wolny od brucelozy bydta (5). Tym samym zo-
staty praktycznie zlikwidowane gtowne Zrédia zakazenia dla cztowieka.
W latach 1982—1983 Klinika Chorob Odzwierzecych i Tropikalnych
powtdrzyta poprzednio prowadzone badania.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto pracownikéw stuzby weterynaryjnej z terenu obec-
nego wojewoddztwa stotecznego. Na o0gdlng liczbe 347 zatrudnionych
w pionie weterynarii przebadano 224 osoby, pozostata cze$¢ zatrudnionych
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nie miata zawodowego kontaktu ze zwierzetami, 26 os6b miato juz uprze-
dnio stwierdzong bruceloze a 10 0s6b nie zgtosito sie do badania.

Badanie sktadato sie z doktadnego wywiadu chorobowego ze szczegol-
nym uwzglednieniem wywiadu epidemiologicznego, badania przedmio-
towego pacjenta oraz z zespotu badan serologicznych: OA, OWD i od-
czynu Coombsa. Badania serologiczne wykonywano metodami stosowa-
nymi uprzednio (2). Uzupeinieniem badan diagnostycznych byta odpo-
wiedZ typu komorkowego oceniana za pomoca tekstu $rédskdérnego Bur-
neta z uzyciem bruceliny diagnostycznej produkcji ZSRR. Bruceline
wstrzykiwano $rodskémie w objetosci 0,1 ml. Wynik odczytywano po
48 godzinach, oceniajagc go od ujemnego (—) do wybitnie dodatniego
(+ + + +) kierujgc sie przyjetymi od lat w Klinice kryteriami podany-
mi w tabeli I. Rozpoznanie brucelozy ustalano kazdorazowo na podstawie
zachowania sie wszystkich badanych parametréw.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan w odniesieniu do grupy wiekowej przedstawiono w ta-
beli II.

Z tabeli 1l wynika, ze w najmtodszej grupie wiekowej tylko w 1 przy-
padku na 50 badanych stwierdzono dodatni odczyn wigzania dopetniacza
i u tegoz pacjenta dodatni odczyn Burneta. W drugiej grupie wiekowej
u 2 na 58 badanych OWD byt dodatni w niskim mianie. W zadnym przy-
padku nie stwierdzono dodatniego odczynu S$rodskérnego. Natomiast w
grupie trzeciej i czwartej, obejmujgcej tgcznie 109 osob, w wieku 41—60
lat, stosunkowo najwiecej byto reagujacych dodatnio w odczynach sero-
logicznych i dodatnio na podany $rédskérnie antygen. Zalezno$¢ ekspo-
zycji na zakazenie brucelozg od rodzaju wykonywanej pracy podano
w tabeli Ill. Z tabeli wynika, ze dodatnie odczyny serologiczne spotykano
najczesciej wsrod pracownikéw terenowych, badajagcych zwierzeta zywe,
najczesciej chore, wykonujacych zabiegi potozniczo-ginekologiczne i chi-
rurgiczne u zwierzat. Podobne wyniki uzyskano wsrdéd pracownikow

Tabela 1. Kryteria oceny odczynu $rédskérnego Burneta

t powiekszenie i bolesno$¢ odpowiednich grup weztéw chtonnych

*t pod pojeciem odczynu ogdlnego rozumiemy wystapienie lub nasilenie bdlow
stawowo-mie$niowych, kregostupa i gtowy, uczucia rozbicia, nasilenie potliwosci,
niekiedy powiekszenie watroby
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Tabela Il. Wyniki odczynéw serologicznych i alergicznych a wiek pracownikdéw
stuzby weterynaryjnej
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epidemiologicznej sg wyniki przedstawione w tej pracy. Liczba o0s6b
reagujacych dodatnio w odczynach serologicznych zmniejszyta sie z
34,6% w latach poprzednich do 7,4% obecnie, a liczba przypadkéw po-
twierdzonej brucelozy z 16,5% do 4,5%. Tym razem nie stwierdzono bru-
celozy ostrej lub podostrej Swiadczacej o Swiezym zakazeniu. U wszyst-
kich z rozpoznang brucelozg, zakazenie miato miejsce kilka lub kilkana-
$cie lat temu.

Nalezy sadzi¢, ze w miare uptywu czasu liczba oséb reagujgcych do-
datnio w odczynach serologicznych bedzie malata.

WNIOSKI

1. Nalezy rozwazy¢ celowo$¢ wykonywania corocznych rutynowych
badan serologicznych w kierunku brucelozy u wszystkich os6b majgcych
styczno$¢ ze zwierzetami.

2. Wydaje sig, ze badania serologiczne nalezatoby ograniczy¢ wytgcz-
nie do fachowych pracownikéw stuzb weterynaryjnych a nadzor nad wy-
selekcjonowang grupg zawodowg powierzy¢ odpowiednim os$rodkom spe-
cjalistycznym.

A. Xopbawnu, L XoneBuHbCKaA, M. baka, M. bBbxo3osBckKasa,
3. A3wbek, C. Cyxeukui

OUEHKA MPUTOAHOCTU PYTUHHBIX CEPOJOIMYECKUX I/ICCI'IE,EI,OBAHI/II/I
B PACMO3HABAHWW BPYUENNE3A Y JIIOAEVW B AKTYAJ/IbHOW
AMNAEMWONOTMYECKOW CUTYALUN

CofepxaHune

MpefcTaBnATCA pe3ynbTaTbl KAMHUYECKUX W CEPONOrMYECKUX McCCnefoBaHWii no
HanpaBfneHwWio 6pylennesa, KOTOpble MPOBOAWAUCH CPpeAun PabOTHUKOB BeTepPUHAPHOW
CNyx0bl BaplwaBcKOro BoeBOACTBa. [lonyuyeHHble pe3ynbTaTbl CpaBHMBAWOTCA C pe-
3ynbTaTaMy aHanorumyeckMx WccnefoBaHWA MPOBOAUBLIMXCA HECKONbKO NeT paHblue.
O6Hapy>XXeHO YMeHblleHMe KOAM4YecTBa /UL, MONOXKWUTENbHO pearnpyllmnx B Cepo-
normyecknx peakumax c¢ 34,6°% B rogbl 1968—1971 po 7,4% B HacTosAWMUX WUCCNefo-
BaHNAX. COOTBETCTBEHHO YMEHbLWMNIOCH KONWYECTBO Clly4yaeB XpOHU4Yeckoro 6py-
uennesa: ¢ 16,5% po 4,5°%. [lMpefnoXeHo UW3MeHeHWe [AeWCTBYHLWNUX WHCTPYKLWUN
0 006f3aTeNbHbIX CEPONIOTMYECKUX WCCNE[O0BAHMAX MO HanpasieHWt Opyuennesa, Ta-
Kaa 063aHHOCTb [O/KHA OblTb OrpaHWyeHa TONbKO A0 rpynnbl paboTHWKOB Be-
TepuHapHOW cnyx6bl, a u3bpaHHas npodeccuoHanbHas rpynna [LOMXHA HaxoguTbcs
nof, MOCTOAHHbLIM CMeynann3npoBaHHbIM [UCNAHCEPHLIM HAA30POM.

A . Horban G. Cholewinska, M Baika, J. Brzozowska, Z Dziubek,
S. Suchecki

EVALUATION OF THE USEFULNESS OF ROUTINE SEROLOGICAL
INVESTIGATIONS TN THE DIAGNOSIS OF BRUCELLOSIS IN HUMAN IN THE
PRESENT EPIDEMIOLOGICAL SITUATION

Summary

. The authors carried out clinical and serological investigations for brucellosis
workers of the veterinary health service in the Province of Warsaw. The
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obtained results were compared with those of a similar Study carried out over
ten years ago. A reduction was found in the number of subjects with positive
results of serological tests from 34.6% in the years 1968—1971 to 7.4% in the
present study, and a reduction in the number of cases of chronic brucellosis
from 16.5"0 to 4.5%. The authors propose a change of the regulations concerning
the obligation of carrying out serological tests for brucelloisis, with limiting these
tests to the workers employed in the veterinary health service, and with super-
vision of this occupational group given to specialist institutions.
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Przedstawiono czesto$¢ wystepowania biegunek rotawirusowych u nie-
mowlat hospitalizowanych w Klinice Niemowlecej Instytutu Pediatrii
AM w Lublinie. Oméwiono obraz i przebieg kliniczny biegunek.

Istotng role w etiologii niezytow zotgdkowo-jelitowych u niemowlat
i matych dzieci odgrywajg wirusy patogenne, a ws$rdod nich dominujgce
znaczenie majg rotawirusy. Opisano je po raz pierwszy w 1973 r.
(2) nazywajac ze wzgledu na charakterystyczny wyglad w mikroskopie
elektronowym orbi —e lub rotawirusami. Nalezg one do wirusow RNA
1, 2, 10). *

Zachorowania wywotane przez HRV (Human Rotavirus) wystepuja
na catym Swiecie. W klimacie umiarkowanym gtéwnie pOznag jesiienig
1 zimg. W tym okresie notuje sie 50—80% infekcji wywotanych tym
wirusem (12, 14). Zakazenie nastepuje droga posred/nig lub bezposred-
nig. Mozliwos¢ zakazenia zwieksza sie w ostatnim stadium choroby
wraz ze wzrostem ilosci wydalanego wirusa w kale. Nie wykazano
dotychczas wirusa w wydzielinie z noso-gardta, nie wydaje sie wiec
prawdopodobna mozliwo$s¢ zakazenia kropelkowego. Badania doswiad-
czalne wykazaty, ze podstawowym mechanizmem patogenetycznym, jaki
ma miejsce w toku zakazenia rotawirusem, jest ostry zesipdt zaburzen
wchianiania jelitowego zwigzany z uszkodzeniem ‘'(martwicg) enterocytow
dwunastnicy i gornych odcinkéw jelita cienkiego, spowodowanym przez
inwazje wirusow do wnetrza komodrek nabtonka biony Sluzowej (8, 20).

Biegunki wywotane przez rotawirusy wystepujg najczesciej ponizej
2 roku zycia (10, 14, 16). Z wielu doniesien wynika, ze szczyt zachoro-
wan przypada miedzy 6 miesigcem a 1 rokiem zycia (14, 19). Dzieci
w wieku ponizej 6 miesiecy oraz powyzej 3 lat odznaczajg sie wy-
raznie mniejszg zapadalnoscig. Okres wylegania choroby trwa przeciet-
nie 2—4 dni (16, 20). Gtownymi objawami sa: niewysoka gorgczka, zie
samopoczucie, wymioty, luzne, wodniste stolce. Choroba trwa 4—10 dni
(8, 10, 11). W sporadycznych przypadkach biegunka przedtuza sie do
kilku tygodni (5 7, 15). Rezultatem jej jest odwodnienie organizmu
spotykane u 40—80% pacjentéw, najczeSciej na poziomie nizszym niz
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5%. Zdarzaja sie rowniez przypadki, w ktérych odwodnienie organizmu
przekracza 10% (6, 7).

Diagnostyka laboratoryjna zachorowan wywotanych przez HRV polega
na wykrywaniu rotawiruséw w kale pacjenta przy zastosowaniu metody
immunoabsorpcyjnego wigzania enzymu (test ELISA) lub przy uzyciu
mikroskopu elektronowego (17, 18) oraz na wykazaniu narastania mia-
na przeciwciat anty-HRV w surowicy krwi w okresie infekcji i rekon-
walescencji. NajczeSciej wykorzystuje sie w tym celu odczyn wigzania
dopetniacza (10).

Autorzy niemieccy podaja, ze okoto 30—40% niemowlat posiada prze-
ciwciata skierowane przeciwko rotawirusom. W miare wzrastania dzie-
cka, wykrywalno$¢ tych przeciwciat ulega spadkowi do okoto 10%, a pod
koniec drugiego roku zyoia wzrasta do 40—60% (3). U dorostych prze-
ciwciata anty-HRV wykrywa sie u okoto 90% badanych. Istnieje jed-
nak przypuszczenie, ze obecno$¢ tych przeciwciat nie zawsze chroni przed
zakazeniem i powaznym zachorowaniem.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto dzieci w wieku od 14 dni do 12 miesigca zycia, prze-
bywajace w okresie od pazdziernika 1984 roku do maja 1985 roku
z powodu ostrej biegunki w Klinice Niemowlecej Instytutu Pediatrii
AM w Lublinie. U dzieci tych obserwowano przebieg kliniczny schorze-
nia, zwracajagc uwage przede wszystkim na: czas trwania i charakter
biegunki (lekki, $rednio-ciezki i foksyczny), wystepowanie wymiotdw,
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, wyso-
kos¢ teukocytozy i cieptoty ciata oraz towarzyszace infekcje. Ponadto
z badan dodatkowych wykonywano posiew katu celem wykluczenia
zakazen Salmonella i Shigella oraz innej patogennej flory bakteryjnej.

Rozpoznanie zakazenia rotawirusami oparto na badaniach serologicz-
nych krwi — obecno$¢ przeciwciat anty-HRV w odczynie wigzania
dopetniacza na poczatku biegunki i w 10—14 dni pOzniej, tj. po usta-
pieniu biegunki. W 8 przypadkach przy trudnosciach pobrania 2-krotnie
krwi do badania, pobrano jg jednorazowo po 10— 14 dniach trwania
biegunki. Za dodatnie odczyny uznano takie, w ktorych przeciwciata
anty-HRV wykryto w rozcieficzeniu 1:5 lub wiekszym. Biegunke o etio-
logii rotawirusowej rozpoznano przy narastaniu miana w drugim oz-
naczeniu.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

W oparciu o wyniki przedstawionych badahA serologicznych nalezy
sadzi¢, ze w badanej grupie 66 niemowlat z ostrg biegunka, u 17 dzieci,
tj. 25,8% byta ona objawem zakazenia wywotanego przez rotawirusy,
a u 7 innych, tj. 10,6%, ten czynnik etiologiczny mozna uzna¢ za praw-
dopodobny. Ponadto u 12 dzieci rozpoznano infekcje wywotang przez
Salmonella agona, u pozostatlych 30 dzieci tj. 45,4%, wyhodowano z kat}l
inne bakterie jak: Proteus sp., Klebsiella oxytoca, Escherichia coli luD
nie wykryto zadnego czynnika etiologicznego (tab. 1I).

Przeciwciata anty-HRV w odczynie OWD w | badaniu wykryto w r°®
cienczeniach surowicy 1.5 (8 przypadkéw), 1:10 (6 przypadkéw), 1:20 ™
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Tabela 1. Czynniki etiologiczne biegunek u dzieci (n = 66)

przypadki), 1:40 (3 przypadki), 1:160 (1 przypadek). W badaniu drugim
u 17 dzieci stwierdzono wzrost miana przeciwcial pozwalajgcy rozipoznaé
u nich aktualne zakazenie rotawirusaimi (tab. II).

W 9 przypadkach, w kolejnych dwdch badaniach, poziom przeciw-
ciat anty-HRV zachowywat sie¢ podobnie wynoszac: 1:5 (6 przypadkéw),
1:10 (2 przypadki), 1:160 (1 przypadek). U s dzieci, u ktérych okreslono
przeciwciata anty-HRV tylko jednorazowo po 10— 14 dniach trwania
biegunki, poziomy ich ksztattowaty sie nastepujgco: 1.5 (2 przypadki),
1:20 (4 przypadki), 1:40 (1 przypadek), 1:320 (1 przypadek). Wydaje sie,
ze u 7 niemowlat, u ktorych wykazano miana przeciwciat wyzsze od
1:20, ze wzgledu na ich wiek (5— 12 miesiecy) osaz przebieg kliniczny
biegunki, mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze byty one
rowniez wyrazem aktualnego zakazenia rotawirusami.

Wyniki przeprowadzonych badahn wykazaly ujemne odczyny serolo-
giczne u 5 noworodkow. Dodatnie wyniki OWD stwierdzano najczesciej
u dzieci w Il kwartale zycia i dotyczyty one 54,2% niemowlat z infek-
cjg rotawirusowg. Rzadsze wystepowanie infekcji rotawirusowych u no-
worodkéw niz u starszych niemowlat nie jest dokladnie wyjasnione.
Istnieje przypuszczenie, ze noworodki otrzymujg w siarze lub mleku
przeciwciata chronigce je przed biegunka, chociaz nie chronigce przed
zakazeniem (13). Potwierdza to znalezienie w siarze przeciwciat anty-
-IIRV majacych budowe IgA. W dojrzatym mleku kobiecym stezenie
tych przeciwcial jest znacznie mniejsze. Przypuszcza sie takze, ze w
pokarmie kobiecym istnieje niespecyficzny czynnik inaktywujacy rota-
wirusy.

Przebieg kliniczny ostrych niezytéw zotgdkowo-jelitowych wywota-
nych przez rotawirusy przedstawiono na rycinie 1. Stwierdzono, ze in-
fekcje wywotane przez rotawirusy najczesciej miaty przebieg tagodny
(w 54,2% przypadkow — dyspepsja), jedynie w 8,3% przypadkow obser-
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Ryc. 1 Objawy kliniczne biegundk rotawirusowych u niemowlat

wowano przebieg toksyczny. Czas trwania biegunki rotawirusowej wy-
nosit $rednio 10,8 dnia. W obrazie klinicznym dominowaly wymioty,
ktory to objaw, jako szczegdlnie uporczywy, stwierdzono u 20 niemo-
wlat, tj. 83,3% z dodatnimi odczynami serologicznymi. Stan og6lny
dzieci byt dobry. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej w postaci
odwodnienia nie przekraczajgcego 5% masy ciata obserwowano u 12,5°%,
czesciej natomiast stwierdzano kwasice metaboliczng (41,6%) jednak
0 mniejszym niedoborze zasad niz w biegunkach wywotanych przez
Salmonella agona. Cieptota ciata wahata sie miedzy stanami podgoracz-
kowymi a 39,5°C. Leukocytoza w 75% przypadkow wynosita ponizej lub
10 tys./mm3

Stolce w przebiegu biegunki rotawirusowej byly rozwolnione, czesto
ze Sluzem (62,5% przypadkow) a tylko w jednym przypadku z krwig-
Wiekszo$¢ autoréw opisujagcych infekcje przewodu pokarmowego wywo-
tane przez rotawirusy nie stwierdzita réwniez krwi w stolcu. Dotad
jedynie Delange i wsp. oraz Sadurska i wsp. opisali w kale u pacjentow
krew (6, 17). NajczeSciej z biegunka rotawirusowg wspotistniaty: nie'
zytowe zapalenie noso-gardta (s przypadkdéw, tj. 33,3°/0), rzadziej za-
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palenie uszu (7 przypadkéw), zapalenie ptuc (5 przypadkoéw), zapalenie
oskrzeli (4 przypadki) oraz infekcja dr6g moczowych.

Leczenie biegunki rotawirusowej nie sprawiato wiekszych trudnosci.
Najistotniejszym wydaje siie by¢ wiasciwe nawodnienie i utrzymanie
prawidtowego poziomu elektrolitow w surowicy krwi oraz wyréwnanie
kwasicy metabolicznej. Wiekszos¢ autoréw uwaza, ze podawanie anty-
biotykéw jest niecelowe, a witasciwym leczeniem pozostaje tylko lecze-
nie objawowe.

Stwierdzana przez nas czesto$¢ wystepowania biegunek rotawiruso-
wych, jak wynika z przedstawionych wyzej badan, odpowiada czestosci
ich wystepowania w innych krajach europejskich i USA (12, 18). Po-
dobne badania przeprowadzone w naszym Os$rodku w latach 1982— 1983
przez- Sadurskg (17) wykazaty, w oparciu o badania katu przy pomocy
testu immunoenzymaitycznego ELISA, etiologie rotawirusowg biegunek
u 35,4% hospitalizowanych z tego powodu niemowlat. Kontynuowane
przez nas w latach 1984—85 badania bedgce tematem obecnego donie-
sienia podkres$laja, ze zakazenia rotawirusowe stanowig istotny problem
wsrdd czynnikow przyczynowych biegunek u niemowlgt w naszym Kkra-
ju, zwlaszcza w miesigcach jesienno-zimowych.

