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T a b e l a  I. O dczyny poszczepienne u ludzi w sta rszy m  w ieku  szczepionych p rze 
ciw  gryp ie

I daw ka szczepionki II dawka szczepionki 
(605 osób) (561 osób) 

Rodzaj o d c z y n u ________________ ____________________________________

Rye. 1. Scrokonw ersja u ludzi z niskim  m ianem  w yjściow ym .

Ryc. 2. S e ro k o n w ersja  u ludzi ze śred n im  m ianem  w yjściow ym .
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O ............... 2 ~......  3 4
Miesią ce

Ryc. 3. S e ro k o n w ers ja  u ludzi z w ysokim  m ianem  w yjściow ym .

szczepieniu i pow rót do m iana wyjściowego cz tery  miesiące po szczepie
niu, a dla w irusa  g ry p y  AH1N1 następow ał spadek  poziomu przeciwciał 
w  kolejnych miesiącach (ryc. 2). W grupie z w ysokim  w yjściowym  po
ziomem przeciwciał w  dw a miesiące po szczepieniu nastąp ił  dw ukro tny  
spadek m iana przeciwciał dla w irusa  A1I3N2 i pięciokrotny spadek — 
dla w irusa  AH1N1. C ztery  miesiące po szczepieniu miano przeciwciał dla 
w irusa  AH3N2 u trzym yw ało  się na  ty m  sam ym  poziomie a wzrosło dw u
kro tn ie  dla w irusa  AH1N1 (ryc. 3). Po cz terech  miesiącach obserwacji 
stwierdzono, że różnice m iędzy m ianam i w poszczególnych grupach  ule
gły zmniejszeniu.

Porów nanie  poziomów przeciwciał w poszczególnych grupach  wieku 
wykazało, że dla w irusa  g rypy  AH3N2 najw iększy  przyrost poziomu prze
ciwciał wykazali ludzie w wieku  70— 79 la t  (1:24,7 miano wyjściowe 
i 1:60,7 miano w drugiej surowicy). N atom iast najwyższe poziomy prze
ciwciał s tw ierdza się u ludzi w  wieku 50— 69 la t  (ryc. 4). Dla wirusa 
g rypy  АН IN I  najw iększy  przyrost poziomu przeciwciał nas tąp ił  u osób 
w wieku 50—69 lat (ryc. 5).

Testem  t-S tu d en ta  porów nano średn ie  geom etryczne m ian  w  pierw 
szej i drugiej surow icy osób szczepionych w poszczególnych grupach 
wieku, oraz w pierwszej i d rugiej surow icy osób z g ru p y  kon tro lne j w 
odpow iadających grupach  wieku. P rzy ję to  poziom istotności a =  0,05. 
U osób szczepionych stw ierdzono sta tystycznie  istotne różnice między 
m ianem  przeciwciał p rzed  szczepieniem i po szczepieniu zarówno w przy
padku  w irusa  g ry p y  II IN 1 jak  i H3N2 (dla w irusa  II1N1 dla g rup  wieku 
50— 69 i 70— 79 p<C0,001, dla g rupy  wieku 80 lat —  p< 0,005 , dla wi
rusa 1I3N2 dla w szystkich g rup  w ieku  p<0,001). W grupie kontrolnej, 
w poszczególnych grupach  wieku, nie s tw ierdzono sta tystycznie  istotnych 
różnic.

O trzym ane w ynik i po tw ierdzają  hipotezę, że odpowiedź serologiczna 
na szczepienie przeciw  grypie zależy od wyjściowego m iana przeciwciał; 
im  jest ono niższe ty m  wyższa jest reakcja  immunologiczna o r g a n iz m u -

Oprócz odczynu zaham ow ania hem ag lu tynac ji  oznaczono aktywność 
neuram in idazy  i zaham owanie aktywności neuram inidazy . M ianem  prze-
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ciwciał neuram inidazow ych było takie rozcieńczenie surowicy, k tó re  w y 
woływało 50% zaham ow anie aktyw ności enzym atycznej w irusa  grypy. 
W ykonano inhibicję neuram inidazy . Surowice zgrupowano w zależności 
°d  poziomu przeciwciał an tyhem ag lu tyn inow ych  (wyjściowe m iano n i
skie, ś redn ie  lub wysokie). Na każde oznaczenie jednej surow icy  w  d a 
nej grupie pulowano 5 surowic. Następnie oznaczono poziom przeciwciał 
neuram inidazow ych przy  użyciu szczepu II3N2 i 9zczepu II1N1. Uzyska
ne wyniki przedstawiono w tabelach II— IV. J a k  w ynika  z przedstaw io
nych danych  obserw ujem y wzrost poziomu przeciwciał an ty n eu ram in id a -  
zowych w porów naniu  z w yjściow ym  m ianem  po pierwszej dawce szcze

p io n k i ,  na tom iast  po drugiej daw ce nas tępu je  spadek poziomu przeciw 
ciał. W zrostu poziomu przeciwciał nie obserw uje  się w grupie kontro lnej.  
U osób szczepionych, w przypadku w irusa  II3N2 obserw u jem y  większy 
Wzrost poziomu przeciwciał niż w przypadku w irusa  II1N1. Nie obser-
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T a b e l a  II. O znaczenie in h ib ic ji n eu ram in id azy  u ludzii z n isk im  m ianem  w y j
ściow ym  OZHA
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T a b e l a  IV. O znaczenie in h ib ic ji neu ram in id azy  u ludzi ze śred n im  m ianem  w y j
ściow ym  OZHA

Szczepieni Grupa kontrolna

wowano różnic w  poziomie przeciwciał an tyneuram in idazow ych  w zależ
ności od poziomu wyjściowego przeciwciał an tyhem agiu tyn inow ych . Po
dobne w ynik i uzyskano poprzednio.

Nie uzyskano dowodów epidemiologicznych potw ierdzających  skutecz
ność tych  szczepień, ponieważ w wym ienionym  okresie nie było epide
mii grypy. Jed n ak  wysoki przyrost  m iana przeciwciał po szczepieniu 
sugeruje celowość w ykonyw ania  szczepień u ludzi w podeszłym wieku, 
k tórych  z klinicznego p u n k tu  widzenia uznaje się za grupę wysokiego 
ryzyka.

Г. Р у д н и ц к а я ,  JI. Б р ы д а к ,  К.  З г о ж е л ь с к а я ,  Р.  С е м к о в  

П РО Т И В О ГРИ П П О ЗН А Я  В А К Ц И Н А Ц И Я  У П О Ж И Л Ы Х  ЛЮ ДЕЙ

С о д е р ж а н и е
П ротивогриппозная  в акц и н ац и я  бы ла проведена у 605 п о ж и л ы х  лиц. К о н 

трольную  групп у составляли  164 лица. П оствакц и п альн ы е р еак ц и и  появились 
У свы ш е 50% вакц и н и рован н ы х, в  больш инстве сл учаев  п родол ж ал и сь  корот
ко и носили  м естны й х ар ак тер . П овы ш ение уровня ан тител  бы ло статисти
чески сущ ественны м  в вакц и ни рован н ой  группе в сравнен ии  с несущ ественны м  
Их повы ш ением  в контрольн ой  группе.

Н. R u d n i c k a ,  L.  B r y d a k ,  К.  Z g o r z e l s k a ,  R.  S e m k o w

V A C C IN A TIO N  A G A IN ST  IN FLU EN ZA  IN ELD ERLY  SU B JEC T S

. S u m m a r y

A g ro u p  of 605 e ld e rly  sub jec ts w ere  vacc ina ted  ag a in s t in fluenza . T he contro l 
Sroup inc luded  164 sub jects. P o st-v acc in a tio n  reactions developed  in  over 50% of 
Uie vacc ina ted  sub jec ts, they  w ere  u su a lly  local an d  sh o rt-la stin g . T he rise  in  
Antibody level w as s ta tis tic a lly  sig n ifican t in the vacc ina ted  sub jec ts and  n o n -s ig n i
fican t in th e  no t vacc ina ted  group.

A dres: 00-849 W arszaw a ul. P e reca  ‘H3/19 m 718
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Jerzy  Caban, Leszek  Syk uU  Jan  Kruko wieck i ,  Marta Pawlik,  
Zdzis ław Wiśn iowsk i

EPID EM IA  W IRU SOW YCH ZAPALEŃ 
OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH W W O JEW Ó D ZTW IE 

M IE JSK IM  K R A K O W SK IM  W 1982 ROKU

K lin ik a  C horób  Z akaźnych  IM W  AM  w  K rakow ie  
K iero w n ik : doc. d r hab. J. Caban  
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W Y N IK I BADAŃ

W 1982 roku leczono z powodu wzo na terenie  wojew ództwa m iej
skiego krakowskiego 1872 chorych, w tym  850 osób pici żeńskiej i 1022 
płci męskiej. Zachorowania by ły  wyw ołane przez w irusy  rodzaju ECHO  
i Coxsackie.  Najczęściej chorowali ludzie młodzi, wśród k tó ry ch  najlicz
niejszą grupę stanow iły  dzieci w  wieku 5— 9 la t  (tab. I).

T a b e l a  I. W iek ch o ru jący ch  na  w irusow e zapalen ie  opon
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T a b e l a  III. W spółczynnik i zapadalności w edług  płci i w ieku  w w ojew ództw ie 
m ie jsk im  k rak o w sk im  (łącznie z K rakow em )

W spółczynniki zapadalności
Wiek
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Rye. l. W spółczynniki zapadalności na  w irusow e zapa len ie  opon w  w oj. m iejsk im
krakow sk im .
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пию  с п реды дущ и м  годом. С ам ая бол ьш ая  заболеваем ость  — 712/100 000 бы ла 
устан овлен а в возрастной  группе м ал ьч и к ов  5—9 лет. Н аблю дались больш ие 
разн и ц ы  в заболеваем ости  в  отдел ьн ы х  гм инах , сам ая  больш ая  бы ла обнару
ж ен а  в гмине С улош ова. М еханизм ов эпидем ического роста кол и ч ества  з а 
болеваний вирусны м  менингитом в краковском  воеводстве в 1982 году в ы я с 
н ить не удалось.

J . C a b a n ,  L.  S у k u t, J.  К  г u к  о w i е с к  i, М.  P a w l i k ,
Z. W i ś n i o w s k i

E PID EM IC  O F V IRU S M E N IN G IT IS  IN  T H E  PR O V IN C E O F CRACOW
IN 1982

S u m m a r y

In th e  period  from  A ug to O ct 1982 in  the  P ro v in ce  of C racow  1872 cases of 
v iru s  m en ing itis  developed . T he incidence w as 158 p e r 100 th o u san d , and  it was 
ten  tim es h ig h er th an  in th e  p reced ing  y ea r. T he h ighes t incidence w as in  boys 
aged 5—9 years: 712 p e r 100 thousand . C onsiderab le  d ifferences w ere  observed  in 
th is incidence be tw een  v arious com m un ities in  the  P rov ince. T he h ighes t inci
dence w as in  th e  Sułoszow a C om m unity . T he m echan ism s of th is ep idem ic-like  in 
crease  in  th e  inc idence of th is d isease cou ld  no t have  been exp la ined .
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Danuta  Seroka

CZYNNIKI W A RU N K U JĄ C E PO D EJM O W A N IE DECYZJI
O SZCZEPIEN IU  CZŁO W IEK A  PRZECIW  W ŚC IEK LIŹN IE

Z ak ład  E pidem iologii Państw ow ego  Z ak ładu  H ig ieny  w  W arszaw ie 
K ierow n ik : prof, d r hab. W. M agdzik
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*) pojqcie „zw ierzę dzik ie” dotyczy- ssaka
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Przeg ląd  E pidem iologiczny
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no fizycznych, jak i um ysłowych, nie używać alkoholu, dbać o czystość 
skóry. Szczególną ostrożność należy zachować w odniesieniu do ludzi 
głęboko lub rozlegle pokąsanych narażonych  potencja ln ie  na k ró tk i  okres 
w ylęgania choroby.

W p rzypadku  narażania  na wściekliznę prak tycznie  nie is tn ie ją  prze
ciww skazania zdrowotne, jak  i czasowe do podjęcia szczepień. Również 
ciąża nie s tanowi przeciwwskazania. W uzasadnionych przypadkach  sto
suje się leczenie zapobiegawcze przeciwko tężcowi. P rzy  w ystąpieniu  
odczynu neurologicznego, pozostającego w  czasowym związku ze szcze
pieniem, należy w ykonać w możliwie szerokim zakresie badania  różni
cujące. Niezależnie bowiem od względów n a tu ry  lekarskiej, producent 
może zażądać uzasadnienia rozpoznania.

Zapew nienie  prawidłow ego w ykonaw stw a szczepień ludzi przeciw 
wściekliźnie w ym agało  w prow adzen ia  zasady centralizacji szczepie.ń, p rze
kazując je wyłącznie specja lis tom  chorób zakaźnych.

P rzy  oddziałach zakaźnych organizowane są poradnie  profilak tyki 
wścieklizny. Do poradni tych  będą kierowani pacjenci, u k tó rych  le
karze pierwszego k o n tak tu  podejrzew ają  zakażenie wścieklizną.

Do zadań poradni p rofilak tyki wścieklizny należy:
— m ery to ryczna  w eryfikac ja  wskazań do uodpornienia  czynnego lub 
bierno-czynnego, uwzględniająca dane z w yw iadu  epidemiologicznego 
oraz w ynik i badania zwierzęcia, k tó re  było przyczyną narażen ia  czło
wieka;
— w ykonanie  szczepień;
— roztoczenie nad  szczepionymi opieki am b u la to ry jn e j  lub zapewnienie 
opieki szpitalnej w  przebiegu szczepienia.

Д. С о р о к а

ФАКТОРЫ  ОБУСЛОВЛИВАЮ Щ ИЕ ПРИНЯТИЕ РЕШ ЕНИЯ  
В АНТИРАБИЧЕСКОЙ ВАКЦИНАЦИИ

С о д е р ж а н и е

П роан ал и зи рован ы  те эпизоотологические, патогенетические и ди агности че
ские асп екты  беш енства, которы е имею т сущ ественное зн ачен и е для  подозре
ния или  и склю чен и я  подозрения и н ф и ц и рован и я  челопека беш енством.

D. S е г о к а

DETERMINANTS OF THE DECISION OF BABIES VACCINATION

S u m m a r y

The au th o r  show s th a t c e rta in  e lem en ts of epizootiology, pa thogenesis and 
diagnosis of rab ies  a re  im p o rta n t d e te rm in an ts  in  m ak ing  or re jec tin g  th e  decision 

h u m an  v acc in a tio n  aga in s t rab ies.

Adres: 00-791 W arszawa. ul. Chocimska 24
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roby przewlekłe, inwalidztwo) (5) oraz fak tu  przebycia choroby (chorób) 
w roku  poprzedzającym  każde z badań.

Dane poddano analizie przekrojow ej i długofalowej. P ierwsza pole
gała na określeniu  jaką część lub wielokrotność stanow ią częstości ba
danych  zm iennych z la t  1978/79 na tle analogicznych wartości z lat 
1970/71 p rzy ję tych  za 100, po uprzednim  ich w ystandaryzow aniu  m e
todą pośrednią ze względu na  różnice w ieku  osób z obu badań  (1, 5). 
W yniki zilustrowano przy pomocy p ar  połączonych s łupków  przedsta
wiających standaryzow ane w skaźniki częstości, oddzielnie dla każdej 
płci. Dane te uzupełniono lub zastąpiono porów naniem  współczynników 
częstości korzystan ia  z usług w latach 1970/71 z ich odpowiednikami 
s tandaryzow anym i dla la t 1978/79; m etody obliczenia oraz oceny zmien
ności s tatystycznej tych m iern ików  podano we wcześniejszym donie
sieniu (5).

Analizę długofalową oparto  na porów naniach liczebności klas n ie
zgodnych pod względem korzystan ia  ze świadczeń zdrowotnych, tzn. 
g rupu jących  osoby, k tó re  w okresie obserwacji zaczęły lub przestały 
korzystać z danego rodzaju usług; dane przedstawiono w formie wolno 
stojących p ar  słupków, o wysokości sym etrycznej względem średniej 
a ry tm etycznej liczebności obu klas przy ję te j  za 100. P orów nań  tych 
dokonywano w całej grupie osób dw ukrotn ie  zbadanych oraz w pod
grupach: 1) początkowego wieku, wykształcenia, zamożności itp. i 2) w 
podgrupach zm iennych m ierzących zmianę sy tuacji  osób badanych w 
czasie obserwacji,  szczególnie: a) trw an ie  lub zmianę sy tuac ji  choro
bowej w  okresie 12 miesięcy przed każdym  z badań  (tzn. fak t d w u 
krotnego chorowania, choroby tylko przed pierw szym  badaniem  itd.); 
oraz b) zmianę na  skali zdrowia (polepszenie, bez zmian, pogorszenie). 
Istotność różnic między param i k las niezgodnych oceniano przy pomocy 
testu  McNemara  (1).
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korzystało  o 5% m niej  mężczyzn i o 9% m niej  kobiet, niż na jej początku 
(tab. I), co w stosunku  do wyjściowej liczby korzysta jących  oznacza 
spadek p rzekracza jący  10%. W okresie ob ję tym  badaniem  znamiennie 
wzrosła f rakc ja  kobiet korzysta jących  z pomocy lekarzy zakładowych 
oraz spółdzielni lekarskich, natom iast  znacznie zmalała k lien te la  gabi
netów  p ry w a tn y ch  obojga płci (rye. 1, tab. I); p rzeciwną tendencję  za
notowano w w ykorzystan iu  usług stomatologicznych (tab. I).

Пус. 1. S tan d ary zo w an e  częstości k o rzy s tan ia  z op iek i lek a rsk ie j w  roku  p<>‘ 
p rzcdza jącym  b ad an ie  I I  na tla  w yn ików  b ad an ia  I p rzy ję ty ch  za 100°/o.

Б ус. 2. Z m iana  liczby k o rz y s tiją c y c h  z op ieki w  przychodn i re jo n o w ej w  grupach
w yjściow ego w ieku .

G łówną część spadku klienteli przychodni re jonow ych tłum aczy w ś r ó d  

kobiet uby tek  młodszych pac jen tek  (ryc. 2), co nie znalazło wyraźnego 
odpowiednika wśród mężczyzn; wiek nie odegrał również is to tnej roli 
w w yjaśn ien iu  pozostałych prawidłowości (dane pomijamy). Z rejon u  
przestaw ały  najczęściej korzystać kobiety  ze środkowego przedziału w y ' 
kształcenia oraz takie, k tóre  w okresie  obserw acji weszły w p o sia d a n ie1 
samochodu, natom iast  najw iększa różnica wśród mężczyzn zaznaczył3 
się w klasie wykszta łcenia wyższego (dane pomijamy).
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K orzystan ie  z re jonu  na jw yraźn ie j  różnicowały p rzem iany  w  stanie 
zdrowia: jego polepszenie, w yrażające  się popraw ą pozycji na skali zdro
wia, kojarzyło się ze znacznym spadkiem  częstości k o n tak tu  z lekarzem 
rejonow ym, natom iast pogorszeniu zdrowia nie towarzyszył analogiczny 
w iro s t  w ykorzystan ia  tej fo rm y opieki (ryc. 3). O dm ienną wym owę 
ma zestawienie zmian w w ykorzystan iu  służby rejonowej ze zmianami 
w w ystępow aniu  choroby w roku  poprzedzającym  badanie (ryc. 4): tym  
razem w ystąp ien ie  poprzednio nie spotykanej choroby powodowało w y
raźny wzrost częstości k o n tak tu  z lekarzom.

Ryc. 3 Ryc. 4
ftyc. 3. Z m iana  liczby osób k o rzy s ta jący ch  z op ieki lek a rsk ie j w  p rzychodn i re jo 

now ej w g ru p ach  zm ian  s tan u  zd row ia w g skali zdrow ia.
Ryc. 4. Z m iany  w w y k o rzy stan iu  op iek i re jonow ej na  tle  zm ian  w w ystępow aniu  

choroby  w roku  p op rzedzającym  b ad an ie  u osób d w u k ro tn ie  zbadanych .

Zm iany w korzystan iu  z pomocy przyzakładow ej nie t łum aczyły  czyn
niki n a tu ry  społecznej: zanotowano jedynie  znam ienny  wzrost częstości 
^ izy t wśród kobiet k tó re  by ły  i pozostały robotnicami. Korzystanie 
z tej fo rm y opieki zmniejszało się w s tarszym  wyjściowym  wieku i przy 
§°rszym początkowo stanie zdrowia oraz w zrastało lub spadało przy 
Pojawieniu się lub ustąpieniu  choroby w roku poprzedzającym  badanie; 
dokumentację tych danych pomijamy.



2. S tała opieka lekarska

Częstość sta łe j  ogólnej i specjalistycznej opieki lekarskiej była niższa 
pod koniec niż na początku ubiegłej dekady, ale różnica ta była  zna
m ienna tylko u kobiet korzysta jących  z pomocy lekarza ogólnie do
stępnego (ryc. 5). W ynikało  to  ze zmniejszenia udziału re jonu  w spra
w ow aniu  stałej pomocy, ponieważ spółdzielnia i gabinet p ry w a tn y  sta
nowiły jedynie m arginesow e oparcie dla tej fo rm y  opieki medycznej, 
a rola w ty m  względzie przychodni przyzakładow ej nie zmieniła się. 
Uzależnienie społeczne i zdrowotne zmian w  częstości stałej opieki były 
na ogół podobne do analogicznych prawidłowości dla opieki świadczo
nej doraźnie, zaznaczyły się tylko słabiej; na  uwagę zasługuje wzrost 
zapotrzebowania na s ta łą  opiekę lekarza zakładowego w najmłodszym 
w yjściowym  wieku kobiet (dane pom ijamy) oraz równoległość zmian 
w w ykorzystan iu  stałej opieki specjalistycznej i ewolucji s tanu  zdro
wia mierzonego przy  pomocy skali (ryc. 6).

2 7 4  Praca zespołowa N r  3
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z lat 1970/71 (tab. II). Wzrosło natom iast  w ykorzystan ie  leczenia sana
toryjnego, szczególnie u mężczyzn (tab. II).

T a b e l a  II. O sta tn i pobyt w  szp ita lu  w  okresie  8,5 ra k u  poprzedzającego  b a d a 
nie oraz leczenie uzdrow iskow e w  okresie  3 la t p rzed  b adan iem . R zeczyw iste 

(1970/71) i s tan d a ry zo w an e  (1978/79) w spó łczynn ik i częstości (0/o)





N r 3 Z m iany  w w ykorzystan iu  świadczeń 277

dowodzi jednak , że przem ysłow a służba zdrowia nie s tała się w W ar
szawie oparciem  dla opieki nad  chorym i przewlekle, ku  czemu dążyły 
w la tach  197,0-ych władze re so rtu  zdrowia. Badanie u jaw nia  natom iast 
popraw ę w w ykorzystan iu  pomocy stomatologicznej, nie uw idaczniając] 
się w s ta tys tykach  oficjalnych. W sumie dane obecne wskazują na 
potrzebę re fo rm y zasad funkcjonow ania  społecznej s łużby zdrowia w 
mieście, idącej w k ie ru n k u  wzmocnienia jej ogniw świadczących usługi 
dla największej liczby ludności.

W N IO SK I

1. W dekadzie lat 1970 zmalało w Warszawie w ykorzystan ie  doraź
nych  i s ta łych  usług opieki podstawowej na  rzecz wzrostu  kobiecej 
klienteli gabinetów  zakładowych i spółdzielni lekarskich; znacznie zm a
lała rola gabinetów p ryw atnych ,  szczególnie w zakresie świadczeń d łu
gofalowych.

2. W w ym ienionym  okresie uległa zmniejszeniu częstość przyjęć do 
szpitala, co mogło się wiązać z m niejszym  nasileniem  kró tko trw a łych  
chorób w porów naniu  z dekadą lat 1960-tych.

3. Wzrosło w ykorzystan ie usług stomatologicznych w  roku poprze
dzającym badanie drugie w porów naniu  z analogicznym okresem  sprzed 
badania z lat 1970/71.

4. Wobec znacznej liczby lekarzy  w województwie stołecznym  ilościo
we zmniejszenie świadczeń pomocy rejonow ej oraz n iekorzystne zmiany 
s t ru k tu ry  usług gabinetów zakładowych muszą w ynikać z przyczyn 
s truk tu ra lnych , związanych ze w zrostem  oporu sys tem u  opieki wobec 
p rzy ję tych  zasad jej funkcjonow ania.
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C o l l e c t i v e  s t u d y

C H A N G ES IN  T H E  U T IL IZ A T IO N  O F SERV IC ES O F TH E W ARSAW  H EA LTH  
SERV IC E IN T H E  Y EA RS 1970—1979 AS C OM PARED  W ITH  T H E  H EA L TH  

SIT U A T IO N  O F TH E PO PU L A T IO N

IV. C hanges in  th e  types of serv ices

S u m m a r y

D uring  lo n g -te rm  fo llow -up  of a ran d o m  sam p le  of a d u lt p o p u la tion  of W arsaw  
in  the/ years, 1970—71 an d  1978—79 in fo rm a tio n  w as ob ta ined  fo r th e  period  
from  1896 (in th e  f irs t exam in a tio n ) and  from  1369 (in th e  second ex am i
nation) sub jec ts inc lud ing  th e ir  social an d  h e a lth  s itu a tio n , u tiliza tio n  of 
serv ices of physic ians in  v a rio u s m ed ical in s titu tio n s  an d  opinions of responders 
concern ing  th e  q u a lity  of w o rk  of th e  h e a lth  se rv ice  u n its  of f i rs t  co n tac t w ith  
th e  p a tien t. T his an a ly s is  show ed th a t  in  th e  fo llow -up  period  th e  frequency  
of u tiliza tio n  of serv ices of p rim a ry  h ea lth  ca re  and  p riv a te ly  p rac tic in g  doctors 
by p a tien ts  of e ith e r  sex  has r isen , an d  th e re  w as a rise  in  th e  'num ber o t  
w om en seek ing  m ed ical adv ice  in  in d u s tr ia l h ea lth  ca re  u n its  and  in  coopera
tives of physic ians; a t  th e  sam e tim e  th e re  w as an  increase  in  the  num ber 
of p a tien ts  in  d en ta l serv ice  units,- and  th e  freq u en cy  of hosp ita l adm issions 
has decreased . T h ere  w as also a d e te r io ra tio n  in  th e  opin ions on th e  w ork 
of reg ional clin ics an d  in d u s tr ia l h e a lth  se rv ice  clinics. T hese  changes w ere 
due to social changes w ith  an  increase  in  th e  dem ands of th e  W arsaw  popu la tion  
and  in su ffic ien t ad a p ta tio n  to th em  of th e  h e a lth  care  in s titu tio n s  of f i rs t contact 
w ith  th e  pa tien ts .
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T a b e l a  I. Odsetki szczepów opornych n a  poszczególne a n tyb io tyk i  wśród
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Zależności epidemiologiczne i wirusologiczne pomiędzy grypą typu A 
ludzi i zw ierząt zostały omówione w a r ty k u le  przeglądow ym  z tego za
kresu  L. Sz kudlar ka  w 1981 r. (19).

W irus g rypy  ty p u  A nie posiada prawdopodobnie określonego spek
tru m  gospodarzy; przeglądy serologiczne, badania  wirusologiczne i obser
wacje epizootiologiczne w ykazu ją  jego szerokie rozprzestrzenienie wśród 
dom owych i dzikich zwierząt i p taków  (19).

W ydaje  się celowe system atyczne badanie zwierzęcych i ptasich gospo
darzy w irusa  g rypy  A, aby określić ak tualn ie  krążące w a r ian ty  antyge
nowe w irusa  i śledzić tendencje  postępujących  zmian.
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Ryc. 1. W yniki b ad an ia  św iń  w  k ie ru n k u  g ry p y  "typu A na  tle  g rypy  ludzi w  P o l
sce i E urop ie  w  la tach  1980— 1984

O M Ó W IEN IE U ZY SK A N Y CH  W YNIKÓW

Pomimo wzrostu ilości zachorowań na grypę wśród ludzi w latach 
1983— 1984, nie s tw ierdzono obecności w irusa  grypy  w  grupie badanych 
świń. N iektórzy au torzy  (9, 10, 13, 20, 21) m ater ia l  do izolacji w irusa 
8ГУРУ pobierali od świń chorych, lecz Shortr idge  udowodnił, że w po
pulacjach zakażonych w irus  m cżna także izolować z wym azów  nosa i 
gardła od zwierząt klinicznie zdrowych (16, i7).

Badane świnie by ły  średnio  w wieku 9 miesięcy —  uzyskane więc 
w yniki mogą dotyczyć wcześniejszego o wiele miesięcy okresu  zetknię
cia się zwierzęcia z w irusem  grypy. Z tego względu na podstawie jed 
norazowego badania serologicznego nie ma możliwości opracow ania se
zonowości pojawienia się przeciwciał przeciw wirusowi grypy  u świń.

Poza w ynikam i uzyskanymi ze szczepem A/Hong-Kong/1/68,  przeciw
ciała przeciw pozostałym w irusom  były równoległe w czasie z pojawie
niem się ich wśród ludzi, co jest szczególnie w yraźne dla szczepu Л/ 
/ USSR/90/77. Wobec b rak u  izolacji wirusa, trudno  jest z in terpretow ać 
równoczesną obecność przeciwciał przeciw szczepom H3N2 A/Fi lip iny/2/  
/82 i А / B a n g k o k / 1/79. P okrew ieństw o an tygenow e m iędzy tym i szczepa
mi może być przyczyną krzyżowej reakcji serologicznej (23).

Przeciwciała p rz rc iw  wirusowi A/Hong-Kong/1/68  (niskie miana) mo
gą świadczyć o jego obecności wśród świń, pomimo b raku  izolacji tego 
szczepu wśród ludzi (9, 21). Liczba zwierząt m ających  przeciwciała prze
ciw tem u szczepowi zmniejszała się i w roku 1983 wyniki badań serolo
gicznych były  ujemne.

W żadnym  przypadku nie stwierdzono obecności przeciwciał przeciw 
wirusowi A/Shope/54.  Również surowice dodatnie z A/USSR/90/77  były 
u jem ne z an tygenem  (inaktyw ow anym ) A / N e w  Jersey/8/76.

W N IO SK I

1. Nie izolowano wirusa g rypy  od świń na terenie Mazowsza pomimo 
nasilenia epidemicznego przypadków  grypy  wśród ludzi;
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2. U św iń w niewielkim  procencie i niskich mianach, s tw ierdzono obec
ność przeciwciał ham ujących  hem ag lu tynac ję  przeciw  szczepom k rążą 
cym w  populacji ludzkiej;

3. Uzyskane w ynik i badań  serologicznych i wirusologicznych mogą 
świadczyć o tym, że świnie są k ró tk o trw a ły m  odbiorcą zakażenia w iru 
sem  grypy  typu  A od człowieka.

4. Nie stwierdzono obecności przeciwciał w surowicach świń z an ty 
genem  w irusów  A/Shope/54  i A / N e w  Jersey/8/76.

С. К а р п и н ь с к и ,  Д.  С е р о к  а, К.  З г о ж е л ь с к а ,
А.  Я ц к о в с к а ,  JI. Ш к у д л я р е к ,  Э.  Л а б у н ь с к а

И СС Л ЕД О В А Н И Я  П О Я В Л Я ЕМ О С ТИ  С РЕД И  С В И Н ЕЙ  А Н Т И ГЕ Н Н Ы Х  
В А РИ А Н Т О В  ГРИ П П А  Т И П А  AH1N1 И H3N2

С о д е р ж а н и е

Ц елью  исследований  бы ла п роверка гипотезы , что свиньи  могут бы ть ре
зервуаром  патоген ны х для  чел о в ек а  ш там м ов вируса гриппа типа А. В годы 
1981— 1984 соответственны е серологические и сследован и я (реакц ия торм ож ения 
гем агглю тинации) бы ли  проведены  у 1679 ж и в о тн ы х , а вирусологическое обсле
дование м азков  и з носа и  горла — у 354 ж и вотн ы х . С облю дался принцип мно
гократного периодического в зяти я  м атери ала, чтобы  в ы яви ть  связь  м еж ду  эпи
дем ическим  и эпизоотологическим  процессам и гриппа. В 1984 году отмечена 
и н тен си ф и кац и я  заболеваем ости  гриппом среди  лю дей. В серологически х  ис
следовани ях  п рим енялись, кром е к л асси ч ески х  представителей  подтипов H3N2 
и H sw lN l /A/Homgkong/1,/68 и  A /Shope/54, т а к ж е  ш там м ы  вы зы ваю щ и е в этЬ 
врем я заб олеван и я  среди лю дей: A /B angkok/1/79, A /Philipoines/2/82, A/USSR/90/77 
и A/Brazil/11/78.

В ируса гриппа не удал ось  и золировать  у свиней, а серологические исследова
н ия п оказали , что ан ти тел а  н ап равл ен н ы е против ш там м ов H3N2 и H1N1 ви
р уса  грип п а в ы я в л я л и сь  у свиней  очен ь редко  (0,4—6я/о) и с очен ь  низкими 
титрам и. И х появлени е бы ло сходное по врем ени  с появлением  этих ш таммов 
у лю дей. А нтитела против вируса A /H ongkong/1/68 обн аруж и ваем ы е в годы  1981 
и 1982 не встречал и сь  в годы  1983 и 1984.

О писанны е серологические и ви русологические и сследован и я могут свиде
тел ьствовать  о том, что свиньи  явл яю тся  к ратковрем ен н ы м  реципиентом  ин
ф ек ц и и  вирусом грип п а ти па А от человека. А нтител против вируса  A /S h o p e /5 4  
не встречено, т а к ж е  сы воротки  п олож и тельн ы е со ш тамм ом A/USSR/90/77 ока
зали сь  отри ц ател ьн ы м и  с антигеном  A /N ew  Jersey/8/76.

S. K a r p i ń s k i ,  D.  S e r o k a ,  K.  Z g o r z e l s k a ,  A.  J a c k o w s k a ,
L. S z k u d l a r e k ,  E. Ł a b u ń s k a

STU D IES ON TH E O CCU RRENCE O F A N T IG EN  V A R IA N TS 
O F IN FL U E N Z A  TY PE  A H1N1 AND H3N2 IN  P IG S

S u m m a r y

T he pu rpose  of th is stu d y  w as checking  of th e  hypo thesis th a t  pigs m ay  be 
a re se rv o ir  of pa thogen ic  fo r h um ans in flu en za  A v iruses. In  th e  period  1981— 1984 
serologica l in ves tiga tions w ere  ca rr ied  ou t (haem ag g lu tin a tio n  in h ib itio n  test) in 
1679 pigs, and  v iro log ical ex am in a tio n  of n a sa l sm ears w as done in  354 animals- 
As a ru le  the  m a te r ia ls  w ere  ob ta in ed  m an y  tim es a t defin ite  tim e  perio d s, f°T 
dem o n s tra tin g  th e  connection  be tw een  th e  epidem ic and  epizootic process of this 
d iseare. In  1984 a rise  w as observed  in th e  inc idence of in fluenza  in  hum ans. For 
the sero log ica l in v estiga tions, besides th e  classic re p re se n ta tiv e s  of th e  sub type3 
H3N2 and  H sw lN l (A /H ong Kong,'1,68 and  A /Shope/54) s tra in s  w ere  used  cauls'inS 
a t th a t tim e in fec tio n  of hum ans (A /Bangkok/1/79, A /Philippines/2/82, A /U S S R /9 0 / '7 
a n u  A /B razil/ll/7:8).

No in flu en za  v iru ses  w ere  iso la ted  fo rm  th e  pigs. Serolog ical in ves tiga tions de 
m o n s tra ted  th a t  an tibod ies to  s tra in s  H3N2 and  H1N1 w ere  p resen t in  only a srnal 
p c rcen t of pigs (0.4— 6<Vo) and  in  low titre s , and  th a t th ey  w ere  co n cu rren t in time
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w ith  th e  ap p ea ran ce  of these  s tra in s  in  hum ans. A n tibodies to v iru s  A /H ong K ong/ 
1/63 w ere  found  in  the  years  1981 and  1982, th ey  d isap p ea red  in  the  years  1933—

1984.
The re su lts  of sero logical and  v iro log ica l inves tiga tions u n d er th e  described  con 

d itions m ay  ‘indlicate th a t  pigs a re  sh o r t- te rm  rec ip ien ts  of th e  in fec tion  w ith  
in fluenza  v iru s  type  A from  hum ans. No an tibod ies w ere  found  ag a in s t th e  A /Sho
pe/54 v irus. S im ila rly , se ra  w ith  s tra in  A/USSR/90/77 w ere  n eg a tiv e  fo r the  a n ti
gen A 'N ew  Jersey/3/76.
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P R Z E W L E K Ł E  ENTEROPATIE U DZIECI

K lin ika  C horób Z akaźnych  Dzieci In s ty tu tu  P ed ia trii A kadem ii M edycznej
w B iałym stoku  

K ierow n ik : prof. d r hab. F. T araszk iew icz

Przeanalizow ano częstość w ys tęp o w a n ia  p rzew le k łych  enteropatii  
u dzieci leczonych w K lin ice Chorób Z a k a źn ych  In s ty tu tu  Pediatrii w  
B ia łym s to k u  w  latach 1978—1981. Częstość ta odpowiadała częstości te
go s tanu  chorobowego w  innych  krajach Europy oraz  USA.

Zespoły kliniczne cechujące się tr iadą  objawów: naw raca jącą  lub prze
wlekłą biegunką, p rzew lek łym  niedożywieniem oraz niedoboram i specy
ficznymi — m ają  różne uw arunkow an ia  przyczynowe. Nazyw ane są 
przewlekłym i en teropatiam i albo zespołami złego w chłaniania (z.z.w.) (1. 
6 , 10 ).

Należy podkreślić, że z.z.w. nie jest jednostką nozologiczną, a grupą 
różnych schorzeń zróżnicowanych przyczynowo, k tó re  w efekcie końco
wym  dają  A n t y c z n e  lub bardzo podobne do siebie ob jaw y kliniczne i 
nastęostw a biologiczne.

Według doniesień różnych au torów  tego typu  zespół chorobowy u dzie
ci leczonych w szpitalach w ystępu je  z częstością od 3 do 5% (1, 4, ll> 
16). Dane polskie w tym  zakresie do roku 1980 b y ’y sporadyczne i nie
pełne (3, 7, 13), Prow adzone od kilku la t badania epidemiologiczne m. 
in. przez Dębiec i wsp. (3) populacji dzieci łódzkich w wieku 0 —3 lat 
szacują występow anie  z.z.w. na około 0,7%.

Znacznie wyższy odsetek tych dzieci leczonych w szpitalach m ia sta  
Łodzi (4,2n/<>) podaje IVqsowska (18, 19). Badania Szczepańskiego  p r o w a 
dzone wśród dzieci Bytomia pod ka tem  niedoboru m asy ciała ( > 1 0 f'/°) 
wykazały, że dzieci te s tanow iły  3,6% ogółu badanych  (15). Ignyś  i wsp- 
(7) oceniali częstość w ystępow ania  z.z.w. u dzieci wielkopolskich рг2У 
pomocy wskaźnika zapadalności, k tó ry  wzrasta ł  od 40,0 do 75,7 na 10 000 
badanych w okresie prow adzonych badań  (1977— 79). Michałowicz-Wo]-  
czyńska  i wsp. szacują w ystępow anie z.z.w. na 1:427 wśród dzieci le c z o 
nych w szpitalach woj. siedleckiego (13, 14).

Za najważniejsze spośród wielu czynników przyczynowych z.z.w. uzna
je się: p ierw otną nie to lerancję  białek mleka krowiego oraz pierwotni 
(choroba trzewna) lub w tó rną  (zespół trzew ny) n ieto lerancję glutenu ( •
2, 5, 19, 20). . _

Celem pracy  było dokonanie analizy częstości występow ania p r z e w l e 
kłych enteropatii.
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I Badaniem  objęto dzieci w  wieku od 1 miesiąca do 14 lat leczone w 
Klinice Chorób Zakaźnych Dzieci In s ty tu tu  Pediatrii  AM w Białymsto
ku zorganizowanej na bazie Oddziału Dziecięcego O bserw acyjno-Zakaź- 
nego Woj. Szpitala Zespolonego im. J. Śniadeckiego w Białymstoku.