Wyniki naszych badan opartych o oznaczenia serologiczne majag duze
znaczenie poznawcze, ale ze wzgledu na czas wykonywania ich, nie
moga mie¢ wiekszego znaczenia w postepowaniu klinicznym. Istotnym
wiec pozostaje aspekt praktyczny tego zagadnienia. W+tasciwe bowiem
i wczesne ustalenie czynnika etiologicznego pozwala, w przypadku bie-
gunek wywotanych przez rotawirusy, unikna¢ zbednej antybiotykotera-
pii. Tak wiec wydaje sie mkonieczne jak najszybsze wdrozenie nowo-
czesnych metod diagnostycznych w codziennej praktyce klinicznej, co
stanowi podstawowy warunek dla prawidtowego rozpoznania i leczenia
ostrych zespotow biegunkowych wywotanych przez rotawirusy u dzieci.

M. Pwomravno-KonTtckasn, 2. Popgeyka-rfycras, M. CrTedaH K
POTABWPYCHBIE MOHOCHI ¥ FPYAHbIX OETEWN

CofepxaHune

Ceponoruyeckue wuccnegoBaHWa nokasanu, 4To cpegn 66 rpyaHbiX feTeid, KoTo-
pble rocnuTanusMpoBanucb 3a Bp~MA OT OKTA6pa 1984 po mas 1985 no nosoAy
ocTporo noHoca 6binu 17 cny4yaeB MNOHOCa BbI3BAHHOrO poTaBupycamu, a B faib-
Hedwnx 7 3ToT (akTop cyMTancs BepoATHbIM. [TpeACTaBNATCA TeyeHWe U KAMW-
Hu4yeckas KapTuHa pOTaBMPYCMOro mnoHoca.

M. Rymgaytto-Katska, EE Rodecka-Gustaw, M Stefaniak

ROTAVIRUS DIARRHOEA IN INFANTS

Summary

In a group of 66 infants hospitalized in the period from October 1984 to May
'985 for acute diarrhoea serological tests showed that in il7 infants (25.8°/0)
diarrhoea was a sign of infection with rotaviruses, and in 7 cases this aetiology
Was possible. The course and clinical picture of rotavirus diarrhoea are des-
cribed.
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Kierownik: prof. dr M. Wender

Przeprowadzono analizg wystepowania stwardnienia rozsianego na
terenie Wielkopolski (rejon bylego wojewddztwa poznanskiego). Na
podstawie wykonanych badan okre$lono swoiste dla wieku wsp6t-
czynniki rozpowszechnienia i zapadalnos$ci stwardnienia rozsianego oraz
wykazano réznice w geograficznym rozmieszczeniu choroby. Stwier-
dzono istotnie wyzszg czesto$¢ stwardnienia rozsianego (ogniska cho-
roby) w miastach Gniezno i Leszno oraz w niektérych gminach Wielko-
polski.

Istniejg dwa gtdwne problemy epidemiologiczne w stwardnieniu roz-
sianym, ktérych petne poznanie przyczyni¢ sie moze do rozwigzania
nieznanych dotychczas przyczyn choroby. Pierwszy to rozmieszczenie
geograficzne choroby w skali Swiatowej, drugi miikrogeografia stward-
nienia rozsianego, poszukiwanie lokalnych ognisk wiekszej czestosci cho-
roby. Na podstawie szeregu badan, prowadzonych w wielu Kkraiach,
zebranych w ostatnich latach w artykutach Achesona (1977) oraz Kur-
tzke’go (1980) obszar wysokiej czestosci choroby obejmuje obszary od-
dalone od réwnika: srodkowg i p6inocng Europe, Kanade, potnocna czesc
Stanow Zjednoczonych Ameryki, Nowg Zelandie i potudniowg Austra-
lie. Drugi kierunek badan, poszukiwanie matych ognisk choroby, dato
wyniki pozytywne na terenie Skandynawii, Szwajcarii i Niemiec (Kin-
nunen, 1984; Larsen i wsp., 1984; Bartsch-Rochaix, 1980; Kurtzke, 1975).
W Polsce o zagadnieniu tym pisat Cendrowski (1969), bez ostatecznego
jednak sformutowania wniosk6w czy w Polsce spotyka sie ogniska
stwardnienia rozsianego.

Stwardnienie rozsiane jest przewlektg chorobg uktadu nerwowego, ktd-
rej pierwsze objawy pojawiajg sie zwykle pomiedzy 20 a 40 rokiem
zycia. Szczyt zapadalnos$ci przypada na 30 rok zycia. Nie nal°zy row-
niez do rzadkosci wystgpienie stwardnienia rozsianego w ostatniej deka-
dzie zycia i jej poczatek w wieku od 15 do 17 lat. Wyrazne roznice
w zapadalnos$ci, zalezne od wieku chorych powoduja, ze jedynie ogra-
niczong warto$¢ dla wykrycia ognisk stwardnienia rozsianego majg ba-
dania oparte o przeliczenia w stosunku do liczby ludnosci catej popu-
lacji badanych region6éw. Dlatego tez wobec duzej wagi poznania do-
ktadnego rozmieszczenia geograficznego stwardnienia rozsianego, ODra-



388 M- Wender i inni Nr 4

cowaliSmy to zagadnienie ma terenie Wielkopolski w oparciu o swoiste
dla wieku wspotczynniki zapadalnosci i rozpowszechnienia choroby.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono w ciagu roku 1983 w obrebie Wielkopolski,
na obszarze bytego wojewddztwa poznanskiego z liczbg ludnosci 2 901 tys.
w dniu punktowym (1981, grudzien, 31). Badany rejon ma obszar okoto
26 700 km2 i jest potozony w zachodnio-Sro*kowej czesci Polski, z cen-
tralnie potozonym najwiekszym miastem regionu — Poznaniem. Wstep-
ne informacje o chorych na stwardnienie rozsiane, zamieszkujgcych ba-
dany obszar uzyskano, ze wszystkich dostepnych zrédet medycznych,
w ktorych mogli leczy¢ sie chorzy na stwardnienie rozsiane, to jest
w poradniach i oddziatach neurologicznych oraz w domach opieki dla
przewlekle chorych. Uwzgledniono réwniez dane z prosektur, znajdu-
jacych sie na terenie regionu. Powyzsza dokumentacja zostata prze-
gladnieta przez zesp6t badawczy ztozony z neurologow. Wybrano wszys-
tkich chorych wykazujgcych objawy podmiotowe i przedmiotowe stwar-
dnienia rozsianego, a nastepnie przeprowadzono weryfikacje rozpoznan,
w razie watpliwos$ci, droga osobistego badania ambulatoryjnego lub Kli-
nicznego. Chorych zarejestrowanych podzielono na dwie grupy w opar-
ciu o kryteria zestawione przez Bauera (1980):

1) ustalone stwardnienie rozsiane (okre$lane rowniez jako prawdo-
podobne), w ktérym rozpoznanie nie budzito klinicznie watpliwosci. Do
grupy tej zaliczono réwniez pojedyncze przypadki potwierdzone sekcyj-
nie, a wiec catkowicie pewne,

2) mozliwe stwardnienie rozsiane, w ktérym wytgczono inne rozpoz-
nanie, a obraz kliniczny byt bardziej charakterystyczny dla stwardnie-
nia rozsianego niz dla innych choréb uktadu nerwowego.

Przypadki mozliwe stanowity jedynie ok. 5°%» calego badanego ma-
teriatu.

W badaniach uwzgledniono tylko chorych zamieszkatych na badanym
terenie przed dniem punktowym (1981, grudzien, 31), przy czym cze$c
z nich byta urodzona poza tym obszarem. Chorzy, ktoérzy umarli przed
dniem punktowym zostali wytgczeni z badan. Uwzgledniajagc dane de-
mograficzne wyliczono rozpowszechnienie choroby w dniu punktowym
na 100 tys. mieszkancéw dla kazdej klasy wieku. W oparciu o dane
wskazujgce, ze pierwsze objawy choroby wystgpity w latach 1979, 1980,
lub 1981 wyliczono $rednig zapadalno$¢ na rok na 100 tys. mieszkancow
dla poszczegélnych klas wieku. Obliczenia te wykonano oddzielnie dla
198 gmin oraz grup kilku sasiednich gmin stanowigcych byte powiaty
(35 jednostek terytorialnych). Catoksztatt uzyskanych danych poddano
opracowaniu statystycznemu przy uzyciu testu chi2 stosujagc wzor we-
dtug Kurtzke’go (1977) w oparciu o przyblizenie do rozktadu normal-
nego, postugujac sie programem opracowanym dla elektronicznej ma-
szyny cyfrowej. Na tej podstawie okreslono istotno$¢ roznicy pomiedzy
poszczegblnymi gminami i grupami gmin stanowigcych byte powiaty.
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WYNIKI BADAN

Ujawnione rozpowszechnienie stwardnienia rozsianego w catym ba-
danym rejonie wynosito w dniu punktowym (1981, grudzien, 31) 42,87
dla catej badanej populacji, a ujawniona zapadalno$¢ na rok 3,71 cho-
rych na 100 tys. mieszkancow. Ujawnione rozpowszechnienie w tym
samym dniu dla klasy wieku 7—17 roéwnato sie 1,88, dla klasy wieku
18—44 — 7290, w klasie wieku 45—59 — 82,70, spadajagc w klasie
wyzej 60 roku zycia do 16,1. Srednia z 3 lat zapadalno$é wynosita od-
powiednio dla powyzszych klas wieku: 0,35; 7,70; 3,52 i 0,16 na rok
na 100 tys.

Testowanie hipotezy o jednakowym rozpowszechnieniu geograficznym
stwardnienia rozsianego w obrebie poszczegélnych grup gmin tworza-
cych byte powiaty, przy pomocy testu chi2 nie wykazato znamiennych
réznic w klasie wieku 7—17. Roéznice istotne stwierdzono natomiast
w nastepnych klasach wieku: 18—44. W klasie wieku 18—44 najwyzsze
rozpowszechnienie stwierdzono w miastach Gniezno (206,92 na 100 tys.)
oraz w miescie Leszno (201,82 na 100 tys.). Podobnie w klasie wieku
45—59 najwyzsze rozpowszechnienie zarejestrowano w tych samych
miastach (odpowiednio 222,99 i 198,78 na 100 tys.). Wyniki powyzsze
przedstawia szczegdtowo tabela 1. Analiza statystyczna rozpowszechnie-
nia stwardnienia rozsianego w poszczeg6lnych gminach wykazata zna-
mienne rdéznice jedynie w klasie wieku 18—44. Z poszczeg6lnych miast
i gmin najwyzsze rozpowszechnienie stwierdzono obok juz wymienio-
nych miast w gminach Niechanowo (213,79) i Kiszkowo (199,80). Wyniki
te przedstawione sg w tabeli Ill.

Testowanie hipotezy 6 jednolitym rozmieszczeniu (hipoteza zerowa)
zapadalnos$ci na stwardnienie rozsiane w grupach gmin tworzacych byte
powiaty wykazato istotne rdznice w klasach wieku 18—44 oraz 45—509.
Najwyzsza zapadalno$¢ w obu tych klasach wieku stwierdzono w mies-
cie Gniezno (odpowiednio 24,29 i 23,97). Szczeg6towo wyniki te przed-
stawione sg w tabeli Il. Poréwnanie statystyczne przy pomocy testu
chi2 zapadalno$ci na stwardnienie rozsiane w poszczegdélnych gminach
nie wykazato w zadnej z badanych klas wieku réznic istotnych, chociaz
w klasie wieku 18—44 znajduje sie blisko statystycznej istotnosci. Mia-
sta i gminy o wyraznie wyzszej od Sredniej zapadalnosci na stwardnie-
nie rozsiane przedstawione sg w tabeli IV.

OMOWIENIE

Nierbwnomierne rozmieszczenie geograficzne stwardnienia rozsianego,
prowadzace do powstawania matych ognisk choroby byto stwierdzone
w Skandynawii, Szwajcarii i Niemczech (Kurtzke, 1977, 1980). W Polsce
Cendrowski (1969) stwierdzit mate ognisko choroby we wschodniej czes-
ci Pomorza oraz w dolinie Noteci. Stwierdzono ponadto czestsze wy-
stepowanie stwardnienia rozsianego w niektérych wiekszych miastach
(Cendrowski i wsp., 1972).

Powyzej przytoczone wnioski oparte sg w swej wiekszosSci na ocenie
rozpowszechnienia i zapadalnosci w przeliczeniu do catej populacji ana-
lizowanego regionu. Stad tez nierbwnomierne rozmieszczenie stwardnie-
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Tabela Ill. Epidemiologiczna charakterystyka miast i gmin, spos$réd 198 Wiel-
kopolski, odznaczajacych sie najwyzszym rozpowszechnieniem (chi2 >4) stwardnie-
nia rozsianego w klasie wieku 18—44 (przypadki pewne i mozliwe tacznie)
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Tabela |IV. Epidemiologiczna charakterystyka miast i gmin, sposr6d 198 W ielko-

polski, odznaczajgcych siQ najwyzszg zapadalnos$cia na stwardnienie rozsiane

w klasie wieku 18—44 ($rednie z lat 1979, 1980, 1981 — pewne i mozliwe przypad-
ki razem)

miastach podkre$la mozliwosé, ze wyzszy standard sanitarny otoczenia
w wieku dzieciecym wptywa na wzrost wrazliwosci na czynniki ze-
wnetrzne precypitujagce rozwdj choroby. Hipoteza ta wydaje sie nie
udowodniona. Podobnie nie znaleziono uchwytnych czynnikéw S$rodowi-
skowych, ktore mogtyby predysponowa¢ do wystgpienia ognisk stward-
nienia rozsianego obserwowanych w Szwajcarii, Skandynawii i w Niem-
czech.

Wiekszg wage dla wyjasnienia lokalnych skupisk stwardnienia roz-
sianego ma hipoteza wysunieta przez Millara (1971), ze czynnik wywo-
tujacy stwardnienie rozsiane moze by¢ przenoszony z czlowieka na czto-
wieka. Jack wykazaly badania emigrantéw zakazenie tym egzogennym
czynnikiem moze nastgpi¢ na wiele lat przed pojawieniem sie pierw-
szych objawdw klinicznych choroby, przy czym najsilniejsza wrazliwosé
jest w dziecinstwie, przed 15 rokiem zycia.
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5. Stwardnienie rozsiane na terenie Wielkopolski wykazuje nierdwno-
mierne rozmieszczenie geograficzne, przy czym spotyka sie mikroogniska
w miastach i gminach bez wyraznego zwigzku z uchwytnymi czynni-
kami ekologicznymi (Srodowiskowymi), co moze sugerowac, dla wyttu-
maczenia istnienia skupisk choroby, role przenoszenia zakaZnego czyn-
nika egzogennego z cztowieka na cztowieka.

M. Be iipep, M. KoBans, A. MpyxHuk-Fpabosckasn,
X. XepTtmaHoOoBCKafd, M. 3ennHbCKAaA, n. Hambicn

AMUAEMMNONOTNA PACCEAHHOIO CKJ/IEPO3A HA TEPPUTOPUU BEJIMKON
nonbwn

CopepxaHue

MpeacTaBneHbl pe3ynbTaTbl  3INUAEMWONOTMYECKUX WUCCNeAOBaHWA  Kacarwlwuxcs
paccesHHOro CK/fiepo3a Ha TeppuTOopuuM ObIBLIEr0 MO3HAHCKOro BOEBOACTBA C Hacene-
Huem 2901 TbiC. Ha OCHOBaHWUW NOLTBEPX[EHHbLIX Cfly4yaeB OnpeAeneHbl MOBO3pacT-
Has 3aboneBaemocTb Ha fJeHb 31 aekabpsa 1981 rofga, a TakXe cpefHee KO/M4YeCTBO
HOBOBbIAABMIEHHbIX Ccny4yaeB 60ne3HM Ha 100 Tbic. XWTeneik B TeyeHWe OAHOro roga
3a roabl 1979—1981. WccneposaHua nokasanu, 4To:

1 O6wwnini nokasaTenb pacnpocTPaHEHHOCTW pacCesHHOro ckneposa Ha AeHb 31
nekabpsa 1981 ropa Ha wuccnepyemoii TeppuTopuu paBHsnca 42,87/100 000, a cpepHas
HOBOBbISIBNeHHasa 3abonesaeMocTb B rogbl 1979—1981 paBHAnacb 3,71/100 000 xwuTe-
ne.

2. PaccedHHbIi CKnepo3 reorpagmyeckyu pacnpocTpaHeH Ha uccnefyemMoin TeppuTo-
pun HepaBHOMEPHO, a BCTpeyaemble ero MuUKpooyarun B ropofgax W CefbCKUX MECTHO-
CTAX He 3aBUCAT OT KaKUX-HWOYAb YNOBUMbIX 3KONOTMYECKUX (hakTopoB. VX BO3HMU-
KHOBEHMWE BEPOATHO CBA3aHO C MEPEHOCOM 3K30reHHOro MaToOreHHoro @akrtopa C ue-
noBekKa Ha uenoseka.

M. Wender, P. Kowal, D Pruchnik-Grabowska,
H Her tmanowska, M Zielinska, I Namyst

EPIDEMIOLOGY OF MULTIPLE SCLEROSIS IN THE WIELKOPOLSKA REGION

Summary

In the Wielkopolska Region (the former Province of PoznaA) with a population
mf 2901 thousand an epidemiological study was carried out of multiple sclerosis.
Taking into account only verified cases the age->pecific indices were determined
of the manifested prevalence of the disease on the point day {Dec 31 1985) and
of the mean notified incidence annually per 100 thousand of the population in
the years 1979—1981.

The following conclusions have been reached:

I. The index of manifested prevalence of multiple sclerosis in this region was
42.8, for 100 thousand on the point day, and the mean incidence in the period
1979—1981 was 3.71 for 100" thousand. _

2. In the Wielkopolska Region multiple sclerosis has an wuneven geographic3
distribution, small foci are observed in towns and communities without any
connection with detectable ecological (environmental) factors, which may suggest
in trials of explanation of disease occurrence in email fcci that an exogenous
infecting factor iis transmitted from one subject to another.
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Przeprowadzono badania w kierunku wystepowania wola ws$réd lud-
noéci péinocnego regionu wojewo6dztwa tomzynskiego.

T) 38®0 os6b badanych stwierdzono wole, u 80*0 stopnia 1A i IB co
wskazuje na lekkg postaé endemii wystepujaca na badanym terenie.

Przeprowadzono badania epidemiologiczne w kierunku wystepowania
wola na terenie gminy Kolno w woj. tomzyiAskim. U 38% o0s6b badanej
populacji stwierdzono powiekszenie tarczycy, co pozwolito na rozpozna-
nie endemii.

Powiekszenie gruczotu tarczcowego — wole moze wystepowal spora-
dycznie lub endemicznie. Podstawg do rozpoznania endemii jest wyste-
powanie wola u nonad 10% mieszkancow okre$lonego terenu lub u po-
nad 20% dzieci (2).

W Polsce rozlegte tereny endemic:ne znajdujg sie na potudniu, gtow-
nie na Podkarpaciu, Dolnym Slasku i w woj. krakowskim oraz w cen-
trum kraju w woj. t6dzkim i piotrkowskim (1, s, 11). Do obszaréw za-
grozonych endemig wola nalezg wojewddztwa tomzynskie, suwalskie i
biatostockie (3, 4). Badania prowadzone w latach 1977—78 wskazujg na
niska zawarto$¢ jodu w wodzie na tych terenach, co moze bv¢ przyczyng
powstawania wola (2, 3). W oparciu o te dane podjeliSmy badania cze-
stosci wystepowania wola u ludnosci pdinocnego regionu wojewédztwa
tomzynskiego.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto ludno$¢ zamieszkujgcg teren gminy Kolno. Liczba
miesikancow tego obszaru wynosi ogotem 20.550, w tym w wieku po-
wyzej 18 lat — 12.710, a w wieku ponizej 18 roku zycia 7.840 osob.

Przebadano 2.120 os6b powyzej 18 roku zycia, co stanowi 18% tej gru-
py oraz 793 osoby w wi”ku ponizej 18 roku zycia, co stanowi 10% tej

grupy.

t K1) Naukowe przy Klinice Endokrynologii AM w Biatymstoku
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Osoby do badan wybierano losowo korzystajgc ze spisu ludnosci Urze-
du Miasta i Gminy Kolno na dzif?d 31 grudnia 1982 roiku.

Badaniem przedmiotowym ustalono rodzaj i wielko$¢ wola oraz obja-
wy nadczynnosci i niedoczynno$ci tarczycy. Wielko$¢ gruczotu tarczo-
wego oceniano wg zmodyfikowanej klasyfikacji WHO z 1970 roku w spo-
sOb nastepujgcy: O — tarczyca niewyczuwalna; IA — platy boczne tar-
czycy macalne przy odchyleniu gtowy ku tytowi; IB — wyraznie wyczu-
walne wole, widoczne przy odchyleniu gtowy ku tytowi; Il — wole wi-
doczne przy normalnym ustawieniu gtowy; IlIl — wole duze widoczne
nawet z odlegtosci (9, 14). Nadczynnos$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy rozpo-
znawano na podstawie objawow klinicznych i stezenia hormondéw we
krwi, tréjjodotyroniny i tyroksyny (T3 i T4) oznaczonych metodg radio-
immunologiczng. Stopien nadczynno$ci tarczycy wg Kkryteriow Zgliczyn-
skiego (15). Osoby z wolem podzielono na grupy w zaleznosci od pitci i
wieku.

WYNIKI

U 38% badanych os6b dorostych i dzieci stwierdzono w réznym stop-
niu powiekszong tarczyce. Najwiecej przypadkéw z wolem obserwuje sie
wsérod kobiet i dziewczynek. Odsetek wystepowania wola w obu tych
grupach jest jednakowy i wynosi 46%. Przypadki z wolem w grupie
chtopcdw stanowig 36%, a w grupie mezczyzn 19%. Do 15 roku zycia nie
ma istotnej rdéznicy w czestoSci wystepowania wola u dziewczynek i
chtopcdw. Po 15 roku zycia obserwuje sie wzrost odsetka wystepowania
wola u kobiet, ktdry osigga najwyzsze wartosci miedzy 20—40 rokiem
Zy((:ia. W;/stepowanie wola w zaleznosci od wieku i pici ilustruje rycina
1 (ryc. 1).

Stopien powiekszenia tarczycy przedstawia sie nastepujaco: wole IA
obserwowano u 50%; IB u 30%; Il u 18% i Il u 2% o0s6b z powiekszong
tarczycg. U chlopcoéw i mezczyzn przewaza wole IA i IB, wole Il wyste-
puje u 6% prrzypadkow, a wole Il tylko u dorostych mezczyzn powyzej
30 roku zycia. U kobiet i dziewczynek odsetek przypadkéw z wolem
wiekszym, Il i Il jest wyzszy. Wole Il obserwuje sie cztery razy cze-
Sciej, a Il dwa razy czeSciej w poréwnaniu z grupami chtopcéw i mez-
czyzn. Przypadki wola Il wérdd kobiet stanowig 23% i wola Il 3% i od-
powiednio u dziewczynek 18% i 1% (ryc. 2).
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DYSKUSJA | OMOWIENIE WYNIKOW

Powstawanie wola moze by¢ skutkiem dziatania czynnikow wewnatrz-
ustrojowych i zewnatrzpochodnych. Endogenne czynniki wolotwdércze to
przede wszystkim genetycznie uwarunkowane zaburzenia syntezy lub
zmienione zapotrzebowanie na hormony tarczycy (2). Czynnikami ze-
wnatrzpochodnymi moga by¢ sole metali ciezkich, niektére leki i inne
substancje chemiczne blokujgce synteze lub uwalnianie hormonow tar-
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czycy. Dziatanie wolotwdércze majg rowniez roslinne sktadniki pokarmo-
we zawierajace tiouracyl i rodanki (2, 5, 13). W patogenezie wola ende-
micznego istotng role ma niedobo6r jodu w pozywieniu wynikajacy z je-
go matej zawartosci w glebie i wodzie (2, 13). Zwiekszone stezenie wap-
nia w wodzie moze powodowaé utrate jodu z moczem. Sg doniesienia,
w ktérych wykazano, ze przyczyng wola endemicznego moze byé row-
niez nadmiar jodu w wodzie i pozywieniu (16). Za bezposrednig przy-
czyne rozwoju wola uwaza sie wzrost wydzielania TSH lub zwiekszong
wrazliwos$¢ tarczycy na TSH w warunkach nieprawidtowej podazy jo-
du (2).

Gmina Kolno potozona jest na terenie Wyniesienia Mazursko-Suwal-
skiego. Przewazajg tam gleby nizszych klas, wytworzone z glin lekkich
i Srednich oraz piask6w naglinowych. Mieszkancy zajmujg sie giéwnie
rolnictwem i nie ma na tym terenie zakladdéw przemystowych wplywa-
jacych na s$rodowisko'. Wystepowanie wola na obszarze przez nas bada-
nym wydaje sie by¢ spowodowane niskim stezeniem jodu w wodzie.
Badania Januszki i wsp. wykazaty, ze woda na tym terenie zawiera 1,2
ugJ/1l i okoto 50 ug Call, co kwalifikuje ja do wod o niskiej zawartoSci
jodu przy $redniej zawartosci wapnia (3).

Wole réznego stopnia stwierdziliSmy u 38"/o mieszkarncéw, co upowaznia
do rozpoznania endemii. Endemie wola na terenie gminy Kolno mozna
zakwalifikowaé do postaci lekkiej. Przemawia za tym przewaga przypad-
kéw z miernie powiekszong tarczyca gtdwnie stopnia IA i IB. W ciezkiej
endemii wystepowanie wola jesit jednakowo czeste u mezczyzn i kobiet,
podczas gdy w lekkiej przewaza u kobiet (2, 7, 10). W naszym materiale
obserwowalismy 2,19 razy czestsze wystepowanie wola u kobiet w po-
rownaniu z mezczyznami. Nadczynno$¢ tarczycy stwierdziliSmy tylko
u 7% os6b, a niedoczynnos¢ w sporadycznych wypadkach. W poréwnaniu
z endemiag karpacka obserwowaliSmy znacznie nizszy odsetek wola guz-
kowego (10). Czestsze wystepowanie wola guzkowego na Podkarpaciu
moze by¢ wynikiem profilaktycznego stosowania soli jodowanej. Obserwu-
je sie wzrost przypadkéw wola guzkowego na tych terenach gdzie poda-
wanie soli jodowanej jest niedostateczne (s, 7, 12).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wysungé nastepujagce wnio-
ski:

1) na terenie miasta i gminy Kolno wystepuje endemia wola,

2) brak przypadkow kretynizmu, niski odsetek 0séb z niedoczynnoscig
tarczycy i wolem @Quzkowym, czestsze wystepowanie wola u kobiet po-
zwalajg kwalifikowaé endemie do postaci lekkiej.

A. AukeBuy, A CpepsuHbckasn, A Tpabosckasd,
M. abnoukuin, 3. TMeTpyckas

SHAEMWNSA 30BA HA TEPPUTOPUM PAWOHA KOJIbHO
B NTOMXWHbBCKOM BOEBOACTBE

CofepxXxaHwune

MpeacTaBneHbl pe3ynbTaTbl UccnefoBaHna 3abonesaemMocTn 3060M cpefu Xutenei
cenbckoro paiioHa KonbHO B NOMXWHbCKOM BoeBoacTBe. WccnepoBanuch 2.913 nuy,
4yto cocTandeT 14°/0 oT obuiero KonwuyecTBa XWUTeneh wuccnegyemoro paiioHa. 306
6bln 06HapyxeH Yy 38°0 nccnepoBaBWIMXCSH UL, 4YTO YKasblBaeT Ha CyllecTBOBaHMWe



402 A. Jackiewicz i inni Nr 4

aHgemMuu 306a Ha 3Toii TeppuTopun. 306 uYalwe BCTPeYyancs Yy >KEHW UH, MPOLEHT
CAyuyaeB C TMMOTMPEO3OM U Y3/70BaThiM 3060M Gbll HU30K, 3aTO yBenuueHUe WUTO-
BUAHON Xenesbl Manoil cteneHun (IA u IB) BCcTpeyanocb B GO/bLIMHCTBE C/y4aes,
UTO CBUAETeNbCTBYET O NerjoM XapakTepe OMNUCbiBaemMol 3HAeMuM 306a.

A. Jackiewicz, A Sredzinska, A Grabowska, M. Zabtocki,
Z Pietruska

GOITRE ENDEMIC IN THE KOLNO COMMUNITY IN THE PROVINCE
OF tOMZA

Summary

The results of investigations on the prevalence of goitre in the population of
the Kolno Community in the Province of Lomza are reported. The studied group
comprised 2913 persons, that is 14°/0 of the population in this region. Goitre was
found in 38°0 of the population, indicating the presence of an endemic of goitre
in the Kolno Community. The high proportion of low-grade thyroid enlargement
(IA and 1IB), more frequent occurrence of goitre in women, Low number of cases
of hypothyroidism and nodular goitre qualify the endemic to the group of low-
-grade ones.
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Stanistaw Tomaszunas

MALARIA WSROD POLSKICH MARYNARZY W 1983 ROKU

Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
Dyrektor: prof. dr hab. med. R. Dolmierski

Przedstawiono 12 przypadkéw malarii ws$réd marynarzy polskich
w 1983 roku. W wiekszos$ci przypadkéw do zachorowania przyczynito sie
nieprzestrzeganie zasad chemioprofil'aktyki.

Wéréd podrdzujgcych do tropiku, marynarze stanowig grupe zawodo-
wg szczegllnie narazong na zakazenie zimnicg (1, 2, 4). Na podstawi”®
danych anamnestycznych ustalono, ze ws$réd 1980 marynarzy badanych
w Instytucie Medycyny Morskiej w latach 1963— 1972 osiemnascie o0séb
chorowato na zimnice (4).

W ciggu 1973 r. zanotowano ws$rod zalég statkdw Polskich Linii Oce-
anicznych 5 przypadkéw zimnicy. Wszystko to byly zakazenia Plasmo-
dium falciparum, ktére nastgpity podczas podrézy do portdw zachodnie-
go wybrzeza Afryki (4).

Ponizej zestawiono dane dotyczace 12 zakazehh zimnicg rozpoznanych
w 1983 roku wsrdd cztonkéw zatdg polskich statkow handlowych.

ZESTAWIENIE PRZYPADKOW

1 Marynarz J.C. ze statku LT plywajgcego do Zachodniej Afryki.
Zachorowat w kwietniu 1983 w czasie podrozy z Afryki do kraju. Po
kilku dniach choroby wyokretowany w ciezkim stanie w Rotterdamie, byt
tam leczony 4 dni w szpitalu portowym. Zmart tam 4 maja z powodu
malarii tropikalnej. W rozmazie krwi wykryto P. falciparum.

2. Marynarz Z.B. ze statku BK. Zachorowal 13 czerwca, w czasie po-
drézy z portdw wschodniej Afryki do Europy. Wyokretowany 16 czerw-
ca w Durbanie, przewieziony w ciezkim stanie do szpitala. Byt tam le-
czony 19 dni, rozpoznano mdézgowg posta¢ malarii tropikalnej (zakazenie
P. falciparum).

3. Motorzysta W.O. ze statku W. Zachorowat 16 czerwca, w czasie
postoju statku w porcie Calabar w Nigerii. W rozmazie krwi zbadanej
w laboratorium na ladzie wykryto P. falciparum. Leczony na statku
przez lekarza okretowego.

4. Motorzysta M.S. ze statku W. Zachorowat 26 czerwca po wyjsciu
statku z portu Calabar. Lekarz okretowy stwierdzit objawy choroby po-
dobne jak u chorego W.O. (przypadek 3), w tym — wysoka gorgczke
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i powiekszenie $ledziony. Klinicznie rozpoznat zimnice i leczyt przypa-
dek z doorym wynikiem.

5. Marynarz J.M. zachorowat na statku R. 29 lipca, w czasie podrdzy
z Zachodniej Afryki do kraju. Mial wysoka goraczke, pocit sie, wymioto-
wat; dotgczyty sie bole w okolicy ledzwiowej, objawy zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych, zotaczka, zaburzenia S$wiadomos$ci. Po siedmiu
dniach choroby zmart na statku z powodu malarii tropikalnej o zlosli-
wym przebiegu. -

6. Motorzysta J.G. ze statku R. zachorowatl w czasie podrézy z Afryki
Zachodniej do Polski 4 sierpnia, wyokretowany w Las Palmas, leczony
tam w szpitalu z powodu malarii. Rozpoznanie potwierdzono w Insty-
tucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni. Wynik badania sero-
logicznego z antygenem P. jalciparum dodatni (odczyn immunofluore-
scencji posredniej, w rozcieniczeniu 1:80 lub wiekszym).

7. Kapitan R.G. ze statku R. zachorowat w pierwszych dniach sierpnia,
w czasie podrézy z Zachodniej Afryki do kraju. 5 sierpnia w szpitalu w
Las Palmas rozpoznano malarie (nie podajagc gatunku zarodzca) na pod-
stawie badania krwi. Wyokretowany w Lizbonie 9 sierpnia, na leczenie
szpitalne.

8. Stewardessa K.K. ze statku R. zachorowala w pierwszych dniach
sierpnia. Wyokretowana 5 sierpnia w Las Palmas, gdzie leczono ja
w szpitalu z powodu malarii rozpoznanej na podstawie badania rozmazu
krwi. Rozpoznanie potwierdzono serologicznie w Instytucie Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

9. Steward K.K. ze statku R. zachorowatl e sierpnia w czasie podrozy
z Afryki Zachodniej. Wyokretowany 8 sierpnia w Lizbonie, gdzie byt le-
czony w szpitalu z powodu malarii tropikalnej. Rozpoznanie potwierdzo-
no serologicznie w Instytucie w Gdyni.

Uwaga: przypadki od 5 do 9 dotyczg cztonkéw zatogi tego samego
statku R., ktorego zatoga liczyta 34 osoby.

10. Marynarz J.C. ze statku Z. Zachorowat 12 grudnia w Polsce, po
powrocie z podrézy do Zachodniej Afryki. W rozmazie krwi pobranej w
Gdyni wykryto zarodzce zimnicy trzeciaczki P. vivax (badanie wykonat
Dr P. Myjak).

11. Marynarz J.R. ze statku CZ. zachorowal po powrocie z rejsu do
Afryki Zachodniej trwajgcego od pazdziernika do grudnia, w czasie kto-
rego brat zapobiegawczo Areehin (prawdopodobnie nieregularnie i nie
kontynuujac chemioprofilaktyki w ciggu 6 tygodni po wyptynieciu ze
strefy malarycznej). Rozpoznanie malarii ustalono na podstawie badania
serologicznego (w Instytucie).

12. Marynarz M.R. ze statku BK linii Zachodniej Afryki, zachorowat
w czasie podrozy. 22 grudnia rozpoznano malarie na podstawie badania
rozmazu krwi, wykonanego w szpitalu w porcie Dar es Salaam (nie
wskazano gatunku zarodzca). Leczony przez lekarza okretowego.

Badania serologiczne, potwierdzajagce rozpoznanie malarii w przypad-
kach 6, 8, 9 i 11, wykonat w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdyni dr P. Myjak.
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OMOWIENIE PRZYPADKOW

W 11 z 12 omowionych przypadkdw rozpoznanie malarii ustalono albo
w czasie pobytu w szpitalu, albo na podstawie badania rozmazu krwi,
albo — badania serologicznego, po powrocie do kraju.

U dziesieciu sposrdd 12 marynarzy zakazenie zimnicg nastgpito w por-
tach Zachodniej Afryki, a w dwu przypadkach — w portach Afryki
Wschodniej.

U trzech marynarzy wystapita mozgowa posta¢ malarii tropikalnej;
dwu z nich zmarto z tego powodu, jeden na statku, a drugi w szpitalu
za granicg.

Zwraca uwage epidemia na statku R. (przypadki od 5 do 9) — piec
zakazen wsrod 34 osob zatogi, z jedym zgonem.

W zwigzku z tym, ze do 1983 roku nie rozwineta sie w krajach Za-
chodniej Afryki oporno$¢ miejscowych szczepéw zarodzca zimnicy (P.
falciparum) na chloroehine (6), mozna przyjaé, ze co najmniej w dziesie-
ciu z 12 oméwionych przypadkow do zachorowania przyczynito sie nie-
przestrzeganie zalecanych zasad chemioprofilaktyki zimnicy.

W krajach Europy co roku notowane sg liczne przypadki malarii za-
wleczonej z teren6w wystepowania tej choroby. W 1981 r. w Wielkiegj
Brytanii (8) na ogdlng liczbe 1471 ,importowanych” przypadkéw zimnicy
byto 9 zakazeri wsrdd zalég statkéw i samolotéw. Odpowiedni? liczby dla
Kilku innych krajow Europy w 1983 roku byty nastepujgce: Hiszpania —
59 (w tym e cztonkow zatdég), Jugostawia — 58 (s), Holandia — 128
(16).

Wedtug danych opublikowanych prtzez Stuivera (3), w latach 1970-—
1981 w szpitalu portowym w Rotterdamie leczono 297 przypadkéw zim-
nicy, w tym — 143 zakazenia P. falciparum, ktére nastgpity w czasie
podrozy do krajow Zachodniej Afryki. Wsréd tych 297 pacjentéw byto
148 marynarzy ze statk6w rdznych bander.

W Polsce liczba przypadkéw zawleczonej zimnicy w latach od 1973
do 1983 wynosita rocznie od 8 do 35. W roku 1983 zanotowano 24 przy-
padki, wliczajgc w to 12 opisanych w niniejszym doniesieniu. Polskie
Linie Oceaniczne zatrudniaty w 1983 roku okoto 9200 marynarzy, z te-
go okoto 1000 os6b ptywato na 25 statkach linii zachodnio- i wschodnio-
-afrykanskiej, na ktorych doszto do wszystkich opisanych powyzej 12
zachorowan na zimnice.

Przyczyny niedociggnie¢ w profilaktyce malarii wéréd marynarzy mo-
gty by¢ nastepujace: nieSwiadomos$¢ tego, jak znaczne jest zagrozenie
malarig podczas pobytu w strefie gorgcego klimatu, a w szczegdlnosci
w portach Afryki Zachodniej i Wschodniej, i jak grozne dla zycia moze
okaza¢ sie zakazenie pasozytem malarii tropikalnej; lekcewazenie zasad
zapobiegania, pomimo odpowiedniego informowania o zagrozeniu; prze-
konanie, ze Srodek przeciwmalaryczny jest szkodliwy dla zdrowia.