I Analizę częstości w ystępow ania  b iegunek ostrych  i p rzew lekłych p ro 
wadzono w latach 1978— 1981. W oparciu o ak tu a ln ą  historię choroby 
dziecka, w yw iad  w skazujący na n aw ro ty  lub przewlekłość (ponad 2 ty 
godnie u trzym yw anie  się ob jaw ów  biegunkowych), analizę k a r t  porady 
specjalistycznej Poradn i G astroenterologicznej Dziecięcej, k lin ikę obja
wów głównych oraz w ykonyw ane badania pomocnicze (test z d-ksylo- 
zą, badania bioptyczne jelita  cienkiego) — rozpoznawano przewlekłą 
enteropatię.

W stępne rozpoznanie choroby trzew nej (nietolerancji g lutenu) oparto 
na k ry te r ia ch  kliniczno-biologiczno-histologicznych ustalonych w In te r
laken przez Europejskie  Tow arzystw o Gastroenterologów  Dziecięcych (12).

W dalszym okresie obserwacji,  rozpoznanie to uściślano poprzez ko le j
ne w ykonyw anie  biopsji je litow ych — w  zależności od czasu i rodzaju

I s tosowania diety  (bezglutenowa, z dodatkiem  glutenu).
W stępne rozpoznanie n ie to lerancji  białek mleka krowiego oparto  na 

zm odyfikowanych k ry te r iach  biologiczno-histologicznych w/g Goldmana,  
W a lker -S m i th  i Ingykarana  (9, 19).

W Y N IK I BADAŃ

Uzyskane wyniki badań  dotyczące częstości w ystępow ania  zespołu złe
go w chłaniania  wśród badanych  dzieci, leczonych w Klinice p rzedsta
wiono w tabeli I.
T a b e l a  I. W ystępow anie zespołu złego w ch łan ian ia  oraz częstość s tw ie rd zan e j 
n ie to le ran c ji b ia łek  m lek a  krow iego i g lu ten u  w śród  dzieci leczonych w  K lin ice 

C horób  Z akaźnych  D zieci I.P. AM w B ia łym stoku

------------------------------- ---------------------



Roczna liczba chorych dzieci leczonych w Klinice w okresie p row a
dzonych badań w ahała  się od 800 (1981 r.) do 884 (1979 r.).

Spośród hospitalizowanych w latach 1978— 81, odsetek dzieci leczonych 
z powodu biegunek w ahał się od 33,4% <1979 r.) do 38,3% (1981 r.). Od
setek dzieci z rozpoznaniem zespołu złego wchłaniania (z.z.w.) obliczany 
w stosunku  do ogółu dzieci leczonych w Klinice w dan;ym roku wynosił 
3,5% (początek badań) i system atycznie w zrastał w latach następnych  — 
wynosząc odpowiednio: 3,7% (1979 r.), 5,6% {1980 r.), 10,5% (1981 r.).

W grupie badanych  dzieci — nieto lerancja mleka krowiego stanowiła 
od 23,8%— 33,3%, a n ie to lerancja  g lu tenu  od 21,4 do 39,3% przyczynę 
zespołu złego wchłaniania, co w s tosunku do ogółu dzieci leczonych w 
tym  czasie w Klinice, stanowiło odpowiednio 0,9— 2,5% i 1,2— 2,3%.

O M ÓW IENIE W Y NIK ÓW

Badania nad częstością w ystępowania z.z.w. w populacji dziecięcej, p ro 
wadzone przez różnych badaczy w różnych obszarach geograficznych 
świata  (w tym  również i w Polsce) wskazują, że zespół ten  w ystępuje 
z podobną częstością z w yją tk iem  k ra jów  rozwijających się (1 , 2 , 1 0 , 1 1 , 
19, 20).

Częstość w ystępow ania  z.z.w. u dzieci w  Polsce, znacznie zróżnicowa
na w regionie łódzkim (4,2%— 5,0%) wg Dębiec, Wąsowskie j  i 3,6% wg 
Szczepańskiego  w Bytomiu, odpowiada częstości tego s tanu  chorobowego 
re jes trow anego w  k ra jach  skandynaw skich  i innych k ra jach  Europy oraz 
w USA (3— 5% dzieci leczonych w szpitalach) (10, 11, 15).

Potw ierdzony w badaniach  w łasnych odsetek  dzieci z z.z.w. (od 3,5 do 
5,6%) poza rokiem  (1981 —  10,5%) jest podobny do danych cytowanych 
przez au to rów  polskich. Obserw ow any w  1981 roku wzrost częstości za
chorow ań na z.z.w. (10,5%) odpowiada analizie Szczepańskiego  i wsp. od
nośnie częstości w ystępow ania  przew lekłych en teropatii  u dzieci leczo-' 
nych  w szpitalu.

Zarówno cy tow ani autorzy, jak i obserwacje własne p rzem aw iają  b ar
dziej za sprofilow aniem  diagnostycznym jednostki leczącej na problem a
tykę  przew lekłych enteropatii,  a nie świadczą o rzeczywistym wzroście 
zachorowań na z.z.w. w regionie białostockim na przestrzeni ostatnich 
la t (16).

W badaniach w łasnych  nietolerancję mleka krowiego, jako czynnik 
przyczynowy z.z.w., stwierdzono u 23,8— 33,3%, a nieto lerancję  glutenu 
u 21,4— 39,3% badanych. Visakorpi  i wsp. (2 0 ) badając dzieci fińskie z 
z.z.w. stw ierdzali p ie rw otną  nietoleTancję g lu tenu  i/lub m leka u 57"/" 
badanych  i tylko u 23% badanych ob jaw y upośledzonego wchłaniania 
wiązano z tzw. przyczynami w tórnym i.

Dane polskie w ty m  zakresie wskazują, że przyczyny w tó rne  s t a n o w ią  
od 41,2 do 52,3% ogółu przyczyn zespołu złego wchłaniania u dzieci (3> 
7, 11, 15, 17).

Udział n ieto lerancji  g lu tenu  w pow staw aniu  z.z.w. w badaniach Iynys 
i wsp. wynosił 17,4%, Iwańczak  i wsp. (18,7%), zaś nieto lerancję  m le k a  
krowiego jako p ierw otną przyczynę z.z.w. au torzy  ci ocenili na 2 2 ,0 °/° 
i 4,1% odpowiednio (7, 8 ).

W badaniach w łasnych  udział przyczynowy nietolerancji białek m ię ' 
ka krowiego i g lu tenu  w  rozwoju przew lekłych enteropatii jest wyższy 
niż podają cy tow ani autorzy. W ydaje się, że fak t  ten w pierwszej ko
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lejności tłum aczyć należy naw ykam i żyw ieniow ymi dzieci polskich (wcze
sne p rzeryw an ie  karm ien ia  natura lnego , wczesne w prow adzanie m ąk i 
kasz do żyw ienia n iemowląt) (1 0 ).

Is to tnym  jest również fak t  świadomości istnienia tego typu  przyczyn 
powstaw ania choroby oraz możliwości diagnostyczne ich potwierdzenia.

Należy jednak  stwierdzić, że pomimo ustalenia  wyższego odsetka n ie
tolerancji białek m leka krowiego i g lu tenu  w kszta łtow aniu  z.z.w. — 
częstość tego typu  n ie to lerancji  (mleka krowiego 0,9— 2,5%, g lu tenu  — 
1 ,2 — 2,3n/o) —  wśród ogółu dzieci leczonych w szpitalach jes t  podobna i 
porów nyw alna z doniesieniami au to rów  z innych k ra jó w  Europy, USA 
i Azji (2, 5, 10, 19, 20).

М. К а ч м а р с к и й ,  Ф.  Т а р а ш к е в и ч

Х Р О Н И Ч Е С К И Е  Э Н Т Е РО П А Т И И  У ДЕТЕЙ 

С о д е р ж а н и е

П роанали зи рован а частота хрон ически й  энтеропатий  у детей л ечен н ы х  в К л и 
нике и н ф ек ц и он н ы х  болезней  И нсти тута  п едиатрии  в Б елостоке за годы  1978— 
1981. Э та частота отвечает частоте обн аруж иваем ое™  этого блезненпого состоя
ния п други х  европей ских  стран ах  и в СШ А.

М. K a c z m a r s k i ,  F.  T a r a s z k i e w i c z

CH R O N IC  E N T E R O PA T H IE S IN  CH ILD REN  

S u m m a r y

The incidence of ch ron ic  en te ro p a th ies  w as stu d ied  in  c h ild re n  tre a te d  in  the 
D epartm en t o f In fec tious D iseases, In s titu te  of P aed ia tric s  in  B ia ły stok  in  th e  years 
1978— 1981. T h is incidence w as s im ila r to  th a t  in o th e r coun tries  o f E urope and 
in th e  USA.
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odnieść do w arunków  n a tu ra ln y ch . Co p raw da n iek tó rzy  au to rzy  po
dają, że cysty  przeżyw ały  kilkudziesięciogodzinny pasaż przez jelito  m u
chy oraz, że pozostaw ały  żyw e na pow ierzchni ciała ow adw ów . W tym  
o sta tn im  przypadku  liczba przeżyw ających  cyst była o wiole niższa, 
co oczywiście uw iązane jes t z tym , że będąc szczególnie w rażliw e n a  
w ysychanie, są na pow ierzchni ow ada bardziej na n ie narażone 
(5, 8 ).

N asuw a się jednak  uw aga, że w  uzyskan iu  w iarygodnych  danych 
szczególnie w ażna jes t ob iek tyw na m etoda ok reślan ia  żyw otności cyst. 
Do n iedaw na żyw otność cyst p ierw o tn iaków  określano stosując 1 % wod
ny roz tw ór eozyny; przy jm ow ano , że m artw e  cysty  u legają  zab arw ie
niu. Jednakże przeprow adzone ostatn io  badan ia nad ekscystacją  cyst 
Giardia in vitro  (2 , 16, 17) jako  testem  określan ia  żyw otności cyst 
oraz w ynik i porów nania efek tyw ności obu testów , ekscystacji i testu  
eozynowego, w ypadają  na n iekorzyść tego ostatniego. Z d rug iej jednak  
strony  w y d a je  się, że jeżeli te s t eozynow y zaw yża zaw artości odsetka 
żyw ych cyst, to tes t ekscystacji in vitro  w artości te  zaniża (11). P o 
nadto, żyw otność cyst Giardia ok reślana in vi tro  zarów no przy  za
stosow aniu tes tu  eozynowego, jak  i testów  ekscystacji nie odpow iada 
inw azyjności cyst in vivo  (11). Z atem  należy  przy jąć, że znane do
tychczas m etody  ok reślan ia  żyw otności cyst p ierw otn iaków  jelitow ych 
nie są w pełni ob iek tyw ne, co u jem nie w pływ a na w iarygodność w y
ników  uzyskanych  w tym  zakresie badań.

Dalszego a rg u m en tu  podw ażającego rolę ow adów  synan tropow ych  w 
przenoszeniu cyst p ierw otn iaków  jelitow ych dostarczy ły  obserw acje b a
daczy am ery k ań sk ich  (15). A utorzy  ko rzysta jąc  z m uch (Musca dome-  
stica) dośw iadczalnie zanieczyszczonych cystam i Giardia intestinalis,  
stw orzyli sy tu ac ję  sym ulu jącą  n a tu ra ln ą  tran sm isję  cyst na pożyw ie
nie. K onsekw encją tego m iały  być n a tu ra ln e  inw azje u ochotników . 
Nie udało się jednak  zarazić żadnego z ochotników , co au to rzy  t łu 
m aczyli tym , że być m oże cysty  były m niej żyw otne lub  ich liczba 
niedostateczna dla w yw ołania inw azji. In te rp re tac ja  taka  w ydaje  się — 
przynajm nie j w części — być n iepraw dziw a w św ietle  przeprow adzo
nych osta tn io  badań  (1 2 ), w k tó ry ch  udało się w yw ołać inw azję u 
szczurów, przez podanie znikom ej liczby cyst Giardia; w  n iek tó rych  
dośw iadczeniach liczba żyw ych cyst (określanych p rzy  zastosow aniu 
testu  ekscystacji) inokulow anych szczurom  była rów na 0. Z atem  n a 
leżałoby p rzy jąć  w niosek, do k tó reg o  rów nież doszli wyżej w spom 
niani au to rzy  (15), że udział m uch  w  tran sm isji cyst p ierw otn iaków  
jelitow ych (w tym  p rz y p id k u  Giardia) jes t w ątpliw y.

Podobne uw agi dotyczą roli karaczanów , bow iem  rów nież i tym  ow a
dom p rzyp isu je  się znaczną ro lę jako b iernym  przenosicielom  cyst p ie r
w otniaków  jelitow ych. W piśm iennictw ie dotyczącym  epidem iologii in 
w azyjnych chorób jelitow ych  w yw oływ anych przez p ierw o tn iak i zna j
dujem y ty lko nieliczne p race om aw iające ten  problem .

O bserw acje przeprow adzano  z reg u ły  w w aru n k ach  dośw iadczalnych 
Podając karaczanom  doustnie cysty  Giardia (19), bądź w ystaw ia jąc  za
równo n im fy  jak  i im ago na k o n tak t z kałem  zaw ierającym  cysty  
(4). Jakko lw iek  spostrzeżenia dokonane przez au to rów  obu prac pod
trzym ują pow szechną opim ę o roli karaczanów  w tran sm is ji cyst p ie r
w otniaków , to jednak  znacznie różnią się co do podaw anych okresów  
Przeżywalności cyst w przew odzie pokarm ow ym  tych  ow adów ; w edług
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bu łgarsk ich  au to rów  cysty  są już m artw e  po 48 godzinach (4), na to 
m iast Y o u n g  uw aża, iż m ogą pozostać żyw e dłużej niż 12 dni (19). 
D ośw iadczalne obserw acje zostały potw ierdzone naszym i badan iam i na 
karaczanach  odłow ionych w  te ren ie  —  na obszarze W ielkopolskiego 
P a rk u  Zoologicznego (10). Jednakże m ając na uw adze biologię tych 
ow adów , należy przyjąć, że ich ro la  jako b iernych  przenosicieli cyst 
p ierw otn iaków  je litow ych  je s t nieznaczna. Może ona być spełn iona tylko 
w  w yjątkow ych  sy tuacjach , k iedy  karaczanom  jednocześnie będzie do
stępny  zarów no k a ł zaw iera jący  cysty, jak  i a r ty k u ły  spożywcze, k tóre 
będą jednak  zawsze p re ferow ane  przez te ow ady.

D otychczas przeprow adzono niew iele badań  na obecność cyst p ie r
w otn iaków  je litow ych  u m uch, odłow ionych w te ren ie  (3, 6 , 7, 10). 
W jednej z p rac  podano, że na 733 p rzebadane w tym  k ie ru n k u  m uchy 
zaledw ie u czterech  stw ierdzono cysty  Entamoeba histolytica  (3), a w 
innej (6 ) na 7948 odłow ionych m uch stw ierdzono cysty  Giardia tylko 
w jednym  z 36 zbiorów  liczącym  337 ow adów . Z te ren u  W ielkopolski 
u 308 m uch odłow ionych w  m iejscach p rzeludn ionych  o bardzo niskiej 
h ig ienie san ita rn e j nie stw ierdzono  cyst p ierw otn iaków  je litow ych  (1 0 ).

Sądzę więc, że pow szechny pogląd o znacznej ro li ow adów  synan
tropow ych w tran sm is ji cyst p ierw o tn iaków  jelitow ych, w św ietle  po
w yższych w yw odów  oraz na podstaw ie o sta tn ich  danych  dotyczących 
epidem iologii, należy  p rzy jąć za w yolbrzym iony. Mimo że w w arunkach  
dośw iadczalnych ow ady te  m ogą być po tencja lnym i przenosicielam i cyst 
p ierw otn iaków  jelitow ych, to jednak  w yjątkow o spe łn ia ją  tę  rolę w 
w aru n k ach  n a tu ra ln y ch . M ożna p rzy jąć, że co najw yżej przyczyniają 
się one do tran sm isji cyst lub  u trzy m y w an ia  się inw azji p ierw o tn ia
ków  w środow isku o sk ra jn ie  zaniedbanych  w aru n k ach  san itarnych  
(6 , 7).

N ależy raczej p rzy jąć obecnie dobrze udokum en tow any  pogląd,, że 
najw ażn iejszym i drogam i szerzenia się ty ch  pasożytów  jes t bezpośrpd- 
n ie  przenoszenie cyst p ierw o tn iaków  jelitow ych  z osoby na osobę lub 
ich pośrednie przenoszenie, przez wodę wodociągową, czy też wodę z 
o tw arty ch  zbiorników  w odnych. P onadto  w o sta tn ich  la tach  w wielu 
k ra ja ch  n a ras ta  ilość d o w o d ó w  o seksualne j tran sm isji p ie r w o tn ia k ó w  
jelitow ych, szczególnie jako p rzyczyny naw ro tow ych  i w ieloskładni
kow ych inw azji.

Z atem  w  św ietle  now ych danych  z epidem iologii inw azji p ierw otn ia
ków  jelitow ych  należy  zaprzestać pow ielania p rzestarzałych  poglądów 
dotyczących szczególnej roli ow adów  synan tropow ych  w  szerzeniu  się 
tych  inw azji.

А. Ц. М а е в с к а я

В Е Р И Ф И К А Ц И Я  М Н ЕН И Я  О РО Л И  С И Н А Т РО П Н Ы Х  Н А С ЕК О М Ы Х  
В П ЕРЕ Н О С Е  К И Ш Е Ч Н Ы Х  П РО С Т ЕЙ Ш И Х

С о д е р ж а н и е

На основании новы х дан н ы х  и з л и тер ату р ы  и собственны х исследований 
дана в ер и ф и к ац и я  р асп ростран ен н ы х  м нений о зн ачи тельн ой  роли  синатроппь** 
н асеком ы х в переносе цист к и ш еч н ы х  п ростейш их. С ледует п рин ять , что ро»“ 
этих н асеком ы х в расп ространен и ю  и н в ази и  к и ш еч н ы х  п ростейш иш  незначИ' 
тельна.
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A. C. M a j e w s k a

V ER IFIC A T IO N  O F O PIN IO N S ON TH E ROLE O F SY N A N T H R O PIC  IN SECTS 
IN  TH E T R A N SM ISSIO N  O F EN TERIC  PRO TO ZO A

S u m m a r y

In  th e  lig h t of new  d a ta  from  th e  li te ra tu re  and  ow n inves tiga tions on the 
epidem iology th e  g en e ra l opin ion w as ve rified  on th e  g rea t ro le  of syn an th ro p ic  
insects in  th e  tran sm issio n  of cysts of in te s tin a l protozoa. I t  m ay  be assum ed 
th a t th e  im p o rtan ce  of these insects in th e  sp read  of invasion  of en te ric  protozoa 
is slight.
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W S P O M N I E N I A  P O Ś M I E R T N E

LEK. ST A N ISŁ A W  K O STU C H  
(1933—1985)

§

11 styczn ia  1985 ro k u  zm arł p rzedw cześn ie  lek a rz  sp ec ja lis ta  chorób  z a k a ź n y c h  
S tan is ław  K ostuch ,  K ie row n ik  D ziału  E pidem iologii W ojew ódzkiej S tac ji Sani
tarno-E p idem io log icznej w  Szczecinie.

U rodzony 23 p aźd z ie rn ik a  1933 roku  w  W iatow icach  pow. B ośnia, szkołę śred
n ią  ukończył w  Szczecinie. Od 1951 do 1957 roku  stud iow ał w P om orsk ie j A ka
dem ii M edycznej i uzyskał dyplom  lek a rza  w  1957 roku . Po stu d iach  podjął 
p racę  jako  s ty p en d y sta  w  K lin ice C horób  Z akaźnych  PA M  w Szczecinie i tu 
w  1961 ro k u  uzyskał 1° sp ec ja lizac ji w  zak res ie  chorób  zakaźnych . W latach 
1961— 1969 jako  o rd y n a to r p row adził O ddział C horób Z akaźnych  S zp ita la  M iej
skiego w  S ta rg a rd z ie  S zczecińskim , a od 1962 do 1965 p racow ał rów nocześnie 
na s tanow isku  d y re k to ra  P ow iatow ej S tac ji S an ita rno -E p idem io log iczne j i P°‘ 
w iatow ego In sp ek to ra  S an ita rn eg o  w  S ta rg a rd z ie . S um ienny , obow iązkow y, w łaś
ciw ie tra k tu ją c y  zarów no  chorych , ja k  i podległy  m u personel zysk iw ał u z n a n ie  
u pac jen tó w  i sym patię  w spó łp racow ników . Po lik w id ac ji O ddziału  C horób Za-' 
kaźnych  'w  S ta rg a rd z ie  lek a rz  S tan is ław  K os tu ch  p rzen iósł się do K o s t r z y n i a  
nad  O drą i po d ją ł p racę  na  s tanow isku  a sy s ten ta  w P ań stw o w y m  S a n a t o r i u m  
Przeciw gruźliczym . W la tach  1971— 1973 p racow ał na  stanow isku  o rd y n a to ra  Od
działu  Z akaźnego  S zp ita la  P ow iatow ego  i zastępcy  k ie ro w n ik a  Pow iatow ego Wy
działu  Z drow ia  oraz Państw ow ego  Pow iatow ego  In sp ek to ra  S an ita rn eg o  w Szczyt' 
nie.

W 1973 roku  w rócił do Szczecina i pod ją ł p racę  początkow o na  s t a n o w i ć  
K iero w n ik a  O ddziału  Z w alczan ia  C horób Z akaźnych  D ziału  E pidem iologii Wo
jew ódzk ie j S tac ji S an ita rno -E p idem io log iczne j a od 1977 ro k u  na  stanow isk0 
K iero w n ik a  D ziału  E pidem iologii. W 1973 roku  uzyska ł ty tu ł lek a rza  specjalisty  
w  zak resie  chorób  zakaźnych . S ta le  podnosił sw oje k w a lif ik ac je  zawodowe, 
uczestn iczy ł w  w ielu  k u rsach  doskonalących  w zak res ie  ak tu a ln y ch  problemów 
epidem iologii i zw alczan ia  chorób  zakaźnych , był w sp ó łau to rem  k ilk u  p rac  n a^ ' 
kow ych. L ekarz  S tan is ław  K ostuch  by ł czynnym  członkiem  Szczecińskiego 0 “ '  
działu  Polskiego T ow arzystw a  Epidem iologów  i L ekarzy  C horób Z akaźnych . PrzS
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3 kad en c je  p e łn ił fu n k c ję  w iceprzew odniczącego  Z arząd u  O ddziału . Z dużym  za
angażow aniem  uczestn iczył w  p ra c y  naukow o-szko len iow ej Szczecińskiego O d
działu  PT E iL C hZ  w nosząc do p ro g ram u  re fe ra ty  n a  te m a t ak tu a ln y ch  zagadnień  
epidem iologii.

C ieszył się bardzo  d ob rą  op in ią , w yróżn ia ł się zdolnościam i o rg an iza to rsk im i, 
był szczerze łu b ian y  przez w spó łp racow ników . Za zasługi w  zw alczan iu  chorób  
zakaźnych  w yróżn iony  odznaką „Za w zorow ą p racę  w  S łużb ie  Z d ro w ia” i odznaką 
..G ryfa P om orsk iego”.

d r  n. m ed. Zofia  N enycz-G rabiec



DR NAU K  M EDYCZNYCH K A TA R ZY N A  K U C H A R SK A -D EM C ZU K
(1938— 1985)

25 w rześn ia  1985 ro k u  odeszła przedw cześn ie  na  zaw sze D r n au k  med. K atarzyna  
K u ch a rska -D em czu k ,  a d iu n k t K a ted ry  i K lin ik i C horób Z akaźnych  Pom orsk iej 
A kadem ii M edycznej w  Szczecinie, p rzew odn icząca  szczecińskiego O ddziału  Po l
skiego T ow arzystw a  Epidem iologów  i L ekarzy  C horób  Z akaźnych .

U rodzona 20 styczn ia  1938 roku  w W ilnie ukończy ła  w  1961 r. s tu d ia  m edycz
ne n a  W ydziale L ek arsk im  Pom orsk iej A kadem ii Medyczinej w  Szczecinie z w y
różnieniem . Podczas stud iów  p racow ała  jako  w o lo n ta riu szk a  w  Z ak ładzie  M ikro
biologii PAM . W 1962 roku  podjęła  p racę  zaw odow ą w O ddziale C horób  Z akaź
nych W ojew ódzkiego S zp ita la  Zespolonego w  Szczecinie i tu  w  1965 roku  uzy
ska ła  1° sp ec ja lizac ji w  zakresie  chorób zakaźnych.

Ju ż  w ów czas u jaw n iły  się zalety J e j um ysłu  i c h a ra k te ru  oraz te cechy oso
bow ości, k tó re  zn am io n u ją  dobrego lekarza . W yróżn ia ła  się zdo lnościam i i p ra 
cow itością, za in te resow an iem  w iedzą m edyczną i rze te ln y m  podejściem  do pracy 
lek a rsk ie j, su m ien n y m  i sk ru p u la tn y m  w y pełn ian iem  obow iązków  oraz  gotow ością 
do stałego  pog łęb ian ia  w iedzy. W 1967 ro k u  zosta ła  pow ołana  na stanow isko 
starszego  a sy s ten ta  w  K lin ice  C horób Z akaźnych  PA M  w  Szczecinie, a  w  1970 ro
ku  uzyska ła  ty tu ł spec ja lis ty  chorób zakaźnych . W ty m  okresie  w łączy ła  się do 
p racy  naukow ej, by ła  w spó łau to rką  k ilku  p rac  z zak resu  epidem iologii, d iagno
s ty k i i k lin ik i chorób  zakaźnych. W 1973 ro k u  n a  podstaw ie  p racy  pt. „O braz 
cytologiczny p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w  n iek tó ry ch  w iru sow ych  zapalen iach  
opon i m ózgu u dorosłych” K atarzyna  K u c h a rsk a -D e m c zu k  o trzy m ała  stopień 
n aukow y  d o k to ra  n au k  m edycznych i od 1974 roku  pe łn iła  fu n k c ję  ad iunk ta  
K lin ik i C horób Z akaźnych  PAM  w  Szczecinie.

Od 1972 ro k u  p row adziła  system atyczne b ad an ia  cytologiczne p ły n u  m ó z g o w o 
-rdzen iow ego  m etodą osadow ą wg zasady S ayka. Do tego celu  op racow ała  w łasna 
m odyfikację  kom ory  osadow ej, różniącą się od w y jśc iow ej p ro s tszą  k o n s t r u k c j ą  
i pe łną  sp raw nośc ią  uży tkow ą, za co została w yróżn iona  n ag ro d ą  sp ec ja ln ą  R e k t o 
ra  P om orsk ie j A kadem ii M edycznej. W prow adzone przez d r K atarzynę  K u c h a r s k ą -  
-D e m c zu k  do K lin ik i C horób Z akaźnych  b ad an ia  cy to log icm e p ły n u  m ó z g o w o -
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-rdzen iow ego  m etodą osadow ą okazały  się bardzo  p rzy d a tn e  w  rozpoznaw an iu  
i różn icow an iu  n eu ro in fekc ji.

D zięki J e j  in ic ja ty w ie  i o sob istem u  zaangażow an iu  pow sta ła  w  K lin ice C horób 
Z akaźnych  PA M  w  Szczecinie P raco w n ia  C ytologiczna P ły n u  M ózgow o-rdzenio
wego.

N eu ro in fek c je  s ta ły  się g łów nym  tem atem  za in te reso w ań  naukow ych  d r  K a ta 
rzyn y  K u ch a rsk ie j-D em czu k .  Z  k ręg u  te j tem a ty k i ogłosiła w iele  p rac , w śród  
k tó rych  za szczególnie w artośc iow e uznano p race  na te m a t kleszczow ego zap a
len ia  m ózgu, oponow ych postaci lep tosp irozy , neuro toksop lazm ozy  n ab y te j, p rze 
w lek łych  zapaleń  opon m ózgow o-rdzeniow ych  i m ózgu oraz zespołów  pod rażn ien ia  
opon. B yła w sp ó łau to rk ą  p rzy ję tego  przez PZ W L  do d ru k u  A tlasu  C ytologicz
nego P ły n u  M ózgow o-R dzeniow ego pod red ak c ją  P rof. J. K ulczyck iego .  S topn io 
wo i sy s tem atyczn ie  pog łęb ia ła  i ro zw ija ła  p race  nad  cyto logią p łynu  m ózgow o
-rdzen iow ego w zbogacając je o cytochem ię, cy to im m unolog ię  i cytoenzym ologię 
z zastosow an iem  now oczesnych m etod  badaw czych  i w  ścisłym  pow iązan iu  z 
o b serw acjam i k lin icznym i.

N iep rzec ię tna  pracow itość, n iezw yk ła  um ieję tność  o rgan izow an ia  p racy  i w y
k o rzystyw an ia  czasu, n iespożyta  en e rg ia  i n iegasnący  zapał, um ie ję tność  k o n cen 
trac ji na  w y b ran y m  zagadn ien iu  i zam iłow anie do sy s tem aty czn e j p racy  n au k o 
w ej pozw oliły  d r  K atarzyn ie  K u c h a rsk ie j -D e m c zu k  na zgrom adzenie pokaźnego, 
obejm ującego  35 pozycji, dorobku  naukow ego kw alif ik u jąceg o  J ą  do uzyskan ia  
stopn ia  d o k to ra  hab ilitow anego . N a podstaw ie  p racy  pt. „C ytopato log ia  p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego w  n eu ro in fek c jach  — aspek ty  p rak ty czn e  i poznaw cze” 
o b e jm u jące j obserw acje  k lin iczne 675 chorych  i 1116 b ad ań  cytologicznych p łynu . 
R ada W ydzia łu  P om orsk ie j A k ad em ii M edycznej w  czerw cu  1984 ro k u  pod ję ła  
uchw ałę  o n a d an iu  d r  K ata rzyn ie  K u ch a rsk ie j -D em c zu k  stopn ia  d o k to ra  h ab ili
tow anego. P raca  ta  stanow i podsum ow anie  w ie lo le tn ich  b ad ań  lab o ra to ry jn y ch  
i spostrzeżeń  k lin icznych  w  zak res ie  zakażeń  u k ład u  nerw ow ego, zaw iera  analizę 
i in te rp re ta c ję  odczynów  kom órkow ych  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w  p rzeb ie 
gu n eu ro in fek c ji o różnej e tio logii, w sk azu je  na poznaw czą i p rak ty czn o -k lin iczn ą  
p rzydatność  cy togram ów  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego.

D oskonale łączy ła  codzienną p racę  z chorym i, k tó ry m i op iekow ała  się tro sk liw ie  
i serdecznie , z licznym i za jęc iam i dydak tycznym i i sy s tem atyczną  dzia łalnością  
naukow ą i na każdym  z tych  odcinków  m iała  n iepodw ażalne  osiągnięcia. P raco 
w ała  dodatkow o w leczn ictw ie o tw a rty m  i w  każdym  m iejscu  p racy  zysk iw ała 
uznan ie  i szacunek  w oczach pacjen tów .

Od 1962 roku  b y ła  członkiem  Polskiego T ow arzystw a  Epidem iologów  i L ekarzy  
C horób Z akaźnych , uczestn iczy ła  w  p racach  Z arządu  O ddziału , a od czerw ca 
1985 ro k u  by ła  p rzew odn iczącą  Z arząd u  O ddziału. B ra ła  czynny  udział w  z jaz
dach  i sym pozjach  naukow ych  PT E iL C hZ  ■ oraz w  K o n fe ren c jach  R egionalnych , 
w 1972 ro k u  w spó łdzia ła ła  w  o rgan izow an iu  VI K rajow ego  Z jazdu  PT EiL C hZ  
jako  zastępca se k re ta rz a  K om ite tu  O rganizacy jnego .

O dznaczała  się w ysoko ro zw in ię tym  poczuciem  godności zaw odu lek a rza , od
rzucała  i po tęp ia ła  w szystko co było z ty m  poczuciem  niezgodne, by ła  znako
m itym  d y d ak tyk iem . Od czasów  studenck ich  czynnie  u p raw ia ła  spo rt żeg larski 
i by ła  ak ty w n y m  członkiem  Ja c h t K lubu  AZS.

Nie zdążyła rozw inąć w szystk ich  sw oich sił tw órczych  i m ożliw ości. U progu 
sam odzie lnej k a r ie ry  naukow ej do tk n ę ła  J ą  n ieu lecza lna , szybko p o stęp u jąca  cho
roba, k tó re j by ła  całkow icie św iadom a i wobec k tó re j p rzy ję ła  postaw ę godną 
szacunku.

Pozostan ie  dla nas w zorem  człow ieka, lekarza  i p raco w n ik a  naukow ego.

Z espół p racow n ików  
K a ted ry  i K lin ik i C horób  Z akaźnych  PAM
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p rzedn im  S em in ariu m  do tyczącej słow n ika  te rm inów  epidem iologicznych. S łow 
n ik  te n  um ożliw iłby  p rzysw o jen ie  lekarzom  i p rzedstaw ic ie lom  innych  dyscyplin  
podstaw ow ych pojęć z epidem io logii w  fo rm ie  u jedno liconej. W inien  on być 
w zorow any na  s łow niku  ep idem io log ii J. Lasta. In ic ja ty w ą  w ydaw n iczą  i re d a k 
c ją  pow inna zająć się K om isja  E pidem iologii P o lsk ie j A kadem ii N auk.

4. P rzy  rea lizac ji p rog ram ów  dydak tycznych  z epidem iologii n ieodzow nym  jest 
ko rzy s tan ie  z ak tu a ln y ch  danych  zam ieszczonych w  B iu le tynach  S ta tystycznych  
M in iste rs tw a  Z drow ia  i O piek i Społecznej oraz m eldunkach  dw utygodniow ych  
do tyczących zachorow ań  n a  choroby zakaźne, op racow anych  przez D ep artam en t 
In sp ek c ji Sanitairnej. K onieczne je s t rów nież udostępn ien ie  przez In s ty tu t O nko
logii a k tu a ln y ch  danych  do tyczących sy tu ac ji epidem iolog icznej w  zak res ie  now o
tw orów , oraz B iu le tynów  S ta ty stycznych  w yd aw an y ch  przez  In s ty tu t M atk i i 
Dziecka.

5. W dalszym  ciągu  należy  dążyć do pow iązan ia  epidem iologii z p rzedm io tam i 
k lin icznym i zarów no w  sensie  n au czan ia  tych  przedm io tów , ja k  i podejm ow ania  
tem a ty k i badaw czej. N ie w ysta rcza jące  jes t w zbogacan ie  p ro g ram u  nauczan ia  
epidem iologii jedyn ie  a sp ek tam i epidem io log ii k lin icznej, a le  konieczne jes t n a 
uczanie epidem iologii w  p rzedm io tach  k lin icznych .

6. O dczuw a się po trzebę  zorgan izow an ia  sesji naukow ej pośw ięconej nauczan iu  
epidem iologii w  n a u k a c h  k lin icznych  w ram ach  najbliższego  Z jazdu  Polskiego 
T ow arzystw a  L ekarsk iego  w  1988 roku.

7. N ależy d a le j rozw ijać  ak c ję  stu d en ck ich  obozów naukow ych  jako  form ę 
rozw oju  dzia ła lności s tu d en ck ie j i k ad ry  n au k o w e j akadem ii m edycznych. W yniki 
b ad ań  naukow ych  zeb ran y ch  w  tra k c ie  obozów studenck ich  należy  w ykorzystyw ać 
w toku  n au czan ia  epidem iologii.

8. W zw ązku  z p ropozycjam i M in iste rs tw a  Z drow ia  i O pieki S połecznej p rze
n ies ien ia  epidem iologii na  VI rok  stud iów , zm iany  liczby godzin i pow iązania 
je j z nau czan iem  s ta ty s ty k i w yrażono  zdecydow aną opinię, że zm iany  powyższe 
byłyby  bardzo  n iek o rzy stn e  i m ery to ryczn ie  n ieuzasadnione. N ależy utrzym ać 
n auczan ie  epidem iologii na  IV  roku  stud iów  w  pow iązan iu  z h ig ieną  i naucza
n iem  k lin icznym .

SO C JO L O G IA

1. Osoby p row adzące  za jęc ia  z socjologii m edycyny  w  ak ad em iach  m edycz
nych za tru d n io n e  są z regu ły  w  in s ty tu tach  w zględnie k a te d ra c h  m edycyny 
społecznej; w  n ie licznych  p rzy p ad k ach  zw iązane są z in s ty tu tem  n au k  społecz
nych. Ze w zględów  dydak tycznych  i naukow o-badaw czych  za na jlep sze  uw aża 
się um iejscow ien ie  zespołów  socjologów  m edycyny  w jed n o stk ach  o rgan izacy j
nych  m edycyny  społecznej.

2. Szczególnie po trzeb n y  je s t dalszy  rozw ój w spó łp racy  socjologów  m edycyny 
z ep idem iologią, zw łaszcza w  zakresie  b ad ań  nad  społecznym i kom ponentam i 
po trzeb  zd row otnych , socjo logicznym i asp ek tam i ko rzy s tan ia  ze św iadczeń  służby 
zdrow ia, socjoepidem iologią  na jczęśc ie j w ystęp u jący ch  chorób, m ożliw ościam i p rak 
tycznego rozw iązyw an ia  p rob lem ów  zdrow otnych  w  oparciu  o zgrom adzoną wiedzę 
socjom edyczną. W ynik i w spó lnych  b ad ań  pow inny  być w y k o rzy stan e  zarówno 
w  p ro g ram ie  zajęć z epidem iologii jak  i socjologii m edycyny.

3. W  uczeln iach  prow adzących  n auczan ie  socjologii ogólnej w skazane  je s t u z g a d 
n ian ie  treśc i p ro g ram u  n au czan ia  tego p rzed m io tu  z osobam i p row adzącym i za
jęcia  dydak tyczne z socjologii m edycyny.

4. N auczanie socjologii m edycyny  p row adzi się w różnych uczeln iach  w nie
jednakow ym  w ym iarze  godzin. D ostrzega się potrzebę zw iększen ia  liczby godzin 
zajęć pow yżej 30.

5. Za bardzo  p o trzebne  uznano  z in tensy fikow an ie  w szelk ich  form  pom ocy ze 
s tro n y  m acie rzystych  uczelni w  celu  u ła tw ien ia  rozw oju  naukow ego socjologów 
m edycyny i podn iesien ia  poziom u te j poddyscyp liny  socjologicznej.

6. Za w łaśc iw e u w aża się częstszą i b a rd z ie j u rozm aiconą w  fo rm ie  w ym ian? 
dośw iadczeń d y d ak tycznych  i naukow ych  pom iędzy p rzed staw ic ie lam i poszczegól
nych  ośrodkow  (staże k ra jo w e  i zag ran iczne, sem inaria , w za jem n a  w s p ó ł p r a c a  
kół naukow ych). .

U czestn icy  S em in a riu m  w y raz ili nadzie ję , że sfo rm ułow ane p o stu la ty  będą  m 
ty lko  dostrzeżone i w łaśc iw ie  z rozum iane zarów no przez R eso rt ja k  i w ła d z e
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poszczególnych uczelni m edycznych, a le  także  zostaną stw orzone odpow iednie 
w a ru n k i d la  dalszego rozw oju  tych  dw óch n iezw ykle  w ażnych  choć n ie  zaw sze 
docenianych  dyscyplin.