Aby zmniejszy¢ w przysztosci zapadalno$¢ na malarie ws$r6d maryna-
rzy, opracowano w Instytucie Medycyny Morskiej instrukcje dla zatég
statkow na temat zapobiegania, rozpoznawania i leczenia malarii. Ponad-
to zaproponowano, by doktadniej i czesciej informowa¢ marynarzy o za-
grozeniu tg chorobg, wyjasniajac jednoczesnie, ze w dawkach profilak-
tycznych chlorochina (Arechin) jest nieszkodliwa. Zalecono lepsze zor-
ganizowanie chemioprofilaktyki. Tabletki przeciwmalaryczne winny by¢
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nie tylko dostepne na statku, ale winny by¢ one.regularnie przyjmowane
przez kazdego cztonka zalogi w obecnosci lekarza okretowego lub ofi-
cera sanitarnego, ktéry odpowiada za sprawy zdrowia na statku.

Do zapobiegania zimnicy na polskich statkach stosowana jest chloro-
china. Nadal jest to lek najskuteczniejszy w zapobieganiu zakazeniom
wszystkimi czterema gatunkami zarodZca. Na terenach gdzie wystepuja
szczepy Plasmodium falciparum oporne na ten lek, profilaktyka pnzy
uzyciu tego Srodka bywa nieskuteczna i dochodzi do zakazenia. Wowczas
do leczenia stosowa¢ nalezy mieszanke sulfadoksyny z pirymetaming
(Fansidar), chinine lub inny lek alternatywny. Natomiast lekdw tych na
0go6t nie zaleca sie do diugotrwatego Stosowania do celéw profilaktycz-
nych.

Ponadto zaleca sie¢ marynarzom, aby w czasie pobytu w tropiku chro-
nili sie przed uktuciami komaréw, noszac po zachodzie stonca koszule
z dtugimi rekawami, spodnie (a nie szorty) i skarpety, przebywajac poza
kabing; by stosowali na skdre srodki odstraszajace komary — repelenty;
aby niszczyli komary, ktore dostaty sie do pomieszczern statkowych, sto-
sujagc Srodki owadobojcze. W ten sposéb \vydatnie mozna ograniczy¢
kontakt z komarami i mozliwo$¢ zakaznego uktucia.

WNIOSKI

1. W 1983 roku zanotowano 12 przypadkéw malarii (w tym 2 zgony)
w grupie okoto 1000 polskich marynarzy, cztonkéw zatdég 25 statkéw Pol-
skich Linii Oceanicznych, ktore ptywaty do portéw zachodniego i wscho-
dniego wybrzeza Afryki.

2. Do zachorowan tych przyczynity sie zaniedbania chemioprofilakty-
ki zimnicy.

3. Aby zmniejszy¢ zapadalno$¢ na malarie, trzeba wzmoc oSwiate sa-
nitarng wsrod marynarzy i lepiej zorganizowac¢ profilaktyke tej choroby.
W 1983 roku podjeto w tym Kkierunku odpowiednie kroki.

C. TomawyHac
MANAPNA CPEAWN NONBCKUX MOPAKOB B 1983 roay
CopfepxaHue
MpepctaBneHbl 12 cny4vyaes Manapuum cpeam nNonbCKMX MoOpAkoB B 1983 rogy.
Y Tpoux W3 HUX 6blfa 3TO rONIOBHOMO3roBas opma TPONWYECKOW Manapuu, ABYX U3

HUX ymepnu. 3a6oneBaHut0 B GONbWMHCTBE CAyyaeB CNOCoGCTBOBAaNO Heco6GaoAeHUe
NMPUHLMUMNOB XUMUONPODUNAKTUKU MANspum.

S. Tomaszunas
MALARIA IN POLISH SEAMEN IN 1983

Summary

The author describes 12 caises of malaria in seamen of the Polish merchant
navy observed in [983. Thrttel of thelm had the cerebral form of tropical ma-
laria, two of them died. In most cases the disease developed in seamen who
neglected malaria chemoprophylaxis.
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Zdzistaw Dziubek, Jolanta Powatowska, Maria Olszynska

PRZYPADEK GORACZKI DENGA

Klinika Choréb Odzwierzgcych i Tropikalnych Instytutu Chordb
Zakaznych i Pasozytniczych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Kliniki: doc. dr hab. med. Z. Dziubek

Opisano przypadek goraczki denga u mtodej kobiety, ktéra przez
okres 5 tygodni podrézowata po Indiach.

Rozpoznanie kliniczne potwierdzono dodatnim odczynem zahamowa-
nia hemaglutynacji dla wirusa denga 1

Goragczke denga wywotujg arbowirusy grupy B (rodzaj Flavovirus ro-
dzina Togaviridae). Spos$rod 54 serotypdw, nalezgcych do grupy B, cztery
z nich sg czynnikiem etiologicznym gorgazki denga.

Denga wystepuje endemicznie w krajach o klimacie cieptym, szcze-
gollnie czesto w krajach Azji, na Karaibach i wyspach Pacyfiku. Noto-
wane bywaja jednakze i duze epidemie w inmych rejonach $wiata
(Afryka, Australia, Ameryka Potudniowa). tancuch epidemiczny skitada
sie z dwoch ogniw: cztowiek i niektéore gatunki matp oraz komar
z rodzaju Aedes bedacy jedynym przenosicietem wirusa denga (1, 2, 6).

Pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia prowadzone sg na
Swiecie intensywne badania nad epidemiologig, patogenezg i klinikg
denga, bowiem rejom jej wystepowania obejmuje ponad 15 miliarda
ludzkosci (3, 4). W Polsce dotad nie notowa/na, jest to wiec pierwszy
udokumentowany przypadek zawleczenia tej choroby do kraju (1, 2, 5).

OPIS PRZYPADKU

Chora M. O. lat 31, nr hist. chor. 3712/83, przyjeta do Kliniki z po-
wodu wysokiej cieptoty ciata 40°C, bardzo silnych bdéléw kostno-stawo-
wych i mieSniowych oraz wysypki i zlewnych potéw. Przed 7 dniami
powrdcita z Indii, gdzie przez caly okres 5 tygodniowego pobytu czuta
sie zupetnie zdrowa. W trzecim dniu od powrotu do kraju nagle za-
goragczkowata do 38,6°C, pojawily sie silne bdle kregostupa promieniu-
jace na calg okolice grzbietu i klatki piersiowej, bdle kostno-stawowe
bez obrzekéw i zaczerwienienia. W nastepnych dniach poczucie chorej
pogorszyto sig, temperatura ciata wykazywata tendencje zwyzkowe. Po
3 dniach od zachorowania na tutowiu i konczynach wystgpita wysypka
czerwona, swedzgca. Utracita zupeinie takniemie, wystepowaty nudnosci
ale nie wymiotowata. W czasie podrézy po Indiach byta wielokrotnie
narazona na ukiucia komarow.
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W 4 dniu choroby zostala przyjeta do Kkliniki. Stan ogdlny chorej
$redniociezki, przytomna, apatyczna, niechetnie odpowiada na pytania,
ptaczliwa. RR 95/70 mm Hg. Na skérze tutowia i konczyn swedzaca,
plamisto-grudkowa, miejscami zlewajgca sie wysypka. Wezty chionne
podzuchwowe, szyjne, pachowe i pachwinowa powiekszone, $rednicy oko-
to 2—3 cm, bolesne przy dotyku, skéra nad nimi nie zmieniona. Poza
tym bez istotnych odchylehn od normy.

Badania laboratoryjne: OB 17/36, skiad morfologiczny krwi obwodo-
wej: erytrocyty 4,06 T/I, leukocyty 2,8 G/I, w tym pateczek 1%, podzie-
lonych 28%, kwasochtonnych 4%, limfocytow 61%, limfocytow atypo-
wych 3%, monocytdw 1%, komdrek plazmatycznych 2%. Badanie o0go0l-
ne moczu: biatko 50 mg%, poza tym bez zmian patologicznych. Rtg klat-
ki piersiowej i EKG prawidtow 2 Odczyn Paula-Bunnella-Davidsohna
ujemny. Odczyn wigzania dopetniacza z antygenem adenowiruséw —
ujemny, z antygenem herpes simplex 1:16. Odczyn zahamowania hema-
glutynacji dla wirusa rézyczki — ujemny.

Odczyn zahamowania hemaglutynacji (OZHA) z antygenem arbowi-
rusow grupy A i z antygenem Chickungunya ujemny. OZHA z anty-
genem grupowym arbowiruséw grupy B dodatni w mianie 1:20, a z an-
tygenem wirusa denga typ 1 w mianie 1:40. Przez caly okres 3 tygodni
pobytu w klinice chora apatyczna i ptaczliwa, narzekata na bezsennosé
i uczucie leku, skarzyta sie na bdle stawow, kosci, plecow i klatki
piersiowej. Temperatura ciata po dwoch dniach z 40°C obnizyta sie
do prawidtowej. Po 5 dniach bezgorgczkowych ponownie podniosta sie
do 38°C, a nastepnie stopniowo obnizyta sie w ciagu kidku dni do pra-
widtowej. Wysypka ustepowata powoli ze ztuszczaniem sie naskorka.
Wezty chionne stopniowo zmniejszaty sie, wystgpito zatrzymanie mie-
sigczki.

Klinike opuscita po 3 tygodniach leczenia objawowego z prawidtowy-
mi wartosciami w podstawowych badaniach laboratoryjnych, tylko OZHA
z antygenem wirusa denga typu 1 w dalszym ciggu byt dodatni w mia-
nie 1:40.

Po uptywie miesigca a nastepnie po 5 miesigcach od opuszczenia kii-'
niki kontrolowana ambulatoryjnie. Przez blisko 3 miesigce utrzymy-
waty sie objawy depresyjne i ogo6lne zte poczucie. Dopiero w 4 mie-
sigcu pacjentka powrocita do peinego zdrowia, pojawito sie takze regu-
larne krwawienie miesieczne.

Goragczka denga wystepuje w dwoch postaciach klinicznych: postac
klasyczna o tagodnym zazwyczaj przebiegu lub jako gorgczka krwotocz-
na z zespotem wykrzepienia wewngtrznaczyniowego (2, 6, 7).

W postaci klasycznej, po kilkudniowym okresie wylegania, nagle po-
jawia sie gorgczka, bdle gtowy, zawsze mocno wyrazone bole mieénio-
wo-stawowe, czesto objawy zolgdkowo-jelitowe i poczucie choroby. Cza-
sami wystepuje powiekszenie weztow chtonnych, niekiedy powiekszenie
watroby. Niemal w kazdym przypadku pojawia sie plamisto-grudkowa
wysypka. Ta posta¢ trwa zwykle kilka dni, po czesto diugim okresie
rekonwalescencji, konczy sie peinym wyzdrowieniem.

Posta¢ krwotoczna przebiega zazwyczaj dwuetapowo. Objawy choro-
bowe w pierwszym etapie sg zblizone Ilub takie same jak w postaci
klasycznej. WKkrotce po ustgpieniu gorgczki lub jeszcze w czasie jej
trwania wystepuja obiawy skazy krwotocznej pod postacig krwawienia
z nosa, wybroczyn dosSluzéwkowych, niekiedy krwawych wymiotéw lub
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stolcow z krwig. Rzadziej druga faza choroby przebiega w postaci wstrzg-
sowej z objawami zespotu wykrzepiainia wewngatrznaczyniowego z duzg
Smiertelnoscig. Podtozem wystgpienia skazy krwotoczinej i wstrzasu sg
prawdopodobnie zjawiska immunologiczine. Zesp6t ten wystepuje bo-
wiem u os6b, ktére w przesztosci przebyty juz zakazenie jednym z se-
rotypow wirusa dengi. W przebiegu gorgczki denga wystepujg wyrazne
i dla tej choroby charakterystyczne objawy depresyjne, lekowe i bez-
senno$¢ obserwowane i w naszym przypadku.

3. A3wb6ek, W Mosanosckad, M OnbinuMmnbcKas
CNYYAWN NUXOPALKW [OEHTE

CopepxaHue

OnwucaH cny4yall nuxopagku AeHre y MONOAOW >KEHLW WMHbl, KOTOpas Ha NPOTAXEHUU
5 Hefenb nyTewecTBoBana no Tepputopun WHaun. KnnHuyeckuii f[uarHos Hawen
NoATBEPXAEHWE B pe3ynbTaTax peakuMu TOPMOXEHWUA remarrnloTUHaAULUKU ANA BUPY-
ca fpeHre 1.

Z. Dziubek, J. Powatowska, M Olszynska
A CASE OF DENGUE FEVER

Summary

A case of dengue fever in a young woman is described who had travelled for
5 weeks in India. The clinical diagnosis was confirmed by positive test of hae-
magglutination inhibition for dengue virus 1.
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WIRUSY ECHO TYP 30 CZYNNIKIEM ETIOLOGICZNYM
W PRZYPADKACH ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
W 1984 ROKU W WARSZAWIE

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

W 1984 roku przebadano 243 osoby hospitalizowane z powodu za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych. Od 120 oséb izolowano entero-
wirusy, z tego 73 szczepy zidentyfikowano jako wirusy ECHO typ 30.
Przypadki przeanalizowano uwzgledniajgc pteé, wiek i sezonowos$é
zachorowania.

Wirusy ECHO typ 30 znane s3g jako jeden z czynnikéw etiologicz-
nych limfocytamego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych powodujg-
cych epidemie (1, 3, 4, 7, 9, 10). Na terenie m. st. Warszawy i sgsia-
dujacych wojewoddiztw po raz pierwszy obecno$¢ wirusow ECHO typ 30
stwierdzono w czasie epidemii zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych
w 1975 r. (4, 5. W 1984 roku wirusy ECHO typ 30 stanowity 61,6%
enterowiruséw izolowanych w przypadkach neuroinfekcji.

MATERIAL | METODY

W 1984 roku przebadano materiat (ptyny modzgowo-rdzeniowe, wy-
mazy z gardia, katy i krew) od 360 chorych hospitalizowanych z roz-
poznaniem neuroinfekcji w szpitalach gtéwnie warszawskich. Badania
wirusologiczne przeprowadzono rownolegle na dwodch systemach tkan-
kowych: hodowli GMK (linia komoérkowa nabtonka nerki matpy zielo-
nej) i hodowli HEB (linia komdrkowa zarodka watroby cielecia).
W przypadkach uzyskania efektu cytopatogennego przynalezno$¢ wiru-
sow do typu serologicznego oznaczano za pomocg odczynu neutralizacji
z zestawem standartowych surowic odpornosciowych otrzymywanych
z Lubelskiej Wytwdrni Surowic i Szczepionek. Badania serologiczne par
surowic o0sob chorych, od ktérych izolowano wirusy, wykonywano wTod-
czynie neutralizacji ze szczepem homologicznym.

WYNIKI

W 1984 roku w pracowni wirusologiemej Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Warszawie przebadany zostat materiat pocho-






Tabela Ill przedstawia dane dotyczace wirku badanych os6b — r ta-
beli wynika, ze najcze$ciej chorujagcymi z powodu zakazenA enterowiruso-
wych sg dzieci w wieku 5—9 lat, nastepnie w wieku 0—4 i 10— 15 —
dane te sg zbiezne z opracowaniem Z. Jarzgbka i G. Najberg (8) i zgod-
ne z zapadalnoscig na 100 tys. w skali kraju w 1984 (2).

Natomiast zastanawiajacym jest fakt niewspdtmiernie niskich wyni-
kow dodatnich do liczby hospitalizowanych os6b dorostych z rozpozna-
niem surowiczego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych (6,9%). Jedno-
cze$nie z tabeli 1l wida¢ ze nadestano nam najwiecej materiatu od
oséb powyzej 15 lat, podczas gdy etiologie enterowirusowg ustaliliSmy
tylko u 8 os6b (6,9%). Zapadalno$¢ tej grupy wieku na enterowirusowe
surowicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w 1984 roku wahata
sie od 0,4—11,0 (2), mimo to uwazamy, ze zaréwno liczby izolowanych
szczepow jak i potwierdzen w badaniach serologicznych sg za niskie
i by¢ moze nie odzwierciedlajg rzeczywisto$ci. Pracownia wigze to z bra-
kiem dyscypliny i dbatosci o prawidtowe pobieranie i przysytanie pro-
bek do badania przez oddziaty dla dorostych (13).

Wiegkszo$¢ zachorowah na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych przy-
pada na drugg potowe roku (80%). lzolacje wiruséw uzyskano tylko
w Il i IV kwartale, z przewagag w miesigcach wrzesien i pazdziernik
(tabela 1V) (7, 11, 12, 13, 14).

Z terenu m. st. Warszawy pochodzito 212 os6b, wojewddztwa stotecz-
nego 79, a z terenu sasiednich wojewoddztw 49 oséb, od 20 os6b brak
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byto danych. Szczepy wiruséw zidentyfikowanych jako wirusy ECHO
typ 30 izolowano od 57 oséb pochodzacych z Warszawy, 16 z wojewddz-
twa stotecznego i 1 z innego terenu.

Najczesciej izolowano szczepy ECHO typ 30 z katlu — od 61 o0sob,
z ptynu moézgowo-rdzeniowego od 60 os6b, z wymazu z gardia od 52
0os6b. Od 39 o0séb uzyskano wyniki dodatnie ze wszystkich badanych
materiatéw tj. z ptynu m.-rdz., katu i wymazu z gardta. Zaobserwowa-
no, ze hodowla tkanki HEB byta zdecydowanie bardziej wrazliwa na
ten typ wirusa ECHO niz hodowla GMK — potwierdzitlo to nasze po-
przednie spostrzezenie z epidemi w roku 1975, jak réwniez wnioski
z badan roznych systemow tkankowych w rutynowej diagnostyce labo-
ratoryjnej (4, 5, 6).

Badania serologiczne wykonano w odczynie neutralizacji u 96 o0séb
uzywajac jako antygenu szczepu homologicznego. Na 67 o0s6b przeba-
danych ze szczepami zidentyfikowanymi jako ECHO typ 30 tylko dwie
nie miaty przeciwciat w surowicy dla witasnego szczepu — pozostate
wykazaty diagnostycznie znamienny wzrost przeciwciat w drugim po-
braniu krwi. Na 35 chorych, od ktérych izolowano inne enterowirusy
niz ECHO typ 30, odczyn neutralizacji ze szczepem homologicznym wy-
kazat serokonwersje u 31 chorych.

X. Fpopgsmukaa-Kpynak, X Xopb6boBckada-Maxedl,
3. MankoBckad

ECHO-BMPYCbl 30 TUMA KAK 3TWOMOIMMYECKUIN DAKTOP
B CAYYAAX MEHUHIMUTA BCTPEUAIO LU NXCH B BAPLIABE
B 1984 rogy

CofepxaHue

B 1984 rofy B Bapwase 6blM 3apeructpupoBaHbl 234 cnyvyaeB MeHWHruta. Bo
BTOpPOi/ nonosuHe roga (6onblwe Bcero B CeHTAGpe M 0KTA6pe) y 120 60MbHLIX M30-
NUPOBaNNCb 3HTEPOBUPYCLI, CPeAn KOTOPbIX 73 WTaMMOB ObiAN WAEHTUDULUPOBAHDI

kak ECHO-Bupycol 30 Tuna.
B aHanu3e cobpaHHOro maTtepuana y4uTblBanuWCb MO/, BO3PacT M CE30HHOCTb 3a-

6onesaHma. Ceponoruyeckue wuccnegoBaHus O06HapYyXWAW CEpPOKOHBepcUl pANd ro-
MONOTNYecKNUX wWTamMmoB B 94,1%.

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

ECHO TYPE 30 VIRUSES AS THE AETIOLOGICAL FACTOR IN CASES OF
CEREBROSPINAL MENINGITIS IN 1984 IN WARSAW

Summary

In 1984 the authors observed 234 cases of meningitis, in the second part of
that year (mostly in September and October) enteroviruses were isolated from
120 cases, with 73 strains of ECHO type 30 viruses. The cases were analyzed
taking into account sex, age and iseasonal occurrence of the, disease. Serological in-
vestigations demonstrated serocomversion with respect to homologous strains in
94.1% of cases.
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OCENA BAKTERIOLOGICZNEGO WYLECZENIA SALMONELOZY
S. ENTERITIDIS U DZIECI W OPARCIU 0 3 17 POSIEWOWA
METODE KONTROLI KALOW

Oddziat zakaznych 'charzen jelitowych szpitala im. ,Dzieci Warszawy” w Warszawie
Ordynator: dr med. Z. Truchanowicz-Jarmolowicz
Dyrektor: dr med. R. Debski

Przeanalizowano wyniki posiewéw kalu po 190 zakonczonych ku-
racjach objawowej salmonelozy S. enteriticlis u dzieci. Stwierdzono,
iz 3 posiewowa metoda kontroli jest niewystarczajgcym Kkryterium
wyleczenia. W 22j°/o przypadkéw w dalszych (4—7) posiewach izolo-
wano pateczki Salmonella. Odsetek btednych wynikdw jest wiekszy
przy leczeniu kolimycyng giz furazolidonem. Wysunieto wniosek, ze
ozdrowiency po salmonelozie wymagajg dalszej kontroli bakteriolo-
gicznej, by zapobiec rozsiewom infekcji w $rodowisku.

Ws$réd dzieci przyjetych do oddziatu zakaznych schorzen jelitowych
z powodu zakazen pateczkg Salmonella enteritidis w ciggu kolejnych
trzech lat — 80% stanowity przypadki, ktorych Zrodiem zakazenia byty
szpitale uprzednio hospitalizujgce, 20% dzieci za$ ulegto zakazeniu w
Srodowisku domowym.

Jednakze uderzajgca zgodnos$¢ cech (typy biochemiczne i bakterio-
fagowe oraz oporno$¢ na antybiotyki) szczepow S. enteritidis izolowa-
nych -zarowno z zakazen wewnatrzsizpitalnych jak i pochodzacych ze
Srodowisk domowych, wskazywata na niewatpliwe przenikanie zarazka
z oddziatow szpitalnych wraz z dzieckiem wypisywanym po przebytej
salmonelozie do $Srodowisk pozaszpitalnych (2).

Nasuneto sie wobec tego pytanie, czy obowigzujgca dotychczas kon-
trola bakteriologiczna opairta na 3 ujemnych posiewach katu jest wy-
starczajgca. Z badan Mac Call’a i wspétpracownikdw wynika, ze opty-
malne rezultaty uzyskiwano opierajac sie na 7-krotnyeh posiewach
kontrolnych (1). W zwigzku z tymi spostrzezeniami w oddziale zakaz-
nych schorzen jelitowych, poddano weryfikacji u dzieci leczonych z po-
wodu objawowej salmonelozy wywotanej pateczkami Salmonella enteri-
tidis 3 posiewowg metode kontroli katow jako kryterium wyleczenia
bakteriologicznego.

MATERIAL | METODY

Przebadano 190 przypadkéw kontroli po kuracjach kolimycyng poda-
wang doustnie i domiesniowo, wytgcznie doustnie, furazolidonie oraz
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lekach kojarzonych, bek dobierano w oparciu o antybiogram wyizolo-
wanego szczepu. Material do badahA pobierano po 2 dniach od zakon-
czenia kuiacji, pobierajgc probki katu codziennie (miedzy 3 a 9 lub
10 dniem po odstawieniu leku).

WYNIKI
W tabeli | zestawiono wyniki badan. W 3 pierwszych kontrolnych
posiewach katu wyhodowano pateczki Salmonella enteritidis po 60 ku-
racjach, z tego wiekszo$¢ — 54 (90%) zostata potwierdzona wyhodowa-

niem z nastepnych 4 posiewow. Dla 130 kuracji naitomiast 3-krotne
posiewy kontrolne okazaly sie ujemne. Z tej liczby w 29 kuracjach
(22,3%) w czterech dalszych badaniach uzyskano posiewy dodatnie. Obli-
czajac przedziat ufnosci dla tej grupy, moana z prawdopodobieristwem
95% stwierdzi¢, ze odsetek wynikdw dodatnich w posiewach IV—VII
dla dzieci z ujemnymi posiewami |I—IIl przekracza 15,1%, a z prawdo-
podobienistwem 99,9%—11,3%. Inaczej mowigc, kontrola ujemna oparta
tylko na 3 posiewach po zakonczeniu kuracji daje biedng ocene jej
bakteriologicznej skutecznos$ci w 11,3% (prawdopodobienstwo 99,9%) lub
w 151% (prawd. 95%).

Analiza réznych metod leczenia (tab. IlI) pozwala jedynie na stwier-
dzenie, ze stosujgc 3- i 7-krotng posiewowa kontrole, uzyskuje sie istot-
nie wiekszy odsetek wynikéw btednych przy leczeniu kolimycyng niz
po kuracji furazolidonem (prawd. 95%). Mata liczebno$¢ grup nie poz-
wala na ocene wiarygodnos$ci innych r6znic miedzy poszczegdélnymi ro-
dzaiami kuracji.

Tabela |I. Wyniki 190 kontrolnych posiewéw

* Kolimycyne doustnie i domie$niowo dostawaty dzieci najmiodsze, u ktérych
stwierdzono w wysokim i.i.sstku bakteriemie.
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WNIOSKI

1. 3 posiewowa metoda kontroli katdw po przebytej salmonelozie
u dzieci jest niewystarczajgcym kryterium wyleczenia bakteriologicz-
nego.

g. Z prawdopodobienstwem 99,9% mozna stwierdzi¢, ze 11,3% dal-
szych posiewdw wykazuje obecnos¢ pateczek Salmonella (przy prawdo-
podobienstwie 95% — odpowiednio 15,1%).

3. Z prawdopodobienstwem 95% mozna stwierdzié, ze stosiujgc 3- i 7-
-krotng kontrole posiewowg odsetek blednych wynikéw jest wiekszy
przy leczeniu kolimycyng niz furazolidomem.

4. Nie przedtuzajac pobytu dzieci w oddziatach zakaznych poza obo-
wigzujace 3 ujemne wyniki kontrolnych posiewéw katu, nalezatoby —
w Swietle wykonanych badan — dzieci te objg¢ dalszg opiekg ambula-
toryjng i kontrolg bakteriologiczng, aby unikng¢ w niektorych przy-
padkach dalszego rozsiewu infekcji w Srodowisku.

3. Toxenak, 3. Tpyxa i i0oBUUY-APMONOBMY

OUEHKA BAKTEPUO/NIOTNMYECKOIO W3NEYEHUA CANbMOHENNE3A
BbI3BbIBAEMOIo MAJ1OYKOW TEPTHEPA ¥ AETEM HA OCHOBAHUW 3
N 7-KPATHBIX MOCEBOB KAJ/IOB

CopepxaHune

MpoaHanM3MpoBaHbl pe3ynbTaTbl NOCEBOB Kana nocne 190 kKypauwii cumMnTomMaTu-
UecKOro casbMOHeNnnesa BbI3BAHHOrO Manoykoil [epTHepa y peTeil. lMoceBHOW Me-
TOA4 KOHTPONSA WM3Ne4YeHUs MPU3HAH HefOCTATOUYHbIM, B 22,3% cflydyaeB B fafbHelw nx
nocesax (4—7) wm3onupoBanuchb nanodyku FepTHepa. MpoOUEHT OWMBOUYHLIX pe3yfb-
TATOB Bbille NPU fMIEYEHUU KONMMULMHOM NO CpaBHEHMIO C (ypasonumaoHoM. Bbicka-
3blBAa€CTS MHEHWe, 4TO Bbl3japaBiuBalOliMe Nocne canbMoHennesa TpeGywT AaNb-
Heliwero 6aKTepuonOrMyYeckoro KOHTPONsA, 4YToGbl MpefoTBpallaTb pacceuBaHWe WH-

hekLMM H cpege.

Z. Gorzelakowa, Z Truchanowicz-Jarmotowiczowa

BACTERIOLOGICAL ASSESSMENT OF CURE OF S. ENTERITIDIS
INFECTION CASES IN CHILDREN BASED ON 3 AND 7 CULTURE METHODS
OF FAECES CONTROL

Summary

The results of faeces culture ware analyzed after 190 treatments of symptomatic
salmonellosis caused by S. enteritidis in children. It was observed that the cul-
ture method of control was an insufficient criterion of cure. In 22.3°0 of cases in
further (4—7) cultures salmonella organisms were isolated. The proportion of
erroneous results was greater after treatment with colimycin than with furazoli-
done. The suggestion is put forward that convalescents from salmonellosis require
further bacteriological control to prevent infection spread in the population.

PISMIENNICTWO

1 Mac Call i wsp.: Antimicrobial Agents and Chemotherapio, 1964, 717. —
Truchanowicz Z., Maciarewicz M., Burek E., Gorzelak Z..: Materialy naukowe V
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych. t6dz
1969.
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Wiestaw Magdzik, Mirostaw Wysocki

PRZYNALEZNOSC EPIDEMIOLOGOW
DO TOWARZYSTW NAUKOWYCH

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
Dyrektor: prof, dr med. W. Magdzik

Omoéwiono problemy [zwigzane z przynalezno$cig i dziatalno$cig epi-
demiologéw w medycznych towarzystwach naukowych oraz stanowi-
sko Komisji Epidemiologicznej Komitetu Ekologii PAN tej sprawie.

W ciggu ostatnich dekad nastgpita zasadnicza zmiana w zaintereso-
waniach epidemiologii, zwtaszcza w zakresie tematyki badawczej, a tak-
ze rutynowej dziatalnosci praktycznej. W okresie, kiedy choroby zakaz-
ne byty gtowng przyczyng zgondéw, a liczne zachorowania na te choroby
rzutowaty w istotnym stopniu na dziatalno$¢ stuzby zdrowia i na tryb
zycia niektorych grup ludnosci czy mieszkancdw pewnych terendw,
gtownym przedmiotem zainteresowania epidemiologii zaréwno od strony
naukowej, jak i praktycznej byto rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej
oraz zapobieganie i zwalczanie chorob zakaznych. Pod terminem ,epide-
miolog” rozumiato sie wtedy lekarza medycyny, czesto specjaliste z za-
kresu chordb zakaznych, aktywnie zwigzanego z dziatalno$cig przeciwepi-
demiczna, ktéra oznaczata przede wszystkim zwalczanie epidemii chorob
zakaznych.

Powstato wowczas Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
rob Zakaznych. Skupiato ono wtedy grupy oséb o bardzo zblizonych
i uzupeiniajgcych sie zainteresowaniach, tj. lekarzy chordb zakaZznych
i epidemiologéw dziatajgcych w zakresie zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych.

Epidemiolodzy, ktdrych gtéwnym przedmiotem dziatania jest zapobie-
ganie i zwalczanie chorob zakaznych stanowig w naszym kraju do dnia
dzisiejszego znaczng cze$¢ osOb pracujacych w zakresie epidemiologii
praktycznej zwilaszcza w stuzbie sanitarno-epidemiologicznej. Obserwuje
sie jednak i wsrdd tej grupy dajgce sie zauwazy¢ zmiany. Stopniowo
zmniejsza sie liczba lekarzy medycyny i specjalistbw chordb zakaznych
zwieksza sie natomiast liczba pracownikéw o innym przygotowaniu za-
wodowym: biologow, farmaceutéw i lekarzy weterynarii. Jako epidemio-
lodzy pracujg réwniez lekarze medycyny z innym przygotowaniem spe-
cjalistycznym. Nalezy przyznaé, ze cze$¢ z nich osiggneta dobry poziom
zawodowy.

W miare wzrostu znaczenia choréb niezakaznych w ksztattowaniu hie-
rarchii przyczyn zachorowan, zgonoéw i inwalidztwa zmieniat sie w na-
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szym a takze i w innych krajach zakres zainteresowania epidemiologii.
W coraz wiekszym stopniu epidemiolodzy interesowali sie prawami sze-
rzenia sie i skutkami chorob niezakaznych, zwtaszcza choréb o duzym
znaczeniu zdrowotnym i spotecznym.

Ten kierunek dziatalnoSci i przedmiot zainteresowania epidemiologii zo-
stat zapoczatkowany oficjalnie na wspdlnym posiedzeniu w ramach Trze-
ciego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych oraz Komitetu Nauk Higieny, Organizacji i Ochrony Zdrowia
Polskiej Akadnmii Nauk w dniu 6.X.1964 roku w Krakowie referatem
prof. J. Kostrzewskiego i prof. K. Lachowicza pt. ,Zadania i perspekty-
wy epidemiologii w Polsce” opublikowanym nastepnie w czasopiSmie
,Zdrowie Publiczne” Nr 1—2 z 1965 r.

W dalszych latach wytonity sie grupy epidemiologdw zajmujgcych sie
chorobami uktadu oddechowego, krazenia, chorobami nowotworowymi,
chorobami psychicznymi, cukrzycg, przewlektymi chorobami zakaznymi
jak gruzlica, chorobami wenerycznymi, chorobami zawodowymi i inny-
mi. Metodyka pracy jakg postugujg sie epidemiolodzy r6znych dziedzin
ulegta rozszerzeniu i wzbogaceniu i wyszta daleko poza tradycyjng sto-
sowang w przesztoSci metodyke w zapobieganiu i zw&lczaniu ostrych
choréb zakaznych. Zaistniata konieczno$¢ zainteresowania tymi proble-
mami 0s6b o przygotowaniu zawodowym daleko odbiegajgcym od medy-
CYMY> jak matematykéw, statystykoéw, informatykdw, programistéw, bio-
logéw, socjologéw czy psychologéw. Niezbedne stalo sie zorganizowanie
odpowiednich zespotéw badawczych.

W latach ubiegtych obserwowano prdby uwzglednienia tej rozszerzo-
nej tematyki epidemiologicznej w pracach Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych. Na Kkilku zjazdach towarzy-
stwa organizowano sesje z zakresu epidemiologii choréb niezakaznych.
Rownoczes$nie obserwowano narastajgce rozwarstwienie zainteresowan
dwu grup skupionych w Polskim Towarzystwie Epidemiologéow i Leka-
rzy Chordb Zakaznych przy zdominowaniu Towarzystwa przez lekarzy
choréb zakaznych. Obserwuje sie to zwtaszcza wsrdéd os6b zatrudnionych

w instytucjach o charakterze naukowo-badawczym i dydaktycznym.
Skutkiem tego jest zmniejszenie zainteresowania epidemiologéw pracg
Towarzystwa.

Epidemiolodzy o profilu niezakaznym, szczegOlnie interesujgcy sie pro-
blemami epidemiologicznych metod statystycznych po zakonczonych nie-
powodzeniem, w ubiegtym dziesiecioleciu, prébach zorganizowania sie
w ramach Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych utworzyli energicznie dziatajgcg Sekcje Biostatystyki przy Pol-
skim Towarzystwie Higienicznym.

Ponadto wielu epidemiologéw dziata w ramach towarzystw medycz-
nych w zakresie specjalnosci, w ktorej prowadzg prace epidemiologiczne
lub nawet w towarzystwach naukowych niemedycznych w zakresie swo-
jego podstawowego przygotowania zawodowego.

Jak z powyzszego wynika epidemiolodzy stanowia obecnie grupe ma-
fo zintegrowana. Jest to jedng z przyczvn trudnos$ci zorganizowania ze-
spotéw i zainteresowania problemami nowoczesnej epidemiologii wykwa-
lifikowanych i operatywnych os6b oraz zapewnienia odpowiedniego roz-
woju dla tej dziedziny. Nalezy stwierdzi¢, ze Polskie Towarzystwo Epi-
demiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych nie spetnito dotychczas roli
integrujacej epidemiologéw.
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Dla rozwigzania tego problemu trzeba wzigé pod uwage, ze, jak juz
wyzej powiedziano, epidemiolodzy stanowig obecnie grupe:

— stosunkowo matg liczebnie;

— 0 duzym zréznicowaniu w zakresie przygotowania zawodowego, dla
ktorej elementem integrujgcym jest gtdwnie metodyka i cel pracy;

— poza instytucjami o charakterze naukowo-badawczym i dydaktycz-
nym interesujgcag sie w zasadzie prawami szerzenia, zapobiegania i zwal-
czania chorob zakaznych;

— skupiong gtownie w Polskim Towarzystwie Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb ZzZakaznych i Polskim Towarzystwie Higienicznym, a w mniej-
szym stopniu rowniez w szeregu innych towarzystw naukowych me-
dycznych i niemedycznych.

Problem przynaleznosci epidemiologobw do towarzystw naukowych
przedstawiono Komisji Epidemiologii Komitetu Ekologii Cztowieka PAN
jako jedynemu ciatu skupiajagcemu epidemiologéw rdznych specjalnosci.
Komisja po przedyskutowaniu tej sprawy w dniu 3 kwietnia 1986 r.
uwaza, ze obecnie nie bytoby wskazane skupianie epidemiologéw réznych
specjalnosci w jednym towarzystwie naukowym. Powinni oni przejawiac
energiczng dziatalno$¢, uwzgledniajacg problemy epidemiologii w towa-
rzystwach naukowych dziedzin, w ktérych prowadzg badania epidemio-
logiczne np. w P.T. Kardiologicznym czy P.T. Medycyny Spotecznej,
lub w towarzystwach dziedzin pozamedycznych, np. w P.T. Biometrycz-
nym. Ponadto postanowiono zwrocié sie z apelem do wszystkich epide-
miologéw o aktywny udziat w pracach w jednym z dwoch towarzystw
0 charakterze bardziej interdyscyplinarnym, tj. w P.T. Epidemiologdw
1 Lekarzy Chorob Zakaznych oraz w P.T. Higienicznym. Role koordyna-
cyjna tej dziatalnosci powinna przejg¢ Komisja Epidemiologii.

Adres: ul. Tucholska 11 m. 24, 01-G18 Warszawa.

B. Marg3uk, M. Bbicoukui

YYACTWUE 3MMNAEMWMNONOIoB K HAYYHbIM OBWECTBAM

CofepxaHue

3NuAeMnonorn He COCTABNAKT WHTErpMpPOBAHHOW M TeCHO COTpPYAHWYalOLW el rpyn-
Nbl, WX CMNOYEHUIO MelWalT HEeOLHOPOAHOCTb Cdepbl AeWCTBUA, HEOAHOPOLHOCTH
WHTEpPecoB W HEOAHOPOAHOCTb NpodeccuoHanbHOW cpefbl. Mocne o6CcyXaeHus 3Tol
npo6nembl Komwuccus no anugemuonornm KomuTeTa akonoruu denoseka MAH npu-
Wwna K BbIBOAY, 4YTO CM/AOYeHWe I3NWUAEMWONOTOB pPas3HbiX CNenuanHoCTeid B OfHOM
HayyHoM ob6LljecTBe HelenecoobpasHo N HacToauiee Bpema. ONUAEMMUONOTN [LONXHbI
npuHagnexartb K Hay4yHbiM obuwiectBam cneuuanbHOCTel BeAyWUX 3MNUAEMUONOTU-
Yyeckne MCCNef0BaHUA, a TakXe K MexAaucuumnnuHapHbelM obuiectsam. KoopauHu-
pyloLlyo ponb B 3TON obnactum 6yfeT wrpaTb BblilweynomaHyTas Komwuccua no anu-
femMuonoruu.
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W. Magdzik, M Wysocki

THE MEMBERSHIP OF EPIDEMIOLOGISTS IN SCIENTIFIC
SOCIETIES

Summary

The differences in the range of work, .scope of interest and the professional non-
-homogeneity of the epidemiologists cause that they are not an integrated and
cooperating group. The Comission of Epidemiology of the Human Ecology Committee
of the Polish Academy of Sciences after a discussion on thiis problem tonis'idens
that presently the grouping of epidemiologists from various specialities in one so-
ciety would be not useful. They should be active in the scientific societies of
the specialities in which they are conducting epidemiological studies and in so-
cieties of interdisciplinairy tvne. The Cotmission of Epidemiology could work on
coordinate of these activities.
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SPRAWOZDANIE

Z PLENARNEGO ZEBRANIA ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY
CHOROB ZAKAZNYCH

Zebranie odbyto sie dnia 19 wrze$nia 1985 r. w Kielcach, w dniu poprzedzaja-
cym rozpoczecie V Zjazdu Naukowego Towarzystwa.
Udzial w zebraniu wzieto 28 os6b.
Przewodniczyt prof, dr hab. med. Jerzy Januszkiewicz,
Protokotowat sekretarz dr n. med. Alojzy Oszczak
Porzadek obrad byt nastepujacy:

1. Przyjecie protokotu z poprzedniego zebrania,
2. Informacja o X Jubileuszowym Zjiezdzie PTEILChZ w Kielcach
— referowat doc. dr hab. med. Stanistaw Koba.
3. Ustalenie wnioskéw Zarzadu Gidéwnego na Walne Zebranie w sprawie:
a) wysokos$ci rocznej sktadki cztonkowskiej,
b) propozycji siedziby Zarzadu Gtéwnego na okres kadencji 1985—1988,
c) programu Walnego Zebrania
4. Orzeczenie Komisji Konkursowych nagrody naukowej im. J. Kostrzewskiego
i im. F. Przesmyckiego
5. Komunikaty
6. Wolne wnioski

Obrady otworzyt Przewodniczacy i powitat wszystkich zebranych. Do pktu 1
glos zabrat doc. Gtadysz i zwrécit uwage, ze w sprawozdaniu brak informacji o
naszych dyskusjach na temat informowania o zjazdach miedzynarodowych.