W ies ław  Jęd rych ow sk i ,  Beata T o b ia s z -A d a m czyk

O rgan iza to rzy  V O gólnopolskiego S em in ariu m  M etod N auczan ia  Epidem iologii 
sk ład a ją  serdeczne podziękow anie P a n u  P ro feso row i J a no w i R u d n iko w i,  D y rek to 
row i In s ty tu tu  M atk i i D ziecka w R abce, za życzliw ą opiekę i pom oc w  o rg an i
zacji S em inarium .

SPR A W O ZD A N IE Z D ZIA ŁA LN O ŚC I ODD ZIAŁU  W A RSZA W SK IEG O  PO LSK IEG O  
TO W A RZY STW A  EPID EM IO LO G Ó W  I LEK A RZY  CHORÓB ZAK AŹN YCH  

ZA O K RES OD 8 G RU D N IA  1981 R. DO 17 W R ZEŚN IA  1985 R.

D ziała lność O ddziału  og ran iczona by ła  sy tu ac ją  ogólnokra jow ą, to też w ybrany  
na W alnym  Z eb ran iu  C złonków  w  dn iu  8.X II. 1981 roku  Z arząd  mógł zebrać 
i uko n sty tu o w ać  się dopiero  8.11.1982 roku . Rozpoczął działalność w n as tęp u jący m  
składzie:

p rzew odnicząca — doc. d r hab. m ed. H anna S ty p u łk o w sk a -M is iu re w ic z  (P ań 
stw ow y Z ak ład  H igieny), 

w iceprzew odniczący  — doc. d r hab. m ed. Ja nu sz  Cianciara  (In s ty tu t C horób 
Z akaźnych  i Pasoży tn iczych  AM), 

s e k re ta rz  — d r  m ed. Jadw iga  Z ab icka  (PZH  — Z ak ład  Epidem iologii), 
sk a rb n ik  — d r  m ed. W ła d ys ław  M as łow sk i  (C K P WAM),
członkow ie zarządu  — lek. Irena G łow a czew ska  (Stoł. S tac ja  San .-E pid . — Dział 

E pidem iologii, d r m ed. Jó ze f  K nap  (CK P WAM), d r m ed. R yszard  S tr ze leck i  
(In s ty tu t C horób  Z akaźnych  i Pasoży tn iczych  AM), d r m ed. Zofia  T ruchanow icz -  
-Jarm ołow icz  (Szpital Z akaźny  im . D zieci W arszaw y).

S k ład  K om isji R ew izy jne j był n as tęp u jący :
P rof, d r hab. m ed. D anuta  N a ru szew ic z -L e s iu k  (PZH  — S tu d iu m  S a n ita rn o - 

-H igieniczne),
P rof, d r  hab. m ed. Halina S zczepa ńska  (In s ty tu t C horób Z akaźnych  i P asoży t

niczych AM  — K lin ik a  C horób Zak. W ieku  Dziecięcego),
D r m ed. J erzy  Janeczko  (In s ty tu t C horób  Zak. i Pasożytn . AM),
D r m ed. J ó ze f  W yso ck i  — D y rek to r S zp ita la  Z akaźnego  N r 1 w  W arszaw ie.

N ależy zauw ażyć, że w szystk ie  w iększe środow iska  lek a rzy  chorób  zakaźnych 
i epidem iologów  były  rep rezen to w an e  w  Z arządzie  O ddziału . Pom im o trudności 
ad m in is tracy jn y ch  p ierw sze zeb ran ie  naukow o-szko len iow e udało  się zorganizow ać 
już w  m arcu  1982 ro k u  i zgrom adziło  ono ok. 70 osób za in teresow anych . Ogółem 
w k ad en c ji zorgan izow ano 27 posiedzeń  naukow o-szko len iow ych , na  k tó ry ch  cz łon
kow ie T o w arzy stw a  lub  zaproszen i goście w ygłosili 48 re fe ra tó w  naukow ycli
0 różnej tem aty ce  o b e jm u jące j n a jb a rd z ie j a k tu a ln e  p rob lem y  k lin iczne  i ep ide
m iologiczne w k ra ju  oraz za g ran icą . N ajw ięcej re fe ra tó w  dotyczyło zakażeń  
uk ładu  nerw ow ego (11) oraz w irusow ego zapa len ia  w ą tro b y  (10). W posiedze
niach uczestn iczyło  50—70 osób. N ajw iększą  frek w en c ję  ponad  150 osób zanoto
w ano na  zeb ran iach  pośw ięconych A ID S, ogólnym  zagadn ien iom  im m unologicznym
1 stosow an iu  leków  im m u n o sty m u lu jący ch . D ok ładną tem a ty k ę  zeb rań  naukow ych 
i szkoleniow ych podano w załączeniu .

Z eb ran ia  o rgan izow ano głów nie w  godzinach  popołudniow ych, z regu ły  w d ru 
gi w to rek  m iesiąca  w  au li P aństw ow ego  Z ak ładu  H igieny. N iek tó re  tem a ty  
k lin iczne p rzedstaw iono  w godzinach popołudniow ych  w św ietlicy  S zp ita la  Z akaź
nego lub  w  S tac ji S an itarno -E p idem io log icznej.

Z godnie z zalecen iem  poprzedn ich  zeb rań  W alnych  w szystk ie  zeb ran ia  o rg an i
zowano w spó ln ie  z In s ty tu tem  C horób  Z akaźnych  i P asożytn iczych  A kadem ii 
M edycznej w  W arszaw ie, a 4 z eb ran ia  w spóln ie  z innym i naukow ym i to w arzy 
stw am i lek a rsk im i: 2 z O ddziałem  W arszaw sk im  P olskiego T ow arzystw a  P ed ia 
trycznego (na tem a t ep idem ii w irusow ego  zapa len ia  opon m ózgow o-rdzeniow ych 
W Polsce w  rotóu 19B.2 o raz  n a  te m a t chorób  b iegunkow ych), 2 zeb ran ia  ł ia  
tem at ostrych  i p rzew lek łych  zapa leń  m ózgu o etiologii w iru so w ej zo rgan izow a
no w spóln ie  z P o lsk im  T ow arzystw em  N eurologicznym . N a zeb ran ia  pośw ięcone 
Problem ow i gruźlicy  i szczepień przeciw gruźliczych  zaproszono re fe ren tó w  z In 
sty tu tu  G ruźlicy  i C en tra ln e j P o rad n i P rzeciw gruźliczej. Z organizow ano K on
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fe ren c ję  nt. „Z akażeń  szp ita lnych  w yw ołanych  przez  E. coli”, n a  k tó re  zaproszono 
re fe ren tó w  bak terio logów  z P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  i epidem iologów  z 
W SSE w Lodzi. Z aw iadom ien ia  o z eb ran iach  rozsy łano  do ok. 250 osób w tym 
148 członkom  O ddziału  W arszaw skiego , do o rd y n a to ró w  oddziałów  zakaźnych 
w w ojew ództw ie w arszaw sk im  i w o jew ództw ach  sąs iedn ich , do K lin ik i Chorób 
Z akaźnych  AM w e W rocław iu  o raz  do lek a rzy -d y rek to ró w  12 T SSE w  woj. 
sto łecznym  i 6 na jb liższych  W SSE w  O stro łęce, W łocław ku, P łocku , Siedlcach, 
R adom iu  i O lsztyn ie , a  także  do różnych  in s ty tu c ji m edycznych  w W arszaw ie 
w  zależności od te m a ty k i zeb rań  dob ie ranych  każdorazow o do p rob lem u  om aw ia
nego na  posiedzeniu .

P onad to  tem a ty k a  zeb rań  anonsow ana  by ła  w k a len d a rzu  posiedzeń naukow ych 
w y d aw an y m  przez O ddział W arszaw sk i Polskiego T ow arzystw a  L ekarsk iego , z k tó
rym  ściśle w spó łp racow ano . W zak res ie  in fo rm ac ji o lekach  w spółpracow ano 
z D yrekc ją  Z ak ładów  F arm aceu ty czn y ch  „P O L FA ” w T archom in ie  o trzym ując 
do tac ję  na  działalność O ddziału  i se k re ta r ia tu .

C złonkow ie O ddziału  W arszaw sk iego  b ra li udział jako  w yk ładow cy  w różnych 
k u rsach  szkolen iow ych  specja lizacy jnych , a p rzedstaw ic ie l Z arządu  O ddziału  ucze
stn iczy ł w e w szystk ich  posiedzeniach  K om isji E gzam inacy jnych  na  I i II stopień 
spec ja lizac ji w  zak res ie  ep idem io logii lub  w  zak res ie  chorób  zakaźnych.

Z arząd  O ddziału  w y d aw ał opinie pop ie ra jące  w y jazdy  członkom  zam ierzającym  
w ziąć udział w  zag ran icznych  spo tk an iach  naukow ych . Z arząd  O ddziału  brał 
udział w  o rgan izow an iu  w W arszaw ie  posiedzeń Z arząd u  G łów nego, a p rzedstaw i
ciel b ra ł udział w e w szystk ich  posiedzeniach. W p racach  Z arządu  G łównego 
T ow arzystw a  jak o  jego v ice-p rzew odn iczący  uczestn iczy ł P rof. W iesław  Magdzik, 
a cz łonkam i Z arząd u  G łów nego i p rzew odn iczącym i różnych  kom isji byli: doc. 
d r hab. Zbig n iew  A n usz ,  Prof. Danuta  N a ru sze w ic z -L es iu k  o raz  doc. H anna Sty-  
p u lk o w ska -M is iu rew icz .  D r Ja dw iga  Z ab icka  uczestn iczy ła  w p rzygotow yw aniu  
w niosków  dot. a k tu a ln y c h  prob lem ów  neu ro in fek c ji. Doc. II. S ty  p u łk ó w  ska-M is iu-  
rew icz  op racow ała  k ie ru n k i dz ia łan ia  w zak res ie  rozpoznaw an ia  i leczen ia  zakaź
nych i inw azy jn y ch  schorzeń  je litow ych .

D ziała lność fin an so w a  O ddziału  og ran iczała  się do reg u la rn eg o  zb ie ran ia  składek 
i u zysk iw an ia  d o tac ji z Z ak ładów  „P O L FA ”. U zyskane środk i w ykorzystyw ano  
na  p ropagow an ie  dzia ła lności naukow o-szko len iow ej T o w arzy stw a  przez d ru k  za
w iadom ień  o zeb ran iach  i ich rozsy łan ie  do odpow iednio  dob ran y ch  osób, k tó
rych  należało  za in te resow ać  om aw ianą  p ro b lem aty k ą , finansow ano  w y k o n y w a n i e  
diapozy tyw ów  do tem atów  re fe ro w an y ch  n a  zeb ran iach  p rzed  obronam i p rac  dok
to rsk ich  lub  p rzed  w y stąp ien iem  n a  z jazdach  i sym pozjach , częściow o finanso
w ano  d ru k  b ib liog rafii p rac  z zak resu  chorób  zakaźnych  i epidem iologii op ra
cow anej przez doc. Z. Anusza .  20°/o dochodów  ze sk ład ek  członkow skich , zgodnie 
z uch w ałą  W alnego Z eb ran ia  C złonków  w e W rocław iu  p rzekazyw ano  do Z a
rząd u  G łów nego. .

W d n iu  17 w rześn ia  1985 r. O ddział W arszaw sk i Polskiego T ow arzystw a  Epi
dem iologów  i L ekarzy  C horób  Z akaźnych  liczył 2 C złonków  H onorow ych : Prof. 
J. K ostr zew sk ieg o  i d r  II. Zalęską  oraz 146 członków  zw yczajnych , w  tym  109 
czynnych  zaw odow o i 37 em ery tow anych .

W  okresie  k ad en c ji pnzyUyło 11 now ych członków , ubyło  19 w  ty m  12 zrezy
gnow ało  lu b  zostało sk reślo n y ch  z pow odu n ie  p łacen ia  sk ładek  c z ł o n k o w s k i c h ,  
zm arło  7 członków : P rof, d r  hab . m ed. B erto ld  K assur  (H onorow y C złonek To
w arzystw a) oraz 5 członków  zw yczajnych : d r  Michał J e n d y k ,  W anda  K o w a lsk a ,  
Maria K u rk u s ,  A lic ja  M alik -G ra bo w ska ,  Eugenia  P om erska ,  M iron  P a cio rk ie 
wicz.  .

K ończąc cz te ro le tn ią , dłuższą niż zazw yczaj i racze j tru d n ą  k ad en c ję  w im ie
n iu  Z arządu  O ddziału  serdeczn ie  d z ięk u ję  w szystk im  członkom  naszego O d d z i a ł u ,  
k tó rzy  ak ty w n ie  p rzyczyn ili się do nasze j w spó lnej działalności, a s z c z e g ó ln ie  
P a n u  P ro feso row i W ies ła w ow i M agdzikow i,  k tó ry  gościł nas w  m u rach  P a ń 
stw ow ego Z ak ładu  H ig ieny  i um ożliw ił d ru k  zaw iadom ień  o zeb ran iach , Pani 
D ocent Lidii B ab iu cho w e j  za w spó łp racę  p rzy  o rgan izac ji zeb rań , a w s z y s tk i in 1 
p re legen tom  i uczestn ikom  d y sk u s ji za in te re su jący  przeb ieg  naszych  sp o tk a ń -  
Zgodnie z p rzy ję ty m  zw yczajem  przekazano  nag rody  książkow e d la  n a j b a r d z i e j  
ak ty w n y ch  w  o s ta tn ie j k ad en c ji p re legen tów . Są n im i doc. d r  hab. m ed. Z b ig n ie w  
O lejn ik  i d r m ed. R yszard  S trze leck i.

W nioski u s tępu jącego  Z arządu :

1. P ożądanym  byłoby u ak ty w n ien ie  w spó łp racy  z K olegam i z te ren o w y ch  p la '  
ców ek, oddziałów  chorób  zakaźnych , o b se rw acy jno -zakaźnych  i s tac ji s a n i t a r n o -
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-epidem iologicznych zn a jd u jący ch  się poza te ren em  m. st. W arszaw y i zachęcenie 
ich do p rzed s taw ian ia  w łasn e j tem a ty k i n a  zeb ran iach  O ddziału .

2. P o d trzy m an ie  w spó łp racy  z „P O L F A ” i z uzyskanych  środkow  subsyd iow an ie 
członkom  T ow arzystw a  delegacji na  posiedzenia  i z jazdy  naukow e.

P rzew odn icząca  O ddziału  W arszaw skiego  PT E  i LChZ 
Doc. a r  hab. H anna S ty p u lk o w sk a -M is iu re w ic z

TEM A TY K A  PO SIE D Z E Ń  NAUKO W YCH  
ODDZ. W A RSZA W SK IEG O  Р Т Е  I L C H Z  W K A D EN C JI 8.XII.81 R. — 17.IX.1985 R.

8.11.1982 г. — p ierw sze posiedzenie  Z arządu
16.111.1982 r. — O cena w y k o n an ia  p ro g ram u  zapob iegan ia  i 

zw alczan ia  w zw  w  Polsce w  la tach  1976— 
1980

27.IV .1982 r. — '1. S y tu ac ja  ep idem io log iczna i p ro g ram  zw al
czan ia  g ruźlicy  w  Polsce 
2. O cena sy tu ac ji ep idem io log icznej w  w oj. 
s to łecznym  z uw zg lędn ien iem  szczepień o
ch ronnych

12.V.1982r. — 1. P ró b a  prognozow an ia  p rzeb iegu  w zw  ty 
p u  В p rzy  pom ocy e lek tron icznych  m aszyn  
cy frow ych
2. W ydalan ie  w iru sa  oraz d y nam ika  sw oistej 
i n iesw o iste j odpow iedzi im m unolog icznej w  
w zw  ty p u  A

23.X I.1982 r. — S p raw ozdan ie  z V III M iędzynarodow ego K on
g resu  L ekarzy  C horób  Z akaźnych  i P asoży t
n iczych — Sztokho lm  — czerw iec 1982 r. 
Z eb ran ie  w spólne z p ed ia tram i

15.XII.1982 r. — 1. E pidem iologia w irusow ego  zap a len ia  opon 
m ózgow o-rdzen iow ych  w  Polsce w  1982 r.
2. P ro b lem y  k lin iczne  w irusow ego zapalen ia  
opon m ózgow o-rdzeniow ych  i m ózgu

W. M agdzik  

J. S zc zu ka

J. Loose  
P. Z aborow sk i  
J. S u checka  
M. M ichalew icz  
J. Ś lu sa rc zyk  
S. K a rw o w ska  
K. K ra w c zy ń sk i  
В. C. Hansson  
E. N orden fe l t  
J. K n ap  
J. Z ie m k a

L. B abiuch  
H. Poznańska  
P. Łoch

J. Zabicka

M. Czachorow ska

11.1.1983 r. — 1. A spek ty  etio logiczne, d iagnostyczne i k li
n iczne opryszczkow ego zap a len ia  m ózgu i 
opon m -rdz.

2. P rzeciw cia ła  an ty -H B s u ozdrow ieńców  
po w zw

8.11.1983 r. — 1. W yk ładn ik i hem ato log iczne, im m uno lo 
giczne i b iochem iczne m ononukleozy  zakaź
nej

22.111.1983 r. — 1. C horoby zakaźne w  stoł. w o jew ództw ie 
w arszaw sk im  w  la tach  1981—1982 
2. D iagnostyka  toksoplazm ozy  w rodzonej w 
p ierw szym  ro k u  życia 

12.IV. 1983 r. — 1. S y tu a c ja  ep idem iolog iczna zakażeń  szpi
ta ln y ch  w yw ołanych  przez  E. coli n a  oddz. 
now orodkow ych
2. i W ystępow an ie  en te ro p a to g en n y ch  se ro ty - 
pów  E. coli w  Polsce
3. O znaczanie en te ropa togennośc i E. coli te 
stam i lab o ra to ry jn y m i
4. E p idem ie  szp ita ln e  E. coli w  Łodzi w  
1982 r.

M. Ja n k o w sk i  
W. G utt  
Z. O lejn ik  
R. S tr ze leck i  
R. Gina  «■
S. K orn ilu k

P. Jan ick i

J. Janeczko

I. G łow aczew ska  
M. Szczep ań ska -  

-P u tz

Z. A n u s z  

J. A n d z ia k  

J. N ow ory ta  

M. Libich
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3.V.1983 r. — 1. R opnie n a rządow e o etio logii sa lm onelo - M. O lszyńska  
zow ej Z. D ziubek
2. P rzec iw cia ła  przeciw  po lim eryzow anej a l
b um in ie  w różnych  postac iach  w zw  G. Halam a  

22.XI.1S83 r. — W zw n ie -A /n ie -B  w  św ietle  bad ań  k lin icz
nych, im m unolog icznych  i p ro sp ek ty w n y ch  J. K nap

6.X II .1983 r. — Im m u n o te rap ia  przew lek łego , ak tyw nego  za
p a len ia  w ą tro b y  ty p u  В z zastosow aniem  
P ro p io n ib ac te riu m  g ran u lo su m  — bad an ia  
dośw iadczalne  i k lin iczne  J. Gili

10.1.1984 r.

14.11.1984 r.

13.111.1984 r. 

10.IV.1984 r.

8.V.1984 r . —

17.X .1984 r. —

13.XI.1984 r. —

11.XII.1984 r. —

In lo rm a c ja  n a  tem a t zespołu naby tego  upo
śledzen ia  odporności (AIDS)
1. A k tu a ln a  sy tu ac ja  g ruźlicy  w  Polsce
2. T rudnośc i rozpoznaw an ia  gruźliczego za
p a len ia  opon m ózgow o-rdzen iow ych  i m ózgu 
w  św ie tle  w łasnego  m a te r ia łu  k lin icznego
1. W ybrane  zagadn ien ia  z działalności po
ra d n i zakaźnych  schorzeń  je litow ych  u 
dzieci
1. P rzyczyny  n iepow odzeń  w  zw alczaniu  
g ruźlicy  w Polsce
2. B adan ia  nad  polską szczepionką i szcze
p ien iam i BCG
3. Szczepionka BCG wg n o rm  Ś w iatow ej 
O rgan izac ji Z drow ia
Z eb ran ie  w spólne z neuro logam i
1. C horoby neuro log iczne w yw ołane  przez w i
ru sy  pow olne
2. O becne poglądy  na  podostre  tw a rd n ie jące  
zapa len ie  m ózgu
Z eb ran ie  w spólne z p ed ia tram i
1. W spółczesne poglądy  na  etio log ię  b iegunek  
b a k te ry jn y c h
2. B iegunk i o etiologii w iru sow ej
1. A k tu a ln a  sy tu ac ja  go rączki Q w  Polsce
2. W artość epidem io log iczna i d iagnostyczna 
oznaczenia an ty g en u  e u osób z p rzew le 
k łym  zakażen iem  w iru sem  zap a len ia  w ą tro 
by ty p u  В
1. O cena skuteczności i odczynow ości szcze
p ień  p /g ryp ie  u ludzi s tarszych

2. O cena im m unolog iczna i lab o ra to ry jn a  
g rupow ych  szczepionek inak ty w o w an y ch  o 
różnym  stopn iu  oczyszczenia

W. M agdz ik  
A. N ow oslaw sk i  
J. S zczu ka  
Z. O lejn ik  
S. K o rn ilu k  
R. S trze leck i

Z. Truchanow icz  

M. Juchn iew icz  

J. S zczuka  

W. Ja naszek

J. K u lc zy ck i

W. S o bczyk

H. S ty p u łk o w sk a -  
-M isiurew icz  

J. Ja rząbek  
Z. M iko ła jc zyk

A. R ezler -  
-P op lew ska

H. R u d n icka  
R. S e m k o w  
K. Zgorzelska  
L. B ry d a k  
IV. Gall 
R. S e m k o w  
L. B ryd ak

15.1.1985 r. — 1. R eak tyw ność  im m unologiczna u s tro ju
2. Izoprinozina  — lek  w iru so sta ty czn y  i im - 
m u n o s ty m u lacy jn y

12.11.1985 r. — 1. U ogólniona k ryp tokokoza ze szczególnym
um iejscow ien iem  w ośrodkow ym  uk ładzie  
nerw ow ym

2. P ostać m ózgow a zim nicy tro p ik a ln e j

19.III. 1985 r. — Z m ienność w iru sa  oraz p e rsp ek ty w y  p ro f ila k 
ty k i g rypy

M. D ąbrow ski

M. D ąbrow ski  
Z. O lejn ik  
R. S tr ze leck i  
J. W ięck iew icz  
M. A Sek-K a m iń sM  
H. Halweg  
Z. D ziubek  
M. O lszyńska  
J. P aw łow ska  
M. Baka

R. S e m k o w i
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16.IV .1985 r. — p ie rw o tn y  ra k  w ą tro b y  w m ate ria le  S zp ita 
la Z akaźnego N i w  la tach  1954—1984

14.V.1985 r. — 1. O cena odporności kom órkow ej w  p rzew le 
k łym , ak ty w n y m  zap a len iu  w ą tro b y
2. K lin iczna  ocena leczen ia  p rzew lek łego  a k 
tyw nego zap a len ia  w ą tro b y  p re p a ra te m  T hy- 
m u s-F ac to r (T SX -PO L FA )
3. M onito row an ie  im m unologiczne cho rych  z 
p rzew lek łym  zap a len iem  w ą tro b y  leczonych 
T SX  (PO LFA)

13.VI.1985 r. — 1. Szybka d iag n o sty k a  zakażeń  w iru sow ych  
ze szczególnym  uw zg lędn ien iem  n e u ro in fek 
c ji
2. A sp ek ty  k lin iczne  i lecznicze w irusow ych  
zapa leń  opon i m ózgu
3. A spek ty  k lin iczne  i lecznicze w irusow ych  
zapaleń  opon  i m ózgu u dzieci

17.IX.1985 r. — 1. P e rsp ek ty w y  i tru d n o śc i p rog ram ów  szcze- 
p iennych  Ś w ia to w ej O rgan izacji Z drow ia
2. W alne Z eb ran ie  W yborcze

M. A fe k - K a m iń s k a  
L. Babiuch  
T. L askus  
U. R y d z  
T. W olodko  
M. D ąbrow ski  
B. D ąbrow ska  
E. Górska  
J. Cianciara  
L. B abiuch

B. D ąbrow ska  
M. D ąbrow sk i

J. J a n k o w sk i  
Z. O le jn ik  
R. S tr ze leck i  
M. Czachorow ska

A. Gałązka
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do na leżnych  im  oddziałów  reg io n a ln y ch  w zw iązku  ze zm ianą  m iejsca  zam iesz
k an ia , 1 osoba d r  K o w a lska -M o n c za k  — zm arła .

27.V.1982 r. zm arł prof. W ik to r  Bincer,  n esto r polskiego zakaźn ic tw a , w ybitny 
naukow iec, w ielce zasłużony  d la  nasze j specja lnośc i i m edycyny  po lsk iej, w ielo
le tn i k ie ro w n ik  K lin ik i C horób Z akaźnych  w  G dańsku , założyciel O ddziału  G dań
skiego P T E  i LChZ. P roszę  zeb ran y ch  o uczczenie pam ięci zm arłych  chw ilą  ciszy.

W czasie od s tyczn ia  1981 r. do w rześn ia  1982 r. ze w zględu  na  w prow adzenie 
s tan u  w ojennego zosta ła  zaw ieszona dzia ła lność  T ow arzystw a.

W okresie  sp raw ozdaw czym  odbyły  się 22 zeb ran ia  naukow o-szko len iow e. 3 ze
b ran ia  zo rgan izow ano w spóln ie  z O ddzia łam i innych  T ow arzystw  w  ty m  1 z Od
działem  G dańsk im  Polsk iego  T ow arzystw a  H isto rii M edycyny i F a rm ac ji, 1 z Od
działem  G dań sk o -E lb ląsk im  Polsk iego  T o w arzy stw a  N eurologicznego i 1 z O ddzia
łem  G dańsk im  T o w arzy stw a  D iagnostyk i L ab o ra to ry jn e j.

N a zeb ran iach  T o w arzy stw a  w  okres ie  m in ione j k ad en c ji w ygłoszono 33 refe
ra ty .

A u to ram i 22 re fe ra tó w  by li członkow ie naszego T ow arzystw a, w  tym  12 re fe ra 
tów  p rzygo tow ali sam odzie ln ie  p racow n icy  K lin ik i C horób  Z akaźnych , 7 w spólnie 
z p raco w n ik am i W oj. S zp ita la  Z akaźnego , a  au to ram i 11 re fe ra tó w  by li zaprosze
ni goście — pracow n icy  in n y ch  in s ty tu c ji naukow ych .

T em aty k ę  zeb rań  stan o w iły  g łów nie zag ad n ien ia  epidem iologiczne, k lin iczne  do
tyczące w irusow ego zap a len ia  w ą tro b y , zakażeń  p rzew odu  pokarm ow ego  — jak 
salm onelozy, z a tru c ia  jadem  k ie łb asian y m , w łośnicy , zakażeń  enterow irusow ych , 
w ściek lizny , n e u ro in fe k c ji b a k te ry jn y c h  — gruźlicy , zakażeń  w ew n ą trz  szpitalnych. 
P odejm ow ano  rów nież  p ro b lem aty k ę  z pogran icza  chorób  zakaźnych  i w ew nętrz
nych  — ja k  cho roba  C rohna , p ie rw o tn e  now o tw ory  w ątroby .

2 re fe ra ty  do tyczyły  d iagnostyk i lab o ra to ry jn e j, 1 re fe ra t dotyczył wspom nień 
lek a rza  z p racy  w  K enii, 1 p o w stan ia  i d ziałalności R adio-M edical.

W zeb ran iach  O ddzia łu  G dańskiego b ra ło  udzia ł 35—50°/o członków  Tow arzystw a.
W o k res ie  sp raw ozdaw czym  odbyło  się 6 zeb rań  Z arząd u  O ddziału , a Komisja 

R ew izy jna  p rzep ro w ad z iła  3 X k o n tro lę  p racy  Z arządu .
N a posiedzen iach  Z arząd u  zeb ran i w y raża li zan iepoko jen ie  z pow odu zm niej

szenia z a in te reso w an ia  spec ja lnośc ią  zakaźną. P ostu low ano  aby w łączyć lekarzy 
chorób  zakaźnych  do I k a teg o rii z a tru d n ien ia  i p rzyw rócić  d oda tk i „zakaźne" 
w szystk im  za tru d n io n y m  w  p ion ie  zakaźnym . P onad to  zw rócono uw agę n a  wciąż 
m ałą  ak tyw ność  ep idem io logów  w p racach  T ow arzystw a.

Sekretarz 
Zojia  Michalska



N r 3 S praw ozdan ia 31 7



318 S praw ozdan ia N r 3

SPR A W O ZD A N IE Z D ZIA ŁA LN O ŚC I O D D ZIA ŁU  W IE L K O PO L SK O -L U B U SK IE G O  
PO L SK IE G O  TO W A RZY STW A  E PID EM IO LO G Ó W  I LEK A R ZY  CHORÓB 

ZA K A ŹN Y C H  OD 14.XI.1981 r. DO 13.VI.1985 R.

Na zeb ran iu  spraw ozdaw czo-w yborczym  w  dn iu  14.XI.1981 r. w ybrano  now y 
Z arząd  O ddziału , w  n iże j podanym  sk ładzie: p rzew odn iczący : Jacek  J u s zc zyk ,  w ice
p rzew odniczący : Ja n usz  K os tr zew sk i ,  S ek re ta rz : Jacek  A d a m e k ,  S k a rb n ik : Maria  
K ra jew ska ,  członkow ie Z arządu : A d o l f  Jan u sze w sk i ,  W anda  Kocięcka, M ieczysław  
K ulik ,  S tan is ław  Olczak, R yszard  O żyńsk i ,  K r y s ty n a  Pie tk iew icz ,  H ubert R okossow 
ski, J a n usz  S ta nk iew icz ,  T adeusz  Walter.  K om isja  R ew izy jna, Przew odnicząca: 
Maria I-Iandl, C złonkow ie: Mirosława L isow ska ,  Marian Horst.

D ziałalność O ddziału  u leg ła  zaw ieszen iu  z dn iem  13.X II. 1981 r. w  zw iązku  ze 
s tan em  w o jennym  i ponow nie p od ję ta  po w znow ien iu  p rac  to w arzy s tw  naukow ych; 
p ierw sze  zeb ran ie  po p rzerw ie  odbyło się dn ia  23.IX .1982 r.

W roku  1982 O ddział nasz poniósł bo lesną i do tk liw ą  s tra tę : 20 m arca  zm arł na
gle d r m ed. K a zim ie r z  N eym an ,  w spółzałożyciel oddziału  i jego w ie lo le tn i P rze
w odniczący (1960—11975). Jego  pam ięć uczciliśm y na  jed n y m  z zeb rań  a  także  po
przez zam ieszczenie w  „P rzeg lądzie  E pidem io log icznym ” w spom nien ia  pośm iert
nego.

Z eb ran ia  naukow e odbyw ały  się średn io  co 2 m iesiące. O gółem  w ygłoszono 25 
re fe ra tó w  naukow ych  (spis w  załączeniu), na  n as tęp u jące  tem aty : w strząs, zapa
len ia  opon m ózgow o-rdzeniow ych , w irusow e zap a len ia  w ątroby , m ik ro e lem en ty  w 
zdrow iu  i w  chorobie, d iagnostyka  lab o ra to ry jn a  przy  użyciu  suchych  testów , za
k ażen ia  szp ita lne , p ro f ila k ty k a  w ścieklizny, za truc ie  jad em  k ie łbasianym , sposób 
p rzesy łan ia  p ró b  do b ad ań  m ikrob io log icznych . A IDS. T em aty k a  zeb rań  odzw ier
c ied la ła  za in te reso w an ia  członków  O ddziału  zw iązane z ich dzia ła lnością  p rak tycz
ną i naukow ą.

D w uk ro tn ie  zo rgan izow ano zeb ran ia  w spóln ie  z innym i T o w arzystw am i: Woje
w ódzkim  O ddziałem  P olskiego T ow arzystw a  N auk  W ete ry n ary jn y ch  i z Oddziałem 
P oznańsk im  Polskiego T ow arzystw a  D iagnostyk i L ab o ra to ry jn e j. Z p ierw szym  z 
w ym ien ionych  — by ła  to sesja  na te m a t ep i2oocjologii w ściek lizny  o raz  je j profi
lak ty k i u ludzi i zw ierząt. Im preza  ta  c h a rak te ry zo w a ła  się dużą liczbą w ykładow 
ców  (6 osób) i znaczną frek w en c ją  (220 osób). N a 25 re fe ra tó w , 8 zostało  wygło
szonych przez Kol. Kol. spoza naszego O ddziału , w  tym  także  n ie  będących  człon
kam i naszego T ow arzystw a. F rek w en c ja  na  zeb ran iach  by ła  zróżn icow ana, średnio 
nie p rzek racza ła  jed n ak  30% liczby członków  T ow arzystw a. P ła tność  sk ład ek  była 
dość zadaw ala jąca . W okres ie  sp raw ozdaw czym  odbvły  się cz te ry  posiedzen ia  Za
rząd u  i jedno  K om isji R ew izy jnej. O ddział na dzień  1 czerw ca 1985 r. liczył Ш 
członków : w okresie  spraw ozdaw czym  14 osób ubyło  i 12 przybyło  (zm arły 4 
osoby).

W śród członków  O ddziału  podział na  spec ja lizac je  p rzed s taw ia ł się n a s t ę p u j ą c o :  
epidem io lodzy  — 13, lek arze  chorób  zakaźnych  — 41, lek arze  w e te ry n a rii — 4. 
biolodzy — 2, in n i — 51. W okresie  spraw ozdaw czym  uzyskały  specjalizację: 11 
stopn ia  chorób  zakaźnych  — 6 osób. p ierw szego stopn ia  epidem iologii 9 osób, 
drugiego  stopn ia  epidem iologii — 0 osób, p ierw szego stopn ia  chorób  w e w n ę t r z 
nych — 2 osoby. D w ie osoby uzyskały  stop ień  d o k to ra  n au k  m edycznych i jedna — 
dok to ra  hab ilitow anego .

P rzew odn iczący  O ddziału  S e k re ta rz  Oddziału
Jacek  J u s z c zy k  Jacek  A d a m e k
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9.XII.1981 r. — W. Brzosko:  B ie rn a  i czynna p ro filak ty k a  zakażeń  w iru sem  В 
zapalen ia  w ą tro b y

1.111.1983 r. — A. S zakaradk iew icz:  P ro b lem y  im m unopato log ii w irusow ych  zapa
leń  w ą tro b y  ty p u  В

4.V.1983 r. — Z eb ran ie  łączn ie  z O ddziałem  P oznańsk im  Polskiego T ow arzystw a 
D iagnostyk i L a b o ra to ry jn e j
— A. K ryska :  R ola w y b ran y ch  m ik roe lem en tów  w  s tan ach  fizjologii i patologii.
— A. S liw ow sk i:  Z astosow an ie  suchych  testów  firm y  AM ES w  d iagnostyce su ro 
w icy, k rw i i moczu.

28.Х.1983 r. — W. Kędzia, I. Mirska:  P odstaw ow e zagadn ien ia  zakażeń  szp ita l
nych.

29.X II .1983 r. — J. Ju szczyk :  25 la t O ddziału  W ielkopolsko-L ubuskiego  P.T.E. i 
L.Ch.Z. — podsum ow anie  d z ia łan ia  i refleksje .

16.11.1984 r. — J. J u szczyk :  P rzec iw cia ła  p rzeciw  w irusow i A (A nty  AV) w  po
pu lac ji chorych  hosp ita lizow anych  z pow odów  hepato log icznych  i innych chorób  
przew odu pokarm ow ego.
— J. S tank iew icz:  Im m unologiczne reak c je  polekow e i n as tęp s tw a  p rzew lek łe j 
im m unosupresji.

4.Х.1984 r. — W. Kocięcka: W y brane  zagadn ien ia  z zakresu  w łośnicy
— M. K u lik ,  H. W ie rze jew ska -P su ja :  O gnisko w łośnicy  w w oj. gorzow skim .

7.VI.1984 r. — Z eb ran ie  w spóln ie  z: W ojew ódzkim  O ddziałem  Polskiego T ow arzy 
stw a N auk  W ete ry n ary jn y ch  w P o zn an iu  i W ojew ódzkim i L ek arzam i W ete ry n arii 
w K aliszu , K onin ie , Lesznie, P ile  i P oznan iu : „Epizoocjologia w ściek lizny  oraz 
p ro filak ty k a  u ludzi i zw ie rzą t” .
— S. L is ik  — In fo rm ac je  o n a s ilen iu  w ściek lizny  w  la tach  1981— 1983 n a  te ren ie  
W ielkopolski.
— S. Sam ól  — W ybrane zagadn ien ia  z epizoocjologii i d iagnostyk i w ścieklizny.
— B. Borowiecki:  O bow iązu jące p rzep isy  z zak resu  zw alczan ia  w ścieklizny.
— J. A d a m ek ,  I. Bereszyńska ,  F. C zuprys ,  M. Frąckow iak ,  J. F u rm a n iu k ,  Cz. Ł a w 
niczak, A. S zkarad k iew icz:  A naliza  zgłoszeń do p u n k tu  kon su ltacy jn eg o  szczepień 
przeciw ko w ściek liźn ie  p rzy  K lin ice C horób  Z akaźnych  w  Poznaniu .
— A. Gładysz:  P o w ik łan ie  szczepień przeciw ko w ściekliźnie.

14.XI.1984 r. — J. Juszczyk :  P ostępy  w  bad an iach  nad  w irusow ym  zapalen iem  
w ątroby  (na podstaw ie  danych  z sym pozjów  m iędzynarodow ych: L iver U pda ted  IX, 
Londyn, lipiec 1984 r. i C ongres of In te rn a tio n a l A ssociation  fo r liv e r S tudy , B ern, 
w rzesień  1984).
— J. A d a m ek :  Z a tru c ie  jadem  k ie łb asian y m  — ob raz  k lin iczny  na  podstaw ie  p rze 
biegu zachorow ań  w  1983 r. W K lin ice  C horób Z akaźnych  AM w Poznaniu .

30.I I I .1985 r. — J. Juszczyk :  Z apobieganie  zakażen iom  w iru sam i zapa len ia  w ą 
troby.
— J. K ostr zew sk i:  W łasny sposób p rzesy łan ia  p rób  do b ad ań  m ikrobiologicznych.

13.V I.1985 r. — J. Juszczyk :  Zespół nabytego  n iedoboru  im m unologicznego (AIDS).
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ry jn y ch  u 19,2% badanych . P ozy tyw ne w ynik i leczen ia  uzyskali u 89,3% chorych 
(u 46,8°/o rem isję  i u 42,5% popraw ę). W śród cho rych  z p rzew lek łym  ak tyw nym  
zapalen iem  w ą tro b y  z obecnością an ty g en u  H B s pozy tyw ne w yn ik i uzyskali u 
80.0%) leczonych (u 40,0% rem isję  i u 40,0°/o popraw ę) o raz  pogorszenie w yników  
u 20,0% badanych . U chorych  z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zapa len iem  w ą tro b y  bez 
an ty g en u  H Bs pozy tyw ne w y n ik  uzyskali u 87,5% leczonych (u 50,0% rem is ję  i u 
37,5°/o popraw ę) o raz  pogorszenie w yn ików  u 12,5% badanych . W śród chorych  z 
m arskością  w ą tro b y  z obecnością an ty g en u  H Bs pozy tyw ne w yn ik i uzyskali u 81,8% 
leczonych (u 45,4% rem is ję  i u 36,4% popraw ę) o raz  pogorszenie w yników  u 18,2% 
badanych . U chorych  z m arskośc ią  w ą tro b y  bez an ty g en u  H Bs pozy tyw ne w yniki 
uzyskali u 95,6% leczonych (u 52,1% rem isję  i u 43,5% popraw ę) o raz  pogorszenie 
w yn ików  u 4,4% bad an y ch . R em isję  lub  po p raw ę  u zysk iw ali zaw sze poprzez d łu
g o trw ałe  p o daw an ie  daw ek  pod trzy m u jący ch  p redn izo lonu  (n iek iedy  5—10 mg/ 
/dobę).