Prof. Januszkiewicz w odpowiedzi zapewnit, ze Zarzad Giéwny uczyni wszyst-
ko co mozliwe, aby informacje o zjazdach docieraty do cztonkéw. Innych uwag nie
byto — protokot zostat jednogtosnie przyjety. Do pktu 2 doc. Koba poinformowat,
ze wszystkie przygotowania do Zjazdu zostaly zakoriczone. Zjazd jest wydarzeniem
szczeg6lnym dla Kielc i Ziemi Kieleckiej a wszyscy wtozyli w organizacje Zjazdu
najlepsze checi i maksimum wysitku. Program jak wszyscy wiedzg, jest obszerny
w zwigzku z tym prosi o S$ciste przestrzeganie harmonogramu. Doc. Koba prosit
o wybaczenie wszelkich niedociggnie¢ organizacyjnych, ktére mogtyby zaktécié
przebieg Zjazdu. Na zakonczenie zyczyt owocnych obrad. Prof. Januszkiewicz w
imieniu Zarzadu pragnie pogratulowac¢ sprawno$ci organizacyjnej. Druk bibliofil-
ski wydany z ckazji Zjazdu jest piekny. Doc. Koba poinformowat, ze druk ten zo-
stanie wreczony uczestnikom na spotkaniu z witadzami terenowymi w Muzeum
Narodowym. Doc. Juszczyk réwniez pogratulowat doc. Kobie osiggnie¢ organiza-
cyjnych. Nalezy spodziewaé sie, ze Zjazd w Kielcach bedzie nie tylko wydarze-
niem medycznym, ale réwniez wydarzeniem kulturalnym. Wszak medycyna jest
fragmentem kultury powszechnej.

Do pktu 3. Przewodniczacy przypomniat, ze sprawa wysokos$ci sktadki byta juz
omawiana na poprzednim zebraniu, teraz nalezatoby przedstawi¢ ujednolicony po-
glad Zarzadu na ten temat. Wroctaw proponuje, aby do Zarzadu Gidwnego odpro-
wadzaé tylko 20% wptywow ze sktadek w oddziatach. Skierowat pytanie do skarb-
nika, czy Zarzad Gtéwny jest w stanie dziata¢ przy takich wpitywach. Dr Ne-
nycz-Grabiec odpowiedziata, ze nie. W dalszej wypowiedzi prof. Januszkiewicz
wymienit jakie sg wydatki, wzrastaja koszta pocztowe itd.

Prof. Gajda proponuje, aby najpierw wustali¢ wysoko$¢ sktadki rocznej. Doc.
Juszczyk zgadza sie, ze sktadka cztonkowska jest za niska, ale czy powinna by¢
w znaczny spos6b podwyzszona. Wiadomo, ze wiekszo$¢ cztonkéw naszego Towa-
rzystwa jest rownocze$nie cztonkami innych Towarzystw co w niektérych przypad-
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kach moze by¢ juz znacznym obcigzeniem finansowym, zwtaszcza dla lekarzy mio-
dych.

yProt. Stempien zapytat jaka byta kwota salda poczatkowego a jakie jest saldo
obecnie.

Prof. Granicki a takze prof. Januszkiewicz odpowiedzieli o jakie kwoty chodzi.
W dalszej swej wypowiedzi prof. Granicki zrelacjonowat wyniki przeprowadzonej
rewizji (w dniu 29 maju br.). Saldo koncowe jest dodatnie i wynosi ok, 300 ty;; zh
Wydatki nie sa zbyt wielkie stad tez oddzialy chcialyby zatrzymaé pewne su-
my na wtasne potrzeby. Zdaniem prof. Granickiego proponowana skiadka w wy-
soko$ci 400 zt jest zbyt wysoka, jest czterokrotnie wyzsza niz przed wystgpieniem
sytuacji kryzysowej. Uwaza, ze droga zasilania 'kasy oddziatldw wiedzie nie przez
podwyzszenie skiadki a przez peine egzekwowanie ptatnosSci sktadek przez czion-
kow.

Doc. Juszczyk zwrécit uwage, ze nalezaloby wystagpi¢ do witadz pocztowych
o prawo korzystania z obnizonych optat pocztowych albo o ich zryczattowanie. Na-
sze Towarzystwo jest stowarzyszeniem wyzszej uzyteczno$ci spotecznej i moze mieé

Prof. Stempien uwaza, ze podwyzlka sktadki perwinna by¢ umiarkowana a do
Zarzadu Gilownego odprowadza¢ nie 50% a powiedzmy — 25%>.

Doc. Juszczyk zwré6cit uwage, ze nalezaloby wy tagpie do witadz pocztowych
o praw'o korzystania z obnizonych optat pocztowych albo o ich zryczattowanie. Nasze
Towarzystwo jest stowarzyszeniem wyzszej uzyteczno$ci spotecznej i moze mieé
z tego tytutlu pewne uprawnienia.

Doc. Gtadysz zapytatl jakie jest nasze konto dewizowe i jak zostato ono wyko-
rzystane.

Prof. Januszkiewicz wyjasnit, ze konto wynosi 99 doi. amer. i nie wydano do-
tychczas ani jednego dolara.

Prof. Kostrzewski zapytat jaka jest gospodarka tym funduszem.

Prof. Januszkiewicz — fundusz ten mozna wykorzysta¢ na zalkup sprzetu, ma-
teriaty, pomoce naukowe itp.

Dr>c. Juszczyk przedstawit wniosek, aby zwréci¢ sie do ZMTN o zmniejszenie
sktadki cztonkowskiej w drugim i dalszych towarzystwach. Zapytat réwniez, czy
Zarzad moze przyja¢ dotacje. Przewodniczacy wyjasnit, ze nie ma przeszkéd aby
dotacje przyja¢. Prof. Kostrzewski dodat jednak, ze nie jest to takie tatwe.

Dr Suchowiak zaproponowat, aby przedstawi¢ wniosek na Walnym Zebraniu
podwyzszenia stawki do 300 zt i odprowadzenie 33°%0 wptywéw oddziatbw do Za-
rzadu Giéwnego.

Przystgpiono do gtosowania nad wnioskiem. Za wnioskiem o podwyzszenie
sktadki rocznej do 300 zt gtosowali wszyscy z wyjatkiem jednego glosu wstrzy-
mujacego sie. Za wnioskiem o odprowadzenie 33Yo wptywéw ze sktadek gtosowali
wszyscy przy jednym glosie wstrzymujgcym sie.

W dyskusji nad punktem programu dotyczacym siedziby przysztego Zarzadu
glo,s zabrat prof. Gajda i przypomniat, ze byta juz propozycja aby przewodnicza-
cym ZG pozostat na dalszg kadencje prof. Januszkiewicz. Prof. Granicki poruszyt
sprawe sktadu osobowego Zarzadu Gidwnego i sposobu ich wybierania. Komisja
Rewizyjna ustosunkowuje sie negatywnie do dziatalnosci niektérych cztonkéw ZG.
ktorzy w czasie kadencji w ogo6le nie zabierali gtosu. Nawigzujac do ustalen statu-
tu zapytat czy liczba cztonkéw ZG nie byta przekroczona. Poruszyt réwniez spra-
we proporcjonalnosci przedstawicielstwa réznych oddziatbw. Sa oddziaty bardziej
liczne i oddziaty male, a kazde z nich reprezentuje jeden przedstawiciel. Podat
whniosek, aby o przedstawicielstwie $rodowiska decydowata osoba a nie funikcja,
ktora kto$ petni.

Doc. Juszczyk powiedziat, ze jest kwestia, aby nie wpa$¢ w dogmatyzm. Nasze
Towarzystwo nie jest tak liczebne jak inne towarzystwa naukowe i problem ten
nie rysuje sie tak ostro. Problem obecnosci przewodniczacych oddziatbw w ZG
byt podnoszony na poprzednim zjezdzie i zostaty podjete pewne uwtalenia. Bteden
bytoby wracaé do dziatan poprzednich. Prof. Gajda proponuje, aby pozostawi¢
sprawy tak jak sa obecnie. Wybory na Walnym Zebraniu sg demokratyczne i po-
winny by¢ przeprowadzone w sposéb demokratyczny. Podobne opinie wyrazili
doc. Gtadysz i prof. Stempien.

Prof. Granicki jeszcze raz — w kwestii formalnej — podkreslit, ze przedstawi-
cielstwo w ZG duzych osrodkach nie moze by¢ traktowane na réwni z osrodkami
mniejszymi. Ponadto, zwrécit uwage, ze w protokole Walnego Zabrania nie ma
wszystkich szczegétéw dyskusji na ten temat.

Doc. Juszczyk dodat, ze prof. Granicki przedstawia cenne szczeg6ty dotyczace
Walnego Zebrania. Dokumentacja z zebrania musi byé petna. Jest to wazne za-
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danie protokolanta. Dla jasno$ci sprawy proponuje wnie$¢ poprawke do statutu
mowiaca o0 przechodzeniu ex officio przewodniczacych oddziatéw do Zarzadu
Gtéwnego.

Prof. Januszkiewicz — proponuje podda¢ te sprawe pod gtosowanie na zebraniu:
czy bedziemy gtosowaé nad wyborem przedstawicieli oddziatéw czy tez do ZG
przechodzi¢ beda automatycznie przewodniczacy oddzialdw. Ponadto nalezy prze-
gtosowaé projekt poprawki do statutu.

Przewodniczacy zaproponowal przej$s¢ do dyskusji nad sprawg siedziby przyszie-
go Zarzadu i osoby przewodniczacego ZG.

Prof. Boron — jest przeciwny powtarzaniu kadencji. Byt zwyczaj wybierania
przewodniczacego Zjazdu jaiko kandydata. Zdaniem prof. Boronia, doc. Juszczyk
ma S$wietne rozeznanie spraw miedzynarodowych i naukowych i mogitby byé do-
brym kandydatem na przewodniczagcego ZG. W odpowiedzi doc. Juszczyk powie-
dziat, ze — jego zdaniem — ranga Towarzystwa naulkowego w duzym stopmki za-
lezy od osoby przewodniczacego. Nalezy zda¢ sobie sprawe ze ziego stanu struktu-
ralnego zalkiajzmctwa w Polsce. Dziatania na rzecz poprawy tej struktury zalezg
rowniez od przewodniczacego. Jes$li chodzi o tradycje wybierania przewodnicza-
cym nowego ZG przewodniczgcego poprzedniego Zjazdu, to logicznie rzecz biorac,
powinien nim by¢ doc. Gtadysz. Doc. Gtadysz odpowiedziat, ze na poprzednim ze-
braniu rozwazano kandydatury prof. Januszkiewicza Ilub prof. Boronia na przy-
sztego przewodniczacego. Jes$li jednak obaj nie zgodzg sie na kandydowanie to
doc. Gtadysz nie powie ,nie”.

Prof. Boron dodat, ze do rozwazenia jest jeszcze kandydatura doc. Koby. Doc.
Koba o$wiadczyt, ze zdecydowanie nie moze kandydowac.

Prof. Januszkiewicz, podsumowujac dysikusje, postanawia, ze na Walnym Zebra-
niu przedstawiamy kandydature doc. Gtadysza.

W kolejnym punlkcie obrad prof. Januszkiewicz przedstawit program Walnego
Zebrania. Program zostat przyjety. Na Przewodniczagcego Walnego Zebrania pro-
ponuje sie doc. Macha. Kandydatura zostata w glosowaniu przyjeta. Co do skiadu
Komisji Rewizyjnej w przysztej kadencji to zaproponowano kandydatury prof.
Granickiego, doc. Anusza i dr Handl.

W punkcie 5 programu — komunik r — prof. Januszkiewicz przekazat informa-
cje o0 zjezdzie w Monachium w 1986 r. a takze odczytat pismo wiceministra Krysta
zobowigzujace Zarzad Giéwny do przedstawiania sprawozdan z wyjazdéw na im-
prezy naukowe za granicg i ich analitycznych ocen. Sprawozdania te nalezy prze-
sia¢ do ZG, a Zarzad Giowny ma obowigzek przestaé zbiorcze dane da MZ i OS
2-ikrotnie w ciggu roku.

Na tym posiedzenie zakorczono.

dr med. Alojzy Oszczak

SPRAWOZDANIE

Z ZEBRANIA ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY
CHOROB ZAKAZNYCH W KIELCACH DNIA 21 WRZESNIA
1985 ROKU

Na zebraniu nowej kadencji Towarzystwa byli obecni: doc. dr hab. Z. Anusz,
prof. dr hab. P. Boron, doc. dr hab. Z. Dziubek, doc. dr hab. A. Gtadysz, prof,
dr hab. O. Granicki, dr med. W. Halota, doc. dr hab. J. Janeczko, prof, dr hab.
J. Januszkiewicz, doc. dr hab. B. Koba, dr med. A .Oszczak, prof. dr hab. D. Pro-
kopowicz, prof, dr hab. Z. Rudkowski, doc. dr hab. G. Rzeszowska, doc. dr hab.
T. Sawaryn, dr hab. J. Sowa, prof. dr hab. R. Stempien, dr med. J. Suchowiak,
doc. dr hab. T. Szpakowicz —loraz dwie osoby — brak danych.

Prowadzacy zebranie prof. Boron przedstawit porzadek:

1 Wybér przewodniczacego, wiceprzewodniczacych, sekretarza i skarbnika To-
warzystwa,

2. Informacije,

3. Dys/kusja i wolne wnioski.-
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W Z\<igzku z rezygnacjg doc. Gtadysza jako kandydata na przewodniczgcego,
prof. BorohA zgtosit ponownie kandydature prof. Januszkiewicza. Prof. Rudkowski
popart wniosek, twierdzac, ze prof. Januszkiewicz ma duze doSwiadczenie jako
byly przewodniczacy i jest dobrym reprezentantem Zarzagdu w sprawach wewnatrz
Towarzystwa, jak i na arenie miedzynarodowej. Prof. Januszkiewicz twierdzi, ze
moze przyja¢ obowigzki przewodniczacego w ostatecznosci, jezeli nie bedzie innej
kandydatury. Prof. Boron poddat kandydature pod gtosowanie jawne. Przy 2 gio-
sach wstrzymujgcych sie, prof. Januszkiewicz zostal wybrany na przewodniczace-
go Towarzystwa.

Nastepnie doc. Giadysz podat kandydatury na wiceprzewodniczgcych: doc. Jusz-
czyka i dr Suchowiaka. W gtosowaniu jawnym zostali wybrani jednomysSlnie.

Wybrany przewodniczacy prof. Januszkiewicz przedstawit propozycje na sekre-
tarza, tj .dr Oszczaka i na skarbnika dr Nenycz-Grabiec. W gtosowaniu jawnym,
przy 2 gtosach wstrzymujgcych w/w zostali wybrani na podane stanowiska w Za-
rzagdzie. Do Komisji Rewizyjnej zostali zaproponowani: prof. Granicki, prof. Pro-
kopowicz, doc. Anusz. W gtosowaniu jawnym przy jednej osobie wstrzymujacej sie
od gtosu i jednym sprzeciwie — ww. zostali wybrani a Komisja Rewizyjna na
przewodniczagcego wysuneta prof. Granickiego. Przewodniczacy Towarzystwa prof.
Januszkiewicz poprosit dr Oszczaka o liste przewodniczacych Oddziatbw PTE
i LChZ w Polsce, i dane personalne wszystkich cztonkéw Zarzadu Giéwnego.

Doc. Juszczyk poinformowal obecnych o sytuacji zespotu AIDS w Polsce oraz
o powotanej komisji do walki z tg choroba.

Prof. Boron podat, ze nastepny Zjazd Towarzystwa odbedzie sie w. Lublinie
w 1988 r. a tematem bedzie:

a) wirusowe zapalenie watroby.

b) choroby odzwierzece. i

W 1986 r. odbedzie sie w SwinoujSciu Sympozjum na temat ropnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych.

W 1987 r. odbedzie sie w Biatymstoku Sympozjum na temat chole>staz.

Na tym zebranie zakonczono.

Uzupetnienie: dwie osoby co do ktérych brak danych wg protokotu doc. Sowy
sag to: dr med. Janusz Stankiewicz z Koéciana oraz dr med. Julian Wyrzykowski
z Oddz. Olsztynskiego.

Notatke sporzadzit

dr med. Alojzy Oszczak
(sekretarz ZG)



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

PRZEG. EPID., XL, 1986, 4

W. A. Drzalalowa, A. W. Madzydow, T. N. Drozd, A. P. Progromow. Aktyw-
no$¢ czynno$ciowa naturalnych Kkillerbw u chorych z przewlektymi choroba-
mi watroby. Terapewticzeskij Archiw, 1985, 57, 2, 74—77.

Celem pracy byta ocena czynno$ciowa naturalnych kidleréw w przewlektych cho-
robach watroby w zaleznosci od etiologii, aktywnos$ci procesu chorobowego i spo-
sobu leczeniia. Panuje bowiem przekonanie, ze naturalne killery sprawujg kontrole
nad procesami proliferacji i ré6znicowania sie komdrek.

Badania wykonano u 67 chorych na przewlekte zapalenie i marsko$¢ watroby.
Wiek chorych wahat sie od 19 do 68 lat. W badanej grupie byto miedzy innymi:
8 chorych z przetrwalym zapaleniem watroby, 10 z przewleklym aktywnym zapa-
leniem watroby, 5 z marskosécig watroby, 17 z przewlekltymi alkoholowymi proce-
sami zapalnymi w watrobie, 7 z przewlekltym poletkowym zapaleniem watroby
i 16 z niespecyficznymi reaktywnymi zapaleniami watroby w przebiegu przewlektego
zapalenia trzustki, choroby wrzodowej, kamicy pecherzyka zéiciowego i drog
z6tciowych itp. Grupe kontrolng stanowito 17 zdrowych os6b tej samej pici
i w tym samym przedziale wietoowym. Rozpoznanie choroby ustalano w oparciu
o powszechnie przyjete kryteria, a aktywno$¢ naturalnych killeréw okre$lano we
krwi obwodowej testem prostej cytotoksycznosci przy uzyciu Cr5L ¢

Badania wykazatly obnizenie aktywnosci killerobw w przewlektych wirusowych
zapaleniach watroby, niespecyficznym reaktywnym zapaleniu watroby i w pole-
kowych zapaleniach watroby. Najwieksza jednak supresje obserwowano u chorych
z przewlektym aktywnym zapaleniem watroby. U chorych z marsko$cig watroby
nie stwierdzono statystycznie istotnych zmian czynno$ci naturalnych killeré6w ani
w zalezno$ci od czynnika etiologicznego, ani od aktywnosci procesu chorobo-
wego.