K on tro ln e  b ad an ie  m orfologiczne b iop ta tów  w ą tro b y  w ykonali u 18 chorych. 
U 16 s tw ierdz ili zm nie jszen ie  się ak tyw nośc i p rocesu  chorobow ego, w  tym  u 10 
u stąp ien ie  ak tyw nego  procesu  chorobow ego, u 2 b ra k  dyn am ik i zm ian  i u 3 p rze
chodzenie  p rzew lek łego  ak ty w n eg o  procesu  chorobow ego w m arskości w ątroby .

W czasie d ługo trw ałego  leczenia im m u nosup resy jnego  au to rzy  obserw ow ali w y
stępow an ie  n astęp u jący ch  pow ik łań : cechy cush ingo ida lne  u 51,3%, cuk rzycę  s te ry 
dow ą u 42,5%, n ad c iśn ien ie  tę tn icze  u 19,2%, pow ik łan ia  in fek cy jn e  u 17,0%, ow rzo
dzen ia  u 14,9%, osteoporozę u 4,2%, zaćm ę s te rydow ą u 4,2% itp. N ie to le ran c ję  im u- 
ran u  obserw ow ano ty lko  u 4,2°/o leczonych.

Spośród 50 ch o ry ch  d łu g o trw a le  leczonych lek am i im m u n o su p resy jn y m i zm arło  4 
(2 z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zapa len iem  w ą tro b y  i 2 z m arskośc ią  w ątroby).

N a podstaw ie  an a lizy  w łasnego  m a te ria łu  k lin icznego  au to rzy  doszli do w niosku, 
że po p raw a  k lin iczna  w y stęp u je  średn io  po 3,5 m iesięcznym , p o p ra w a  w yn ików  la 
b o ra to ry jn y c h  po 1 rocznym  a po p raw a  w y k ład n ik ó w  m orfo log icznych  po 28 m ie
sięcznym  leczeniu  im m u n o su p resy jn y m . W ykazali oni, że leczenie to jes t efek tyw ne 
w p rzew lek łym  a k ty w n y m  zapa len iu  w ą troby  i w  m arskości w ą tro b y  n iezależnie 
od obecności lub  b ra k u  a n ty g en u  HBs.

J. Janeczko
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W 1983 ROKU

PO LSK I PR ZEG LĄ D  C H IR U R G IC ZN Y , 1983, 55

■I. W odz ińska-B a lon ,  L. G o ń czo w sk i: P o w ik łan ia  oddechow e po zab iegach  o p eracy j
nych u dzieci (Nr 1, s tr. 79).

A. Bulsiew icz ,  E. B ernadska , A. K u c h a rew ic z -K ru ko w ska :  W yleczenie p rzew lek łego  
ro p n iak a  jam y  « p łu cn e j b ak te r io fag iem  (N r 3, s tr . 233).

A. T om ick i ,  P. U rbański,  W. Pakuła:  R opniak  p ęch erzy k a  żółciowego (N r 6, str. 
441).

.4. T om ick i ,  O. Schm atera ,  A. N iemiec:  R opień okołonerkow y rozpoznaw any  p rzed- 
operacy jn ie  jak a  uw ięzia  p rzep u k lin a  (Nr 6, .;tr. 499).

S. C iuszek:  G ruźlica  su tk a  (Nr 6, s tr. 501).
P  K a m iń sk i ,  A. K ow alsk i ,  S. A ncyp arow icz ,  C. Gągała: R ola an ty b io ty k ó w  w  roz

p oznaw an iu  i leczeniu  ropn i podprzeponow ych  (Nr 8, s tr . 613).
A. P o lew ska -J  eske, M. Pański,  J. Soltan:  R opnie pełzakow e w ą tro b y  leczone c h iru r 

gicznie (N r 8, s tr. 643).
A. S ta ń ko w sk i ,  M. Martula, A. Broll: M nogie p rzed z iu raw ien ia  ow rzodzeń g ru ź li

czych je lita  c ienkiego (Nr 8, s tr .  663), .
K. L eksow sk i ,  J. Kozak, K. K ra lk o w sk i :  R opow ica k rocza, pow ik łan ie  ropn ia  oko- 

łoodbytniczego (Nr 9, s tr. 735).
.7. S zym u ra :  F a rm ak o k in e ty k a  an ty b io ty k ó w  (Nr 10—111, str. 979).
T. Tołloczko:  L eczenie an ty b io ty k am i ostrych  zakażeń  jam y  o trzew n ej (Nr 10—11, 

str. 984).
M. Politowski:  T ak ty k a  stosow ania an ty b io ty k ó w  w  c h iru rg ii (Nr 10—11, str. 991).
S. M isterka , W. Kuś, M. Martosz: Z akażen ia  w  ch iru rg ii i leczenie an ty b io ty k am i 

w  m a te ria le  w łasn y m  (N r 12, s tr . 10811).
■I. G rochow ski,  M. B il ińska, F.. P a jdak:  L ekow rażliw ość szczepów  P seudom onas ae

ruginosa  oraz Staphylococcus aureus  w yosobnionych z w ydzie liny  ro p n e j od 
chorych  dzieci (Nr 12, s tr . 1086).

J. O k u lc zyk ,  Z. P iotrow ski,  J, R y b a k ,  M. Róg: W ystępow an ie  zakażeń  ra n  ope
racy jn y ch  w K lin ice C h iru rg iczn e j w  okresie  25 la t  (Nr 12, s tr . 1088).

B, P o laczek -K ornecka ,  Z. D ziadur-G olds ta jn ,  D. Krochm al,  A. K u leszyń ska :  L e 
kow rażliw ość szczepów  b a k te ry jn y c h  od chorych  leczonych w  I I I  K linice

r C h iru rg iczn e j w  la tach  1970—1979 (Nr 12, str. 1092).
Z. D ziadur-G oldsta jn , T. P o laczek -K orneck i ,  B. P o laczek -K ornecka:  W rażliw ość 

szczepów  P seudom onas aeruginosa  w  la tach  1970—1979 na  n iek tó re  an ty b io 
ty k i ze szczególnym  uw zględn ien iem  w rażliw ości n a  g en tam ycynę  (N r 12, 
s tr .  1096).

A. H artw ich ,  J. Tatar:  Z akażen ia  w  O ddziale C h iru rg icznym  n a  tle  w yn ików  
ogólnej re je s tra c ji zakażeń  szp ita ln y ch  (Nr 12. str. 1102).

A. K u s tr zyck i ,  M. Zem bala , J. Michel, R. Krupacz:  A n ty b io ty k i w  leczeniu  chorych 
operow anych  w  k rążen iu  pozau stro jo w y m  (Nr 12, s tr. 11104).

W. S i tko w sk i ,  B. S zur ig -W ern er ,  W. Szagińsk i,  H. M iko ła jczyk ,  Z. Religa: Lecze
n ie  zakażeń  w n astęp stw ie  p rzecięc ia  m ostka  'N r  12, s tr . 1109).

К A d a m c z y k ,  Z. A n to szew sk i ,  Z. K a la n d y k  i inn i: Z abu rzen ia  go jen ia  ra n  w  r e 
k o n stru k c ji ch iru rg ii tę tn ic  (N r. 12, s tr . 1110).

M. Szostek , I. Hącel, M. Lasak:  Z akażen ia  u chorych  po o p erac jach  naczyniow ych 
(Nr 12, s tr. 1112).

I. Subocka-G óra , M. W u jtew icz ,  T. K ról  i inni: R yzyko zakażeń  b ak te ry jn y ch  i 
g rzybiczych u chorych  leczonych w  oddziale in ten sy w n e j opieki m edycznej 
(Nr 12, str. 1116).

Su chorzew ska ,  J. Subocka-G óra , J. Bardzik:  P o w ik łan ia  b a k te ry jn e  przew lek łych  
w lew ów  dożylnych (N r 12, str. 1118).
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K. T uka lło ,  M. O rłow ska ,  R. B iedak:  W pływ  sposobu sączkow an ia  żółci n a  zaka
żenie dróg żółciow ych (Nr 12, s tr. 1119).

J. D y b k o w sk i ,  A. K rasuck i ,  A. Sam et:  F lo ra  b a k te ry jn a  żółci w  p rzeb iegu  sącz
ko w an ia  dróg żółciow ych (N r 12, s tr . 1121).

J. Wasiak:  W pływ  an ty b io ty k ó w  na  k sz ta łto w an ie  pow ik łań  po o p eracy jn y ch  w za
pa len iu  dróg żółciow ych (N r 12, str. 1123).

PO L SK I PR ZE G LĄ D  R A D IO LO G II, 1983, 47

J. Wałecki,  11. K aszyń sk i ,  E. D obrowolska, A. M odrzew sk i:  T om ografia  k om pu te
row a w d iagnostyce  ropnych  procesów  okołonerkow ych  (N r 2, str. 143).

PO L S K I T Y G O D N IK  L EK A R SK I, (1983, 38

O. Janicka , E. Kowal:  W pływ  jedno razow ej daw k i lew im izolu  na  w y b ran e  p a ra 
m etry  im m unolog iczne  u chorych  (Nr 1, s tr. 31).

B. Z d ro d o w ska -S te fa n o w ,  D. M a rko w ska -B ern a c zy k :  Z apa len ie  s taw u  kolanow ego 
spow odow ane zakażen iem  C hlam yd ia  trachom atis  (N r 2, s tr. 67).
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Jerzy  Januszkiewicz,  Hali l a  Bryk czyń ska ,  Zofia Łuczak

W IRUSOW E ZA PA LEN IE W ĄTROBY (WZW) 
JA K O  ZA K A ŻEN IE SZPITA LN E

Z K a ted ry  i K lin ik i C horób  Z akaźnych  PA M  w  Szczecinie 
K ierow n ik : prof. d r  hab. m ed. J. Ja n u szk iew ic z

Z  obszaru Pom orza  Zachodniego zano tow ano  w  ciągu ro ku  266 p r z y 
pa d kó w  w z w  jako  zaka żen ia  szpitalne, co p rzy  242 470 hosp i ta l izow a
nych  na t y m  obszarze w y n o s i  0,1 i% . T y p  В zakażen ia  w ys tęp o w a ł  ogó
łem  u  549 chorych, z  czego u  172 (31,3°/o) jako  zakażen ie  szpitalne. 
Z prze taczan iam i k r w i  i / lub  je j  p rze tw orów  m ożna  zw iązać  3«/o za k a 
żeń  szp i ta lnych  w z w  ty p u  B, na tom ias t  znaczn ie  p o w y że j  8°/0 z ty p e m  
N A N B . Przeds taw iono  p r z y k ła d y  ogniskowości za ka żeń  szp ita lnych  
w z w  w  oddziale za c h o w a w c zy m  i w  zab iegow ym . P o praw na  stery liza 
cja sp rzę tu  m e d y c z n e g o ' w ie lorazow ego u ż y tk u ,  a w  sy tuacjach  
a w a ry jn y c h  użyc ie  czasowe sp rzę tu  jednorazowego u ż y t k u  jes t k o 
nieczne.

D aw niejsze p race pośw ięcone wzw jako zakażeniu szp italnem u 
uw zględniały  w praw dzie rozliczine możliwości zakażenia podczas poby
tu  w szp italu , ale na  p lan  p ierw szy  w ysuw ały  krw iodaw ców  jako źró
dło zakażenia (4, 14, 17). Z ty ch  czasów  pochodzi m etodyka badan ia  po- 
tran sfu zy jn y ch  zapaleń  w ątroby  (РТИ) o ch a rak te rze  re tro - a  następnie 
prospek tyw nym . Creutz fe ld  i wsp. (4) badali osoby, k tó re  m iały  p rzeto 
czoną krew  i/lu b  je j p rzetw ory , poszukując następn ie  cech przebytego  
lub ak tualnego  zapalen ia w ątroby , a jako g ru p y  k o n tro ln e j użyli cho
rych, k tó rzy  w  tym  sam ym  czasie i w  tak ich  sam ych w a ru n k ach  prze
byw ali w  szpitalu , ale nie m ieli przetaczań. S tosow ana m etodyka p o 
zw alała na uchw ycen ie w yłącznie p rzypadków  o przebiegu  żółtaczkow ym . 

■Okazało się, że w śród 436 biorców  było  16 przypadków  wzw, tj. 3 ,5 %, 
n atom iast w grup ie  284 przypadków  k o n tro ln y ch  ty lko 1, a w ięc 10- 
-k ro tn ie  m niej (0,35%). Podobne dane i obarczone tym i sam ym i b łęd a
mi p rzedstaw ili i inn i (14, 17) w grupach  p o transfuzy jnych , obliczając 
PTH  n a  2,7 do 3%.

Creutz fe ld  i wsp. (4) zastosow ali m etodę p rospek tyw ną m onitorow ania 
klinicznego i biochem icznego 209 biorców , stw ierdza jąc  PT H  o p rzeb ie
gu żółtaczkow ym  u 8  (3,8%) i bezżółtaczkow ym  u 21 (10%). W ym ienio
ne wyżej p race  w ykonano przed w prow adzeniem  do k rw iodaw stw a te 
stów sw oistych wobec H B sAg.  Po ich w prow adzeniu  m etodam i II ge
neracji oznaczania an ty g en u  (im m unodyfuzja, im m unoelektroosm m precy- 

[ Pitacja) posłużył się Gocke  (6 ) w  now ojorsk iej stac ji k rw iodaw stw a, gdzie 
1 3/4 k rw i pochodziło od daw ców  p ła tnych . Jak  w iadom o są oni 13-krot- 

nie częściej nosicielam i w iT U sa hepat it is  В, niż daw cy honorow i. O ka



zało się, że ty lko w  2 p rzypadkach  PT H  znaleziono an tygen  H B S u b io r
ców, n a to m ias t u 17 —  nie. Był to w ażny  sygnał o roili innego w irusa  
niż w irus В w PT II, tym  bardziej, że i okres w ylęgan ia by ł krótszy, 
a i przeb ieg  choroby  lżejszy.

W zależności od pochodzenia k rw i — daw ca p ła tny , czy honorow y — 
ryzyko w ystąp ien ia  PT H  w yniosło w USA w p rzypadku  daw cy p ła tn e 
go 23%, zaś honorow ego — 5% (1). B adania te  w ykonano w 1981 r. m e
todą RIA (radioim m unoassay). Okazało się także, że ponad 90% p rzy p ad 
ków  P T H  jest etiologii n ie-A /n ie -B  (N A N B ). Po przechorow aniu  n a  wzw 
ty p u  N A N B  dochodzi często (ok. 40%) do przew lekłego procesu choro
bow ego w w ątrobie , najczęściej p rzy  dobrym  poczuciu i często p rzy  
praw id łow ych  p a ram etrach  biochem icznych. Poniew aż b rak  jes t d o ty ch 
czas testów  sw oistych  d la N A N B ,  to po w yelim inow aniu  z k rw iodaw stw a 
nosicieli H B sA g  zaczęła przew ażać coraz bardziej etio logia PTH  w iru sa 
m i N A N B .  Pom ocniczą rolę próbow ano przypisać w  selekcji daw ców  
oznaczaniom  am in o tran sfe ra  i, co n ie s te ty  nie przyniosło spodziew anych 
w yników . Wg Aacha  (1) około 40% PT H  ty p u  N A N B  pochodzi ze k rw i 
daw ców , u k tó ry ch  ak tyw ność am in o tran sferazy  a lan inow ej była p ra w i
dłow a. Jed n ak  ryzyko  zachorow ania na  PT H  m a się zm niejszać p rzy  ru 
tynow ym  badan iu  krw iodaw ców  n a  ak tyw ność am in o tran sferaz  o 31% 
u osób o trzy m u jący ch  liczne przetoczenia i o 23% u osób, k tó re  o trzy 
m ały  pojedyncze przetoczenie. S tra ta  daw ców  p rzy  dodatkow ym  k ry te 
riu m  biochem icznym  w ynosi do 3%, co dla służby  k rw i m a isto tne  zna
czenie.

Z m niejszenie ryzyka PT H  o 17% m a następow ać wg Hollanda (8 ) w te 
dy, gdy ru tynow o  oznacza się u daw ców  przeciw ciała a n t y -H B c i jeśli 
je s t to jedyny  m a rk e r  p rzeby tego  zakażenia w zw  typem  B. W tedy u tra 
ta  krw iodaw ców  m a n ie przekraczać 5%.

Po w prow adzeniu  m etod III generac ji do ru ty n o w y ch  oznaczeń H B sAg  
w  k rw iodaw stw ie  okazało się, że liczba PT H  spow odow anych w irusem  
w zw  ty p u  В gw ałtow nie spadła. I tak , w  H olandii (12) n a  380 przeto - 
czeń n ie  s tw ierdzono an i razu  P T II w yw ołanego w irusem  B, w  13 p rzy
padkach  w ystąp iło  P T II typu  N A N B ,  w  1 — w irusem  cytom egalii (CMV) 
i w  1 —  w irusem  Epsteina-Barr  (EBV). W F in landii (15) w śród 65 cho
ry ch  kard ioch iru rg icznych  PT H  w ystąp iło  u 3 (4,6%), w yłącznie typu 
N A N B .  M ateria ł Cossarta (3) z A ustra lii obejm ow ał 842 chorych  k a rd io 
ch iru rg icznych , u k tó ry ch  PT H  w ystąpiło  w 18 przypadkach , z czego 3 —■ 
ty p u  В (0,4%), 14 —- ty p u  N A N B  (1,6%) i 1 w yw ołany  w irusem  cy to 
m egalii. W Jap o n ii (18) n a  1082 p rzypadk i p rzetaczań  stw ierdzono wzw 
ty p u  В w 9 (0,9%), zaś typu  N A N B  w 116 (10,7%). W USA (2) na 283 
p rzypadk i p rzetaczań  ty lko  w  1 (0,4%) w ystąp iło  w zw  ty p u  B, n a t o m ia s t  
w  35 (12,3%) ty p u  N A N B .  W edług Aacha  (1) z USA na 1513 p r z y p a d 
ków  przetaczań  w ystąp iło  PT H  ty p u  В w 15 (1%), zaś ty p u  N A N B  w 156 
(10,3%). W grup ie  k o n tro ln e j 712 hospitalizow anych, k tó rzy  nie o trzy 
m ali p rzetaczań  było  ty lko 2 ,2 % przypadków  wzw.

P rzy p ad k i k ard ioch iru rg iczne są szczególnie n arażone na  PTH  ze 
w zględu na dużą objętość p rzetaczanej k rw i i na uzupełn ian ie p rep a ra 
tów  popraw iających  k rzepn ięcie  krw i. D ane z W łoch (10) dotyczą 297 
chorych  z operac jam i serca z odsetkiem  PT H  21,2% (0,7% ty p u  B), z H isz
pan ii (7) 230 chorych  z odsetk iem  PTH  17,4% (4,3% ty p u  B), z R FN  (16) 
247 chorych z odsetk iem  PT H  10% (3,2% ty p u  B), z NRD (13) 195 cho
rych  z 7,7% PT H  (3,1% ty p u  B).
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N ależy odnieść się k ry ty czn ie  do podaw anych liczb z uw agi na  inne 
przyczyny, niż przetaczan ia  k rw i i/lu b  je j przetw orów , jak  używ any 
sp rzę t m edyczny w ielokro tnego użytku, a w przypadkach  k a rd io c h iru r
gicznych szczególnie w ym ienn ik  ciepła w p łuco-sercu. M ożna tu  p rz y 
toczyć badan ia H oppe’go z R FN  (9) w ykazujące, że 3 cho rych  o trzy m u 
jących w yłącznie uprzednio  p obraną  k rew  w łasną zachorow ało na PTH.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

1. Jak o  zakażenie szp italne w zw  p rzy ję to  te p rzypadki, k tó re  w po
przedzającym  okresie od 3 tygodni do 6  m iesięcy leczono w  w arunkach  
szpitalnych.

2 . Obliczono zachorow ania na zakażenia szp italne w zw  z te ren u  wo- 
jew óztw : szczecińskiego, gorzowskiego i  koszalińskiego w okresie  rocz
nym , od 1 październ ika 1984 do 30 w rześnia 1985 r.

3. Obliczono dla teigo sam ego obszaru  i okresu:
a) Liczbę chorych  hospitalizow anych  we w szystkich  szpitalach,
b) Liczbę zanotow anych zachorow ań na w zw  z w yodrębnien iem  

zachorow ań na  typ  B.
4. Obliczono liczbę zakażeń szp ita ln y ch  wzw ty p u  В i ty p u  nie-B  dla 

całego obszaru, a także dla części chorych  hospitalizow anych  w K lin i
ce Chorób Z akaźnych  PA M  w  Szczecinie z podziałem  na ty p  B, N A N B  
i A.

5. Dla każdego chorego z zakażeniem  szp italnym  w zw  zebrano w yw iad 
dotyczący uprzedn ich  p rzetaczań  k rw i i/lub  jej przetw orów .

6 . P rzeanalizow ano ogniskowość w ystępow ania zakażeń szp italnych  
wzw na podstaw ie ep idem ii w  2  oddziałach.

7. D ochodzenie etiologiczne w zw było oparte  w 3 w ojew ództw ach na 
oznaczeniach H B sA g  m etodą Elisa, natom iast w K linice dodatkow o na 
teście Ig M -an ty  H A V  i u sta len iu  rozpoznania wzw typu  N A N B  po w y
łączeniu В i A z pom inięciem  dochodzeń co do zakażeń C M V  i EBV,  co 
w ystępuje sporadycznie i na co już uprzednio  zw róciliśm y uw agę (1 0 , 
U).
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1 lekarz tego oddziału), w  VI —  2, w  VII —  2 i w VIII —  1. W 29 p rzy 
padkach  b y ły  to  zakażenia w irusem  В i w  żadnym  z nich  n ie  było w  
w yw iadzie przetaczań  k rw i i/łu b  je j p rzetw orów . U 7 chorych  doszło do 
zakażenia w irusem  N A N B ,  k tó ry  został w prow adzony praw dopodobnie 
przez chorą z toksycznym  w ytrzeszczem , leczoną w ie lokro tnym i plazm a- 
ferezam i oraz p rzetaczani am i osocza m ieszanego w ilości ogólnej ponad
4 litry  (w ryc. 1 odpow iada to 1 słupkow i, w skazującym i na 4 pobyty  
szpitalne). N astępn ie  zachorow ują na wzw typu  N A N B  4 chorych  i 2 
p ie lęgn iark i z tego oddziału, ale n ik t z n ich nie m iał przetaczań . W p ie rw 
szym  k w a rta le  1985 roku  zw rócono szczególną uw agę na praw idłow ość 
s tery lizacji drobnego sp rzę tu  lekarskiego, a od m aja  1985 r. w prow adzo
no w tym  oddziale używ anie w yłącznie jednorazów ek (igły i strzykaw ki). 
P rzez najb liższe 6  m iesięcy (od IX  do X II 1985 i od I do II 1986 r.) 
n ie zanotow ano w tym  oddziale żadnych  zachorow ań na zakażenia szp i
ta ln e  wzw ani ty p u  В ani N A N B .

D rugim  przyk ładem  je s t jeden  z oddziałów  ch iru rg icznych  na 70 łó
żek w Szczecinie. W okresie  od w rześnia 1984 do g rudn ia  1985 r. p rzy 
jęto  16 chorych  na zakażenie szp ita lne  wzw, n ab y te  w ty m  oddziale. 
W liczbie te j zn a jd u je  się 1 lek arz  i 3 p ielęgn iark i. Szczegóły podaje 
ryc. 2. I tu  doszło do zakażeń ty p u  NANB u 4 chorych , z k tó ry ch  3 
miało p rzetaczan ia krw i, a także ty p u  В u 12 osób, z k tó ry ch  ty lko  3 
m iały  przetaczania k rw i lub je j p rzetw orów . W zestaw ieniu z liczbą 
1403 hospitalizow anych w ro zpatryw anym  okresie liczba zakażeń szpi-
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jako zakażenia szpitalnego w oddziale w ew nętrznym  u żadnego z 29 
chorych  z zakażeniem  ty p u  В nie było przetaczań  krw i, ani je j p rzetw o
rów , zaś w  oddziale ch iru rg icznym  tylko u 3 na  12 by ły  przetoczenia. 
U żadnego z daw ców  dla w ym ienionych  3 chorych n ie  stw ierdzono no
sicielstw a an ty g en u  HBS.
'  Z analizy  epidem iologicznej d la  obszaru Pom orza Zachodniego w ynika, 

że dla zakażenia szpitalnego wzw ty p u  В m ożna rozpoznać PT H  w 2,4"/» 
przypadków . P o tw ierdza to d na  naszym  te ren ie  fa k t bardzo znacznego 
w yelim inow ania PT H  typu  B. D la PT H  ty p u  N A N B  sy tu ac ja  p rzed sta
w ia się nieco inaczej. B rak sw oistych  testów  dla stw ierdzen ia  nosiciel
stw a i ty lko częściowa w artość  elim inacji daw ców ze zw iększoną ak ty w 
nością am in o tran sfe razy  alan inow ej przy  badan iu  tym  stosow anym  r u 
tynow o, w skazu ją n a  znacznie tru d n ie jszą  selekcję. Na podstaw ie w y n i
ków badań  w K linice w ynika, że zakażenie szp italne wzw ty p u  N A N B  
w ystępu je  3 -k ro tn ie  częściej, niż ty p u  В u tych, k tó rzy  m ieli przetocze
nia. Jeśli więc ryzyko PTH  oceniliśm y dla typu  В na n ieca łe  3%, to dla 
ty p u  N A N B  będsie ono praw dopodobnie przew yższało 8 %.

W ielokro tn ie podnoszona konieczność popraw nej s te ry lizac ji sp rzętu  
m edycznego w ieiorazow ego u ży tk u  zn a jd u je  w przedstaw ionym  m a te r ia 
le w yraźne potw ierdzenie. W sy tu ac ji aw ary jn e j m ożna i trzeba posłu
żyć się strzykaw kam i i igłam i jednorazow ego użytku , n ie może to jednak  
zastąpić codziennej p rak ty k i s te ry lizacy jn e j ze w zględów  ekonom icznych. 
A władnie w zakładach lecznictw a zam kniętego należy  doskonalić to pod
staw ow e działanie profilak tyczne.

W N IO SK I

1. Na te ren ie  Pom orza Zachodniego zanotow ano w ciągu roku 266 za
każeń szp ita lnych  wzw, co wobec 242 470 hospitalizow anych w ynosi 
0, 11% .

2. Ze 1130 przypadków  wzw zanotow anych  na tym  teren ie  ustalono, 
że w irus ty p u  В był pow odem  549 przypadków , z czego 172 rozpoznano 
jako zakażenia szp italne, co s tan o w i 31,3%.

3. Spośród 120 chorych  n a  zakażenia szp italne wzw, hospitalizow a
nych w K linice Chorób Z akaźnych PAM  w  Szczecinie czynnikiem  e tio 
logicznym  był w irus В u 69 {57,5%), w irus(y) N A N B  u 49 (40,8%) i w i
rus A u 2 (1,7%).

4. W ogniskach epidem icznych zakażenia szp italne w zw w yniosły:
a) w  oddziale w ew nętrznym  36/1238, tj. 2,9%
b) w oddziale ch iru rg icznym  16/1403, tj. 1,1%.

5. W zakażeniach szp ita lnych  PT H  ty p u  В w ystępu je  m niej, niż w 3% 
zakażeń, n a to m iast PT H  ty p u  N A N B  częściej niż w  8 %.

6 . P opraw na s tery lizacja  sp rzę tu  m edycznego w ielokrotnego u ży tku  
jest w  szpitalach  zadaniem  p rio ry te to w y m . W sy tu ac jach  aw ary jn y ch  
możliwe jes t użycie sp rzę tu  jednorazow ego użytku , a le  ze w zględów  eko-

| nom icznych nie może to zastąpić codziennej p rak ty k i s te ry lizacy jn e j.
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Waldemar Halota, Ewa Łapniewska,  Janusz  Trzciński,  Ewa Topczewska

RODZIN NE ZACHOROW ANIA NA W IRUSOW E ZA PA LEN IE 
W ĄTROBY (WZW) W OBSERW A CJACH  K L IN IK I CHORÓB 

ZAKAŹNYCH W BYDGOSZCZY

K lin ika  C horób Z akaźnych  w  Bydgoszczy 
K ierow n ik  K lin ik i: v aca t

Na podstaw ie  w y n ik ó w  rocznej obserwacji p rzedstaw iono  częstość  
w y stępo w an ia  ognisk rodz inn ych  w z w  w  m ater ia le  w ła sn ym . W y k a z a 
no, że dzieci i m ło d z ie ż  pe łn i ły  g łów ną rolę w  szerzen iu  się w e -  
w n ą trz ro d z in n ych  zach oro w a ń  na w z w  ty p u  A  i m ia ły  zn a c zn y  udział  
w  szerzen iu  się w z w  ty p u  iB. A u to rzy  k r y t y k u ją  zw y c za j  powszechnego,  
często nieuzasadnionego stosowania gam m ag lob u lin y  w  pro f i lak tyce  
w z w  u dzieci.

Bliska i s ta ła  styczność m iędzy ludźm i sp rzy ja  pow staw aniu  zakażeń 
k o n tak to w y ch  w irusam i w irusow ego zapalenia w ątro b y  (1, 2, 5, 6 , 7). 
Członkowie rodzin osób chorych  na wzw, żyjąc w e w spólnym  gospodar
stw ie, stanow ią g rupę szczególnego ryzyka (3). P rzedstaw iona p raca jest 
w ynikiem  rocznej obserw acji w ystępow ania ognisk rodzinnych w śród le
czonych przez nas chorych na wzw.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

B adaniam i objęto  chorych  na wzw  leczonych w K linice Chorób Za
kaźnych i W ojew ódzkim  S zpitalu  O bserw acyjno-Z akaźnym  w Bydgosz
czy w okresie od styczn ia do g ru d n ia  1984 roku. Na podstaw ie szczegó
łowo zb ieranych  w yw iadów  ustalono  następ u jące  dane:

1. W ielkość i czas w ystąp ien ia ogniska rodzinnego wzw.
2. Liczba, wiek, stopień pokrew ieństw a chorych  i zdrow ych członków 

rodźm y.
3. O dstęp czasu m iędzy zachorow aniem  pierw otnym , a w tórnym .
4. M iejsce zam ieszkania i w a ru n k i socjalno-bytow e rodziny.
5. Zastosow anie gam m aglobuliny  u  osób z kon tak tu .
Rozpoznanie wzw ustalono  na podstaw ie pow szechnie p rzy ję ty ch  k ry 

teriów . Na podstaw ie w yników  badań  epidem iologicznych, klin icznych 
oraz serologicznych w k ie ru n k u  H B sA g  podzielono obserwowaine ogniska 
na dw ie grupy, w zależności od ty p u  wzw. W szyscy członkow ie rodzin 
chorych na wzw badani byli p ro filak tyczn ie  zgodnie z w ytycznym i 
MZiOS.



338 W. H alo ta  i dnni N r 4

W Y NIK I I O M ÓW IEN IE

W okresie om aw ianego roku hospitalizow aliśm y 821 chorych na w i
rusow e zapalenie w ątroby . P rzedm io tem  naszej obserw acji było 65 ognisk 
zachorow ań rodzinnych  na wzw, obejm ujących  148 osób czyli. 18% ho

' spitalizow anych. U niespełna 9% rodzin stw ierdz iliśm y w ystępow anie 
licznych zachorow ań na wzw.

Nie w każdym  z w ym ienionych w yżej p rzypadków  ognisko rodzinne 
było rów noznaczne z w ew nątrzrodzinną tran sm is ją  zakażenia w irusem  
wzw. W tych, w  k tó ry ch  odstęp  czasu m iędzy zachorow aniem  p ie rw o t
nym  i w tó rnym  był k ró tszy  od 2  tygodni w ystępow ało  praw dopodobień
stw o rów noczesnej ekspozycji na zakażenie w iększej liczby osób z ro 
dziny —  zachorow ania w spółpierw otne. Po w yłączeniu  tak ich  p rzy p ad 
ków  z naszych badań, odsetek rodzinnych  zachorow ań w yniósł 5,4%, 
a odsetek  chorych  pochodzących z tych  rodzin w yniósł 9,7% ogółu cho
rych  leczonych z rozpoznaniem  wzw. U zyskane w ynik i p o k ry w ają  się 
z w ynikam i podobnych badań prow adzonych w latach  sześćdziesiątych 
(2, 5).

ZACH OROW A NIA  R O D ZIN N E NA W ZW  A

W śród 582 p ac jen tów  leczonych z rozpoznaniem  wzw A w ystąpiło  
57 zachorow ań rodzinnych. N ajw iększą ich liczbę zanotow ano w  okresie 
sezonowego w zrostu  zachorow ań na  wzw. O dstęp czasu m iędzy zachoro
w aniem  p ierw o tnym  a w tó rnym  w ynosił od 2 dni do 10 tygodni. Po w y
łączeniu z te j g ru p y  ognisk, w  k tó ry ch  istn ia ło  praw dopodobieństw o za
chorow ań w spółpierw otnych, przedm iotem  badań  by ły  34 ogniska rodzin
ne wzw  ty p u  A, w k tó rych  zachorow ały 74 osoby. W czasie badań  pro
filak tycznych  pozostałych członków tych  rodzin nie u jaw niono żadnego 
p rzypadku  w żw  o przebiegu poronnym .

Nie m ożna w ykluczyć, że część osób w tych  rodzinach już przebyła 
zakażenie w zw —  nie m ieliśm y jed n ak  m ożliwości p rzeprow adzenia nie
zbędnych w ty m  celu badań serologicznych.

W tabeli I przedstaw iono liczbę i w ielkość obserw ow anych  przez nas 
ognisk w zw ty p u  A oraz liczebność rodzin, w k tó ry ch  w ystąp iły . Nie

T a b e l a  I. L iczba i w ielkość rodzinnych  ognisk w zw  typu  A w  zestaw ieniu
z liczbą osób w  ro d z in ie*

* w  n a w i a s a c h  przedstaw iono  liczbę ognisk, w  k t ó r y c h  w ystąp iły  z a c h o r o w a n i a  
w spó lp ierw otne .



potw ierdzono poglądu o częstszym  w ystępow aniu  zachorow ań rodzinnych 
na wzw w  rodzinach  w ieloosobow ych (2 ).

W ykazano dużą predyspozycję dzieci do kon tak tow ych  zakażeń wi
rusem  w zw  ty p u  A. Ja k  w y n ik a  z tabeli II dzieci i m łodzież odgryw ały  
dom inu jącą rolę zarów no jako źródło zakażenia rodzinnego, jak  rów 
nież stanow iły  najw iększą g ru p ę  w śród zakażeń w tórnych . T rad y cy j
n ie bliski k o n tak t m atk i z dziećm i przyczynił się w  5 przypadkach  
do zakażenia m atk i przez dziecko, d w ukro tn ie  doszło do odw ro tnej 
tran sm is ji zakażenia. O bserw acje nasze p o k ry w ają  się z doniesieniam i 
innych  au to rów  (2, 5).

W szystkie dzieci w w ieku szkolnym , m ające k o n tak t z chorym  na 
wzw, o trzym ały  zapobiegawczo gam m aglobulinę. W ystąp ien ie w śród 
ty ch  dzieci 18 zachorow ań po tw ierdza opinię o ograniczonej sku tecz
ności zapobiegawczo stosow anej gam m aglobuliny  (4).

N ie potw ierdzono poglądu o w iększej predyspozycji rodzin zs  śro 
dow iska w iejskiego do w ew nątrzrodzinnych  zakażeń w irusem  wzw. T y l
ko 15 na  34 ogniska w zw w y stąp iły  na  wsi. Spośród rodzin  w iejskich, 
w  sk ład  k tó ry ch  w chodziło 106 osób, zachorow ało  26 członków  rodzin. 
W śród m niej licznych 19 rodzin m iejskich, odsetek  chorych  by ł w yż
szy, zachorow ania w ystąp iły  u 42 na 85 członków  tych  rodzin.

W arunki socjalno-bytow e rodzin  były  złe w 25 na 34 przypadki. 
Szerzeniu się w ew nątrzrodzinnego  zakażenia w  dalszych 6  p rzy p ad 
kach, w  k tó ry ch  w a ru n k i socjalno-by tow e były  dobre, sprzy ja ło  n ie
p rzestrzegan ie w arunków  higieny.

ZACH OROW A NIA  ROD ZIN N E NA WZW В

Spośród 239 chorych leczonych z rozpoznaniem  wzw B, 17 pochodziło 
z 8  ognisk rodzinnych. W arunki san ita rn o -b y to w e om aw ianych  rodzin 
w 6  p rzypadkach  były  dobre. T ylko 2 ogniska zlokalizow ane były  na 
wsi.

W 3 p rzypadkach  p ierw otne zachorow ania by ły  pochodzenia ja tro - 
gennego, w pozostałych źródła zakażenia nie udało się ustalić. Okres 
m iędzy zachorow aniem  p ierw o tnym  a w tó rnym  w ynosił od 6  do 18 ty 
godni. W ognisku trzyosobow ym  drug ie zachorow anie w ystąpiło  po 
18 tygodniach, następne po dalszych 14 tygodniach. Nie u jaw niono  żad
nego przypadku  bezobjaw cw ego zakażenia w irusem  wzw typu  B. W ta 
beli III p rzedstaw iono ch a rak te ry s ty k ę  om aw ianych  ognisk.

W 4 z 8  ognisk jako pierw sze zachorow ało dziecko i mogło być źró
dłem  zakażenia dla następnych  chorych  w rodzinie. P rzem aw iać to
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T a b e l a  III. C h a ra k te ry s ty k a  ognisk rodzinnych  w zw  typu  В

może na korzyść poglądu o is tn ien iu  w iększej różnorodności d róg  za
każenia w irusem  wzw B, niż do n iedaw na sąd iono  (1).

W szystkim  dzieciom  w w ieku  szkolnym  zastosow ano „p ro filak tycz
nie gam m aglobulinę w przypadku  k o n tak tu  z chorym  na wzw B, co 
mogło stanow ić dodatkow ą ekspozycję na zakażenie. W osta tn ich  latach  
obserw uje  się bezkry tyczne podaw anie gam m aglobuliny  jako  ru ty n o 
wą m etodę zapobiegania wzw. W ynika to, w naszym  przekonaniu , z n ie
dokładnej znajom ości „W ytycznych zapobiegania i zw alczania w iruso
wego zapalen ia w ą tro b y ” z 23 lu tego  1984 roku  w śród lek arzy  pod
staw ow ej opieki zdrow otnej. P rzy  częstym  b rak u  s trzykaw ek  i igieł 
jednorazow ego u ży tk u  oraz n ierozróżn ian iu  typów  wzw może to sp rzy 
jać szerzeniu się te j choroby w śród dzieci.

W N IO SK I

1 . Z achorow ania rodzinne na  w irusow e zapalenie w ą tro b y  stanow ią 
nadal w ażny problem  epidem iologiczny.

2. Dzieci i m łodzież p e łn iły  głów ną rolę w szerzeniu  się rodzinnych 
zachorow ań na wzw ty p u  A i m iały  znaczny udział w szerzeniu  się 
wzw typu  B.

3. N ależy spopularyzow ać zasady w łaściw ego stosow ania gam m aglo
bu liny  w p ro filak tyce wzw.

В. Х а л ё т а ,  Э.  Л а п  н е в с к а я ,  Я.  Т ш ц и н ь с к и й ,  Э.  Т о п ч е в с к а я

С ЕМ ЕЙ Н Ы Е ЗА БО Л Е В А Н И Я ! В И РУ С Н Ы М  ГЕП А ТИ ТО М  В Н А БЛ Ю Д Е Н И Я Х  
К Л И Н И К И  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  Б О Л Е ЗН Е Й  В Г. БЫ Д ГО Щ

С о д е р ж а н и е

С реди 821 больного лечи вш егося  в течен и е одного года с диагнозом  вирусно
го гепатита, 148 происходили  из 65 сем ейны х очагов. П ссле исклю чен ия из 
этого чи сла очагов, в  которы х  сущ ествовала возм ож ность соп ерви чн ы х ин
ф екц и й , ан ал и зи рую тся  34 очагов вирусного гепати та обоих типов. Б ольны е
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происходящ ие из этих очагов составлял и  9,7°/о от общ его числа пациентов 
с диагнозированны м  вирусны м  гепатитом.

М нение о более частой встречаем ости  сем ейны х заболеваний  вирусны м  ге
патитом  в деревенской  среде и в м ногочисленны х сем ей ствах  не наш ло под- 
твер ж ен и я . О казалось, что в зн ачи тельн ой  мере причиной распространения 
семейного вирусного гепати та  явл яю тся  дети  и м олодеж ь. Распространению  
вирусного гепати та  м ож ет способствовать н екритическое прим енение гам м а- 
глобулина среди ш к о л ьн ы х  детей с целью  п р о ф и л ак ти к и  этой болезни.

W. H a l o t a ,  Е. Ł a p n i e w s k a ,  J.  T r z c i ń s k i ,  Е. T o p c z e w s k a

FA M IL IA L  OCCU RRENCE O F V IR U S H E P A T IT IS  IN T H E  O BSER V A TIO N S 
O F TH E D EPA R TM EN T O F IN FE C T IO U S D ISEA SES, M ED IC A L ACADEM Y

IN  BYDGOSZCZ

S u m m a r y

In  a g roup  of 821 p a tien ts  tre a te d  d u ring  one y ea r fo r v iru s  h ep a titis  148 cam e 
from  65 foci of fam ilia l infection . A fte r exclusion  of foci in w hich  th e  possib ility  
of s im u ltaneous p rim a ry  in fec tion  th e  study  w as lim ited  to 34 foci of v iru s 
h ep a titis  A and  8 foci of v iru s h ep a titis  B. T he p a tien ts  from  these  foci accounted  
fo r 9.7°/o of a ll p a tien ts  tre a te d  w ith  th e  diagnosis of v iru s  hep a titis .

T he v iew  th a t fam ilia l cases of v iru s  h ep a titis  a re  m ore com m on in  ru ra l 
a reas a n d  in  la rg e  fam ilies has no t been  confirm ed .

I t  w as d em o n s tra ted  th a t  c h ild re n  and  ado lescen ts  co n tr ib u ted  considerab ly  
to th e  sp read  of fam ilia l in fec tions w ith  th e  h ep a titis  v iru s . T he unnecessary  
a d m in is tra tio n  of gam m a g lobu lin  las., a  m ethod  of h ep a titis  p ro p h y lax is  in school 
ch ild ren  m ay co n tr ib u te  to th e  sp read  <;f v iru s  hepatitis .
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Edward, Mikołajczyk ,  Zofia Lewińska ,  Renata Łojewska,  Wies ław  Rumin,
Danuta  Kruszew ska

ODCZYNY SERO LOGICZN E U LUDZI W EPID EM II GORĄCZKI Q

Z ak ład  B ak terio log ii Państw ow ego  Z ak ładu  H ig ieny  
K ie ro w n ik : prof. d r hab. S. K a łu że w sk i  

W ojew ódzka S ta c ja  S an ita rno -E p idem io log iczna  w Z am ościu  
D y rek to r: d r  J. Kess

P rzebadano p r z y  pom ocy  odczynu  w iązania  dopełniacza i odczynu  
m ikro a g lu tyn a c j i  5839 p ra c o w n ikó w  s tyka ją cych  się z  bydłem . Wśród  
nich 1255 w y k a za ło  dodatn ie  o d c zy n y  z  a n ty g e n e m  C. burne t i  szczep 
H enzerl ing  fa zy  II. W y n ik i  sugerują  celowość użyc ia  o b y d w u  odczy
nów  w  serodiagnostyce gorączki Q. Po d w u k r o tn y m  przebadan iu  276 
serologicznie dodatn ich  osób, stw ierdzono , że 69 (25°/o) z nich w ykaza ło  
cztero- lub  tr z y k ro tn e  p o d w yższen ie  lub  obniżenie  m iana  przeciwciał.

■ W y n ik i  te u zn an o  za serologiczny dow ó d  przebycia  gorączki Q.

B adania serologiczne osób zam ieszkujących  na te ren ach  epidem iczne
go w ystępow ania gorączki Q przeprow adzono w ielokro tn ie  w różnych 
częściach św ia ta  (1, 2, 5, 7, 10, 14, 19). Do bad ań  ty ch  używ ano an ty 
genów  sporządzonych z różnych szczepów C. burnet i  lecz najczęściej 
stosow ano szczep Henzer l ing  lub  Nine Mile (11, 25). W o sta tn im  dzie
sięcioleciu coraz częściej używ anym  w serodiajgnostyce gorączki Q jest 
odczyn m ik roag lu tynacji (9, 10, 12, 13, 15, 22, 26). N iek tórzy  autorzy 
po d k reśla ją  przy  tym , że w ynik i m ik ro ag lu ty n acji nie zawsze pokry 
w ają  się z w ynikam i odczynu w iązania dopełniacza (11).

W Polsce przeglądow e badania serologiczne ludzi za trudn ionych  w  w ar
szaw skiej rzeźni oraz innych  rzeźniach  w ykazały  n iew ielk i procent 
odczynów  dodatn ich  w n isk ich  m ianach  (17, 26, 27). N atom iast w ba
dan iach  surow ic ludzi s ty k a jący ch  się z byd łem  i ow cam i w  w oje
w ództw ie krośnieńsk im  w ykazano u znacznej części (27%) badanych 
osób podw yższony poziom przeciw ciał dla C. burneti  (1:16) (10).

W  obecnej pracy, dotyczącej p rzeglądu  serologicznego ludzi z o g n isk a  
epidem icznego gorączki Q, przedstaw iono w ynik i odczynu w iązania do
pełniacza i odczynu m ik roag lu tynacji uzyskane przy  użyciu an tygenu 
Henzerl ing  fazy II.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

Surow ice. P rzedm io tem  badań  b y ły  surow ice od ludzi w w o j e w ó d z 
tw ie zam ojskim  s ty k a jący ch  się z ty tu łu  w ykonyw anego zawodu z by
dłem , m lekiem  i różnego ty p u  p rzetw oram i m lecznym i.
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A ntygen . Zastosow ano hand low y p re p a ra t an ty g en u  C. burneti  spo
rządzony ze szczepu Henzer l ing  fazy II (5, 11, 25), w yprodukow any  
przez K rakow ską W ytw órnię  Surow ic i Szczepionek. Zaw iesinę do m i
k ro ag lu ty n ac ji przygotow ano następu jąco : kom órkow y an tygen  C. bur 
neti  fazy II, używ any do odczynu w iązania dopełniacza energicznie 
w strząsano  i w irow ano (500 g przez 5 m in.). Osad odrzucano, a tak  
oczyszczoną zaw iesinę m iareczkow ano z kró liczą surow icą odpornościo
wą. Do odczynu m ik ro ag lu ty n ac ji używ ano zaw iesiny w najw yższym  
rozcieńczeniu, z k tó ry m  o trzym ano  najw yższe m iano.

Odczyn w iązania dopełniacza (OWD). Odczyn ten  w ykonano wg W o j 
ciechowskiego  i w spł. (25) z n iew ielk im i m odyfikacjam i. W odczynie 
tym  używ ano po 0,1 m l każdego reag en tu  oraz  po 0,1 m:l 2,5% k rw i
nek baran ich  uczulonych p ięciokro tną daw ką surow icy  hem olitycznej. 
Po rozlan iu  każdego z d w ukro tnych  rozcieńczeń badanej su row icy  (po 
0,1 ml), do odpow iedniego zagłębienia p ły tk i m etap leksow ej, dodaw ano 
taką sam ą ilość w ym iareczkow anego dopełniacza i rozcieńczonego wg 
m iana an tygenu . Po czym  p ły tk ę  p rzy k ry w an o  i w staw iano  do cieplarki 
o tem p. 37°C n a  przeciąg 90 m in. N astępn ie dodano 2,5% uczulonych 
k rw inek  po 0,1 ml. Tę m ieszaninę po w strząśn ięciu  dnkubowano przez 
dalsze 45 m inu t. W yniki odczytyw ano bezpośrednio po w yjęciu  z cie
p lark i i następnego dnia po p rze trzy m an iu  w tem p era tu rze  chłodni 
przez noc.

Odczyn m ik ro ag lu ty n acji (OMA). Odczyn ten  w ykonyw ano w kropli 
w iszącej wg m etody  opisanej przez Wojciechowskiego  i wspł. oraz Mi
kołajczyka  i w spł. (11, 25, 26). W ty m  odczynie badano siedem  d w u 
k ro tnych  rozcieńczeń surow icy  oraz stosow ano w ym iareczkow aną za
wiesinę C. burnet i  fazy II.

W Y N IK I

P rzebadano  5839 surow ic pobranych  od ludzi trud n iący ch  się hodo
wlą bydła lub  zawodowo s ty k ający ch  się z m lekiem  i różnym i p rze
tw oram i m lecznym i. B adania serologiczne przeprow adzono przy pom ocy

i OWD i OMA wobec an ty g en u  C. burnet i  szczepu Henzer l ing  fazy II. 
W yniki zebrano w tabeli I i w tabeli II.

W tabeli I zebrano w ynik i badań surow ic w  obydw u odczynach se
rologicznych z uw zględnieniem  wysokości m ian. Ja k  z te j tabeli w y n i
ka ty lko pew na ilość surow ic w ykazała  podobne w yniki z odchyleniem  
jednego m iana w obydw u odczynach. W iększość zaś surow ic w ykazała 
znaczne różnice poziom u przeciw ciał w  badaniach przy  użyciu OWD 
W stosunku  do w yników  o trzy m an y ch  w badaniach  p rzy  użyciu OMA. 
W zw iązku z tym  w  tabeli II podano zbiorcze zestaw ienie w yników  
Uwzględniających te różnice.

Jak  z tabeli II w ynika 496 (39,5%) surow ic reagow ało dodatnio  ty lko 
w OMA w m ianie od 1:8 do 1:256, 42 surow ice by ły  an tykom plem en- 
tanne (3,3%) w OWD, lecz w OMA były  dodatnie w m ianach  od 1:8 
yo 1:64, a 139 (11%) surow ic było dodatn ich  w m ianach  od 1:8 do 
1;64 ty lko  w OWD. Należy 'tu zaznaczyć, że w  OWD 289 surow ic re a 
gowało w m ian ie  1:16 lub w yższym , a 105 w ykazało m iano 1:32 lub 
Wyższe, 363 surow ice i(28,9%) reagow ały  w  tak im  sam ym  m ianie tak  
^  OWD jak  i w OMA, 176 surow ic w ykazało  w yraźn ie  wyższe m iana 
^  OMA niż w OWD, 39 surow ic reagow ało odw rotnie.
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Ogółem  przy  pom ocy OWD w y k ry to  541, a przy  pom ocy OMA 1077 
d odatn ich  surow ic, czyli p raw ie  dw u k ro tn ie  w ięcej surow ic reagow ało 
w OMA n iż  w  OWD. R easum ując te  w y n ik i stw ierdza się, że OMA 
w y k ry ł d w ukro tn ie  w ięcej dodatn ich  surow ic i d w u k ro tn ie  w ięcej do
da tn ich  surow ic w ykazało  w  OMA w yższe m iana. Z 1255 osób sero
logicznie dodatn ich  276 przebadano dw u k ro tn ie  w odstępach  czasu: 20 
dni, 7 m iesięcy, 8  miesiięcy. W yniki tych  badań  zestaw iono w tabe
li III.

P rzedstaw ione w te j tabeli w ynik i dotyczyły  ty lko ty ch  osób, u k tó 
ry ch  w ykazano  cz te ro k ro tn y  lub  trzy k ro tn y  w zrost albo odpow iedni 
spadek  m iana. Na 27'6 zbadanych  osób 4 w ykazały  cz terok ro tny , a 5 
osób trzy k ro tn y  w zrost m iana przeciw ciał. N atom iast 22 osoby w ykazały 
cz te ro k ro tn y  spadek, a  38 osób trzy k ro tn y  spadek  m iana przeciw ciał 
w surow icy. W sum ie 69 osób czyli 25% badanych  w ykazało  znaczne 
różnice m ian, su g eru jąc  przebycie zakażenia gorączką Q; w  tym  9 
(3,3%) osób w ykazało  w zrost m iana, a 60 (21,7%) w ykazało spadek 
m iana przeciw ciał. L iczba osób z cz te ro k ro tn y m  spadkiem  m iana prze
ciw ciał by ła bardziej zbliżona do liczby osób z trzy k ro tn y m  spadkiem  
m iana, k iedy  surow ice badano po 7— 8  m iesiącach niż po 2 0  dniach.

T a b e l a  I. W yniki b a d a ń  surow ic przy  pom ocy OWD i OMA

*) — odwrotność mian 
**) — Antykomplementamość



D Y SK U SJA

P rzebadano  5839 surow ic uzyskanych  ze k rw i ludzi s ty k a jący ch  się 
z bydłem , m lekiem  lub jego p rzetw oram i. P rzyczyną podjęcia badań 
serologicznych w k ie ru n k u  zakażeń C. burneti  by ły  in fo rm ac je  o po
jaw ieniu  się dodatn ich  odczynów  serologicznych w k ie ru n k u  gorącz
ki Q u bydła w południow o-w schodnim  re jon ie  w ojew ództw a zam oj
skiego.

W szystkie surow ice przebadano  stosu jąc OWD i OMA wobec an ty 
genu C. burneti  fazy  II. U w zględniając najn iższe m iano 1:8 jako d ia 
gnostycznie znam ienne, w yk ry to , że 1255 (21,5%) było dodatn ich  
w jednym  lub  w obydw u używ anych  odczynach: p rzy  czym  658 (52,9%) 
reagow ało w m ianie 1:16 lub wyższym , a 316 (25,i% ) w m ianie 1:32 
lub wyższym . Zgodnie z p iśm ienn ic tw em  m iano 1:8 uw aża się za se
rologiczny dowód p rzeby tej gorączki Q. W ykazane m iana b y ły  znacz
nie wyższe i zgodnie z opinią w ielu  autorów , z k tó ry ch  część tylko
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cy tu jem y , w skazu ją one n a  przebycie zakażenia C. burneti  (1, 2, 4, 5, 
9, 10, 15, 25, 26).

N ależy tu  podkreślić, że przy  pom ocy OMA w ykry to  blisko dw u 
k ro tn ie  w ięcej dodatn ich  surow ic niż p rzy  pom ocy OWD; p rzy  czym 
liczba surow ic w m ianach 1:16 i w yższych była d w u k ro tn ie  wyższa, 
a w m ianach  1:32 i wyżS7.ych ponad trzykrotn ie w yższa w  OMA niż 
w! OWiD. Dane te  w ykazały  w iększą czułość odczynu m ik ro ag lu ty n acji 
niż w OWD. Ten w niosek jes t zgodny z danym i z p iśm iennic tw a (5,
9, 1 2 , 23). Część surow ic jednak  w ykazyw ała m iana przeciw ciał 1:32 
ty lko  w OWD. Ten fak t su g eru je  po trzebę posługiw ania się obydw om a 
odczynam i rów nocześnie. Podobne w yniki o trzym ali M ikoła jczyk  i wspł. 
przy  badaniu surow ic od ludzi z podobnym i k on tak tam i w  w ojew ódz
tw ie krośnieńskim . W yniki podane w te j p racy  sugerow ały  p rze trw an ie  
zarazka w badanym  teren ie  (1 0 ).

O pisane w yżej różnice m iędzy w ynikam i uzyskanym i przy pomocy 
OWD i OMA m ożna w ytłum aczyć odm iennym i m echanizm am i reakcji 
ty ch  dwóch odczynów. Jak  wiadom o w OWD reagu je  końców ka Fc 
cząsteczki przeciw ciała z następow ym  w ystąp ien iem  kaskady  procesów  
ak ty w izu jący ch  różne kom p o n en ty  dopełniacza łącznie z o sta tn im i (Ce 
i Cg) w ykazu jącym i enzym atyczne działanie, k tó re  prow adzi do lizy 
kom órek  (18). S tw ierdzono przy  tym  istn ien ie  różnych czynników  blo
ku jących  działanie Fc dające w efekcie u jem n e OWD. W tak ich  p rzy 
padkach  ty lko  badan ie p rzy  pom ocy OMA może dać doda'tni w ynik, 
a to  z uw agi na reagow anie  F a i Fb  cząsteczki przeciw ciała w tym  
odczynie. Z d ru g ie j s tro n y  m echanizm  ag lu ty n ac ji nie jes t w  pełn i w y
jaśniony. W naszych badan iach  p rzem aw iają  za tym  przedstaw ione w 
tab eli I w yniki,' s tw ierdzające  w  części surow ic dodatn ią reakcję  tylko 
w OWD, a u jem ną w OMA. W zw iązku z pow yższym  szereg autorów  
przebadało  różne techn ik i ag lu ty n ac ji (6 , 12, 15, 21, 22). W naszej p racy 
zastosow ano m ik ro ag lu ty n ac ję  w kropli w iszącej wg Weigla  opisaną 
przez W ojciechowskiego  i wspł. (25).

Dowodem  zakażenia m oże być k ilk ak ro tn e  badanie surow icy, z (krwi 
pobranej w odstępach  kilkudniow ych, k tó re  w ykazu je n a ras tan ie  lub 
spadek  m iana przeciw ciał. O statn io  w  zakażeniu C. burneti  za taki 
dow ód p rzy jm u je  się w ystępow anie dużej różnicy  wysokości m iana po 
pew nym  odstęp ie czasu np. cz te ro k ro tn y  w zrost lub  spadek  m iana (16, 
24). W naszych badan iach  ze w zględu na m asow e w ystępow anie prze
ciw ciał dla C. burneti  wzięto pod uw agę tak że  trzy k ro tn ą  różnicę mian. 
Na 276 d w u k ro tn ie  badanych  osób u 69 (25%) stw ierdzono zn a c z n e  
różnice m ian  przeciw ciał św iadczące o przebyciu  zakażenia C. burneti 
(tab. III). W yniki te  udow adn ia ją  epidem iczne pojaw ienie się gorączki 
Q w śród osób k o n tak tu jący ch  się z b y d łem  na te ren ie  w ojew ództw a 
zam ojskiego. N ależy tu  zaznaczyć, że żadna z tych  osób nie w ykazy
w ała k lin icznych  objaw ów  te j choroby wg in form acji d y rek to ra  W S S E  
w  Zam ościu, d r  J. Kessa.

D odatnie w ynik i serologiczne bez k lin icznych  objaw ów  gorączki Q 
m ożna w ytłum aczyć m ałą w iru lenc ją  lub innym i cecham i, krążącego 
w  tym  w ojew ództw ie szczepu C. burneti.
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. _ W N IO SK I

1. Serologiczny przegląd osób zatrudnionych  przy  hodow li bydła, w y 
kazującego  d odatn i OWD w k ie ru n k u  gorączki Q potw ierdził, że zw ie
rzęta  te by ły  źródłem  zakażenia ludzi.

2. W yniki badań  p rzy  pom ocy OWD i OMA w skazują na  koniecz
ność użycia obydw u ty ch  odczynów  w serodiagnostyce gorączki Q.

3. Co na jm n ie j trzy k ro tn e  podw yższenie lub  obniżenie m iana prze
ciw ciał w yK ryw anych zastosow anym i odczynam i serologicznym i w ska
zuje na przebycie przez badane osoby zakażenia w yw oływ anego przez 
C. burneti.

Э. М и к о л а й ч и к ,  3.  Л е в и н ь с к а я ,  Р.  Л о е в с к а я ,  В.  Р у м и н ,  
Д. К р у ш е в с к а я

С ЕРО Л О ГИ Ч Е С К И Е  РЕ А К Ц И И  У ЛЮ ДЕЙ В Э ПИ ДЕМ ИИ  К У -Л И Х О Р А Д К И

С о д е р ж а н и е

П редставлен ы  р езу л ьтаты  серологического осмотра лиц  н ах о д ящ и х ся  в по
стоянном к он так те  со скотом, которы й  в зн ачи тельном  проценте х а р а к те р и 
зовался  п олож и тельн ой  реак ц и ей  св язы ван и я  ком п лем ента (РСК). С реди 5839 
исследовавш и хся ли ц  при помощ и Р С К  и р еакц и и  м икроагглю тинации  (РМА) 
п о ло ж и тельн ы е р еак ц и и  с антигеном  С. b u rn e ti ш там м  H enzerling  2 ф а з ы  
отм ечены  у 1255 лиц. З а  п олож и тельн ы е принято счи тать  сы воротки  р еаги 
рую щ ие в ти трах  от 1:8 до 1:256. И сследован и я РМ А  о к азал о сь  более п олез
ным и чувственн ы м  чем  РС К , так  к а к  в два раза  больш е сы вороток п о ло ж и 
тельно реагировало  тол ько  в РМ А  и больш инство из них  п о казы в али  вы сш ие 
титры  чем в РС К . Т аки е р е зу л ьтаты  у к азы в аю т на целесообразность исполь
зовани я  обеих р еакц и й  в серодиагностике К у-л и х о р ад к и .

Д вукратн ое обследование 276 серологически  п олож и тельн ы х  лиц  вы яви ло , что 
у 69 из них (25°/о) ти тры  ан тигенов бы ли  четы ре или  три  раза  п овы ш енны е 
или п ониж енны е. Т аки е  р езу л ьтаты  принято считать  серологическим  д о к аза 
тельством  перенесен и я К у -л и х о р ад к и .

Е. M i k o ł a j c z y k .  Z. L e w i ń s k a ,  R. L o j e w s i k a ,  W.  R u m i n .
D. K r u s z e w s k a

SER O LO G IC A L R EA C TIO N S IN P E O P L E  D URIN G  AN EPID EM IC  OF Q FEVER

S u m m a r y

T he au th o rs  rep o rt th e  ra s te lts  of a  serologica l su rv ey  of fa rm  w o rk ers  in 
co n tac t w ith  c a tt le  w h ich  had  in  a h igh  p ro p o rtio n  positive com plem en t b ind ing  
tes ts  fo r Q fever. In  a g ro u p  o,f 58S9 poaple telited w ith  th is teist and  microi- 
ag g lu tin a tio n  te s ts  1255 had  positive  reac tions w ith  th e  an tig en  of C. b u rn e ti, 
s tra in  H enzerling  p h ase  II. S e ra  reao ting  in  ti tre s  from  1:8 to  1:256 w e re  accep
ted as positive. In  th is  study  th e  m ic ro ag g lu tin a tio n  te s t wals m ore sensitive  
and  usefu l th a n  th e  com plem en t b in d in g  test, since tw ice as m an y  se ra  gave 
a positive reac tio n  only in  th e  m ic ro ag g lu tin a tio n  te s t and  rnast of them  reac ted  
in  h ig h er titre s  th a n  in  th e  co m p lem en t b ind ing  test. Som e se ra  reac ted , how e
ver, on ly  in  th e  com plem en t biind'mf, te s t. T hese re su lts  suggest th a t  b o th  teRts 
should  be used in  th e  sero log ica l d iagnosis of Q fever.

A fte r tw o te s tin g s  of 276 sero log ica lly  positive sub jec ts it w as found  th a t  69 
(25«/o) h ad  th ree fo ld  or fou rfo ld  in c rease  o r  d ecrease  of th e  t i tr e  of th e  a n t i 
bodies. T hese re su lts  w ere  accepted  as  a sero log ica l ev idence  of an  episode of 
Q fever.
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K azim ierz  Borko, H e n ry k  Ciecierski, Danuta  K ruszew ska ,  

Zofia Lew ińska , Edward M ikoła jczyk , W iesław R u m in

DWA O GN ISK A  GO RĄCZK I Q U LUDZI, OW IEC I BYDŁA 
W W O JEW Ó D ZTW IE O LSZTYŃ SK IM

K ated ra  Epizootiologii i K lin ik a  C horób  Z akaźnych  W ydzia łu  W ete rynary jnego
A R T  w O lsztynie,

K ierow n ik : doc. d r hab. Z. A n usz  
K b n ik a  C horób Z akaźnych  C en tru m  K sz ta łcen ia  'Podyplom ow ego WAM

w W arszaw ie 
K ierow nik : p łk  d r  med. J. Z ie m k a  

D ział E pidem iologii W o jew ó d zk ie j S tac ji S an ita rno -E p idem io log iczne j
w O lsztynie 

K ierow n ik : lok. Z. Piesiak  
P raco w n ia  R iketsjoz  Z ak ładu  B ak terio log ii Państw ow ego  Z ak ładu  H igieny

w  W arszaw ie 
K ierow n ik : d r m ed. E. M iko ła jc zyk

Praca przeds taw ia  ep izootio logiczno-epidemiologiczny obraz dw óch  
ognisk  gorączki Q. W o g n isku  „J” w y k a za n o  obecność p rzec iw 
ciał a n ty  Coxiella  burneti  u  165 badanych owiec ( 6 1 , oraz  u 37 łu 
dzi s ty ka ją cy ch  siq z n im i  (66,0°/o). W o gn isku  „Ł" u 62 owiec (89,9<>/o), 
u 12 k ró w  (34,3я/oj oraz u  11 ludzi (50°/o) badanych. Opis każdego  
z ognisk  uzupe łn iono  ob ra zem  k l in ic z n y m  jednego  z  chorych. W ysu n ię to  
hipotezą o ś ro d o w isk o w y m  charak terze  gorączki Q w  woj. o ls z tyń 
sk im .

Gorączka Q w ystępu je  obecnie na w szystk ich  kon tynen tach . N otow a
na jest rów nież w większości k ra jó w  europejskich. P ierw sze ognisko go
rączki Q w Ро1эсе stw ierdzono w  1956 r. w  woj. now osądeckim  (Oleś 
i wspr. 1957). B adanie serologiczne przeprow adzone w roku 1978 u m iesz
kańców  woj. krośnieńskiego, s ty k a jący ch  się z bydłem  i ow cam i w y
kazały  u 27,5% badanych  osób obecność przeciw ciał dla Coxiella burneti  
(M ikołajczyk  i w spr. 1980). W 1983 r. opisano ognisko gorączki Q u b y 
dła i ludzi w południow o-w schodniej części w ojew ództw a zam ojskiego 
(Cygan i w spr. 1983, M ikoła jczyk  i w spr. 1986). W roku 1985 w ykazano 
ognisko gorączki Q w  Puszczy B iałow ieskiej u żubrów  oraz w e w siach 
puszczańskich u bydła i ow iec (A nusz  i w spr. 1986). P raw dopodobnie go
rączka Q w ystępu je  w  naszym  k ra ju  u ludzi i zw ierząt pod m aską in 
nych chorób zakaźnych, ale b rak  badań  serologicznych oraz słabe ro
zeznanie tego zagadnienia w śród lekarzy  i lekarzy  w e te ry n ary jn y ch  
uniem ożliw ia ru tynow e rozpoznaw anie tej choroby.



350 Z. A nusz i in n i N r 4

M A T ER IA Ł  I M ETODY

Surow ice. M ateria ł do badań  serologicznych stanow iły  surow ice po
chodzące od ludzi s ty k a jący ch  się z ow cam i w fe rm ie  , ,J ” oraz z owcam i 
i bydłem  w ferm ie  ,,Ł” . Surow ice owiec z fe rm  ,,J ” i „Ł ” pochodziły 
od zw ierzą t będących potom stw em  owiec sprow adzonych  przed k ilk u n a
s tu  la ty  z B ułgarii do fe rm y  G arzew o skąd po likw idacji fe rm y  w 1977 r. 
p rzeniesiono je do innych  fe rm  woj. olsztyńskiego, w tym  rów nież do 
fe rm  „ J ” i „Ł ” .

Antygemy. Do badań  użyto  an ty g en y  C. burneti  przygotow ane ze 
szczepu H enzerling  fazy I i fazy II, p rodukc ji K rakow skiej W ytw órni 
S urow ic i Szczepionek.

O dczyny serologiczne. O dczyn w iązania dopełniacza i odczyn m ikro
ag lu ty n ac ji w k ro p li w iszącej w ykonyw ano w edług  zasad opracow anych 
przez Zakład B akterio log ii Państw ow ego Z akładu  H igieny (W ojciechow
ski  i w spr., 1957; M iko ła jczyk  i w spr. 1986). Za m iano diagnostyczne 
p rzy ję to  rozcieńczenie su row icy  co n a jm n ie j 1 :8 .

G rupa  k on tro lna . G rupę k o n tro ln ą  stanow ili: a) k rw iodaw cy  (35 osób); 
b) chorzy (37) hospitalizow ani w Szpitalach woj. olsztyńskiego z powodu 
chorób n iezakaźnych , c) chorzy  (7) hospitalizow ani w  szp ita lu  zakaźnym , 
u k tó ry ch  w różnicow aniu  k lin icznym  uw zględniono gorączskę Q.

Л

W Y N IK I BADAN 

O g n i s k o  g o r ą c z k i  Q w f e r m i e  o w i e c  ,,J”

C h arak te ry s ty k a  ferm y. F erm a założona w  1977 r. liczy 8087 owiec, 
k rzyżów ka rasy  d ługow ełn istej z m erynosem  (im port z B ułgarii). W a
ru n k i zoo-higieniezne bardzo  złe — w ysoka w ilgotność w zględna, przecią
gi, zła ciepłochłoinność dachu i ścian (brak podsufitki), w y s tę p o w a n ie  
„p u n k tu  ro sy ” , częściowo czynna w en ty lac ja  w yw iew na. W 1985 r. i I 
k w a rta le  1986 r. zarejestrow ano  2564 zachorow ań owiec '(31,70/ii), 846 
(10,5%) upadków  oraz 548 sztuk  ub itych  z konieczności (6 ,8 %). Uwagę 
zw raca w ysoki odisetek poronień  i porodów  m artw y ch  (3,7%) oraz licz
ne zachorow ania na  zapalenie płuc (176 sztuk, padło 65 sztuk) i z a p a le n ie  
je lit (234 szt., padło 35 szt.) o raz w ysoki odsetek zachorow ań na z e sp ó ł  
zakaźnego zapalen ia racic (30,9%).

B adania serologiczne w  k ie ru n k u  gorączki Q w fen jiie  ow iec ,,J ” pod
jęto  w  1984 r. w  celu  rozeznania sy tu ac ji epidpm iologiczno-^pizootiolo- 
gicznej w zakresie zoonoz przed w prow adzeniem  na te ren  ow czarni sta
c jonarnego  stażu  z zakresu  chorób zakaźnych stu d en tó w  W ydziału We
te ry n a ry jn eg o  ART w  O lsztynie.

Ju ż  w stępne badan ia  serologiczne w ykazały  przeciw ciała an ty  Coxiel- 
la burneti  u 87 (72,5%) z ogólnej liczby 120 p rzebadanych  owiec.

W ystępow anie przeciw ciał a n ty  Coxiella burneti  w  odczynie w i ą z a n ia  
dopełniacza (OWD) i odczynie m ik ro ag lu ty n ac ji (OMA) u owiec pocho
dzących z fe rm y  ,,J ” w roku  1985 p rzedstaw ia  tabela  I. O dnośne dane 
uzyskane w 1986 r. w  zależności od w ieku  i płci ow iec zaw iera tabela  H- 
J a k  w ynika z tab e li I i II na  269 przebadanych  owiec u  165 (61,30/°) 
stw ierdzono przeciw cia ła  a n ty  Coxiella burneti  w  m ianie 1:4 lub  w yż' 
szym. M iana w OMA 1:32 (faza II) w ystępow ały  u  10 owiec, m iana 1:64
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(faza II) u 2 owiec. W OWD m iana io d a tn ie  stw ierdzono w  fazie I u 
18 owiec, w  fazie II u 39 owiec. W OMA w  fazie I u 18 ow iec, w  fazie
II u 110 owiec. Uwagę zw raca n isk i odsetek  dodatn ich  w yników  serolo
gicznych (16,0%) u tryków  (tab. II).

O trzym ane w ynik i spow odow ały  podjęcie badań  sero-epidem iologicz- 
nych u osób za trudn ionych  p rzy  obsłudze owiec. W śród p rzebadanych  
56 osób u 37 (66,0%) — badan ie 1, s tw ierdzono obecność przeciw ciał 
(tab. III). D odatni w ynik  tylko w OMA stw ierdzono u  25 osób (70,0%), 
ty lko w OWD u 5 osób (13,5%). D odatnie w ynik i zarów no w  OWD jak  
i OMA stw ierdzono u 7 osób (12,5%). N ajw yższe m iana stw ierdzono u 
osób za trudn ionych  przy bezpośredniej obsłudze zw ierząt. D ynam ika

T a b e l a  I. W ystępow anie przeciw cia ł an ty  Coxiella  burnet i  w  odczynie w iązan ia  
dopełn iacza i odczynie m ik ro ag lu ty n ac ji u ow iec .pochodzących z fe rm y  ow iec „ J ”

w 1985 r.

O dczyn w iązan ia  dopełn iacza O dczyn m ik ro ag lu ty n ac ji
L iczba

zw ierzą t f aza j f aza ц  f aza i f aza ц
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T a b e l a  II. W ystępow an ie  i poziom  przeciw cia ł d la  Coxiella  burneti  w  surow icy 
149 ow iec z fe rm y  „ J ” w ed łu g  płci i w ieku
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T a b e l a  III. D ynam ika k sz ta łto w an ia  się  przeciw ciał a n ty  Coxiella  b u rn e ti u osób 
p racu jący ch  w ferm ie  owiec „ J ”.

O dczyn w iązan ia  dopełn iacza  O dczyn m ikroaig lu łynacji



o d s tę p  P Q  0 ,2 . A ktyw ność dehydrogenazy kw asu  a lfa -h y d ro k sy m a s ło - 
w e g o  (H B D H ) w  surow icy: 254 i 264 I.U. (n. 90— 220). A k ty w n o ść  A spAT, 
A L A T , L D H , C P K  —  w  normie. Poziom IgG —  1500 m g%  (n. do 1200), 
I g A  i IgM  —  w  .norm ie. Proteinogram, poziom C3 k o m p lem en tu  —  n o r
m a ,  re tik u lo c y ty  15%o, białko ostrej fazy nieobecne, OB =  6 . D w u k ro t
n i e ' w y k o n a n e  b a d a n ia  serologiczne z C. burneti  (OMA, O W D ) —  u je m 
n e . W y k ry to  p rzeciw cia ła  pneciwtoksopla zmowę IgG  1:200 (w k lasie  
I g M  n ieobecne) m e to d ą  ELISA. W badaniu  gam m a k am ero w y m  w y k o n a
n y m  k o lo id em  siarczkow ym  znakowanym Tc99m w ątroba ty p o w o  położo
n a , p o w ięk szo n a  2  cm, pcd lukiem żebrow ym . R ozm ieszczenie zn aczn i
k a  ró w n o m ie rn e . Śledziona prawidłowa, w ychw yt ś led z io n o w o -w ątro b o - 
w y  w  g ra n ic a c h  n o rm y .

P rz e p ro w a d z o n o  u chorego 14 dniowe leczenie V ib ram y cy n ą  200/m g 
n a  dobę, p o czą tk o w o  podawano dożylnie w e w lew kach  k ro p lo w y ch , n a 
s t ę p n i e  d o u stn ie . C h o ry  wyprany w stan ie  dobrym , z p ra w id ło w ą  c ie 
p ło t ą .

D a n e  ep idem io log iczne . Chory do 1977 r. p racow ał w e w ła sn y m  go
s p o d a r s tw ie  ro ln y m ; od 21.111.83 za trudniony  w  ferm ie , , J ” . P rzez  całą 
z im ę  84/85 m ia ł k o n ta k t  z owcami, 2— 3 dni w  m iesiącu. P ra c o w a ł przy 
ic h  o b rz ąd k u , u d z ie la ł  pomocy przy w ykotach owiec. K o n tro la  11.VI. 
8 6  —  w y k a za ła  d o b ry  stan chorego. HBDH — 264 j.U. S ero lo g ia  Coxiel-  
la  b u r n e t i  i g ru p y  ornitozy negatywna. O dsetek su b p o p u lac ji lim focy tów  
T  i s to su n e k  supresory/helpery — w  norm ie (Th =  48%, T s =  36%, 

T h 'i n d e k s  -  =  1,27). Echokardiografia: lewa kom ora —  6,1 cm , p raw a
k o m o r a  —  2 ,8  c m , grubość przegrody — 1 cm, grubość ty ln e j  śc ian y  —
1,4 cm .

O g n i s k o  g o r ą c z k i  Q w f e r m i e  • „ Ł ”

C h a r a k te r y s ty k a  fermy. Ferma owiec założona w  1955 r. liczy 1350 
o w ie c  ra sy  czarnogłów ka. Ustalenie pochodzenia owiec n a p o ty k a  na 
t r u d n o ś c i .

W a ru n k i  zoohigieniczne -  bardzo złe. B rak w e n ty lac ji naw iew nej, 
n ie c z y n n a  w e n ty la c ja  wywiewna. W ciągu 7 dni am p iitu d a  w a h ań  'tem
p e r a t u r y  p o w ie trz a  w  granicach od -—2 do + 1 0 °  (lu ty  1986 r.). Z arów 
n o  te m p e ra tu ry  d o d a tn ie  jak i m inusowe u trzy m y w ały  s ię  p rzec ię tn ie  
p r z e z  16 godzin  n a  dobę — co m usiało doprow adzić do o z ięb ien ia  po
w ło k  sk ó rn y c h  i b ło n  śluzowych górnych dróg oddechow ych (n ied o k rw ie
n i e ,  n ie d o tle n ie n ie ) . W owczarni stw ierdzono zbyt w ysoki odsetefk w il
g o tn o ś c i  w z g lę d n e j (80%) i zbyt duży ruch  pow ietrza (pow yżej 0,3 тл/ 
/se ik ). Z ła  c iep łoch łonność  dachu i ścian pow oduje o p ad an ie  p a ry  w od 
n e j  w  fo rm ie  k r o p e l  na zwierzęta.

B a d a n ia  la b o ra to ry jn e  owiec: spadek liczby e ry tro cy tó w , w z ro s t licz
b y  leu k o cy tó w  (ś re d n ia  — 10247); hem oglobiny i OB; sp a d e k  AspAT, 
A L  A T  i A P. B a d a n ia  seroepizootiologiczno-epidemiologiczne. Badania  
p o d ję to  w  1986 r . w  następstwie rozpoznania gorączki Q u  lek a rza  wet. 
Z .K . ,  s p ra w u ją c e g o  od 4 lat nadzór n ad  ferm ą owiec w  „Ł ” .
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O P IS  PR ZY PA D K U

C hory  Z.K. la t 45, lek. w et. za jm ujący  się głów nie chorobam i owiec 
i in n y ch  przeżuw aczy, zachorow ał nagle na początku w rześn ia 1985 r. 
W ieczorem  w ystąp iła  gorączka 39,7° z p rzem ija jącym i dreszczam i z uczu
ciem  rozbicia, objaw am i rzekom ogrypow ym i („byłem  po łam an y ”). Od
5 do 20.IX. przebyw ał w  W ojew ódzkim  S zp ita lu  G ruźlicy  i Chorób P łuc 
z rozpoznaniem : „Pneumonia bilateralis” .. RTG (5.IX.) w ykazał zagęsz
czenia śródm iąższow e zlokalizow ane w części górnej i środkow ej p ra 
wego p łuca oraz górnego lew ego płuca. L ew a w nęka poszerzona — od
czyn w ęzłów  chłonnych. K ą ty  przeponow o-żebrow e w olne. Na podstaw ie 
tak iego  obrazu  podejrzew ano początkow o gruźlicę, jednak  po zastoso
w an iu  V ib ram ycyny  2X 100 m g/dobę, doustnie, ob jaw y  choroby ustąp iły  
po dw óch dobach. P ac jen t pow rócił do pracy. 5.X I.85 w ystąp iła  duszność 
i ból w k la tce  piersiow ej. Rozpoznano odm ę p raw ostronną. Zastosowano 
d ren aż  ssący p raw ej jam y  opłucnej, an tyb io tyk i (penicylina, o k sy te rra -  
cyna). 15.XI. w  oparcu  o obraz k lin iczny  i w yw iad epidem iologiczny, 
pow zięto podejrzenie, gorączki Q. P rzypuszczenie to po tw ierdz iły  b ad a 
n ia  serologiczne (OMA z fazą II =  1:128).