3 chorych z przewlektym aktywnym zapaleniem watroby i w aktywnej postaci
marskos$ci watroby leczenie immunosupresyjne prowadzito do dalszego obnizenia
naturalnej cytotoksycznos$ci. Nie ustalono jednak korelacji zachodzacej miedzy stop-
niem supresjd naturalnych killeréw a stezeniem antygenu HB, w surowicy krwi.
Wykazano, ze diugotrwate dziatanie czynnikéw patogennych prowadzi do obnize-
nia aktywnosci naturalnych killeréw.

Autorom wydaje sie, ze zachwianie réwnowagi immunologicznej odgrywa okre-
$long role w rozwijaniu sie proceséw autaimmunologicznych i w patogenezie cho-
ré6b watroby. Procesy te winne by¢é uwzgledniane w momencie podejmowania de-
cyzji co do sposobu leczenia.

Jerzy Janeczko

W. M. Frotow, W. E. Riczniew, N. A. Pieresadin: Efektywno$¢ leczenia im-
munokorygujagcego w nawrotowej réozy. Kliniczeskaja Medicina, 1985, 63, 7,
69—73.

Wséréd choréb zakaznych w ZSRR zapadalno$¢ na réze wysuneta sie na 4 miej-
sce po grypie, czerwonce bakteryjnej i wirusowym zapaleniu watroby. Nawroty
choroby wystepuja az u 35—45Rlo chorych, beczenie antybiotykami nie wpiyneto w
spos6b istotny na zmniejszenie sie liczby nawrotéw. W ostatnich latach uwaza sie,
ze nawroty sg wynikiem przewlektej infekcji paciorkowcowej z wtérng niedomoga
uktadu immunologicznie kompetentnego.

Celem niniejszego doniesienia jest ocena wplywu preparatébw immunokoryguja-
cych — lewamizolu (decariis) i nukleinatu sodu na przebieg kliniczny rézy i wy-
ktadniki uktadu immunologicznego.

Badania wykonano u 348 chorych z r6za, spos$réd ktérych réze nawrotowga roz-
poznawano u 353®/00 badanych. Wiek chorych wahat si¢ od 20 do 60 lat. U 62°/»
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W zwigzku z rezygnacjg doc. Gtadysza jako kandydata na przewodniczacego,
prof. Boron zgtosit ponownie kandydature prof. Januszkiewicza. Prof. Rudkowski
popart wniosek, twierdzac, ze prof. Januszkiewicz ma duze do$wiadczenie jako
byty przewodniczacy i jest dobrym reprezentantem Zarzagdu w sprawach wewnatrz
Towarzystwa, jak i na arenie miedzynarodowej. Prof. Januszkiewicz twierdzi, ze
moze przyja¢ obowigzki przewodniczagcego w ostatecznosci, jezeli nie bedzie innej
kandydatury. Prof. Bororn poddat kandydature pod gtosowanie jawne. Przy 2 gto-
sach wstrzymujacych sie, prof. Januszkiewicz zostal wybrany na przewodniczace-
go Towarzystwa.

Nastepnie doc. Gtadysz podat kandydatury na wiceprzewodniczgcych: doc. Jusz-
czyka i dr Suchowiaka. W glosowaniu jawnym zostali wybrani jednomyS$lnie.

Wybrany przewodniczacy prof. Januszkiewicz przedstawit propozycje na sekre-
tarza, tj .dr Oszczaka i na skarbnika dr Nenycz-Grabiec. W gtosowaniu jawnym,
przy 2 gtosach wstrzymujacych w/w zostali wybrani na podane stanowiska w Za-
rzadzie. Do Komisji Rewizyjnej zostali zaproponowani: prof. Granicki, prof. Pro-
kopowicz, doc. Anusz. W gtosowaniu jawnym przy jednej osobie wstrzymujacej sie
od gtosu i jednym sprzeciwie —mww. zostali wybrani a Komisja Rewizyjna na
przewodniczagcego wysuneta prof. Granickiego. Przewodniczagcy Towarzystwa prof.
Januszkiewicz poprosit dr Oszczaka o liste przewodniczacych Oddziatéw PTE
i LChZ w Polsce, i dane personalne wszystkich cztonkéw Zarzadu Gidwnego.

Doc. Juszczyk poinformowat obecnych o sytuacji zespotu AIDS w Polsce oraz
o powotanej komisji do walki z tg choroba. _

Prof. Boron podat, ze nastepny Zjazd Towarzystwa odbedzie sie w. Lublinie
w 1988 r. a tematem bedzie:

a) wirusowe zapalenie watrofoy.

b) choroby odzwierzece. i

W 1986 r. odbedzie sie w SwinoujSciu Sympozjum na temat ropnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych.

W 1987 r. odbedzie sie w Bialymstoku Sympozjum na temat cholestaz.

Na tym zebranie zakoniczono.

Uzupetnienie: dwie osoby co do ktérych brak danych wg protokotu doc. Sowy
sag to: dr med. Janusz Stankiewicz z Kosciana cfaz dr med. Julian Wyrzykowski
z Oddz. Olsztynskiego.

Notatke sporzadzit

dr med. Alojzy Oszczak
(sekretarz ZG)
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W. A. Drzalalowa, A. W. Madzydow, T. N. Drozd, A. P. Progromow: Aktyw-
no$¢ czynno$ciowa naturalnych killerow u chorych z przewlektymi choroba-
mi watroby. Terapewticzeskij Archiw, 1985, 57, 2, 74—T77.

Celem pracy byta ocena czynnosciowa naturalnych killeréw w przewlektych cho-
robach watroby w zaleznosci od etiologii, aktywnos$ci procesu chorobowego i spo-
sobu leczenia. Panuje bowiem przekonanie, ze naturalne Kkillery sprawujg kontrole
nad procesami proliferacji i réznicowania sie komdrek.

Badania wykonano u 67 chorych na przewlekte zapalenie i marsko$¢ watroby.
Wiek chorych wahat sie od 19 do 68 lat. W badanej grupie byto mieazy innymi:
8 chorych z przetrwalym zapaleniem watroby, 10 z przewleklym aktywnym zapa-
leniem watroby, 5 z marskosécig watroby, 17 z przewlektymi alkoholowymi proce-
sami zapalnymi w watrobie, 7 z przewlektym poletkowym zapaleniem watroby
i 16 z niespecyficznymi reaktywnymi zapaleniami watroby w przebiegu przewlektego
zapalenia trzustki, choroby wrzodowej, kamicy pecherzyka zo6iciowego i drég
z6tciowych itp. Grupe kontrolng stanowito 17 zdrowych oséb tej samej pici
i w tym samym przedziale wiekowym. Rozpoznanie choroby ustalano w oparciu
o powszechnie przyjete Kkiryteriia, a aktywno$¢ naturalnych killer6w okre$lano we
krwi obwodowej testem prostej cytotoksyczno$ci przy uzyciu Cr5L

Badania wykazatly obnizenie aktywnos$ci killerow w przewlektych wirusowych
zapaleniach watroby, niespecyficznym reaktywnym zapaleniu watroby i w pole-
kowych zapaleniach watroby. Najwiekszg jednak supresje obserwowano u chorych
z przewlektym aktywnym zapaleniem watroby. U chorych z marskos$ciag watroby
nie stwierdzono statystycznie istotnych zmian czynnos$ci naturalnych killeTOw ani
w zaleznosci od czynnika etiologicznego, ani od aktywnos$ci procesu chorobo-
wego.

8 chorych z przewlektym aktywnym zapaleniem watroby i w aktywnej postaci
marskos$ci watroby leczenie immunosupresyjne prowadzitlo do dalszego obnizenia
naturalnej cytotoksycznos$ci. Nie ustalono jednak korelacji zachodzacej miedzy stop-
niem supresji naturalnych killeréw a stezeniem antygenu HB, w surowicy krwi.
Wykazano, ze diugotrwate dziatanie czynnikéw patogennych prowadzi do obnize-
nia aktywnosci naturalnych killeréw.

Autorom wydaje sie, ze zachwianie réwnowagi immunologicznej odgrywa okre-
$long role w rozwijaniu sie proceséw autaimmunoLogicznych 1 w patogenezie cho-
rob watroby. Procesy te winne by¢é uwzgledniane w momencie podejmowania de-
cyzji co do sposobu leczenia.

Jerzy Janeczko

W. M. Frolow, W. E. Riczniew, N. A. Pieresadin: Efektywno$¢ leczenia im-
munokorygujagcego w nawrotowej rézy. Kliniczeskaja Medicina, 1985, 63, 7,
69—73.

Wséréd choréb zakaznych w ZSRR zapadalno$¢ na réze wysuneta sie na 4 miej-
sce po grypie, czerwonce bakteryjnej i wirusowym zapaleniu watroby. Nawroty
choroby wystepuja az u 35—45°0 chorych. Leczenie antybiotykami nie wptyneto w
spos6b istotny na zmniejszenie sig¢ liczby nawrotéw. W ostatnich latach uwaza sie,
ze nawroty sa wynikiem przewlektej infekcji paciorkowcowej z wtdérng niedomoga
uktadu immunologicznie kompetentnego.

Celem niniejszego doniesienia jest ocena wplywu preparatéw immunokoryguja-
cych — lewamizolu (decaris) i nukleinatu sodu na przebieg kliniczny rézy i wy-
ktadniki uktadu immunologicznego.

Badania wykonano u 348 chorych z r6za, spos$réd ktérych réze nawrotowga roz-
poznawano u 353®o badanych. Wiek chorych wahat sie od 20 do 60 lat. U 62®k«
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badanych zmiany umiejscowione byty na konczynach dolnych, u 32e/o na twarzy
i 6fflo na konczynach goérnych.

Chorzy otrzymywali leczenie podstawowe tzn. penicyline, erytromycyne lub oleo-
tetryn w dawkach powszechnie stosowanych, preparaty antyhistaminowe np. pi-
polfen oraz zesp6t witamin. Ponadto 104 chorym podawano nukleinat sodu 3 X
dziennie 0,5 po jedzeniu przez 7—10 dni, 46 lewamizol 1 X dz 150 mg przez 3 dni
i 96 jednocze$nie neukleinat sodu i lewamizol w dawlkach podanych wyzej. U wszy-
stkich chorych bezposrednio po hospitalizacji i tuz przed wypisaniem ze szpitala
okreslali bezwzgledng liczbe limfocytow B i T, liczbe Ilimfocytéw aktywnych,
Liczbe limfocytow T helperéw i supresoréw, liczbe limfocytow B mato zréznicowa-
nych, stezenie podstawowych klas immunoglobulin A, M, G w surowicy krwi
itp.

W grupie 200 chorych otrzymujacych nukleinat sodu lub nukleinat sodu i le-
wamizol stwierdzili statystycznie znamienne skrécenie okresu intoksykacji i rozwi-
jania sie procesu chorobowego oraz statystycznie znamienne skrdécenie czasu ho-
spitalizacji w poréwnaniu z grupag chorych otrzymujacych leczenie podstawowe.
W grupie 46 chorych otrzymujacych tylko lewamizol badane parametry nie od-
biegaty w sposob istotny od ich odpowiednikéw w grupie chorych otrzymujgcych
leczenie podstawowe.

W badaniach immunologicznych bezposrednio po hospitalizacji stwierdzali staty-
stycznie znamienne obnizenie bezwzglednej liczby Limfocytéw T, najbardziej na-
silone w grupie chorych z rézg nawrotowga, obnizenie liczby limfocytéw T aktyw-
nych, prawidtowe lub nieznaczne podwyzszenie liczby limfocytéw B, zwiekszone
liczby limfocytéw nuli, obnizone liczby helperéw i prawidtowe lub prawie prawi-
dtowe liczby supresoréw. U oséb z czestymi nawrotami, poza wyzej opisywanymi
zmianami, stwierdzali ponadto statystycznie znamienne obnizenie stezenia IgA i
IgM w surowicy krwi oraz wysoki poziom autoprzeciwciat. Dane te wskazuja, ze
u os6b z r6zag nawrotowa wystepuje wtérna niedomoga immunologiczna z nad-
mierng czynnoS$cia supresorow.

W grupie chorych leczonych lewamizolem stwierdzili zwiekszenie bezwzglednej
liczby i aktywnodci Limfocytow T oraz obnizenie aktywno$ci autoalergicznej, na-
tomiast nie stwierdzili wyraznego wpitywu na stezenie IgM i IgA w surowicy krwi.
Lewamizol wywierat korzystny wptyw na odpowiedZz komdérkowa i obnizat ak-
tywno$¢ autoalergiczng, natomiast nie wywierat wplywu na wyktadniki odpo-
wiedzi humoralnej.

W grupie chorych Leczonych nukleinatem sodu stwierdzili statystycznie znamien-
ne zwiekszenie bezwzglednej liczby i aktywnos$ci limfocytow B i T oraz stezenia
IgA i IgM w surowicy krwi; nie obserwowali natomiast wyraznego wptywu na licz-
be limfocytow supre?or.owych i aktywno$ci autoalergicznej. Nukleinat sodu stymu-
luje zatem limfocyty T i B oraz produkcje immunoglobulin w surowicy krwi.

W grupie chorych otrzymujacych lewamizol i nukleinat sodu ich wptyw na uktad
immunologiczny byl najbardziej wyrazony. Obserwowali statystycznie znamienne
zwiekszenie bezwzglednej liczby limfocytow B i T, wséréd ktérych znaczny odsetek
stanowity postacie aktywne oraz podwyzszone stezenie IgA i IgM w surowicy
krwi, a ponadto u chorych z r6za nawrotowg obnizenie bezwzglednej liczby lim-
focytow nuli. Wydaje sie autorom, ze u chorych z czesto nawracajgca réza obok
antybiotykéw nalezy dodatkowo podawaé¢ lewamizol i nukleinat sodi®*. Podawanie
tylko lewamizolu, jedynego czynnika immunokorygujgcego, nie jest w peini sku-
teczne.

Jerzy Janeczko

N. /1. Farber: Problem mieszanych infekcji w wirusowych zapaleniach wa-
troby. Terapewticzeskij Archiw, 1985, 57, 2, 68—71.

Wspébiczesna diagnostyka pozwala nie tylko na rozpoznanie monoinfekcji np. wi-
rusowego zapalenia watroby typu A, B i nie-A i nie-B ale i zakazein mieszanych,
w wyniku ktérych, u tego samego chorego rozwijajg sie jednoczasowo lub jedne po
drugim wyzej wymienione jednostki nozologiczne. W zwigzku z tym wytaniajg sie
nowe zagadnienia teoretyczne zwigzane z interferencjg zachodzacag miedzy wiru-
sami a takze spotegowanym ich dziataniem na komadrke watrobowa. Problemy te
wymagaja doskonalenia diagnostyki, poprawy profilaktyki i leczenia infekcji krzy-
zowych oraz krytycznej analizy tzw. zaostrzeA i nawrotéw chorobowych.

Autor rozpatruje nastepujagce warianty wspétistnienia:
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1) wirusowe zapalenie watroby A i B

2) wirusowe zapalenie watroby A u chorych lub rekonwalescentéw z wirusowym
zapaleniem watroby nie-A i nie-B

3) zakazenie jednoczasowe lub jedno po drugim wirusem B i nie-A i nie-B

4) wirusowe zapalenie watroby B i nadkazeruie czynnikiem delta

5) wirusowe zapalenie watroby B i zesp6l nabytej niedomogi immunologicz-
nej.

1. WArusqwe zapalenie watroby A i B.
W czasie epidemii wzw u przewlektych nosicieli wirusa B wystepujag sporadycz-
nie zachorowania na wzw A i B i przebieg kazdej z tych infekcji ma S$cisle
swoisty charakter. Nie zauwazono dziatania konkurencyjnego ani tez interferujgce-
go, natomiast zwrécono uwage, ze przebieg wzw A nie zalezy od stanu nosicielstwa
antygenu HBS Jednoczasowe zakazenie matp wirusem A i B wywolywato cho-
robe o ciezszym obrazie klinicznym. Nie ohserwowano hamujacego wplywu tych
mieszanych zakazen na replikacje wiruséw, zauwazono natomiast objawy S$wiad-
czace o ich spotegowanym efekcie dziatania. Wydaje sie, ze u ludzi w $cisle okre-
$lanych warunkach zakazenia takie moga doprowadzi¢ do rozwiniecia sie pioru-
nujgcej postaci wzw wywotanej wirusem B. Na poparcie tego twierdzenia autor
przytacza dobrze udokumentowany przebieg wzw typu B u laborantki, ktéra zgi-
neta po dotgczeniu sie zakazenia wirusem A. O przedtuzajacym sie przebiegu cho-
roby w wyniku mieszanych infekcji $wiadczy¢é moze przebieg wzw A, do ktérego
w trzy tygodnie pézniej dotgczyto siie zakazenie wirusem B. Badania przeprowa-
dzone przez autora nie wykazaly antagonistycanego dziatania wiruséw A i B. Wy-
ktadniki biochemicznego uszkodzenia watroby w zakazeniach mieszanych byty
jednak bardziej nasilone, co jedni wiaza z nieco odmiennym dziataniem tych wiru-
séw, inni z bardziej nasilong nekrozg hepatocytow, a jeszcze inni z interferencja
wiruséw. Hipotezy te wymagajg potwierdzenia.

2. Wirusowe zapalenie watroby A i nie-A i nie-B.
Rozpoznanie jednoczasowego zakazenia wirusem A i nie-A i nie-B lub jednego po
drugim nasuwajg bardzo duze trudnosci. Utatwia rozpoznanie wykrycie przeciwciat
przeciwko wirusowa A w klasie IgM. Dazy¢ nalezy do wprowadzenia nowych tech-
nik diagnostycznych, ktére pozwalaltyby na proste i precyzyjne rozpoznawanie in-
fekcji mieszanych. Problemem jest rozpoznawanie infekcji wirusem A i nie-A i
nie-B u kobiet ciezarnych w czasie epidemii wodnych jezeli w czasie porodu prze-
taczano im krew.

3. Wirusowe zfapalenie watroby B i nie-A i nie-B.
Te postaé¢ mieszanych infekcji spotyka sie najcze$ciej. Wydaje sie, ze do zakazenia
moze dojs¢ w czasie tej samej masywnej transfuzji krwi, ale jeden z wiruséw
ma krétszy okres inkubacji. Wiadomo, ze przebieg kliniczny tych mieszanych in-
fekcji jest zwykle ciezszy. Czy jest to wynikiem interferencji? Badania na szym-
pansach wykazaty, ze zakazenia mieszane przebiegajg tagodniej, co moze $wiad-
czy¢ o konkurencyjnym dziataniu tych wiruséw.