Z pow odu nieskutecznego w ch łan ian ia  odm y, chorego przeniesiono do 
K lin ik i C h iru rg ii In s ty tu tu  G ruźlicy, gdzie p rzebyw ał od 3.XII. do 10. 
X II.85 z rozpoznaniem : „P neum othorax  dextra. Febris  Q ” . K o n tynuow a
no leczenie o x y te rracy n ą . C hory w ypisany  w  stan ie  dobrym  z rozprężo
ny m  płucem .

13.1.86 p rzy ję to  Z.K.  do K lin ik i Chorób Zakaźnych  C K P WAM (hist. 
843/86). P rzeprow adzone badan ia  w ykazały : śladow e pow łóczenie p ra 
w o stronne i stłum ien ie  w ypuku  pom iędzy liniam i pachow ym i u podsta
w y p łuca praw ego, w RTG w części środkow ej i dolnej praw ego płuca 
s tre fę  zagęszczeń śródm iąższow ych, ślad  p łynu  w  p raw y m  kącie przepo- 
now o-sercow ym . N adal w idoczne było pow iększenie w nęki lew ej —  od
czyn w ęzłow y. P raw id łow y  ob raz  scyn tyg ra ficzny  płuc uzyskano za po
m ocą m ik rosfer alkum anow ych. W badaniu  gam m a-kam erow ym  (koloid 
siarczkow y Tc99m) w ątroba praw id łow a co do położenia, k sz ta łtu  i w iel
kości. Rozm ieszczenie znacznika nieco zm niejszone w  górnej połowie p ra 
wego p ła ta  w ątroby  od przodu. Poza tym  — rów nom ierne, bez zaburzeń

T a b e l a  IV. B ad an ia  sero log iczne  w ykonane  u chorego  Z. K.

IE O P =  odczyn im m unoeletktroiprecypitacji
86.01.04 — sero log ia  toksoplazm ozy m et. E LISA  =  p rzeciw ciała  w  k las ie  IgG  — 
1:800, w  k las ie  IgM  — (—)
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T a b e l a  V. W ystępow anie p rzeciw ciał an ty  C oxiella b u rn e ti w  odczynie w .ązania 
d opełn iacza i odczynie m iikroaiglutynacji u 22 asób p ra c u ją c y c h  w  fe rm ie  „Ł”

ogniskow ych. Ś ledziona i w ychw yt śledzionow o/w ątrobow y —  scyn tygra
ficznie praw id łow y. W echokard iografii dw uw ym iarow ej —  praw idłow y 
obraz s tru k tu r  serca i p raw id łow a czynność Zastaw ek. D ynam ikę odczy
nów  serologicznych ukazu je  tabela  IV.

OB =  7 i 10. B iałko ostrej fazy (CRP) — 0,5 m g% , pro t^m ogram . im- 
m unoiglobuliny G, A i M — praw idłow e. B iałko całkow ite — 6 ,6 %, al
bum iny  64,9%, g lobuliny —  35,0%; a lfa i — 4,02%, аНаг — 8,32%, be
ta  —  9,73%, gam m a — 12,89% (norm a — 15,5— 22,2%).

A ktyw ność AspAT, ALAT, LDH, CPK , HBDH, G G TP, A P — w nor
mie. W badaniu  oku listycznym  stw ierdzono przypadkow o przy  braku 
jak ichkolw iek  dolegliwości, ja sk rę  zw ężającego się k ą ta  przesącza —  tra- 
bek u larn ą  (tonom etrycznie: O.d. 36 m m  Hg, Os — 30 m m  Hg). Ze wzglę
du na niski odpływ  p łynu  w ykonano lasero trabeku lo tom ię  udrażniającą 
k ą t przesącza laserem  argonow ym , uzyskując norm alizację, pow rót ciś-
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nienia śródgałkow ego do norm y. P rzeprow adzono jednocześnie 8  dniow ą 
k u rac ję  v ib ram ycyną —  2 0 0  m g/dobę.

D ane epidem iologiczne. C hory za jm uje  się zawodowo głów nie ow ca
mi. N adzoru je od 19 la t rolnicze nakłady dośw iadczalne na te ren ie  k tó 
rych  zn a jd u ją  się w /w  ow czarnie, prow adzące ze sobą w ym ianę owiec.

W yniki badań  serologicznych u osób p racu jących  w ferm ie  ,,Ł” p rzed 
staw ia tabela V. W śród 22 p rzebadanych  osób u 11 stw ierdzono m iana 
serologiczne dodatn ie  w  gran icach  od 1:4 do 1:8.

W stępne w ynik i badań  serologicznych w k ie ru n k u  gorączki Q w y 
konane u 69 owiec u 62 (89,9%) w ykazały  przeciw ciała an ty  C. burneti  
w odczynie m ik ro ag lu ty n acji (tabela VI). P rzeciw ciała stw ierdzono rów 
nież u bydła hodow lanego w ferm ie  ,,Ł ” w  odległości ok. 2 km  od ferm y 
owiec. Jak  w ynika z tabeli VII spośród 35 przebadanych  k rów  m lecz
nych  przeciw ciała an ty  C. burneti  s tw ierdzono u 12 sz tuk  (34,3%).

We w szystk ich  podgrupach  g ru p y  k o n tro ln e j liczącej 79 osób nie 
stw ierdzono przeciw ciał a n ty  Coxiella burneti.

O M ÓW IEN IE

Przeprow adzone badania - serologiczne w ykazały  przeciw ciała an ty  C. 
burneti  u 61,3% badanych  owiec w ferm ie  ,,J ” oraz u 100,0% owiec i 
34,3% bydła w ferm ie ,,Ł” . P rzeciw ciała  stw ierdzono rów nież w śród p ra 
cow ników w  ferm ie  ,,J” u 66,0%, w ferm ie  „Ł ” u  50% badanych  osób.

Odczyn rm lkroaglutynacyjny okazał się znacznie czulszy (głównie fa 
za II) niż odczyn w iązania dopełniacza (faza II). M iana przeciw ciał OWD 
były  u zw ierząt zaw arte  w g ran icach  1:4— 1:64, u ludzi od 1:4 do 1:32. 
W OMA u zw ierzą t w  gran icach  1:8 do 1:256, u  ludzi od 1:4 do 1:128. 
N ajbardziej p rzy d a tn y  w diagnostyce gorączki Q okazał się zatem  odczyn 
m ikroag lu tynacji. Jed n ak  część surow ic w ykazyw ała w yłącznie m iano 
w odczynie w iązania dopełniacza co w skazu je  na  poitrzebę stosow ania 
obu odczynów  rów nocześnie.

N ajw yższe m iana przeciw ciał stw ierdzono u osób za tru d n io n y ch  przy  
bezpośredniej obsłudze zw ierząt (lekarze wet., oborowi), co sugeru je , że 
źródłem  zakażenia m ógł być pył zakaźny, w  m niejszym  stopn iu  m leko. 
R ezerw uarem  i źródłem  zakażenia by ły  w ferm ie  „ J ” a nie w ykluczone, 
że rów nież w ferm ie ,,Ł” owce, będące potom stw em  owiec im portow a-

T a b e  l a  V II. W ystępow an ie p rzeciw cia ł a n ty  Coxiella b urne t i  w  odczynie w iązania  
dopełn iacza i odczynie m ik ro ag lu ty n ac ji u 35 sztuik byd ła  m lecznego z fe rm y  ,,Ł”
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и м икроагглю тиуации . Н айболее пригодной и з -за  своей чувственности  о к аза 
л ась  р еак ц и я  м и кроагглю ти нац и и  (II ф аза). В очаге „ J ” обн аруж ено  наличие 
ан тител  н ап р ав л ен н ы х  против ан тигенов C oxiella  b u rn e ti у 165 овец (61,3°/о) 
и у 37 (66,0%) л и ц  находящ их1ся в  к о н так те  с ними. В очаге „Ł” у 62 о'вбц 
(89,9%), 12 коров (34,3%) и у 11 лиц, (50,0%) исследовавш и хся  лиц  нахо
д ящ и хся  в кон так те  с исследованны м и ж ивотны м и . Х ар актер и сти к а  каж дого 
очага  дополнена описанием  кл и н и ч еской  к ар ти н ы  одного из больны х. К у- 
-л и х о р ад к а  п ротекал а  у лю дей  чащ е всего бессимптомно, но описы ваем ы е 
случаи  свидетельствую т о том, что иногда течение болезни м ож ет стать  тя
ж ел ы м  и опасны м  д л я  ж и зн и  больного. Б о л ь н ы е  после п еренесен и я острой 
ф а зы  К у -л и х о р ад к и  требую т п родолж и тельного  наблю дения в связи  с воз
мож ностью  п оявлен и я  сл аб о в ы р аж ен н ы х  сердечн о-сосуди сты х ослож нений . Ан
ти тел а н ап равл ен н ы е против антигенов C ox ie lla  b u rn e ti у зн ачи тельного  про
цента лиц  исчезаю т из сы воротки  крови  на п р о тяж ен и и  одного года, за это 
врем я процент п о л о ж и тел ьн ы х  р еакц и й  м и кроагглю ти пац и и  сн изи лся  с 96,0°/о 
до 20,8%. К аж ется , что основную  роль  в расп ространен и и  и н ф ек ц и и  С. bu rne ti 
к ак  зооноза играет воздуш н ы й  путь, в м еньш ей  степени  молоко.

А вторы  вы двигаю т гипотезу  о средовом х ар ак тер е  К у -л и х о р ад к и  в ольш ты н ь- 
ском воеводстве (естественная  среда) и считаю т, что в настоящ ее врем я воз
н и кл а  в П ольш е н асу щ н ая  потребность в проведени и  в масш табе стран ы  об
зорн ы х исследований н ад  К у -л и х о р ад к о й  с ц елью  н ад л еж ащ его  распознания 
актуал п ой  эпизоотологическо-эпидем иологической  ситуации.

Z. A n u s z ,  J.  K n a p ,  J.  Z i e m k a ,  Z. P i e s i a k,  К.  В o r k  o,
H.  C i e c i e r s k i ,  D.  K r u s z e w s k a ,  Z.  L e w i ń s k a ,  E.  M i k o ł a j c z y k ,  
W.  R u m i n

TWO FO CI O F Q FE V E R  IN  H UM A NS, SH E E P AND CA TTLE IN TH E PROVINCE
O F O LSZTY N
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in c a ttle  and  sheep  from  th e  v illages a ro u n d  it. 37. A nnual M eeting ot The 
E u ropean  A ssociation  F o r A n im al P ro d u c tio n , B udapest, H un g ary , 1—6 S ep tem 
ber, 1986. — 4. C ygan Z., B u czek  J., G u z ik  Z., M odze lew ska  A.: O gn isko  go
rączki Q w stadzie  k rów  m lecznych. M ate ria ły  V II K ongresu  Pol. Tow. N auk 
Wet. A kadem ia  R olnicza, L ublin , 1983, 571. — 5. C ygan Z., B u czek  J., M odze lew 
ska  A., G u z ik  Z.: Med. W et. 1903, 39, 9, 536. — 6. Christie  A. B.: Infection*; 
D iseases. E pidem iology an d  c lin ica l p rac tice . C hu rch ill, L iv ingston , E d inburgh , 
London, 1980, 800. — 7. Gordon J. D., M a cK een  A. D., Marrie T. J., Fraser D. B.: 
J. C and Assoc. Radiol. 1984, 35, 3, H93. — 8. M ik o ła jczyk  E., L e w iń sk a  Z., Dą
brow ski г .:  Przeg. Epid., 1980, 34, 3, 303, — 10. M iko ła jczyk  E., L e w iń sk a  Z., 
Przeg. Epid., 1980, 34, 4, 383. — 10. M iko ła jc zy k  E., L e w iń sk a  Z., Ł o je w sk a  R., 
R u m in  W., K ru sz e w s k a  D.: P rzeg. Ępid., 1986, 40, 4, 342.

11. Oleś A., K u rze ja  K.: P rzeg. Epid., 1957, 11, 1, 81. — 12. Oleś A., K u rze ja  K., 
L e w iń ska  Z., F ryg in  Cz.; Przeg. Epid., 1957, 11, 1, 85. — 13. S h er id an  P., MacCaig  
J. N., H art R. J. C.: B rit. Med. J., 1974, 2, 155. — 14. W ojc iecho w sk i  E., M iko ła j
c zyk  E., L ew iń ska  Z.: P rzeg . Epid., 1957, 11, 1, 405.

A dres: 10-957 O lsz tyn-K ortow o II, W ydzia ł W ete ry n a ry jn y  ART, K a ted ra  E pi- 
zaotiologii i K lin ik a  C horób  Z akaźnych .
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Ryszard. S tem p ień ,  Ilona Słowińska, Jan K uydow icz ,  Zbigniew  Deroń,
Aurelia  K re tko w ska

ZACHOROW ANIA NA CHOROBY ZAK A ŹNE W BEŁCHATOW SKIM  
OKRĘGU PRZEM Y SŁO W Y M *

K a te d ra  i K lin ik a  C horób  Z akaźnych  A kadem ii M edycznej w Łodzi 
K ie ro w n ik : prof. d r hab. m ed. R. S te m p ie ń

Dokonano analizy  zachorow ań  na choroby zakaźn e  w śród  m ieszkań
ców B ełchatów sk iego  O kręgu  P rzem ysłow ego  w  latach 1975— 1984. Na 
tle sy tuac ji  ep idem iologicznej w o je w ó d z tw a  p io trkow sk iego  i Polski 
s tw ierdzono  w zros t  zapadalności na b iegunk i  u  dzieci do lat 2, zatruć  
p o ka rm o w yc h  o etiologii sa lm onelozow ej oraz zachorow ań na gruź
licę.

Zm iana w arunków  życia, dokonująca się w o s ta tn ich  la tach  w  Beł- 
chatow skim  O kręgu P rzem ysłow ym  może m ieć w pływ  na w ystępow a
nie choTÓb zakaźnych w śród jego m ieszkańców . W ydaje się to  tym 
bardziej in teresu jące , poniew aż dotyczy ludności zam ieszkałej dotych
czas w typow o rolniczym  regionie, na te ren ie  k tórego  dochodzi do 
in ten tyw nego  uprzem ysłow ienia.

Rów nocześnie szybki w zrost liczby m ieszkańców , głów nie poprzez na
p ływ  ludności z innych  części w ojew ództw a piotrkow skiego i k ra ju  mógł 
posiadać w pływ  n a  częstość w ystępow ania chorób zakaźnych. B rak w 
naszym  piśm iennic tw ie 'tego ty p u  opracow ań stał się powodem  do pod
jęcia i realizacji om aw ianych  badań.



W spółczynniki zapadalności na choroby zakaźne, dotyczące ludności 
B ełchatow skiego O kręgu P rzem ysłow ego (ВОР) porów nyw ano z odpo
w iednim i danym i dla w ojew ództw a piotrkow skiego oraz całego k ra ju . 
Ponadto  dla poszczególnych przypadków  zachorow ań na  zapalenie opon 
m ózgow o-rdzeniow ych i mózgu, w irusow e zapalenie w ątroby , salm ons- 
lozy i za truc ia  pokarm ow e uzyskiw ano dane osobowe chorego, in fo rm a
cje epidem iologiczne, środow iskow e oraz o przebiegu i zejściu procesu 
chorobowego.

Dane o liczbie chorych oraz  now ych zachorow aniach na gruźlicę o trzy 
m ano z W ojew ódzkiego Specjalistycznego Zespołu O pieki Z drow otnej 
G ruźlicy  i Chorób P łuc.
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W Y N IK I BAD AN  I O M ÓW IEN IE

Ogólna sy tu ac ja  epidem iologiczna na obszarze ВОР w  om aw ianym  
okresie k sz ta łto w ała  się różnie d la  poszczególnych chorób zakaźnych. 
Liczba zachorow ań w ty ch  la tach  była na ogół zbliżona do średn ie j 
rocznej liczby zachorow ań (m ediana) za la ta  1979— 1981 i 1976— 1978 
z w y ją tk iem  n iek tó ry ch  ty lko cliorób (tabela I). W grupie chorób za
kaźnych przew odu pokarm ow ego n ie zanotow ano zachorow ań na d u r 
brzuszny i d u ry  rzekom e, chociaż za re jestro w an y ch  jes t na  ty m  te re 
nie 8  nosiicieli (6  nosicieli S. typ h i  i 2 nosicieli S. para typh i  В). W ub ie
głych la tach  re je stro w an o  każdego roku  na obszarze w ojew ództw a p io tr
kow skiego od 1 do 5 zachorow ań na  d u r 'brzuszny. W 1984 roku  zapa
dalność dla w ojew ództw a piotrkow skiego  w ynosiła 0,8 a dla Polski 
0,2 (6).

N ieznacznie w zrosła liczba zachorow ań na  inne salm onelozy. W roku 
1984 na te ren ie  ВОР w ystąpiło  12 zachorow ań (zapadalność 11,8), dla 
woj. pio trkow skiego zapadalność w yniosła 52,5 (329 zachorow ań) a dla 
Polski zapadalność 49,9 (18420 zachorow ań). N atom iast n iepokojącą sy 
tuację  obserw uje  się w zakresie w ystępow ania zachorow ań n a  biegunki 
u dzieci. W roku 1981 zapadalność na biegunki do 2 la t/ l  0 tys. w ynosiła 
dla Poilski 201,6, dla w oj. p io trkow skiego  107,1, a dla ВОР 72,6. W n a 
stępnych  la tach  w zrosła zapadalność dla B ełchatow a i w 1984 roku 
Wynosiła 228,7 (dla woj. p io trkow skiego 147,8, a dla Poflski 201,0).

W podobnie n iekorzystny  sposób k sz ta łtu je  się liczba zachorow ań na 
Zatrucia pokarm ow e. W roku  1981 zapadalność dla B ełchatow a w yniosła 
2,2 (dla woj. p io trkow skiego  29,8, a dla Polski 34,1). W następnych  
latach w ystąp ił w zrost zachorow ań i w  1984 roku  były  4 ogniska zbio
rowych za tru ć  pokarm ow ych o etiologii S. typh i  m u r iu m .  B adania śro 
dowiskowe w ykazały , że 3 ogniska posiadały  c h a ra k te r  za tru ć  rodzin
nych, a w jednym  przypadku  przyczyną były  p ro d u k ty  żyw nościow e 
zakupione w sk lep ie ogólno-spoży wc zym. Z atruc ia  pokarm ow e pow stały  
Więc w w yniku  zaniedbań h ig ien iczno-san ita rnych  w procesie przygo
tow yw ania i sk ładow ania p roduk tów  żyw nościow ych lub  przygotow a
nych już posiłków. Is tn ie ją  podstaw y aby przypuszczać, że we w szy
stkich tych  ogniskach źródłem  zakażenia p roduk tów  żyw nościow ych by 
ty gryzonie.

W grup ie chorób zakaźnych w ieku  dziecięcego, przeciw  k tó ry m  p ro 
wadzi się szczepienia ocnronne nie stw ie"dzono zachorow ań n a  błom cę 
i1 k rztusiec. N astąp ił n a to m iast na  obszarze ВОР w roku 1983 w zrost
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zachorow ań n a  odrę do 350 (zapadalność 349,6). W całym  w ojew ództw ie 
p io trkow skim  zare jestro w an o  766 zachorow ań (zapadalność 126,9 a dla 
P o lsk i 30,8). Zapadalność na od rę  na ty m  teren ie  była wyższa o 3,5 ra 
zy porów nując z la tam i 1980 i 1981 a o p ra w ie  25 razy do 1982 roku. 
W zrost zachorow ań dotyczył głów nie n iem ow ląt i dzieci w w ieku szkol
nym  od 6  do 14 roku  życia co w yniosło 295 zachorow ań (84,3%) z ogól
nej liczby 350 przypadków . Zachorow ania na odrę w 1983 roku w ystąp i
ły przede w szystk im  w śród dzieci nie szczepionych. S tanow iły  one 83,4% 
w szystk ich  chorych, a 90,5% dzieci w w ieku niem ow lęcym  i od 6  do 
14 roku  życia. Dzieci te  pochodziły głów nie z rodzin p rzyby łych  na 
te re n  ВОР z in n y ch  części k ra ju . Również N aruszew icz-Lesiuk  podkre
śla, że zachorow ania na  odrę, k tó re  w y stąp iły  w  Polsce w 1983 roiku 
dotyczyły  przede w szystk im  dzieci nie szczepionych. S tanow iły  one 
71,6% w szystk ich  chorych  i 84,1% dzieci chorych  w  w ieku  10— 14 lat.

Z chorób zakaźnych w ieku  dziecięcego przeciw  k tó ry m  nie prowadzi 
się szczepień ochronnych  zapadalność n a  płonicę by ła w la tach  1982— 
— 1984 niższa od m ed iany  w la tach  1976— 1981. W latach  1983 i 1984 
zaznaczył się w zrost zachorow ań na ospę w ietrzną a w 1981 roku na 
różyczkę (tabela I).

T a b e l a  I. C horoby  zakaźne w śród  m ieszkańców  B ołchatow dkiego O kręgu  P rze
m ysłow ego w  la tach  1975— 1984. Z achorow an ia  i zapadalność  na  100 000
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T a b e l a  II. C horoby zakaźne w śród  m ieszkańców  w ojew ództw a p io trkow skiego
w  la tach  1975—1984 

Z achorow an ia  i zapadalność  na 100 000

L e g e n d a :  0 — zachorow ań  nie no tow ano

Z apalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych i zapalenia m ózgu, ze w zględu 
na często ciężki przebieg k lin iczny  oraz następstw a stanow ią w ażny 
problem  epidem iologiczny i k lin iczny. W roku 1984 na obszarze ВОР 
zapadalność na zapalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych w ynosiła 27,4 i 
była wyższa niż dla woj. p io trkow skiego (15,7) oraz dla P o lsk i (20,6). 
Z jaw isko to obserw uje  się już od szeregu la t (tabela I). W analizie 
m ateria łu  k linicznego szczególną uw agę zw rócono na prznbieg ropnych 
zapaleń opon m ózgow o-rdzeniow ych w latach  1981— 1984. W 1981 roku 
na 9 zachorow ań na  ropne zapalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych w  6 
p rzypadkach  proces chorobow y zakończył się zgonem. A naliza dokum en
tacji m edycznej w ykazała wówczas, że chorzy p rzyby li do oddziałów  
szp italnych  w bardzo ciężkim  stan ie  ogólnym . Czas od w ystąp ien ia  u tra 
ty przytom ności do hospitalizacji by ł długi (w 3 p rzypadkach  24 go
dziny, w  jed n y m  48 godzin oraz w jednym  naw et 4 doby). N atom iast 
W roku 1984 na  ogólną liczbę 11 chorych  z ropnym  zapaleniem  opon
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m ózgow o-rdzeniow ych w szystk ie zachorow ania zakończyły się w ylecze
niem . Jednocześnie podkreślić należy, że większość chorych sk ierow a
nych  zostało do szp itali już w p ierw szych  godzinach od po jaw ien ia się 
ob jaw ów  choroby. Z estaw ienie liczbowe, z podaniem  postaci i  przebiegu 
choroby przedstaw ione zostało w tabeli III.

P ow ażnym  zagadnieniem  pozostaje nadal w irusow e zapailenie w ą tro 
by. Z achorow ania te  na obszarze ВОР w ykazu ją  od k ilk u  la t w ysokie 
a naw et przekracza jące  w spółczynniki zapadalności dla w oj. p io trkow 
skiego oraz Polski (tabp 'a  I i II). Zagadnienie to  w ym aga dodatkow ej 
analizy  z uw zględnieniem  aspektów  etiologicznych, epidem iologicznych 
oraz k lin icznych  i  p rzedstaw ione zostanie w od rębnym  opracow aniu.

K olejnym  w yk ładn ik iem  stan u  zdrow ia ludności m ogą być zachoro
w ania na gruźlicę. Dane zaw arte  w  tabeli IV  w skazują, że liczba *nowo 
w y k ry ty ch  zachorow ań na gruźlicę uległa podw yższeniu z 39 w 1983 
roku do 6 6  w 1984 roku. Również uległa zw iększeniu  liczba osób p rą t
k u jących  (z 21 do 52) w  analogicznym  okresie  czasu. Zachorow alność 
i chorobowość, z uw zględnieniem  chorych  w yda la jących  p rą tk i (grupa 
I-А) dla ВОР w porów naniu  z całym  w ojew ództw em  p io trkow skim  w y
kazu ją  w yraźne pogorszenie sy tu ac ji epidem iologicznej (tabela V). Z d a 
nych tych  w ynika, że po okresie popraw y  w la tach  1982— 1983 n a s tą 
piło pogorszenie w roku 1984. W zrost zachorow alności, w  porów naniu  
z rokiem  1983, spow odow any by ł w ysokim  odsetk iem  (28,7%) wznów 
procesu gruźliczego u osób uznanych  uprzednio  za w yleczone. Równo
cześnie należy  zw rócić uw agę na pew ną specyfikę om aw ianego regionu. 
W zrost liczby m ieszkańców  ВОР, poprzez nap ływ  m łodych ludzi, za
niża om aw iane w skaźniki. W obecnej sy tuacji epidem iologicznej g ruź li
ca dotyczy głów nie osób dorosłych i s tarszych  (np. w 1983 roku w śród 
przypadków  nowo w y k ry te j g ruźlicy  osoby pow yżej 44 roku  życia s ta 
now iły 70%). Równocześnie podkreślić  należy, że w roku 1984 nastąp iła  
dalsza, pow olna popraw a sy tu ac ji epidem iologicznej g ruźlicy  w P o l
sce (1 0 , 1 1 ).

T a b e l a  V. W spółczynniki zapadalności i chorobow ości na g ruźlicę na 100.000 
m ieszkańców  w Belchatow.-ikim O kręgu  P rzem ysłow ym  i w o jew ództw ie  p io trk o w 

skim  w la tach  1979—1984

Z achorow alność

1 -  Л — chorzy  w y d ala jący  p rą tk i (e lem en t zakaźności)
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D Y SK U SJA

Jak  w ykazały  przeprow adzone badania na obszarze ВОР w ystąpił 
w  o sta tn ich  la tach  w zrost liczby zachorow ań n a  n iek tó re  choroby za
kaźne. Pogorszenie sy tu ac ji epidem iologicznej uw idoczniło się głównie 
w sto sunku  do la t ubiegłych, a zapadalność była wyższa niż d la w oje
w ództw a p io trkow skiego oraz  P o lsk i (2, 3, 4, 5, 6 , 7, 8 ). Do n iepokoją
cych zjaw isk trzeba zaliczyć u trzym yw an ie  się w ysokiej zapadalności 
na w irusow e zapalenie w ątroby , w zrost zachorow ań n a  gruźlicę oraz 
zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych ii m ózgu a  o sta tn io  rów nież gw ał
tow ny w zrost b iegunek  u  dzieci do la t 2  o raz  za tru ć  pokarm ow ych. 
P rzyczyny  tego s ta n u  są złożone i n ie  zawsze m ożliw e do ustalenia. 
R ozrm ary realizow anej in w esty c ji przem ysłow ej stw orzy ły  w aru n k i do 
p rzem ian  społeczno-gospodarczych, w  ty m  wzmożonego nap ły w u  lud
ności z innych  obszarów  k ra ju . Pogorszenie się w arunków  san itarnych , 
m ieszkaniow ych, n ieprzestrzegan ie  zasad h igieny, sk ładow anie i p rze
chow yw anie żyw ności w n ieodpow iednich  w a ru n k ach  oraz  b rak i lub 
n ied o sta tk i sp rzętu  i narzędzi m edycznych jednorazow ego u ży tku  (2 , 8 ) 
m ogły  przyczynić się w znacznym  stopn iu  do pogorszenia sy tu ac ji epi
dem iologicznej.

N ależy jeszcze zw rócić uw agę na  n iedosta teczne uporządkow anie gos
podarki w odno-ściekow ej. Na om aw ianym  obszarze dochodzi do obni
żenia się zw ierciad ła wód podziem nych, u w aru n k o w an e  czynnikam i na
tu ra ln y m i (susza hydrologiczna) oraz oddziaływ aniem  leja  depresyjnego 
KW B „B iełchatów ”. S y tu ac ja  ta  s tw orzy ła konieczność doprow adzenia 
w ody wodociągowej do poszczególnych wsi, co znacznie zw iększyło jej 
zużycie przez indyw idualnych  odbiorców . N ieste ty  w  ślad  za ty m  nlie 
rozw iązano p rob lem u odprow adzania n ieczystości oraz wód zużytych. 
W ystępu ją  sy tuacje , w cale n ie  odosobnione, gdy indyw idualn i uży tkow 
nicy  wód przeznaczają  sw e dotychczasow e stu d n ie  na szam ba, zamie
n ia jąc  je w doły  chłonne. N ierzadko w  najb liższym  sąsiedztw ie takiego 
dołu ch łonnego fu n k c jo n u je  n o rm aln a  stud ia, z k tó re j woda czerpana 
je s t s ta le  lun  okresow o, zarów no d la zw ierzą t jak  i ludzi (1). Zdecy
dow ana w iększość punk tow ych  źródeł zanieczyszczenia, głów nie s z a m b  
jes t nieszczelna, co w  obszarach  o dobrych  w aru n k ach  in filtracy jn y ch  
stanow i szczególne zagrożenie dla jakości wód podziem nych i ich użyt
kow ników  (1). Nie m ożna w ykluczyć, że w ystępu jące  n a  om aw ianym  
teren ie  uchyb ien ia  w  gospodarce w odno-ściekow ej m ogą doprow adzić do 
dalszego pogorszenia sy tu ac ji epidem iologicznej zwłaszcza chorób sze
rzących  się drogą pokarm ow ą.

W N IO SK I

1. N a obszarze B ełchatow skiego O kręgu  Przem ysłow ego w ystąp ił w 
o s ta tn ich  la tach  w zrost zachorow ań n a  n iek tó re  choroby zakaźne.

2 . Do szczególnie n iepokojących  zjaw isk zaliczyć należy  gw ałtow ny 
w zrost b iegunek u  dzieci do la t 2 , za truć pokarm ow ych o etiologii sa l' 
m onelozow ej oraz u trzy m y w an ie  się w ysokiej zapadalności na w ir u s o w e  
zapalenie w ątro b y  i zapalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych.

3. W zrost zachorow ań n a  gruźlicę płuc w ym aga zw iększonej d z ia ła ł' 
ności poradni specja listycznej.
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Р. С т е м п е н ь ,  И.  С л о в и и ь с к а я ,  Я. К у й д о в и ч ,  3.  Л е р о н  ь, 
А.  К р е т к о в с к а я

ЗА Б О Л Е В А Н И Я  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М И  БО Л Е ЗН Я М И  В Б Е Л Х А Т О В С К О М
П РО М Ы Ш Л Е Н Н О М  О К РУ ГЕ

С о д е р ж а н и е

П роан ал и зи рован а  заболеваем ость и н ф екц и он н ы м и  болезням и  среди ж и тел ей  
Б ел хато вского  пром ы ш ленного округа  за  годы  1975— 1984. Н а ф он е  эпидем ио
логической  ситуации  пётркувского  воеводства и всей П ольш и  обн аруж ено  рост 
заболеваем ости  поносами среди  детей  до 2 года ж и зн и  и п ищ евы м и токси- 
к о и н ф екц и ям и  сальм он еллезной  этиологии. Все ещ е т а к ж е  уд ер ж и вается  в ы 
сокая  заболеваем ость вирусны м  гепатитом  и менингитом . В последнее врем я 
имел т а к ж е  место рост заболеван ий  туберкулезом  легки х , что требует а к ти 
визац и и  сп еци ализированн ой  диспансерной  деятельности .

R. S t e m p i e ń ,  I. S ł o w i ń s k a ,  J.  K u y d o w i c z ,  Z. D e r o ń ,
A.  K r ę t k o w s k a  *

IN CID EN CE O F IN FE C T IO U S D ISE A SE S IN  T H E  B EŁCHA TÓW  IN D U ST R IA L
R EG IO N

S u m m a r y

T he au th o rs  ana ly sed  th e  cases of in fec tious d iseases in th e  p o p u la tion  of th e  
B ełchatów  In d u s tr ia l R egion in  th e  y ea rs  1975—1984. In  th e  ligh t of the  ep i
dem iological s itu a tio n  of th e  P ro v in ce  o f P io trk ó w  an d  P o land  a rise w as found 
in  th e  inc idence  of d ia rrh o ea  in  c h ild re n  aged  up  to  2 y ea rs  and  a s im ila r  rise 
o f food poisoning due to  sa lm onella  o rgan ism s. A h igh incidence pers is ted  of 
v iru s  h ep a titis  an d  m en ing itis . In  re c e n t y ea rs  an  in crease  o ccu rred  in th e  inc i
dence of p u lm o n ary  tubercu lo sis  and  th is  s itu a tio n  req u ires  a g re a te r  and  b e tte r  
ac tion  of specia list o u tp a tien t clinics.
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I. B urchard  J.: Z m iany  chem izm u w ód padziem nych  p ierw szego poziom u zlew ni 
K ręcicy  (w zasięgu oddzia ływ an ia  p rzem ysłu  B O P cz. II), Łódź 1985, m aszyno
pis. — 2. K o s tr zew sk i  J.: C horoby zakaźne  w  P olsce i ich  zw alczan ie  w la tach  
1970— 1979, m onografia  PA N, W rocław  1984. — 3. K o s tr zew sk i  J.: P rzeg. Epid.,
1981, 1, 35. — 4. K o s tr ze w sk i  J.: P rzeg . Epid. 1982, 1/2, 25. — 5. K o s tr ze w sk i  J.: 
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Ilona S łow ińska , Małgorzata Bednarek, A nna  L u ft ,  
Ryszard S tem p ień

ZNACZEN IE SK A ŻEŃ  TLEN U M EDYCZNEGO 
W W Y STĘPO W A N IU  ZAKA ŻEŃ SZPITA LN Y C H

K a te d ra  i K lin ik a  C horób  Z akaźnych  AM w  Łodzi
* K iero w n ik : prof. d r  hab. m ed. R. S te m p ie ń

W ojew ódzka S tac ja  S an ita rno -E p idem io log iczna  w Łodzi 
D y rek to r: doc. d r  hab. m ed. T. Górski

Przeprow adzono  badania bakteriologiczne, chem iczne  i to k s y k o lo 
giczne treści p ły n n e j  butl i  t lenow ych ,  t l enu  m ed yczn ego  oraz n a w ilża 
czy. S tw ierdzon o  zan ieczyszczen ia  drobtioustro jam i t lenu  m edycznego ,  
k tóre  m o gą  'mieć w p ły w  na w y s tę p o w a n ie  za ka żeń  szp ita lnych .

W ystępow anie i szerzenie się zakażeń w środow isku szp ita lnym  s ta 
nowi złożone i uw arunkow ane w ielom a czynnikam i zjaw isko.

Zwrócono uw agę na udział tleno terap ii w pow staw aniu  ja trogennych  
zakażeń uk ładu  oddechow ego u chorych  p rzebyw ających  w oddziałach 
in tensyw nej opieki m edycznej (2, 4, 5, 7). Pow odzenie te j te rap ii zależy 
m iędzy innym i od zachow ania jałow ej drogi podania nieskażonego t le 
nu m edycznego. P rodukcja , p rzechow yw anie i tran sp o rt tlenu  mogą 
nieść- ryzyko zanieczyszczenia d robnoustro jam i. B utle  tlenow e n ap e łn ia 
n e  są gazem  średn io  17 razy w roku p rzy  5-letndm term in ie  ich legali
zacji. W tym  czasie b u tle  nie są poddaw ane żadnym  zabiegom  dezyn
fekcy jnym . Droga podaw ania tlen u  przez re d u k to r i naw ilżacz także nie 
jes t w olna od m ożliw ości skażenia bak tery jnego .

Celem  p racy  było usta len ie  częstości zanieczyszczenia i rodzaju  b ak 
te rii w p łynnej treśc i bu tli tlenow ych, tlen u  m edycznego i naw ilżaczy 
oraz ocena skażeń  chem icznych p łynnej zaw artości butli.

M A T ER IA Ł  I M ETODA

M ateria łem  do badań  była p łynna treść 50 b u tli tlenow ych, tlen  m e
dyczny z 25 b u tli s ta low ych  oraz 64 w ym azy z naw ilżaczy przed i po 
30-m inutow ym  przepływ ie tlenu . B utle  tlenow e o pojem ności 1 0  1 i 40 1 
przeznaczone do w ykorzystan ia  dla celów  m edycznych, p rzesy łane były 
do ponow nego n apełn ian ia  do Z jednoczenia Gazów Techniczych „Polgaz1 
Z akład R ejonow y w Łodzi. M ateria ł do badań  bakterio logicznych  pobie
rano  z zachow aniem  odpow iednich  w arunków  jałow ości na  te ren ie  Za
k ładu , a bu tle  kw alifikow ano losowo. B adanie tlen u  m edycznego w yko
nano m etodą płuczkow o-bąbeilkową bez naw ilżaczy. Tlen p rzep ływ ał #



N r 4 S każen ia  tlen u  m edycznego a zakażen ia  szp ita lne 371

ciągu 30 m in  pod ciśnieniem  0,01 atm ., bezpośrednio z b u tli m edycznych, 
p rzez rad iacy jn ie  w yjałow iony  przew ód jednorazow ego użycia z tw orzyw  
sztucznych i ja łow ą igłę długości 1 0  cm , do kolbek w ypełn ionych  1 0 0  m l 
bulionu z glukozą. B adanie tlen u  i naw ilżaczy przeprow adzono n a  te re 
n ie Szpitala im. Wł. Biegańskiego  w Łodzi. N aw ilżacze w yjaław iano  
2 % roztw orem  sep ty lu  w ciągu jednej godziny lub  1 0 % roztw orem  sep- 
ty lu  w  ciągu  10 m in. N astępn ie zbiorniki p łukano  i napełn iano  w odą de
sty low aną (in stru k cja  W SSE Łódź).

W ym azy z naw ilżaczy pob ierano  przed i po 30 m inu tow ym  przep ły 
wie tlen u  z losowo dobranej bu tli. B adania bakterio logiczne prow adzone 
były  w W SSE w  Łodzi. M ateria ł z bu tli tlenow ych, naw ilżaczy  i bulio
nu  z glukozą inkubow ano w tem p. 30°C i 37°C przez 24, 48 i 72 godzi
ny. P ró b k i m ateria łó w  w ykazu jących  obecność d robnoustro jów  w ysie
wano na bulion, ag ar z k rw ią , podłoże M cC onkey’a i podłoże Chapmana. 
B ak terie  G ram -u jem ne różnicow ano na podstaw ie w y tw arzan ia  oksydaz 
zy cytochrom ow ej i barw ników  w  tem p era tu rze  pokojow ej w  obecności 
św iatła  oraz n a  szeregu cukrow ym . B ak terie  z rodzaju  Achrom obacter  
różnicow ano na podstaw ie w zrostu  na bulionie z glukozą w tem p era
tu rze  30°C. Laseczki zarodn iku jące tlenow e iden tyfikow ano  na podsta
wie w zrostu  w  w a ru n k ach  tlenow ych  i beztlenow ych, w yglądu  kolonii 
na agarze, hem olizy, w y tw arzan ia  lecy tynazy  na podłożu z żółtk iem  ja ja  
kurzego. W p rep arac ie  m ikroskopow ym  określano  uk ład  zarodników  (3). 
A ntybio tykoopom ość określano  w stosunku  do 14 podstaw ow ych a n ty 
b io tyków  m etodą krążkow ą.