4. Czynnik delta w skojarzeniu z wirusowym zapaleniem watroby typu B.

Jest to nowy model wzajemnych stosunkéw zachodzgcych miedzy dwoma antyge-
nami, z ktérych jeden jest RNA wirusem defektywnym, a drugi DNA wirusem.
Czynnik delta po raz pierwszy wykryto w 1977 rolku. Do jego replikacji konieczna
jest obecno$¢ genomu wirusa B. Trudno jest go wyizolowa¢ ze krwi, ale wykrywa
sie tatwiej w komodrkach watrobowych jako biatko o masie czgsteczkowej 68 000
daltonéw. W surowicy krwi taczy sie z HBS Ag tworzac z nim czastke o rozmia-
rach 35—37 nanometrow. Po doSwiadczalnym zakazeniu szympanséw czynnikiem
delta stwierdzano w watrobie zmiany ultrastrukturalne podobne do tych jakie
wystepujag w wzw nie-A i nie-B, ale nie identyczne. Wspoétistnienie zakazenia czyn-
nikiem delta i wirusem B prowadzi do sumujgcego sie dziatania poszczeg6lnych
czynnikéw, ciezszego przebiegu klinicznego z mozliwos$cig rozwiniecia sie piorunu-
jacej postaci wzw. Czynnik delta wykrywa sie czesciej w przewlektym zapaleniu
watroby, najczesciej w aktywnej jej postaci. Niektérzy uwazajg, ze czynnik ten
moze by¢ odpowiedzialny za przewlekanie sie procesu chorobowego wzw typu B,
a by¢ moze takze czeSciowo i za niektére wznowy choroby.

5. Wirusowe zapalenie watroby typu B i zespét AIDS.
Niektére dane epidemiologiczne wzw B i zespotu AIDS sg podobne (zakazenia
w czasie transfuzji krwi, drogg parenteralng, w czasie intymnych kontaktéw, okres
inkubacji, tropizm nie tylko do komorki watrobowej ale i do komérek osrodko-
wego uktadu nerwowego itp.) i dlatego tez niektérzy uwazajg, ze wirus B od-
grywa inicjujaca role w zespole nabytych niedoboréw immunologicznych. Wiekszos$¢
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autorow uwaza jednak, ze wirus B nie jest czynnikiem etiologicznym zespotu
AIDS.

W podsumowaniu autor podkres$la, ze problem mieszanych infekcji wymaga dal-
szych badan, celem ktérych winno by¢ wyjasnienie wptywu poszczegblnych czyn-
nikéw na siebie i na gospodarza (dziatanie konkurencyjne, interferujagce, kumulu-
jace, synergistyczne, antagonistyczne), co moze sta¢ sie przyczynkiem dla racjo-
nalnej diagnostyki i profilaktyki krzyzowych wirusowych infekcji.

Jerzy Janeczko

Weekly Epidemiological Record 1985 60, 269. Retrowirusy T-limfotnopowe
u naczelnych (nie ludzi). Nieformalne spotkanie WHO.

15 i 16 lipca 1985 r. zebrata sie w Genewie grupa ekspertéw w celu przeanalizo-
wania ostatnich obserwacji retrowiruséw T-limfotropowych u naczelnych (nie lu-
dzi) oraz ustalenia wskazéwek dotyczacych znaczenia tych zarazkéw i opinii co
do koniecznosci podjecia miedzynarodowych badan w tej dziedzinie.

Kilka gatunkéw matp duzych i matych, w stanie dzikim i w niewoli' jest nosi-
cielem retrowiruséw. Ostatnio zostaly wyizolowane u naczelnych starego $wiata
trzy retrowirusy egzogenne: wirusy T-limfotropowe matpie (simian T-lymphotro-
pic viruses STLV) typy | i Ill oraz zarazki wirusowe zblizone do wirusa malpiego
MPMV (Mason Pfizer monkey virus). Wsérod gatunkéw podejrzanych o zarazenie
tymi wirusami spotyka sie Ceftophitecus aethiops i matpe Rhezus, ktédrych tkanek
uzvwa sie do przygotowywania odczynnikéw i szczepionek.

STLV-l, STLV-III, wirusy zblizone do MPMV byty wyizolowane (w kilku osrod-
kach hodowli naczelnych w USA) u matp dotknietych chorobami skojarzonymi
z niedoborem immunologicznych. STLV-IIl r6zni sie wyraznie od retrowiruséw T-
-Hmfotropowych ludzkich, ale ma on wspdlne z nimi pewne cechy strukturalne
i antygenowe. STLV-IIl niedawno zositat wyizolowany z C. aethiops pozonriie zdro-
wych importowanych z Afryki do USA. Badanie serologiczne matp tego gatunku
wyhodowanych w niewoli w USA i w Europie lub schwytanych w stanie dzikim
w Afryce dowodzi, ze cze$¢ tych zwierzat jest by¢ moze zarazona przez STLV-III.
Nie wiadomo od kiedy wirusy te sg obecne u rezuséw i u C. aethiops, lecz obser-
wacje serologiczne wskazuja, ze C.aethiops z Afryki sa by¢ moze nosicielami za-
raizkéw zblizonych do STLV-IIl od wiecej niz 20 lat.

Wyniki obserwacji retrowiruséw T-lirftfotropowych matpich byty analizowane pod
katem przygotowywania hodowli komdrek nerki malpy. Wnioski sg nastepujace:

a. Przez analogie z ich homologami ludzkimi wirusy T-limfotropowe malpie re-
plikujg sie in vitro prawdopodobnie tylko w limfocytach. Hodowle komérek nerki
matpy powinny zawiera¢ tylko matg liczbe limfocytow — T.

b. W latach 70 poszukiwano retrowirus6w w prébkach reprezentatywnych pre-
paratéw (bez opakowania) i preparatéw ostatecznych szczepionki przeciw polio-
myelitis zywej przygotowanej na hodowli nerki C. aethiops, przez wykrywanie
transkryptazy odwrotnej. Poza tym podstawowe kultury komorek nerki matpy,
zwitaszcza C. aethiops, byty badane pod mikroskopem elektronowym po pobudze-
niu (indukcji) chemicznym w poszukiwaniu wirionéw i transkryptazy odwrotnej
zwigzanej z tymi czastkami. Zaden symptom nie potwierdza obecno$ci retrowiru-
SOW.

c. Testy WHO, ktérym poddane byly zaréwno reizerwv szczepdw nasiennych do
przygotowania szczepionki polio 1. 2, 3 jak i wiecej niz 20 serii szczepionek w Eu-
ropie i Ameryce Pin. nie wvkazalv obecnosci retrowiruséw. Co Wiecej poszukiwa-
nie przeciwciat LAV7HTLV-IIl u 250 oséb szczepionych nie przyniosto rezultatow,
w 30 orzvnadkach nie znaleziono przeciwciat dla STLV-III.

d. PrzeHtuzona i stata kontrola nacientéw szczepionych zywym wirusem przeciw
poliomyelitis dowodzi nieobecno$ci niepozgdanych efektéw zwigzanych z retrowi-
rusami.

Grupa ekspertow WHO sugeruje, ze badania nad struktura i biologiag molekular-
ng retrowiruséw limfotropowych pochodzacych od naczelnych (nie ludzi) stanowig
idealny model do stuHiow nad odpowiadajgcymi im wirusami ludzkimi. Zaleca
sie tez ustalenie plandéw, ktére pozwolityby upowszechni¢ istniejagca w tej dzie-
dzinie wiedze oraz nakre$li¢ skoordynowany program badan.

E. Aleksandrowicz
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KOMUNIKAT 1
>

KOMITETU ORGANIZACYIJNEGO XXI ZJAZDU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MIKROBIOLOGOW
W OLSZTYNIE

Warszawa, dnia 1986.04.23

Komitet Organizacyjny XXI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw
uprzejmie informuje, ze w dniach 16, 17 i 18 wrze$nia 1987 roku organizuje
w Akademii Rolniczo-Technicznej w Olsztynie zjazd naulkowy Towarzystwa pod
hastem ,Postepy mikrobiologii a problemy zdrowia i wyzywienia”.

Oprécz posiedzen plenarnych przewiduje sie obrady w nastepujacych sekcjach:

Mikrobiologii zywnosci
Mikrobiologii przemystowej
Mikrobiologii rolnej
Mikrobiologii $rodowiska

1 Mikrobiologii og6lnej

2. Mikrobiologii lekarskiej i weterynaryjnej
3. Wirusologii

4. Immunologii

®~No ¢

Przewidywany koszt uczestnictwa w Zjezdzie wraz z materiatami naukowymi
wyniesie dla cztonkéw PTM zt 1000, a dla pozostatych uczestnikow — 2zt 1500.
Koszty zakwaterowania i wyzywienia pokrywajg uczestnicy.

Wstepne zgtoszenia uczestnictwa prosimy kierowa¢ do dnia 30 czerwca 1986 r.
na adres Komitetu Organizacyjnego XXI Zjazdu Polskiiego Towarzystwa Mikro-
biologéw. Akademia Rolniczo-Techniczna w Olsztynie,, Zaktad Mikrobiologii Prze-
mystowej, 10-975 Olsztyn-Kortowo, Blok 43, Telefon sekretariatu Zjazdu — 28-051.

Dalsze informacje zostang przestane w nastepnych komunikatach osobom, ktore
zgtoszg uczestnictwo w Zjezdzie.

Sekretarz Przewodniczaca
Komitetu Orgaqizgcyjnego ) Komitetu Organizacyjnego
(—) doc. dr hab. Kazimierz Kornacki (—) prof, dr hab. Bozena Roczniak
KOMUNIKAT

Redakcja Przeglagdu Epidemiologicznego uprzejmie informuje, ze cena czaso-
pisma w 1987 r. wynosi¢ bedzie 220 zt za pojedynczy numer, a w prenumeracie:
pétrocznie — 440 zi, rocznie — 880 zt
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NAUCZANIE EPIDEMIOLOGII I SOCJOLOGII MEDYCYNY W KSZTALCENIU
STUDENTOW MEDYCYNY
SPRAWOZDANIE Z V SEMINARIUM METOD NAUCZANIA EPIDEMIOLOGII
W RABCE

W dniach 7—10 maja 1985 roku odbyto sie w Rabce V Seminarium Metod
Nauczania Epidemiologii poswiecone nauczaniu epidemiologii w powigzaniu z soc-
jologia medycyny. W Seminarium wzielo udzial ogétem 31 nauczycieli akade-
mickich zajmujacych sie nauczaniem epidemiologii i socjologii medycyny w aka-
demiach medycznych. Reprezentowane byty wszystkie akademie medyczne (z Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku nie byla reprezentowana epidemiologia). W obra-
dach uczestniczyt réwniez pracownik naukowy odpowiedzialny za nauczanie so-
cjologii ogdlnej w krakowskiej Akademii Medycznej. Do udzialu w Seminarium
zaproszono ponadto prof, dr hab. Witadystawa Kwasniewicza z Instytutu Socjo-
logii Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Seminarium poprzedzone =zostalo przeprowa-
dzeniem sondazu na temat aktualnego stanu nauczania i kadry nauczajacej epi-
demiologie i socjologie medycyny.

Seminarium otworzyt Prezes Polskiej Akademii Nauk prof, dr med. Jan
Kostrzewski, twdrca i inicjator spotkan, ktéry przypomniat nie matg, bo blisko
12 letnig tradycje Seminariéw organizowanych pod patronatem Komisji Epide-
miologicznej PAN. Seminaria te zdobyly sobie juz trwalg pozycje i przyczynity
sie do znaczgcego rozwoju nauczania epidemiologii i dyscyplin pokrewnych. Sprzy-
ja temu wybi6rczy charakter tych spotkad oraz zywe zainteresowanie uczestnikéw
doskonaleniem procesu nauczania.

Seminarium poprzedzity cztery wcze$niejsze spotkania tego typu — pierwsze
(w 1974 roku) i drugie (w 1976 roku) odbyty sie w gronie epidemiologéw. Wy-
nikiem ich byto wypracowanie ujednoliconego programu nauczania epidemiologu
oraz wytycznych dla tematyki zaje¢ seminaryjnych i Ccwiczeniowych, niejedno-
krotnie opartych na specjalnie przygotowanych materiatach skryptowych. Sciste
wiezy epidemiologii z innymi dyscyplinami z kregu medycyny spotecznej na-
kre$lity tematyke nastepnych spotkan. W 1979 roku Seminarium poswiecono wy-
mianie doswiadczen dydaktycznych z przedstawicielami higieny, w 1983 roku
z organizatorami stuzby zdrowia.

Prof, dr hab. Wtadystaw Kwasnicwicz przedstawit aktualng pozycje socjologii
we wspobtczesnej nauce, funkcje tej dyscypliny oraz przestanki zapewniajace
rozwo6j tej nauki, a prof, dr hab. Wiesiach Jedrychowski omawiajac szeroko
cele nauczania epidemiologii wskazal na te elementy programu, ktére stanowig
naturalny pomost pomiedzy epidemiologia a socjologia medycyny. Epidemiologia
oczekuje od socjologii medycyny poszerzenia wiedzy w zakresie naturalnej historii
choréb zakaznych i niezakaznych, socjomedycznych wskaznikéw stanu zdrowia,
spotecznych uwarunkowan procesu diagnozy, prognozowania oraz oceny skutecz-
noéci i bezpieczenstwa zabiegéw leczniczych, dziatan profilaktycznych oraz wspot-
udziatu w poszczegdblnych etapach badan epidemiologicznych.

W pierwszym dniu Seminarium przedstawiono aktualny stan nauczania zar6éwno
epidemiologii jak i socjologii medycyny. Socjologia medycyny jest obecnie nau-
czana we wszystkich akademiach medycznych w Polsce jako osobny przedm 10t
w wymiarze 30 godzin (przewazajg zajecia seminaryjne i ¢wiczeniowe), zwykle na
11 roku studiéow. Zespoty, dydaktycwnie licza od 2 do 6 socjologbw medycyny’
(z ktérych wiekszo$¢ posiada doktoraty lub jest w trakcie przewodéw doktor-
skich). Programy nauczania socjologii medycyny, jakkolwiek odznaczajg sie¢ P?'Vv”
ng odmienno$cia posiadajag wspo6lne ramy, ktérych osnowe stanowig nastepujac

tematy: problematyka zdrowia i choroby, rehabilitacja spoteczna, problematyk
instytucji medycznych i zawodéw medycznych (np. roli zawodowej lekarza). pt0"
sunek lekarz — pacjent, socjologiczne uwarunkowania choréb spotecznych. >

osrodkéw (Krakéw, Lublin, tédz, Gdansk, Warszawa) dopracowato sie wlasnyc
pnm cy dydaktycznych (skryptéw, wyboru tekstow) do nauczania socjologii nl
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dycyny. W niektérych uczelniach socjologowie medycyny uczestnicza w naucza-
niu organizacji ochrony zdrowia (Krakéw, tédz, Szczecin), epidemiologii (Krakow),
socjologii og6lnej (Gdansk, Lublin).

Sytuacja jaka powstata w ciggu ostatnich lat w zakresie nauczania epidemio-
logii budzi niepok6j. W kilku os$rodkach zespoty dydaktyczne uleglty zmniejsze-
niu lub ostabieniu, nie wprowadza sie nowych tematéw zaje¢, nie opracowywuje
nowych skryptéw i materiatdéw dydaktycznych.

Kolejne dni Seminarium poswiecone byly prezentacji wybranych zaje¢ dydak-
tycznych. Ws$r6d przedstawionych tematéw zaje¢ z epidemiologii znalazty sie
.ni. iii. ,,Zastosowanie komputera w epidemiologii” (prof. L. JabtoAski — AM Lu-
blin), ,Podstawy oceny sytuacji zdrowotnej ludnoéci” (mgr B. ZembroA — AM
Wroctaw), ,Epidemiologia nieznanej choroby” (doc. dr hab. J. Kopczynski —
AM Warszawa), ,Wystepowanie no-wotworéw w Polsce” (dr Cz. Andryszek —
AM t6dz), ,Epidemiologia raka zotgdka” (dr J. Rachtan — AM Krakéw). Z so-
cjologii medycyny zapoznano uczestnikéw ze sposobem prowadzenia nastepujgcych
zaje¢: ,Problemy definicji zdrowia i choroby w medycynie i socjologii” (dr P.

Ochman — AM Gdansk), ,Problemy demograficzno-spoteczne spoteczenstwa pol-
skiego” (dr Z. WoZniak — AM Poznan), ,Wptyw Srodowiska rodzinnego na stan
zdrowia i zachowania zdrowotne” (dr B. Tobiasz-Adamczyk — AM Krakdéw),
»Rehabilitacja spoteczna” (mgr W Gajda — AM Szczecin), ,Nieformalne $wiad-
czenia zdrowotne” (mgr J. Halik — AM Warszawa), ,Zjawiska patologii spotecz-
nej" mgr R. Grebowski — AM Bialystok), ,Rola analiz socjologicznych w roz-
wigzywaniu zagadnien medycznych” (dr S. Poidzioch — AM Krakéw). O naucza-

niu socjologii og6lnej w krakowskiej Akademii Medycznej moéwit dr F. Kusz,
a dziatalno$¢ naukowego kota Socjologii Medycyny w lubelskiej Akademii Me-
dycznej przedstawit mgr W. Pigtkowski.

Kazde z przedstawionych zaje¢ poddane =zostalo krytycznej ocenie, a obowig-
zujaca uczestnik6w zasada ,wszyscy sie uczymy” pozwolita na autentyczng wy-
miane uwag, podyktowang troskg uczestnikéw o dobrg jako$¢ prowadzonych
zaje¢ dydaktycznych. W toku dyskusji zwracano duzg uwage na udciSlenie i ujed-
nolicenie interpretacji tych terminéw i poje¢, ktérymi postuguja sie obie dys-
cypliny.

Trudno jest w krdotkim sprawozdaniu omdwié wszystkie problemy podejmo-
wane w dyskusji, ale ws$réd najwazniejszych z nich wymieni¢ nalezatoby po-
szukiwanie mozliwo$Sci wspoéipracy pomiedzy epidemiologami i socjologami me-
dycyny w zakresie badan naukowych, wytyczenia zadan w nauczaniu socjolo-
gii og6lnej w jej relacji do socjologii medycyny, sprawy aktywizacji pozytyw-
nych postaw studentéw wobec tych przedmiotéw nauczania. Wszystkie te zagad-
nienia nabierajg szczeg6lnej wymowy w zwigzku z przewidziang reformga studidow
medycznych i réznymi czesto sprzecznymi koncepcjami, jakie zrodzity sie wobec
roli i miej-sca socjologii medycyny w strukturze przysztego programu przeddyplo-
mowego ksztatcenia studentéw medycyny.

Podsumowaniem przebiegu Seminarium oraz prac zespotdw roboczych sg sfor-
mutowane wnioski odnoszace si¢ do nauczania epidemiologii i socjologii medycy-
ny w przecfdyplomowym ksztatceniu studentéw medycyny. Wnioski te sg adre-
sowane nie tylko do nauczycieli akademickich zajmujgcych sie nauczaniem tych
Przedmiotow, ale takze do wtadz uczelni oraz Resortu.

EPIDEMIOLOGIA

1 Sytuacja w zakresie kadrowym zostata oceniona jako niekorzystna, wynika
to z faktu starzenia sie kadry nauczycieli akademickich (przechodzenia na eme-
rytury), oraz czestej rezygnacji z pracy miodych pracownikéw. Niedobory te
nie s3 wyréwnywane odpowiednim przyptywem nowych sit

2. Potrzeba uzupetnienia kadr wymaga szczegdlnie intensywnego szkolenia za-
rbwno w kraju jak i zagranicag. W zwigzku z tym, sprawg niezwykle pilng
stalo sie zorganizowanie kursu nauczania metod epidemiologii. Kursy te winny
bvé organizowane raz w roku dla kadry dydaktycznej akademii medycznych
°raz pracownikéw z dziatow epidemiologii w Stacjach Sanitarno-Epidemiologicz-
nych. Poza tym uwaza sie za sprawe niezwykle wazng i konieczng umozliwienie
Uzyskania stypendiéow szkoleniowych zagranicznych (3—6 miesiecznych) w liczbie
°koto 5 rocznie dla tej dyscypliny, co umozliwitoby kazdej wuczelni wystanie
*a granice na ten typ szkolenia przynajmniej 1 pracownika raz na dwa lata.
Dotychczasowe mozliwosci w tym zakresie byly praktycznie zadne.

3. Niestety, do chwili obecnej nie zrealizowano inicjatywy zgtoszonej na po-