B adania chem iczne i toksykologiczne w ykonano w  O środku B adaw czo- 
ro z w o jo w y m  „O rgan ica” Z akład  O chrony Środow iska, w g Polsk ie j N or
my. O kreślono zaw artość jonów  F e+2, C u+2, C l-1 , C r+3, SO 4—2, 
C r+ 6 i toksyczność n a  gupiku i rozw ielitce (6 ).

W Y N IK I

B adaniom  poddano zaw artość 50 opróżnionych z tlenu  b u tli m edycz
nych uzysku jąc z każdej z n ich p ły n n ą  treść o barw ie  brązow ej w ilości 
od 3 cm 3 do 5 dcm 3. Nie w ykazano związku m iędzy te rm inem  ważności 
legalizacji b u tli a ilością p ły n n e j zaw artości. W 31 przypadkach  (62%) w y 
kazano obecność d robnoustro jów  (tabela I). A n tyb iogram y w yizolow a
nych 2 szczepów  Pseudomonas aeruginosa  w ykazały  ich w rażliw ość je 
dynie na gentam ycynę, doksycyklinę i cefradynę (tab. II). N ajczęściej 
z p łynnej treści b u tli izolow ano szczepy Bacillus subtilis  i Bacillus cereus. 
B adania bakterio logiczne bulionu z glukozą, przez k tó ry  p rzep ływ ał 
tlen , w ykazały  w 12 przypadkach  n a  25 badanych  bu tli obecność pałe
czek A chrom obacter  (tabela III). B adanie w ym azu z naw ilżaczy p rzy 
gotow anych do tleno terap ii w 4 oddziałach szp ita lnych  w ykazało w 
40,6% przypadków  obecność drobnoustro jów . Spośród izolow anych szcze
pów b ak te ry jn y ch  najczęściej stw ierdzono Achrom obacter  (46,2%), Ba
cillus subtilis  (34,6%) oraz Bacillus cereus  (34,6%). Po 30 m inu tow ym  
przepływ ie tlen u  z naw ilżaczy w yizolow ano 7 rodzajów  bak terii. W 21 
przypadkach  stw ierdzono Achrom obacter  (51% ogólnej liczby wyizolo
w anych szczepów). P onad to  w yhodow ano 2 szczepy E. coli i 2 Pseudo-  
nionas aeruginosa  (tabela IV).

Większość szczepów Bacillus subtilis  i Bacillus cereus  w ykazyw ała
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T a b e l a  I. W yniki b ad an ia  b ak te r io lo g iczn eg j p ły n n e j treśc i b u tli tlenow ych, 
tlen u  m edycznego i naw ilżaczy  s tasow anych  w tlen o te rap ii
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T a b e l a  IV. W ynik i b ad an ia  bak terio log icznego  naw ilżaczy  stosow anych  podczas
tle n o te ra p ii

oporność w sto sunku  do penicy liny , am picyliny, k loksacyliny, ch lo ram 
fenikolu  i ko listyny . W yizolow ane szczepy Achrom obacter  w rażliw e by 
ły na  chloram fenikol, e ry trom ycynę, neom ycynę, gen tam ycynę i doksy- 
cyklinę a oporne na  penicylinę, strep tom ycynę, linkom ycynę i ko listynę 
(tabela V).

B adania zanieczyszczeń chem icznych p łynnej treśc i bu tli w ykazały

T a b e l a  V. A n tyb iog ram  w y b ran y ch  szczepów  b ak te ry jn y ch  w yizolow anych 
z treśc i p ły n n e j b u tli gazow ych, tle n u  m edycznego oraz naw ilżaczy  stosow anych

w  tlen o te rap ii



obecność jonów  żelaza w e w szystkich  10 próbkach. Ś redn ia  zaw artość Fe 
w ynosiła 10539,4 m g/dcm 3, a w ynik i w ahały  się od 2465 m g/dcm 3 do 
25172 m g/dcm 3. Obecność jonów  F e+2 m oże być czynnikiem  ham ującym  
rozwój bak te rii w p łynnej treśc i bu tli. W badanym  m ate ria le  n ie w ykry to  
obecności C r+3 i C r+6, a jony  C l-  i S O 4 - 2  w  śladow ych ilościach w 2 
przypadkach . Z aw artość jonów  C u +2 w g ran icach  od 0,38 m g/dcm 3 do
2,5 m g/dcm 3 w ykazano w  3 badanych  próbkach.

B adania toksykologiczne p ły n n ej zaw artości b u tli tlenow ych w ykazały 
toksyczność na gup iku  R50 — 1 +  6,2 oraz toksyczność na rozw ielitce. 
R 50 =  1 +  48. W yniki badań  toksykologicznych oraz zaw artość jonów 
Cl- , C O 4 - 2 ,  C u+2 w  p ły n n ej treśc i bu tli sta low ych  m ieściła się w granicach 
dopuszczalnych w artości o k reślanych  przez Polską N orm ę dla Wód i Ście
ków  (6).

3 7 4  i S łow ińska  i inn i N r  4

O M ÓW IEN IE

Z akażenia egzogenne, na k tó re  n arażo n y  je s t chory  w  szpitalu , mogą 
być przenoszone różnym i drogam i. Szczególnego aspek tu  n ab iera  fak t 
stosow ania w  te rap ii p rep ara tó w  zanieczyszczonych drobnoustro jam i. 
L ekiem  tak im  o w zrasta jącym  znaczeniu we w spółczesnym  lecznictw ie 
je s t tlen  a udział jego w  w yw oływ aniu  zakażeń szp ita lnych  jes t o tw ar
ty . T len podaw any chorem u przez zgłębnik w ypływ a z b u tli stalow ej, 
w  k tó re j p ły n n a  treść w  60% jest skażona d robnoustro jam i. Z aw artość 
p ły n n a  bu tli tlenow ych grom adzi się przez okres 5 -le tn ie j eksploatacji. 
S każenie b a k te ry jn e  m oże pochodzić z niedokładnego opróżnienia butli 
podczas procesu legalizacji. W przypadku  n iepraw id łow ej eksploatacji 
bu tli przez personel m edyczny m ożliw e jes t asp irow anie z naw ilżacza 
zanieczyszczonej d robnoustro jam i wody.

R odzaje b ak te rii o raz ty p y  an tyb iogram ów  izolow anych szczepów mo
gą przem aw iać za różnym i źródłam i zanieczyszczeń b ak te ry jn y ch  p łyn
nej treści b u tli tlenow ych  i tlen u  m edycznego. W  skażen iu  tlen u  m edycz
nego należy  rów nież uw zględnić udział red u k to ra , k tó ry  nie m oże być 
poddany dodatkow ym  zabiegom  d ezynfekcy jnym  bez obaw y uszkodze
nia. Zastosow anie m etody rad iacy jnego  w y jaław ian ia  n ie jes t możliwe 
ze względu na n ie jednorodny  m a te ria ł re d u k to ra  (1). S tosow anie naw il
żaczy w oddziałach szp ita lnych  n ie w arunkow ało  ich jałowości. Na uw a
gę zasługuje fa k t izolow ania szczepów E. coli i Pseudomonas aeruginosa 
oraz 2 4 tro tn y  w zrost liczby szczepów Achrom obacter  z naw ilżaczy p° 
przepływ ie tlenu . W łaściwości b ak te rii Pseudomonas aeruginosa  i Achro
mobacter  są zbliżone a różnią się w zrostem  w tem p era tu rze  30°C i pa- 
togennością. A ntyb iog ram y  izolow anych szczepów w skazu ją na  znaczną 
lekooporność bak terii ko lonizujących ap a ra tu rę  tlenow ą. B ak terie  sapro
fityczne dla człow ieka zdrow ego m ogą przejaw iać cechy patogenności W 
organizm ie chorego i stać  się przyczyną bardzo ciężkich zakażeń układu 
oddechowego. Skażenie bak teriam i patogennym i inhalac ji tlenow ej m oie 
być przyczyną oportun istycznych  zakażeń w  czasie stosow anej tleno- 
terapii.
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W N IO SK I

1. P rzeprow adzone badan ia w ykazały, że tlen  m edyczny oraz drogi je 
go przep ływ u są skażone d robnoustro jam i i m ogą być przyczyną zakażeń 
szpitalnych.

2. T kinoterap ia pow inna być prow adzona poprzez f iltry  b ak te ry jn e  na 
drodze naw ilżacz-chory.

и. С л о в и  и ь с к а я ,  М.  Б е д  п а р е  к,  А. Л ю ф т ,  Р.  С т е м п е и ь  .

ЗН А Ч Е Н И Е  ЗА Г Р Я ЗН Е Н И Й  М ЕДИ Ц И Н СКО ГО  К И С Л О РО Д А  В П О Я В Л ЕН И И  
В Н У Т Р И Б О Л Ь Н И Ч Н Ы Х  И Н Ф Е К Ц И Й

С о д е р ж а н и е

П роведены  бактериологические, хи м и ческие и токсикологически е и сследова
ния ж идкого  содерж ан и я  к и слород ны х баллонов, медицинского кислорода и 
увлаж н и тел ей . И сследован и я п о к азал и  загрязнен и е микробам и медицинского 
кислорода и путей его течения. А нтибиограм м ы  и зол и ровавш и хся  ш тамм ов 
вы яви л и  зн ачи тельн ую  рези стентн ость  микробов и золированн ы х из ки сл ород
ны х баллонов и медицинского кислорода к  антибиотикам . В ним ание обращ ено 
на необходимость прим енения б ак тер и ал ьн ы х  ф и л ьтр св  в кислородной те 
рапии.

I. S ł o w i ń s k a ,  М.  B e d n a r e k ,  A.  L u f t ,  R.  S t e m p i e ń

T H E  IM PO R TA N CE OF M ED ICA L O XYGEN C O N TAM INA TION  
IN TH E IN C ID EN CE O F N O SO CO M IA L IN FE C T IO N S

S u m m a r y

B acterio log ical, chem ical an d  tox ico log ica l investiga tions w ere  ca rr ied  ou t of 
the liqu id  con ten ts  of oxygen  cy lin d ers , m ed ically  used oxygen  and  hum id ifiers . 
C on tam ination  w ith  m icroorgan ism s w as dem o n s tra ted  for m edical oxygen and  the 
passages of its flow. T he d e te rm in a tio n s  of an tib io tic -re s is tan ce  of th e  iso lated  
s tra in s  show ed a h igh res is tance  of b a c te ria  iso lated  from  oxygen  cy linders  and 
m edical oxygen. A tten tio n  is ca lled  to th e  necessity  of using b ac te ria l f ilte rs  in  
ad m in is tra tio n  of oxygen to  patien ts .
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A ndrze j  Horban, G rażyna  Cholewińska, Magdalena Baka, 
Joanna Brzozowska, Zdzisław  Dziubek, S tanisław  Suchecki

OCENA PRZY D A TN O ŚCI RUTYNOW YCH BADAŃ 
SERO LOGICZNYCH W ROZPOZNA W A NIU  BRUCELOZY U LUDZI 

W A K T U A L N E J SY TU A C JI E PID EM IO LO G IC ZN E J

Klinilka C horób  O dzw ierzęcych  i T ro p ik a ln y ch  In s ty tu tu  C horób  Z akaźnych  
i P asoży tn iczych  A k ad em ii M edycznej w  W arszaw ie  

K ie ro w n ik : doc. d r m ed. Z. D ziub ek  
S to łeczny  Z ak ład  W ete ry n a rii 

D y rek to r: lek. w et. S. Su check i

P rzeprow adzono  badania k lin iczne  i serologiczne w  k ie r u n k u  bruce
lozy u  p ra c o w n ik ó w  s łu żb y  w e te r y n a r y jn e j  w o je w ó d z tw a  stołecznego.  
O trzym a n e  w y n ik i  au to rzy  p o rów nu ją  z  w y n ik a m i  analog icznych  ba
d a ń  sprzed  k i l k u n a s tu  lat. S tw ie rd zo n o  zm n ie jszen ie  się liczby osób 
reagujących  serologicznie dodatnio  z  34,6°/o w  latach 1968— 1971 do 
7,4®/» w  badaniach obecnych  oraz zm n ie jszen ie  się liczby p rzypa dkó w  
p rz e w le k łe j  brucelozy  z  16,5Vo do 4,5°/o.

W la tach  1968— 1971 pracow nicy  K lin ik i C horób Z akaźnych AM w  W ar
szawie przeprow adzili badania terenow e w  k ie ru n k u  brucelozy w śród 
pracow ników  n arażonych  zawodowo na k o n tak t z brucelozą. B adaniam i 
ob ję to  wówczas 720 osób, w  tym  p raw ie  w szystk ich  (ponad 95%) p ra 
cow ników  w e te ry n arii. B rucelozę w y k ry to  wówczas u 16,5% bada
nych  (2).

W yniki tych  badań  oraz  badań  innych  au to rów  spow odow ały w ydanie 
przez M ZiOS zalecenia o obow iązku okresow ych badań  serologicznych 
(OWD, OA, odczyn Coombsa) w k ie ru n k u  brucelozy osób zatrudn ionych  
p rzy  obsłudze i hodow li zw ierzą t (1, 3, 4). W ykonaw cą tego zarządzenia 
są s tacje  san itarno-epidem iologiczne. Osoby reagu jące  serologicznie do
datn io  by ły  k iero w an e  do poradni chorób odzw ierzęcych.

Dzięki w ielo letn im  w ysiłkom  służby  w e te ry n a ry jn e j w  1980 r. Polska 
uznana została za k ra j w olny  od brucelozy bydła (5). Tym  sam ym  zo
s ta ły  p rak ty czn ie  zlikw idow ane głów ne źródła zakażenia d la człow ieka. 
W la tach  1982— 1983 K lin ika  Chorób O dzw ierzęcych i T ropikalnych 
pow tórzy ła poprzednio prow adzone badania.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

' B a d a n ia m i objęto  pracow ników  s łu ż b y  w e te ry n a ry jn e j z ter en u  o b ec
nego w ojew ództw a stołecznego. N a ogólną liczbę 347 za tru d n io n y ch  
w pionie w e te ry n a rii p rzebadano  224 osoby, pozostała część za tru d n io n y ch
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nie m iała zaw odowego k o n tak tu  ze zw ierzętam i, 26 osób m iało już up rze
dnio stw ierdzoną brucelozę a 1 0  osób nie zgłosiło się do badania.

B adanie składało się z dokładnego w yw iadu chorobowego ze szczegól
nym  uw zględnieniem  w yw iadu epidem iologicznego, badania przedm io
towego p ac jen ta  oraz z zespołu badań  serologicznych: OA, OWD i od 
czynu Coombsa. B adania serologiczne w ykonyw ano m etodam i stosow a
nym i uprzednio  (2 ). U zupełnieniem  badań  diagnostycznych była odpo
wiedź typu  kom órkow ego oceniana za pomocą tek stu  śród skórnego B ur- 
neta  z użyciem  b ruceliny  diagnostycznej produkcji ZSRR. B rucelinę 
w strzykiw ano śródskóm ie w objętości 0,1 ml. W ynik odczytyw ano po 
48 godzinach, oceniając go od ujem nego (— ) do w ybitn ie  dodatniego 
(+  +  +  + )  k ie ru jąc  się p rzy ję ty m i od la t w  K linice k ry te r ia m i podany
m i w tabeli I. Rozpoznanie brucelozy  ustalano  każdorazow o n a  podstaw ie 
zachow ania się w szystk ich  badanych  param etrów .

W Y N IK I BADAŃ

W yniki badań  w odniesieniu  do g rupy  w iekow ej przedstaw iono w ta 
beli II.

Z tabeli II w ynika, że w  najm łodszej grupie w iekow ej ty lko  w 1 p rzy 
padku n a  50 badanych  stw ierdzono dodatni odczyn w iązania dopełniacza
i u tegoż p ac jen ta  d odatn i odczyn B urneta . W d ru g ie j g rup ie  w iekow ej 
u 2 na  58 badanych  OWD był dodatn i w niskim  m ianie. W żadnym  p rzy 
padku nie stw ierdzono dodatniego odczynu śródskórnego. N a tom iast w 
grupie trzeciej i czw arte j, obejm ujące j łącznie 109 osób, w w ieku 41— 60 
lat, stosunkow o najw ięcej było reagu jących  dodatnio w odczynach sero 
logicznych i dodatnio na podany śródskórn ie  antygen . Zależność ekspo
zycji n a  zakażenie brucelozą od ro d za ju  w ykonyw anej p racy  podano 
w tabeli III. Z tabeli w ynika, że d o d atn ie  odczyny serologiczne spotykano 
najczęściej w śród pracow ników  terenow ych, badających  zw ierzę ta  żywe, 
najczęściej chore, w ykonu jących  zabiegi położniczo-ginekologiczne i ch i
ru rg iczne u zw ierząt. Podobne w ynik i uzyskano w śród pracow ników

T a b e l a  I. K ry te r ia  oceny odczynu śródskórnego  B u rn e ta

ł pow iększen ie  i bolesność odpow iednich  g ru p  w ęzłów  ch łonnych  
*ł pod po jęciem  odczynu ogólnego rozum iem y  w y stąp ien ie  lub  n asilen ie  bólów  

staw ow o-m ięśn iow ych , k ręg o słu p a  i głow y, uczucia rozbicia, nasilen ie  potliw ości, 
niekiedy pow iększen ie  w ą troby
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T a b e l a  II. W yniki odczynów  serologicznych i a le rg iczn y ch  a w iek  p racow n ików
słu żb y  w e te ry n a ry jn e j
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epidem iologicznej są w ynik i przedstaw ione w tej pracy. Liczba osób 
reagu jących  dodatnio  w odczynach serologicznych zm niejszy ła się z 
34,6% w la tach  poprzednich do 7,4% obecnie, a liczba przypadków  po
tw ierdzonej brucelozy z 16,5% do  4,5%. Tym  razem  nie stw ierdzono b ru 
celozy o stre j lub  podostrej św iadczącej o św ieżym  zakażeniu. U w szyst
kich z rozpoznaną brucelozą, zakażenie m iało m iejsce k ilk a  lub  k ilk an a 
ście lat tem u.

N ależy sądzić, że w m iarę  up ływ u czasu liczba osób reagu jących  do
datnio  w  odczynach serologicznych będzie m alała.

W N IO SK I

1. Należy rozw ażyć celowość w ykonyw ania corocznych ru ty n o w y ch  
badań serologicznych w k ie ru n k u  brucelozy u w szystk ich  osób m ających  
styczność ze zw ierzętam i.

2. W ydaje się, że badan ia serologiczne należałoby ograniczyć w yłącz
nie do fachow ych p racow ników  służb w e te ry n a ry jn y c h  a  nadzór nad  w y
selekcjonow aną g rupą zaw odow ą pow ierzyć odpow iednim  ośrodkom  sp e
cjalistycznym .

А. Х о р б а и ,  Г. Х о л е в и н ь с к а я ,  М.  Б а к а ,  И.  Б ж о з о в с к а я ,
3. Д з ю б е  к,  С. С у х е ц к и й

О Ц ЕН К А  П РИ ГО Д Н О С ТИ  Р У Т И Н Н Ы Х  С ЕРО Л О Г И Ч Е С К И Х  И ССЛ ЕДО ВА Н И Й  
В РА С П О ЗН А В А Н И И  Б Р У Ц Е Л Л Е ЗА  У Л Ю ДЕЙ  В А К Т У А Л Ь Н О Й  

Э П И Д ЕМ И О Л О ГИ ЧЕС КО Й  С И ТУ А Ц И И

С о д е р ж а н и е

П редставляю тся  резу л ьтаты  к л и н и ч еск и х  и серологических исследований по 
направлению  бруц еллеза , которы е п роводились среди  работников ветеринарной  
служ бы  варш авского  воеводства. П олучен ны е р езу л ь таты  сравни ваю тся  с р е 
зультатам и  ан ал оги чески х  и сследований  проводивш ихся н есколько  лет раньш е. 
О бнаруж ено ум ен ьш ен ие коли ч ества  ли ц  п олож и тельн о  реагирую щ и х в серо
логических р еак ц и я х  с 34,6°/о в годы  1968— 1971 до 7,4% в н астоящ и х  и сследо
ваниях . С оответственно ум еньш илось количество  сл учаев  хронического бру
целлеза: с 16,5% до 4,5°/о. П редлож ен о  изменение дей ствую щ и х и нструкций  
о об язател ьн ы х  серологических и сследован и ях  по н аправлени ю  б руц еллеза , т а 
к ая  обязан ность  до л ж н а  бы ть ограни чен а только  до группы  работников в е 
теринарной служ б ы , а и збран н ая  п роф есси он альн ая  групп а дол ж н а н аходи ться  
под постоянны м специ ализированн ы м  диспансерны м  надзором.

А. Н о  г b а п, G. C h o l e w i ń s k a ,  М.  B a i k a ,  J. B r z o z o w s k a ,  Z. D z i u b e k ,  
S. S u c h e c k i

EV A LU A TIO N  O F T H E  U SEFU L N E SS O F R O U TIN E SE R O L O G IC A L  
IN V E ST IG A T IO N S TN T H E  D IA G N O SIS O F  B RU C ELLO SIS IN H UM A N  IN TH E 

PR ESE N T  E PID EM IO L O G IC A L  SIT U A T IO N

S u m m a r y

. The au th o rs  c a rr ie d  ou t c lin ica l and  serologica l inves tiga tions fo r b rucellosis 
w o rk ers  of th e  v e te r in a ry  h ea lth  se rv ice  in th e  P ro v in ce  of W arsaw . The
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o b ta ined  re su lts  w e re  co m p ared  w ith  those  of a s im ila r  S tudy c a rr ie d  ou t over 
te n  years  ago. A  red u c tio n  w as  found  in  th e  n u m b er of su b jec ts  w ith  positive 
re su lts  of sero logica l te s ts  fro m  34.6% in  th e  y ea rs  1968— 1971 to  7.4% in  the 
p re se n t s tu d y , an d  a  red u c tio n  in  th e  n u m b er of cases of ch ron ic  brucellosis 
from  16.5"/o to 4.5%. T he  au th o rs  p ropose  a  ch an g e  o£ th e  reg u la tio n s concerning 
th e  ob ligation  o f c a rry in g  ou t serologica l tes ts  fo r brucelloisis, w ith  lim iting  these 
te s ts  to  th e  w o rk e rs  em ployed  in  th e  v e te r in a ry  h ea lth  service, an d  w ith  su p e r
v is ion  of th is  occu p a tio n a l g roup  g iven  to  sp ec ia lis t in s titu tions.

PIŚM IE N N IC TW O

1. A n u sz  Z.: P rzeg l. Epid., 1985, 39, 157. — 2. Kassur  D., D ziubek  Z., Janeczko  J., 
Ł ap szew icz  A., O such Т.: P rzeg l. Epid., 1973, 26, 4, 497. — 3. Sch nurrenberger  P. 
R. i wsp.:  J . A m . Veit. M ed. A ssoc., 1978, 173, 4, 373. — 4. Wiss R. J.: JAM A, 
1980, 244, 20, 2Э18. — 5. Dz. Urz. Min. R oln. N r 2 poz. 7 z dn. 31.01.81.

A dres: In s ty tu t C horób  Z akaźnych  i Pasoży tn iczych  AM, 01-201 W arszaw a, 
ul. W olska 37.
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BIEG U N K I ROTAW IRUSOW E U NIEM O W LĄT

K lin ik a  N iem ow lęca In s ty tu tu  P e d ia tr i i  A kadem ii M edycznej w  L ub lin ie  
K ierow n ik : prof. d r hab. m ed. T. G erkow icz  

P raco w n ia  W irusologiczna W ojew ódzkiej S tac ji S an ita rno -E p idem io log iczne j
w  L u b lin ie

K ierow n ik  P racow n i: prof. d r  hab. J. S zczyg ie lska

P rzeds taw iono  częstość w ys tę p o w a n ia  b iegunek  ro ta w irusow ych  u  n ie 
m o w lą t  hosp ita l izow anych  w  Klin ice N iem o w lęce j  I n s ty tu tu  Pediatrii  
A M  w  Lublin ie .  O m ów iono  obraz i przebieg  k l in ic zny  biegunek .

Is to tn ą  rolę w  etiologii n ieży tów  żołądkow o-jelitow ych u n iem ow ląt 
i m ałych  dzieci o d g ry w ają  w iru sy  patogenne, a  w śród n ich  dom inu jące 
znaczenie m ają  ro taw irusy . O pisano je po raz  p ierw szy  w  1973 r. 
(2) nazyw ając ze w zględu na  ch a rak te ry s ty czn y  w ygląd  w  m ikroskopie 
elek tronow ym  orbi —• lub  ro taw irusam i. N ależą one do w irusów  RNA 
(1, 2, 10). *

Z achorow ania w yw ołane przez HRV (H um an Rotavirus)  w ystępu ją  
na całym  św iecie. W klim acie um iarkow anym  głów nie późną jesiienią
1 zimą. W tym  okresie  n o tu je  się 50— 80% in fekc ji w yw ołanych  tym  
w irusem  (12, 14). Zakażenie n as tęp u je  drogą pośred/nią lub bezpośred
nią. Możliwość zakażenia zw iększa się w  osta tn im  stad iu m  choroby 
w raz ze w zrostem  ilości w ydalanego w irusa  w  kale . Nie w ykazano 
dotychczas w iru sa  w  w ydzielinie z  noso-gardła, n ie  w y d a je  się więc 
praw dopodobna m ożliwość zakażenia kropelkow ego. B adania dośw iad
czalne w ykazały, że podstaw ow ym  m echanizm em  patogenetycznym , jaki 
m a m iejsce w toku zakażenia ro taw irusem , jest o s try  zesipół zaburzeń 
w chłan ian ia jelitow ego zw iązany z uszkodzeniem  '(m artw icą) en terocy tów  
dw unastn icy  i górnych  odcinków  je lita  cienkiego, spow odow anym  przez 
inw azję w irusów  do w n ę trza  kom órek nab łonka błony śluzow ej (8, 20).

B iegunki w yw ołane przez ro taw iru sy  w y stęp u ją  najczęściej poniżej
2 roku  życia (10, 14, 16). Z w ielu  doniesień  w ynika, że szczyt zachoro
w ań przypada m iędzy 6 m iesiącem  a 1 rokiem  życia (14, 19). Dzieci 
w w ieku poniżej 6 m iesięcy oraz pow yżej 3 la t odznaczają się w y 
raźnie m niejszą zapadalnością. O kres w ylęgan ia choroby trw a  p rzec ię t
nie 2— 4 dni (16, 20). G łów nym i ob jaw am i są: niew ysoka gorączka, złe 
sam opoczucie, w ym ioty , luźne, w odniste stolce. C horoba t rw a  4— 10 dn i 
(8, 10, 11). W sporadycznych  p rzypadkach  b iegunka p rzed łuża  się do 
k ilku tygodni (5, 7, 15). R ezu lta tem  je j jes t odw odnienie organizm u 
spo tykane u 40— 80% pacjen tów , najczęściej na poziomie niższym  niż
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5%. Z darzają  się rów nież przypadk i, w  k tó ry ch  odw odnienie organizm u 
p rzek racza 10% (6, 7).

D iagnostyka lab o ra to ry jn a  zachorow ań w yw ołanych  p rzez HRV polega 
na  w y k ry w an iu  ro taw iru só w  w  k a le  p ac jen ta  przy  zastosow aniu  m etody  
im m unoabsorpcy jnego  w iązania enzym u (test ELISA) lub  p rzy  użyciu 
m ikroskopu e lek tronow ego  (17, 18) oraz n a  w ykazaniu  n a ras tan ia  m ia
na przeciw ciał an ty -H R V  w surow icy  k rw i w  okresie  in fekcji i rek o n 
w alescencji. N ajczęściej w y k o rzy stu je  się w ty m  celu  odczyn w iązania 
dopełniacza (10).

A utorzy  niem ieccy podają, że około 30— 40% niem ow ląt posiada p rze
ciw ciała sk ierow ane przeciw ko ro taw irusom . W m iarę w zrastan ia  dzie
cka, w ykryw alność tych  przeciw ciał u lega spadkow i do około 10%, a pod 
koniec drugiego  roku  żyoia w zrasta  do 40— 60% (3). U dorosłych  p rze
ciw ciała an ty -H R V  w y k ry w a się u  około 90% badanych. Is tn ie je  jed 
n ak  przypuszczenie, że obecność ty ch  przeciw ciał n ie  zawsze chron i przed 
zakażeniem  i pow ażnym  zachorow aniem .

M A T ER IA Ł  I M ETODY

B adaniam i ob ję to  dzieci w  w ieku  od 14 d n i do 12 m iesiąca życia, p rze 
byw ające w okresie  od październ ika 1984 roku  do m aja  1985 roku 
z pow odu o stre j b iegunk i w  K linice N iem ow lęcej In s ty tu tu  P ed ia trii 
AM w  Lublin ie . U dzieci ty ch  obserw ow ano przebieg k lin iczny  schorze
nia, zw racając uw agę przede w szystk im  na: czas trw a n ia  i ch a rak te r 
b iegunki (lekki, średn io -ciężk i i  foksyczny), w ystępow anie w ym iotów , 
zaburzeń  gospodarki w odno-elek tro litow ej i kw asow o-zasadow ej, wyso
kość łeukocytozy i  ciepłoty  ciała  oraz tow arzyszące in fekcje . Ponadto 
z badań  dodatkow ych w ykonyw ano  posiew  k a łu  celem  w ykluczenia 
zakażeń Salmonella  i Shigella  o raz in n e j patogennej flo ry  b ak te ry jn e j.

Rozpoznanie zakażenia ro taw iru sam i oparto  n a  badan iach  serologicz
ny ch  k rw i —  obecność przeciw ciał an ty -H R V  w odczynie w iązania 
dopełniacza n a  początku b iegunk i i w  10— 14 dn i później, tj . po u stą
p ien iu  biegunki. W 8 p rzypadkach  przy  trudnościach  p obran ia  2-krotnie 
k rw i do badania, pobrano  ją  jednorazow o po 10— 14 dniach trw ania 
biegunki. Za dodatn ie  odczyny uznano takie, w  k tó ry ch  przeciw ciała 
an ty -H R V  w y k ry to  w  rozcieńczeniu 1:5 lub  w iększym . B iegunkę o etio
logii ro taw iru so w ej rozpoznano p rzy  n a ra s tan iu  m iana w drugim  oz
naczeniu.

W Y N IK I BADAŃ I O M ÓW IEN IE

W oparciu  o w ynik i p rzedstaw ionych  badań  serologicznych należy 
sądzić, że w badanej grup ie 66 n iem ow ląt z o strą  b iegunką, u  17 dzieci, 
tj . 25,8% była ona objaw em  zakażenia w yw ołanego przez rotaw irusy, 
a  u 7 innych, tj. 10,6%, ten czynnik  etio logiczny m ożna uznać za praw 
dopodobny. P onad to  u 12 dzieci rozpoznano in fekcję  w yw ołaną przez 
Salmonella  agona, u pozostałych 30 dzieci tj. 45,4%, w yhodow ano z kał}1 
inne bak terie  jak: Proteus sp., Klebsiella oxytoca, Escherichia coli luD 
nie w y k ry to  żadnego czynn ika etiologicznego (tab. I).

P rzeciw ciała an ty -H R V  w odczynie OW D w I badan iu  w y k ry to  w  r°®' 
cieńczeniach surow icy  1:5 (8 przypadków ), 1:10 (6 przypadków ), 1:20 ™
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T a b e l a  I. C zynnik i etio logiczne b iegunek  u dzieci (n =  66)

przypadki), 1:40 (3 przypadki), 1:160 (1 przypadek). W b adan iu  drugim  
u 17 dzieci stw ierdzono w zrost m iana przeciw ciał pozw alający  rozipoznać 
u nich ak tu a ln e  zakażenie rotaw irusaim i (tab. II).

W 9 p rzypadkach , w ko le jn y ch  dw óch badaniach, poziom  przeciw 
ciał an ty -H R V  zachow yw ał się podobnie wynosząc: 1:5 ( 6  przypadków ), 
1:10 (2 przypadki), 1:160 (1 przypadek). U 8  dzieci, u k tó ry ch  określono 
przeciw ciała an ty -H R V  ty lko  jednorazow o po 10— 14 dn iach  trw an ia  
biegunki, poziom y ich k sz ta łto w ały  się następu jąco : 1:5 (2 przypadki), 
1:20 (4 przypadki), 1:40 (1 przypadek), 1:320 (1 przypadek). W ydaje się, 
że u 7 n iem ow ląt, u k tó ry ch  w ykazano m iana przeciw ciał w yższe od 
1 :2 0 , ze w zględu na ich w iek (5— 1 2  m iesięcy) osaz przebieg  k lin iczny  
biegunki, m ożna z dużym  praw dopodobieństw em  przy jąć, że by ły  one 
rów nież w yrazem  ak tualnego  zakażenia ro taw irusam i.

W yniki przeprow adzonych  badań  w ykazały  u jem ne odczyny sero lo
giczne u 5 now orodków . D odatnie w ynik i OW D stw ierdzano  najczęściej 
u dzieci w III k w a rta le  życia i do tyczyły  one 54,2% n iem ow ląt z in fe k 
cją ro taw irusow ą. Rzadsze w ystępow anie in fekcji ro taw iru so w y ch  u n o 
w orodków  niż u sta rszy ch  n iem ow ląt nie jes t dokładnie w yjaśnione. 
Istn ieje  przypuszczenie, że now orodki o trzy m u ją  w siarze lub  m leku 
przeciw ciała chroniące je  p rzed b iegunką, chociaż nie chroniące przed 
zakażeniem  (13). P o tw ierdza  to znalezienie w siarze przeciw ciał a n ty -  
-IIRV  m ających  budow ę IgA.  W do jrza łym  m leku kobiecym  stężenie 
tych  przeciw ciał jes t znacznie m niejsze. Przypuszcza się także, że w  
pokarm ie kobiecym  istn ie je  n iespecyficzny czynnik  in ak ty w u jący  ro ta - 
w irusy.

P rzebieg  k lin iczny  ostrych  n ieżytów  żołądkow o-jelitow ych w yw oła
nych  przez ro taw iru sy  przedstaw iono n a  ryc in ie  1. S tw ierdzono, że in 
fekcje w yw ołane przez ro taw iru sy  najczęściej m iały  przebieg  łagodny 
(w 54,2% przypadków  —  dyspepsja), jedyn ie w  8,3% przypadków  obser-
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Ryc. 1. O b jaw y  k lin iczne  b iegundk ro taw iru so w y ch  u n iem ow ląt

wowano przebieg toksyczny. Czas trw an ia  b iegunki ro taw irusow ej w y
nosił średn io  10,8 dn ia. W obrazie k lin icznym  dom inow ały  w ym ioty, 
k tó ry  to objaw , jako szczególnie uporczyw y, s tw ierdzono u 2 0  n iem o
w ląt, tj. 83,3% z dodatn im i odczynam i serologicznym i. S tan  ogólny 
dzieci by ł dobry. Z aburzen ia gospodarki w odno-e lek tro litow ej w postaci 
odw odnienia nie przekraczającego  5% m asy  ciała  obserw ow ano u 1 2 ,5 °/o, 
częściej natom iast s tw ierdzano  kw asicę m etaboliczną (41,6%) jed n a k
o m niejszym  niedoborze zasad niż w b iegunkach  w yw ołanych  przez 
Salmonella  agona. C iepłota c iała  w ahała się m iędzy stanam i podgorącz
kow ym i a 39,5°C. Leukocytoza w  75% przypadków  w ynosiła poniżej lub 
1 0  ty s ./m m 3.

Stolce w przebiegu b iegunk i ro taw irusow ej były  rozw olnione, c z ę s to  
ze śluzem  (62,5% przypadków ) a ty lko  w jednym  p rzypadku  z krwią- 
W iększość au to rów  opisu jących  in fekc je  przew odu pokarm ow ego w ywo
łane przez ro ta  w iru sy  n ie  s tw ierd z iła  rów nież k rw i w stolcu. D o tą d  
jedyn ie  Delange  i wsp. oraz  Sadurska  i wsp. opisali w kale u  p a c je n tó w  
k rew  (6 , 17). N ajczęściej z b iegunką ro taw irusow ą w spółistn iały : n ie ' 
żytow e zapalenie noso-gardła (8  przypadków , tj. 33,3°/o), rzadziej za
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palen ie uszu (7 przypadków ), zapalenie p łuc  (5 przypadków ), zapalenie 
oskrzeli (4 p rzypadk i) o raz  in fek c ja  dróg  m oczow ych.

Leczenie b iegunki ro taw irusow e j n ie spraw iało  w iększych  trudności. 
N a jisto tn ie jszym  w yda je  siię być w łaściw e naw odnien ie i u trzy m an ie  
praw idłow ego poziom u e lek tro litó w  w surow icy  k rw i oraz w yrów nanie 
kw asicy  m etabolicznej. W iększość au to rów  uw aża, że podaw anie a n ty 
b iotyków  jes t niecelow e, a w łaściw ym  leczeniem  pozostaje ty lk o  lecze
nie objaw ow e.

S tw ierdzana przez nas częstość w ystępow ania b iegunek  ro taw iru so - 
wych, jak  w ynika z p rzedstaw ionych  w yżej badań, odpow iada częstości 
ich w ystępow an ia  w  in n y ch  k ra ja c h  europejsk ich  i USA (12, 18). P o 
dobne badania przeprow adzone w naszym  O środku w  la tach  1982— 1983 
przez- Sadurską  (17) w ykazały , w oparciu  o badan ia k a łu  p rzy  pom ocy 
te s tu  im m unoenzym aitycznego ELISA, etiologię ro taw irusow ą b iegunek 
u 35,4% hospitalizow anych  z tego powodu n iem ow ląt. K ontynuow ane 
przez nas w  la tach  1984— 85 b ad an ia  będące tem atem  obecnego donie
sienia podkreśla ją , że zakażenia ro taw irusow e stanow ią  is to tn y  problem  
w śród czynników  przyczynow ych b iegunek u n iem ow ląt w  naszym  k ra 
ju , zw łaszcza w  m iesiącach jesienno-zim ow ych.

W yniki naszych badań  o p a rty ch  o oznaczenia serologiczne m a ją  duże 
znaczenie poznawcze, ale ze w zględu na czas w ykonyw ania ich, nie 
mogą m ieć w iększego znaczenia w  postępow aniu  klin icznym . Isto tnym  
więc pozostaje aspek t p rak ty czn y  tego zagadnienia. W łaściw e bowiem  
i wczesne ustalen ie  czynnika etiologicznego pozw ala, w p rzypadku  b ie
gunek w yw ołanych  przez ro taw iru sy , un iknąć zbędnej an ty b io ty k o te ra - 
pii. Tak więc w ydaje  się ■ konieczne jak  najszybsze w drożenie now o
czesnych m etod diagnostycznych  w codziennej p rak ty ce  klin icznej, co 
stanow i podstaw ow y w aru n ek  dla praw idłow ego rozpoznania i leczenia 
o stry ch  zespołów biegunkow ych w yw ołanych  przez ro taw iru sy  u dzieci.

М. Р ы м г а й л о - К о п т с к а я ,  Э. Р о д е ц к а - Г у с т а в ,  М.  С т е ф а н  я к  

РО Т А В И РУ С Н Ы Е  П О Н О С Ы  У ГРУ Д Н Ы Х  ДЕТЕЙ 

С о д е р ж а н и е

С ерологические исследования п оказали , что среди 66 грудн ы х детей, кото
ры е госпи тализировались  за вр^м я от октяб ря  1984 до м ая  1985 по поводу 
острого поноса бы ли  17 сл учаев  поноса вы званного ротавирусам и, а в д а л ь 
нейш их 7 этот ф а к т о р  счи тался  вероятны м . П редставляю тся течение и к л и 
н ическая  карти н а  ротавируспого поноса.

М. R y m g a y ł ł o - K ą t s k a ,  Е. R o d e c k a - G u s t a w ,  М.  S t e f a n i a k  

RO TA V IR U S D IA R R H O EA  IN  IN FA N T S 

S u m m a r y

In  a g ro u p  of 66 in fan ts  hosp ita lized  in  th e  period  from  O ctober 1984 to  M ay 
'985 fo r a c u te  d ia rrh o ea  sero log ica l te s ts  show ed th a t  in  il7 in fan ts  (25.8°/o) 
d ia rrh o ea  w as a  sign of in fec tion  w ith  ro tav iru ses , and  in  7 cases th is aetio logy 
Was possible. T he course an d  c lin ica l p ic tu re  of ro ta v iru s  d ia rrh o ea  a re  des
cribed.
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M ieczysław W ender, Piotr Kowal, Danuta Pruchnik-G rabow ska ,  
Hanka H ertm anow ska , Maria Zielińska, Irena N a m ys ł

EPID EM IO LO G IA  STW A RD N IEN IA  ROZSIA NEG O  NA TERENIE
W IEL K O PO L SK I

K a te d ra  N euro log ii AM w  P oznan iu  
K iero w n ik : p ro f. d r  M. W en der

P rzeprowadzono  analizą w y s tęp o w a n ia  s tw ardn ien ia  rozsianego na  
teren ie  W ie lko po lsk i  (rejon  byłego w o je w ó d z tw a  poznańskiego). Na  
podstaw ie  w y k o n a n y c h  badań określono sw ois te  dla w ie k u  w sp ó ł
c zy n n ik i  rozpowszechnien ia  i zapadalności s tw ardn ien ia  rozsianego oraz  
w y k a za n o  różnice w  geogra f ic znym  rozm ieszczen iu  choroby. S tw ie r 
dzono is to tn ie  w yższą  częstość s tw ardn ien ia  rozsianego (ogniska cho
roby) w  m iastach  Gniezno i Leszno oraz w  n iek tó rych  gm inach  W ie lko 
polski.

Is tn ie ją  dw a głów ne p rob lem y  epidem iologiczne w  stw ard n ien iu  roz
sianym , k tó ry ch  pełne poznanie przyczynić się może do rozw iązania 
n ieznanych  dotychczas przyczyn choroby. P ierw szy  to rozm ieszczenie 
geograficzne choroby  w  skali św iatow ej, d rugi miikrogeografia s tw ard 
n ien ia rozsianego, poszukiw anie lokalnych  ognisk w iększej częstości cho
roby. N a podstaw ie szeregu badań, prow adzonych w  w ielu k ra iach , 
zebranych  w  o sta tn ich  la tach  w a r ty k u łach  Achesona  (1977) oraz K u r-  
t z k e ’go (1980) obszar w ysokiej częstości choroby o b ejm u je  obszary  od 
dalone od rów nika: środkow ą i pó łnocną Europe, K anadę, północna część 
S tanów  Zjednoczonych A m eryki, Nową Zelandię i po łudniow ą A u stra 
lię. D rugi k ie ru n ek  badań, poszukiw anie m ałych  ognisk choroby, dało 
w ynik i pozy tyw ne na te ren ie  Skandynaw ii, S zw ajcarii i N iem iec (Kin-  
nunen,  1984; Larsen  i wsp., 1984; Bartsch-Rochaix,  1980; K u r tzke ,  1975). 
W Polsce o zagadnieniu  tym  pisał Cendrowski  (1969), bez ostatecznego 
jednak  sfo rm ułow ania  w niosków  czy w Polsce spo tyka się ogniska 
s tw ard n ien ia  rozsianego.

S tw ard n ien ie  rozsiane jest p rzew lek łą  chorobą u k ładu  nerw ow ego, k tó 
re j p ierw sze ob jaw y p o jaw iają  się zw ykle pom iędzy 20 a 40 rokiem  
życia. Szczyt zapadalności p rzypada na  30 rok życia. N ie nal°ży  rów 
nież do rzadkości w ystąp ien ie  s tw ard n ien ia  rozsianego w osta tn ie j deka
dzie życia i jej początek w  w ieku  od 15 do 17 lat. W yraźne różnice 
w zapadalności, zależne od w ieku  chorych  pow odują, że jedyn ie o g ra 
niczoną w artość  dla w ykrycia  ognisk stw ard n ien ia  rozsianego m ają  b a
dania o p arte  o przeliczenia w sto sunku  do liczby ludności całej popu
lacji badanych  regionów . D latego też  w obec dużej w agi poznania do
kładnego rozm ieszczenia geograficznego s tw ard n ien ia  rozsianego, O D ra-



cow aliśm y to zagadnien ie ma te ren ie  W ielkopolski w oparciu  o sw oiste 
d la w ieku w spółczynniki zapadalności i rozpow szechnienia choroby.

M A T ER IA Ł  I M ETOD YK A  BADAŃ

B adania przeprow adzono w ciągu roku 1983 w obrębie W ielkopolski, 
na obszarze byłego w ojew ództw a poznańskiego z liczbą ludności 2 901 tys. 
w  dniu  p u n k to w y m  (1981, grudzień, 31). B adany re jon  m a obszar około 
26 700 k m 2 i jes t położony w zachodnio-śro^kow ej części Polski, z cen 
tra ln ie  położonym  najw iększym  m iastem  reg ionu  —  Poznaniem . W stęp
ne in fo rm acje  o cho rych  na s tw ard n ien ie  rozsiane, zam ieszkujących  b a 
d any  obszar uzyskano, ze w szystk ich  dostępnych  źródeł m edycznych, 
w k tó ry ch  m ogli leczyć się chorzy n a  s tw ard n ien ie  rozsiane, to jes t 
w poradn iach  i oddziałach neuro logicznych  oraz w  dom ach opieki dla 
p rzew lek le chorych. U w zględniono rów nież dane z p rosek tu r, zn a jd u 
jących  się na te ren ie  regionu. Pow yższa dokum en tac ja  została p rze
g lądn ię ta  przez zespół badaw czy  złożony z neurologów . W ybrano w szys
tk ich  chorych w ykazu jących  o b jaw y  podm iotow e i przedm iotow e s tw a r
dn ien ia rozsianego, a następn ie  przeprow adzono w ery fikac ję  rozpoznań, 
w razie w ątpliw ości, drogą osobistego badan ia am bu la to ry jnego  lub  k li
nicznego. C horych za re jestro w an y ch  podzielono na dw ie g rupy  w o p a r
ciu o k ry te r ia  zestaw ione przez Bauera  (1980):

1) ustalone s tw ard n ien ie  rozsiane (określane rów nież jako p raw d o 
podobne), w k tó ry m  rozpoznanie n ie  budziło k lin iczn ie w ątpliw ości. Do 
g ru p y  tej zaliczono rów nież pojedyncze p rzypadk i potw ierdzone sek cy j
nie, a w ięc całkow icie pew ne,

2) m ożliw e s tw ard n ien ie  rozsiane, w k tó ry m  w yłączono in n e  rozpoz
nanie, a obraz k lin iczny  był bardziej ch a rak te ry s ty czn y  dla s tw ard n ie 
n ia  rozsianego niż dla innych  chorób u k ładu  nerw ow ego.

P rzy p ad k i m ożliw e s tanow iły  jedyn ie  ok. 5°/» całego badanego m a
teria łu .

W badan iach  uw zględniono ty lko chorych  zam ieszkałych na badanym  
teren ie  przed dniem  punk tow ym  (1981, grudzień, 31), p rzy  czym  część 
z n ich była urodzona poza ty m  obszarem . Chorzy, k tó rzy  um arli przed 
dniem  punk tow ym  zostali w yłączeni z badań. U w zględniając dane d e
m ograficzne w yliczono rozpow szechnienie choroby  w dniu  punktow ym  
na 100 tys. m ieszkańców  dla każdej k lasy  w ieku. W oparciu  o dane 
w skazujące, że p ierw sze ob jaw y choroby  w ystąp iły  w la tach  1979, 1980, 
lub  1981 w yliczono średn ią  zapadalność na  rok na 100 tys. m ieszkańców  
dla poszczególnych k las w ieku. O bliczenia te w ykonano oddzielnie dla 
198 gm in oraz g ru p  k ilk u  sąsiednich  gm in stanow iących  byłe pow iaty 
(35 jednostek  tery to ria ln y ch ). C ałokształt uzyskanych  danych  poddano 
opracow aniu  sta ty sty czn em u  p rz y  użyciu te s tu  ch i2, s tosu jąc wzór we
dług K u r tz k e ’go (1977) w oparciu  o przybliżen ie do rozkładu norm al
nego, posługując się p rogram em  opracow anym  dla e lek tron icznej m a
szyny cyfrow ej. Na te j podstaw ie określono  isto tność różnicy pom iędzy 
poszczególnym i gm inam i i g rupam i gm in stanow iących  byłe pow iaty.
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N r 4 E pidem iologia s tw a rd n ie n ia  rozsianego 389

W Y N IK I BADAŃ

U jaw nione rozpow szechnienie s tw ard n ien ia  rozsianego w całym  ba
danym  re jon ie w ynosiło w  dn iu  punk tow ym  (1981, g rudzień , 31) 42,87 
dla całej badanej populacji, a u jaw n iona zapadalność na rok 3,71 cho
rych  na 100 tys. m ieszkańców . U jaw nione rozpow szechnienie w tym  
sam ym  dniu  dla k lasy  w ieku 7— 17 rów nało się 1,88, d la k lasy  w ieku 
18— 44 —  72,90, w  k lasie w ieku  45— 59 —  82,70, spadając  w klasie 
w yżej 60 roku  życia do 16,1. Ś redn ia  z 3 la t zapadalność w ynosiła od
pow iednio d la pow yższych k las w ieku: 0,35; 7,70; 3,52 i 0,16 n a  rok 
na  100 tys.

T estow anie h ipotezy  o jednakow ym  rozpow szechnieniu  geograficznym  
stw ard n ien ia  rozsianego w  obręb ie poszczególnych g rup  gm in tw o rzą
cych byłe pow iaty , przy  pom ocy tes tu  ch i2 nie w ykazało  znam iennych 
różnic w k lasie  w ieku  7— 17. Różnice is to tne  stw ierdzono natom iast 
w  n astęp n y ch  k lasach  w ieku: 18— 44. W klasie w ieku  18—44 najw yższe 
rozpow szechnienie stw ierdzono w  m iastach  Gniezno (206,92 n a  100 tys.) 
oraz w m ieście Leszno (201,82 na  100 tys.). Podobnie w k lasie w ieku 
45— 59 najw yższe rozpow szechnienie za re jestrow ano  w  ty ch  sam ych 
m iastach  (odpowiednio 222,99 i 198,78 na 100 tys.). W yniki powyższe 
p rzedstaw ia  szczegółowo tab e la  I. A naliza sta ty sty czn a  rozpow szechnie
nia stw ard n ien ia  rozsianego w  poszczególnych gm inach w ykazała zna
m ienne różnice jedyn ie  w k lasie  w ieku 18—44. Z poszczególnych m iast
i gm in najw yższe rozpow szechnienie stw ierdzono obok już w ym ienio
nych  m iast w  gm inach N iechanow o (213,79) i K iszkowo (199,80). W yniki 
te  przedstaw ione są w  tab e li III.

T estow anie h ipo tezy  ó jed n o lity m  rozm ieszczeniu (hipoteza zerowa) 
zapadalności na s tw ard n ien ie  rozsiane w grupach  gm in tw orzących  byłe 
pow iaty  w ykazało  is to tn e  różnice w  k lasach  w ieku  18— 44 oraz 45—59. 
N ajw yższą zapadalność w obu ty ch  k lasach  w ieku stw ierdzono w  m ieś
cie Gniezno (odpow iednio 24,29 i 23,97). Szczegółowo w ynik i te  p rzed 
staw ione są w  tab eli II. P o rów nan ie  s ta ty styczne  p rzy  pom ocy testu  
ch i2 zapadalności na s tw ard n ien ie  rozsiane w poszczególnych gm inach 
nie w ykazało w  żadnej z badanych  k las  w ieku różnic isto tnych , chociaż 
w k lasie w ieku 18— 44 znajdu je  się blisko s ta ty sty czn e j istotności. M ia
s ta  i gm iny o w yraźn ie  wyższej od ś red n ie j zapadalności na  s tw ard n ie 
nie rozsiane p rzedstaw ione są w tab e li IV.

OM Ó W IEN IE

N ierów nom ierne rozm ieszczenie geograficzne s tw ard n ien ia  rozsianego, 
prow adzące do pow staw ania m ałych  ognisk choroby było stw ierdzone 
w Skandynaw ii, S zw ajcarii i N iem czech (K u r tz k e , 1977, 1980). W Polsce 
C endrowski  (1969) stw ierdz ił m ałe ognisko choroby we w schodniej częś
ci Pom orza oraz w dolinie Noteci. S tw ierdzono ponadto częstsze w y
stępow anie s tw ard n ien ia  rozsianego w n iek tó rych  w iększych m iastach  
(Cendrowski  i wsp., 1972).

Pow yżej przytoczone w nioski o p arte  są w  sw ej w iększości na ocenie 
rozpow szechnienia i zapadalności w przeliczeniu  do całej popu lacji an a 
lizow anego regionu. S tąd  też n ierów nom ierne rozm ieszczenie s tw ard n ie -
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T a b e l a  III. E p idem iologiczna c h a ra k te ry s ty k a  m iast i gm in, spośród 198 W iel
kopolski, odznaczających  się na jw yższym  rozpow szechn ien iem  (chi2 > 4 )  s tw a rd n ie 

n ia  rozsianego  w  k la s ie  w ieku  18—44 (p rzypadk i pew ne i m ożliw e łącznie)
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T a b e l a  IV. E pidem iologiczna c h a ra k te ry s ty k a  m iast i gm in, spośród  198 W ielko
polski, odznaczających  siQ n a jw yższą  zapadalnością  n a  s tw a rd n ien ie  rozsiane 
w k lasie  w ieku  18—44 (średnie  z la t 1979, 1980, 1981 — pew ne i m ożliw e p rzy p ad 

ki razem )

m iastach  podkreśla  możliwość, że w yższy s tan d ard  san ita rn y  otoczenia 
w w ieku dziecięcym  w pływ a na  w zrost w rażliw ości na  czynnik i ze
w nętrzne p recy p itu jące  rozw ój choroby. H ipoteza ta  w ydaje  się nie 
udow odniona. Podobnie n ie  znaleziono uchw ytnych  czynników  środow i
skow ych, k tó re  m ogłyby predysponow ać do w ystąp ien ia  ognisk s tw ard 
nienia rozsianego obserw ow anych  w Szw ajcarii, S kandynaw ii i w N iem 
czech.

W iększą w agę dla w yjaśn ien ia lokalnych  skupisk  s tw ard n ien ia  roz
sianego m a hipoteza w ysun ię ta  przez Millara  (1971), że czynnik  w yw o
łu jący  s tw ard n ien ie  rozsiane może być przenoszony z człow ieka na czło
w ieka. Ja:k w ykazały  badania em igran tów  zakażenie tym  egzogennym  
czynnikiem  może nastąp ić  n a  w iele la t przed pojaw ieniem  się p ie rw 
szych objaw ów  k lin icznych  choroby, p rzy  czym  najsiln ie jsza  w rażliw ość 
jest w dzieciństw ie, przed 15 rokiem  życia.
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5. S tw ardn ien ie  rozsiane n a  te ren ie  W ielkopolski w ykazu je n ierów no
m ierne rozm ieszczenie geograficzne, przy  czym  spo tyka się m ikro  ognisk a 
w m iastach  i gm inach  bez w yraźnego zw iązku z uchw ytnym i czynni
kam i ekologicznym i (środow iskow ym i), co może sugerow ać, dla w y tłu 
m aczenia is tn ien ia  skup isk  choroby, rolę przenoszenia zakaźnego czyn
n ik a  egzogennego z człow ieka n a  człow ieka.

M. B e  i i  д е р ,  П.  К о в а л ь ,  Д.  П р у х н и к - Г р а б о в с к а я ,
X.  Х е р т м а н о в с к а я ,  М.  З е л и н ь с к а я ,  И.  Н а м ы с л

Э П И ДЕМ И О ЛО ГИ Я  РА СС ЕЯН Н О ГО  С К Л Е Р О ЗА  НА Т Е Р Р И Т О Р И И  В ЕЛ И КО Й
П О Л ЬШ И

С о д е р ж а н и е

П редставл ен ы  р езу л ьт аты  эпидем иологических  исследований  касаю щ ихся 
рассеянного ск л ероза  на терри тори и  бы вш его познанского воеводства с н аселе
нием  2901 тыс. Н а осн ован ии  п одтверж ден н ы х  сл у ч аев  оп ределен ы  повозраст
ная  заболеваем ость на день 31 дек аб ря  1981 года, а т а к ж е  среднее количество 
н ововы явл ен н ы х  сл учаев  болезни  на 100 тыс. ж и тел ей  в течен и е одного года 
за  годы  1979— 1981. И сследован и я п оказали , что:

1. О бщ ий п о к азател ь  распространен н ости  рассеянного  скл ероза  на день 31 
декаб ря  1981 года на исследуем ой территории  р ав н я л ся  42,87/100 000, а средняя 
нововы явл ен н ая  заболеваем ость в годы  1979— 1981 р ав н я л ась  3,71/100 000 ж и те
лей.

2. Р ассеян н ы й  скл ероз географ и ческ и  распространен  на исследуемой терри то
рии  неравном ерно, а встречаем ы е его м икроочаги  в городах  и сел ьски х  местно
стях  не зави сят  от к ак и х -н и б у д ь  улови м ы х экологи ческих  ф акторов . И х возни
кновен ие вероятно связан о  с переносом экзогенного патогенного ф ак то р а  с че
л овек а  на человека.

М. W e n d e r ,  Р.  K o w a l ,  D. P r u c h n i k - G r a b o w s k a ,
H.  H e r  t m a n o w s k a ,  M.  Z i e l i ń s k a ,  I. N a m y s ł

EPID EM IO L O G Y  O F M U L T IPL E  SC LER O SIS IN T H E  W IE L K O PO L SK A  REGION

S u m m a r y

In  the  W ielkopolska R egion (the fo rm er P rov ince  of Poznań) w ith  a p o p u l a t i o n  
■of 2 901 th ousand  an  ep idem io log ical stu d y  w as c a rr ied  o u t of m u ltip le  sc le ro s is .  
T ak ing  into accoun t only ve rified  cases the age->pecific indices w ere  determ ined  
of th e  m an ifested  p rev a len ce  of th e  d isease  on th e  p o in t day {Dec 31 1985) and 
of th e  m ean  no tified  incidence a n n u a lly  p e r 100 th o u san d  of th e  popu la tion  in 
th e  years  1979— 1981.

T he fo llow ing conclusions have  been  reached :
I . T he index  of m an ifested  p rev a len ce  of m u ltip le  sclerosis in th is reg ion  was 

42.8, fo r 100 th o u san d  on th e  po in t day, and  th e  m ean  incidence in  th e  period 
1979—1981 w as 3.71 fo r 100' thousand . _

2. In  th e  W ielkopolska R egion m u ltip le  sclerosis has an  un ev en  geog raph ic3 
d is trib u tio n , sm all foci a re  observed  in tow ns and  com m unities w ith o u t any 
connec tion  w ith  d e tec tab le  ecological (env ironm en ta l) fac to rs, w hich  m ay  s u g g e s t  
in  tr ia ls  of e x p lan a tio n  of d isease occurrence  in em ail fcci th a t an  e x o g e n o u s  
in fec ting  fac to r iis tra n sm itte d  from  o n e  su b jec t to ano ther.
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A nna  Jackiew icz* ,  A lic ja  Sredz ińska* , A n n a  G rabowska*,  
Michał Zabłocki, Zofia  P ie truska

ENDEM IA W OLA NA TEREN IE GM INY KOLNO 
W O J. ŁO M ŻY Ń SK IEG O

K lin ika  E ndokryno log ii A kadem ii M edycznej w  B ia łym stoku  
K iero w n ik : doc. d r  hab. I. K ina lska

P rzeprow adzono  badania w  k ie r u n k u  w y s tęp o w a n ia  w ola  w śród  lud
ności północnego regionu w o je w ó d z tw a  łom żyńsk iego .

TJ 38®/o osób badanych  s tw ierdzono  wole, u  80*/o stopnia 1A i IB  co 
w sk a zu je  na le kk ą  postać end em ii  w ys tę p u ją cą  na b a d a n ym  terenie.

P rzeprow adzono badan ia epidem iologiczne w k ie ru n k u  w ystępow ania 
wola na  te ren ie  gm iny K olno w  woj. łom żyńskim . U 38% osób badanej 
popu lacji stw ierdzono pow iększenie tarczycy , co pozwoliło na  rozpozna
n ie  endem ii.

P ow iększenie gruczołu  tarczow ego —  wole może w ystępow ać spora
dycznie lub endem icznie. P odstaw ą do rozpoznania endem ii jes t w ystę
pow anie w ola u non ad  1 0 % m ieszkańców  określonego te ren u  lub  u po
nad  2 0 % dzieci (2 ).

W  Polsce rozległe te re n y  endem ic :ne zn a jd u ją  się na po łudniu , głów
n ie n a  P odkarpaciu , D olnym  Ś ląsku i w  woj. k rakow skim  oraz w cen
tru m  k ra ju  w woj. łódzkim  i p io trkow skim  (1, 8 , 11). Do obszarów  za
grożonych endem ią w ola należą w ojew ództw a łom żyńskie, suw alsk ie  i 
b iałostockie (3, 4). B adania prow adzone w  la tach  1977— 78 w skazu ją  na 
n iską zaw artość jodu w wodzie na tych  te renach , co może bvć przyczyną 
p ow staw ania  w ola (2, 3). W oparciu  o te  dane podjęliśm y badan ia  czę
stości w ystępow ania w ola u ludności północnego regionu w o j e w ó d z t w a  
łom żyńskiego.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

B adaniem  objęto  ludność zam ieszkującą te ren  gm iny Kolno. Liczba 
m iesikańców  tego obszaru  w ynosi ogółem  20.550, w ty m  w w ieku po
w yżej 18 la t — 12.710, a w w ieku poniżej 18 roku życia 7.840 osób.

P rzebadano  2 . 1 2 0  osób pow yżej 18 roku  życia, co stanow i 18% te j g ru 
py o raz  793 osoby w w i^ku poniżej 18 roku  życia, co stanow i 10% tej 
g rupy.

ł K I )  N aukow e przy K lin ice E ndokrynolog ii AM w B ia łym stoku
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Osoby do badań  w ybierano  losowo korzysta jąc  ze spisu  ludności U rzę
du M iasta i G m iny K olno na dzif?ń 31 g rudn ia  1982 roiku.

B adaniem  przedm iotow ym  ustalono rodzaj i w ielkość w ola oraz ob ja
w y nadczynności i n iedoczynności tarczycy. W ielkość gruczołu  tarczo
wego oceniano wg zm odyfikow anej k lasy fikac ji W HO z 1970 roku w spo
sób następu jący : O — tarczyca n iew yczuw alna; IA —  p ła ty  boczne t a r 
czycy m acalne p rzy  odchyleniu  głow y ku tyłow i; IB  — w yraźn ie  w yczu
w alne wole, w idoczne przy  odchy len iu  głowy k u  tyłow i; II —  w ole w i
doczne p rzy  no rm aln y m  ustaw ien iu  głowy; III —  w ole duże widoczne 
naw et z odległości (9, 14). N adczynność i niedoczynność tarczycy  rozpo
znaw ano na podstaw ie objaw ów  klin icznych i stężenia horm onów  we 
krw i, tró jjo d o ty ro n in y  i ty ro k sy n y  (T3 i T 4) oznaczonych m etodą rad io- 
im m unologiczną. S topień nadczynności tarczycy  wg k ry te r ió w  Z gliczyń-  
skiego  (15). Osoby z  wolem  podzielono na g ru p y  w  zależności od płci i 
w ieku.

W Y N IK I

U 38% badanych  osób dorosłych i dzieci stw ierdzono w różnym  stop
niu  powiększoną tarczycę. N ajw ięcej p rzypadków  z w olem  o b serw u je  się 
w śród kobiet i dziew czynek. O dsetek  w ystępow ania wola w  obu tych  
grupach  jes t jednakow y i w ynosi 46%. P rzypadk i z wolem  w  grupie 
chłopców  stanow ią 36%, a w  grup ie  m ężczyzn 19%. Do 15 roku  życia nie 
m a is to tn e j różnicy w  częstości w ystępow ania w ola u dziew czynek i 
chłopców. Po 15 roku  życia ob serw u je  się w zrost odsetka w ystępow ania 
wola u kobiet, k tó ry  osiąga najw yższe w artości m iędzy 20— 40 rokiem  
życia. W ystępow anie wola w zależności od w ieku i płci i lu s tru je  rycina 
1 (ryc. 1).

S topień  pow iększenia ta rczycy  przedstaw ia  się następu jąco : wole IA 
obserw ow ano u 50%; IB u 30%; II u 18% i III u 2% osób z pow iększoną 
tarczycą. U chłopców i m ężczyzn przew aża wole IA i IB, wole II w y stę 
pu je  u 6 % prrzypadków , a wole III ty lko u dorosłych m ężczyzn powyżej 
30 roku  życia. U kobiet i dziew czynek odsetek  przypadków  z wolem  
w iększym , II i III jes t wyższy. W ole II obserw uje  się cz te ry  razy  czę
ściej, a III dw a razy  częściej w  porów naniu  z grupam i chłopców  i m ęż
czyzn. P rzypadk i w ola II w śród kobiet s tanow ią 23% i w ola III 3% i o d 
pow iednio u dziew czynek 18% i 1 % (ryc. 2 ).
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D Y SK U SJA  I O M Ó W IEN IE W YNIKÓW

P ow staw anie wola m oże być sku tk iem  działan ia  czynników  w ew n ątrz
ustro jow ych  i zew nątrzpochodnych . Endogenne czynn ik i w olotw órcze to 
przede w szystk im  genetycznie uw aru n k o w an e zaburzen ia  sy n tezy  lub 
zm ienione zapotrzebow anie n a  ho rm ony  ta rczycy  (2). C zynnikam i ze- 
w nątrzpochodnym i m ogą być sole m etali ciężkich, n iek tó re  leki i inne 
su b stan cje  chem iczne b lokujące syntezę lub uw aln ian ie  horm onów  ta r-
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czycy. D ziałanie w olotw órcze m ają  rów nież roślinne sk ładn ik i pokarm o
we zaw ierające tiou racy l i rodank i (2, 5, 13). W patogenezie w ola en d e
m icznego is to tn ą  rolę m a n iedobór jodu w pożyw ieniu  w y n ik ający  z je 
go m ałej zaw artości w glebie i wodzie (2, 13). Zw iększone stężenie  w ap
n ia w w odzie może pow odow ać u tra tę  jodu z moczem. Są doniesienia, 
w k tó ry ch  w ykazano, że p rzyczyną w ola endem icznego może być rów 
nież nadm iar jodu w wodzie i pożyw ieniu (16). Za bezpośrednią p rzy 
czynę rozw oju wola uw aża się w zrost w ydzielan ia  TSH lub zw iększoną 
w rażliw ość ta rczycy  na TSH w w aru n k ach  n iepraw id łow ej podaży jo
du (2 ).

G m ina Kolno położona jes t na  te ren ie  W yniesienia M a z u r  sko - Su w al- 
skiego. P rzew aża ją  tam  gleby niższych klas, w ytw orzone z glin lekkich 
i średn ich  oraz piasków  naglinow ych. M ieszkańcy za jm u ją  się głównie 
ro ln ictw em  i nie m a n a  ty m  te re n ie  zakładów  przem ysłow ych  w pływ a
jących na środowisko'. W ystępow anie wola na obszarze p rzez  nas bada
nym  w ydaje się być spow odow ane n iskim  stężeniem  jodu w wodzie. 
B adania Januszk i  i wsp. w ykazały , że woda na  ty m  teren ie  zaw iera 1,2 
ugJ/1 i około 50 ug Ca/l, co k w a lifik u je  ją  do wód o n isk iej zaw artości 
jodu p rzy  średn ie j zaw artości w apn ia  (3).

W ole różnego stopn ia  stw ierdz iliśm y u 38"/o m ieszkańców , co upow ażnia 
do rozpoznania endem ii. Endem ię w ola na te ren ie  gm iny K olno m ożna 
zakw alifikow ać do postaci lekkiej. P rzem aw ia za ty m  przew aga p rzy p ad 
ków  z m iern ie  pow iększoną tarczycą głów nie stopn ia  IA i IB. W ciężkiej 
endem ii w ystępow anie w ola jesit jednakow o częste u  m ężczyzn i kobiet, 
podczas gdy w  lekkiej p rzew aża u  kob iet (2, 7, 10). W naszym  m ateria le  
obserw ow aliśm y 2,19 razy  częstsze w ystępow anie w ola u kob iet w  po
rów naniu  z m ężczyznam i. N adczynność ta rczycy  s tw ierdz iliśm y  ty lko 
u 7 % osób, a niedoczynność w  sporadycznych  w ypadkach . W porów naniu  
z endem ią karpacką  obserw ow aliśm y znacznie niższy odsetek  wola guz
kowego (1 0 ). Częstsze w ystępow anie wola guzkow ego n a  P odkarpaciu  
może być w ynik iem  profilak tycznego  stosow ania soli jodow anej. O bserw u
je się w zrost p rzypadków  wola guzkow ego na tych  te ren ach  gdzie poda
w anie soli jodow anej jes t n iedostateczne (6 , 7, 12).

Na podstaw ie uzyskanych  w yników  m ożna w ysunąć następu jące  w nio
ski:

1) na  te ren ie  m iasta  i gm iny K olno w ystępu je  endem ia wola,
2 ) b rak  przypadków  k re ty n izm u , niski odsetek  osób z niedoczynnością 

tarczycy  i w olem  (guzkow ym , częstsze w ystępow anie w ola u kob iet po
zw alają kw alifikow ać endem ię do postaci lekkiej.

А. Я ц к е в и ч ,  А. С р е д з и н ь с к а я ,  А.  Г р а б о в с к а я ,
М.  З а б л о ц к и й ,  3.  П е т р у с к а я

ЭН ДЕМ И Я ЗО Б А  Н А  Т Е Р Р И Т О Р И И  РА Й О Н А  К О Л ЬН О  
В Л О М Ж И Н Ь С К О М  ВОЕВОДСТВЕ

С о д е р ж а н и е

П редставл ен ы  р езу л ь таты  и сследован и я заболеваем ости  зобом среди  ж и тел ей  
сельского рай она К ольно  в  л ом ж ин ьском  воеводстве. И сследовали сь 2.913 лиц, 
что состаляет 14°/о от общ его кол и ч ества  ж и тел ей  исследуемого района. Зоб 
был обн аруж ен  у 38°/о исследовавш и хся  лиц, что у к азы в ает  на сущ ествование
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эндем ии зоба н а  этой территории . Зоб чащ е встр еч ал ся  у ж ен щ и н , процент 
сл учаев  с гипотиреозом  и  у зл оваты м  зобом бы л низок , зато увели чени е щ и то
видной ж е л е зы  м алой  степ ени  (IA  и IB) встречалось  в  больш инстве случаев, 
что свидетельствует о легдом х ар ак тер е  описы ваем ой эндемии зоба.

A. J a c k i e w i c z ,  A.  S r e d z i ń s k a ,  A.  G r a b o w s k a ,  М.  Z a b ł o c k i ,  
Z. P i e t r u s k a

G O ITR E END EM IC IN  T H E  K OLNO CO M M U N ITY  IN T H E  PR O V IN CE
O F ŁOM ZA

S u m m a r y

T he re su lts  of inv es tig a tio n s on th e  p rev a len ce  of go itre  in  the p o p u la tion  of 
the  K olno C om m unity  in  th e  P ro v in ce  of Ł om ża a re  rep o rted . T he s tud ied  group  
com prised  2913 persons, th a t  is 14°/o of th e  p o p u la tion  in  th is region. G o itre  w as 
found  in  38°/o of the  p o p u la tion , in d ica tin g  th e  p resence  of an  endem ic  of go itre  
in  th e  K olno C om m unity . T he h igh  p ro p o rtio n  of lo w -g rad e  th y ro id  en la rg em en t 
(IA an d  IB), m ore f re q u e n t o ccu rrence  of go itre  in  w om en, Low n u m b e r of cases 
of h y p o thy ro id ism  an d  n o d u la r  go itre  q u a lify  th e  endem ic  to  th e  g roup  of low 
-g rad e  ones.
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do w sk ie j-C u rie  24a, 15-276 B iałystok .



P R Z E G . E P ID ., X L , 1986, 4

Stanisław  Tomas zunas

M ALARIA W ŚRÓD PO L SK IC H  M ARYNARZY W 1983 ROKU

In s ty tu t M edycyny M orsk ie j i T ro p ik a ln e j w  G dyni 
D y rek to r: prof. d r  hab . m ed. R. D olm iersk i

P rzeds taw iono  12 p r z y p a d k ó w  m alari i w śród  m a ry n a rzy  polskich  
w  1983 roku.  W w iększośc i  p rz y p a d k ó w  do zachorowania  p rzyczyn iło  się 
nieprzestrzeganie  zasad chemioprofil 'aktyki .

W śród podróżujących  do trop iku , m ary n arze  stanow ią g rupę zawodo
wą szczególnie narażoną na zakażenie zim nicą (1 , 2, 4). Na podstaw i^ 
danych  anam nestycznych  ustalono, że w śród 1980 m ary n a rzy  badanych  
w  In sty tu c ie  M edycyny M orskiej w  la tach  1963— 1972 osiem naście osób 
chorow ało n a  zim nicę (4).

W ciągu 1973 r. zanotow ano w śród  załóg sta tk ó w  Polskich Linii Oce
anicznych 5 przypadków  zim nicy. W szystko to by ły  zakażenia Plasmo
d iu m  falciparum ,  k tó re  nastąp iły  podczas podróży do portów  zachodnie
go w ybrzeża A fryki (4).

Poniżej zestaw iono dane dotyczące 12 zakażeń zim nicą rozpoznanych 
w  1983 roku  w śród  członków  załóg polskich s ta tk ó w  handlow ych.

ZEST A W IE N IE  PR ZY PA D K Ó W

1. M arynarz  J.C. ze s ta tk u  L T  p ływ ającego do Zachodniej A fryki. 
Z achorow ał w k w ie tn iu  1983 w  czasie podróży z A fryki do k ra ju . Po 
k ilku dniach choroby w yokrę tow any  w ciężkim  stan ie  w R otte rdam ie, był 
tam  leczony 4 dni w  szpitalu  portow ym . Z m arł tam  4 m aja  z powodu 
m alarii tro p ik a ln e j. W rozm azie k rw i w y k ry to  P. falciparum.

2. M arynarz  Z.B. ze s ta tk u  BK.  Zachorow ał 13 czerw ca, w czasie po
dróży z portów  w schodniej A fryk i do E uropy. W yokrętow any  16 czerw 
ca w D urbanie, przew ieziony w  ciężkim  stan ie  do szpitala. B ył tam  le
czony 19 dni, rozpoznano m ózgową postać m alarii tro p ik a ln e j (zakażenie 
P. falciparum).

3. M otorzysta W.O. ze s ta tk u  W. Zachorow ał 16 czerw ca, w czasie 
postoju  s ta tk u  w  porcie C alabar w  N igerii. W rozm azie k rw i zbadanej 
w  lab o ra to riu m  na lądzie w y k ry to  P. falciparum.  Leczony na s ta tk u  
przez lekarza okrętow ego.

4. M otorzysta M.S. ze s ta tk u  W. Zachorow ał 26 czerw ca po w yjściu 
s ta tk u  z p o rtu  C alabar. L ekarz  ok rę to w y  stw ierdził ob jaw y choroby po
dobne jak  u chorego W.O. (p rzypadek  3), w tym  —  w ysoką gorączkę
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i pow iększenie śledziony. K linicznie rozpoznał zim nicę i leczył p rzypa
dek z doorym  w ynikiem .

5. M arynarz  J.M. zachorow ał na s ta tk u  R. 29 lipca, w czasie podróży 
z Zachodniej A fryk i do k ra ju . M iał w ysoką gorączkę, pocił się, w ym ioto
wał; dołączyły się bóle w okolicy lędźw iow ej, ob jaw y zapalenia opon 
m ózgow o-rdzeniow ych, żółtaczka, zaburzenia św iadom ości. Po siedm iu 
dniach choroby  zm arł na s ta tk u  z powodu m alarii tro p ik a ln e j o złośli
w ym  przebiegu . -----

6 . M otorzysta J.G. ze s ta tk u  R. zachorow ał w czasie podróży z A fryki 
Z achodniej do Polski 4 sierpn ia, w yokrę tow any  w L as Palm as, leczony 
tam  w szp ita lu  z pow odu m alarii. Rozpoznanie potw ierdzono w In s ty 
tucie M edycyny M orskiej i T rop ikalnej w  Gdyni. W ynik badania sero
logicznego z an tygenem  P. ja lc iparum  dodatn i (odczyn im m unofluo re- 
scencji pośredniej, w rozcieńczeniu 1:80 lub większym ).

7. K ap itan  R.G. ze s ta tk u  R. zachorow ał w  p ierw szych dniach sierpnia, 
w czasie podróży z Zachodniej A fryk i do k ra ju . 5 s ierpn ia w szp italu  w 
Las P alm as rozpoznano m alarię  (nie podając g a tu n k u  zarodźca) na pod
staw ie badan ia krw i. W yokrętow any  w Lizbonie 9 sierpnia, na leczenie 
szpitalne.

8 . S tew ardessa  K.K .  ze s ta tk u  R. zachorow ała w p ierw szych dniach 
sierpnia. W yokrętow ana 5 sie rpn ia  w Las Palm as, gdzie leczono ją  
w  szp ita lu  z pow odu m alarii rozpoznanej n a  podstaw ie badania rozm azu 
k rw i. Rozpoznanie po tw ierdzono serologicznie w In sty tu c ie  M edycyny 
M orskiej i T rop ikalne j w Gdyni.

9. S tew ard  K.K.  ze s ta tk u  R. zachorow ał 6  s ierpn ia  w czasie podróży 
z A fry k i Zachodniej. W yokrętow any  8  s ie rp n ia  w  Lizbonie, gdzie był le 
czony w szp italu  z pow odu m alarii trop ika lne j. Rozpoznanie po tw ierdzo
no serologicznie w In sty tu c ie  w G dyni.

Uw aga: p rzypadk i od 5 do 9 dotyczą członków  załogi tego sam ego 
s ta tk u  R., k tórego  załoga liczyła 34 osoby.

10. M arynarz J.C. ze s ta tk u  Z. Z achorow ał 12 g ru d n ia  w Polsce, po 
pow rocie z podróży do Zachodniej A fryki. W rozm azie k rw i pobranej w 
G dyni w y k ry to  zarodźce zim nicy trzeciaczki P. v iva x  (badanie w ykonał 
D r P. Myjak).

11. M arynarz  J.R. ze s ta tk u  С Z. zachorow ał po pow rocie z re jsu  do 
A fryk i Zachodniej trw ającego  od październ ika do grudnia, w czasie k tó 
rego b ra ł zapobiegaw czo A reehin  (praw dopodobnie n iereg u larn ie  i nie 
k o n ty n u u jąc  chem ioprofilak tyk i w ciągu 6  tygodni po w ypłyn ięciu  ze 
s tre fy  m alarycznej). Rozpoznanie m alarii ustalono na podstaw ie badania 
serologicznego (w Insty tucie).

12. M arynarz  M.R.  ze s ta tk u  B K  lin ii Zachodniej A fryki, zachorow ał 
w  czasie podróży. 2 2  g ru d n ia  rozpoznano m alarię  na podstaw ie badania 
rozm azu krw i, w ykonanego w  szp ita lu  w  porcie D ar es S alaam  (nie 
w skazano g a tu n k u  zarodźca). Leczony przez lekarza  okrętow ego.

B adania serologiczne, po tw ierdzające rozpoznanie m ala rii w przypad
kach  6 , 8 , 9 i 11, w ykonał w  In sty tu c ie  M edycyny M orskiej i T rop ikal
nej w G dyni d r P. M yjak .
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O M Ó W IEN IE PR ZY PA D K Ó W

W 11 z 12 om ów ionych przypadków  rozpoznanie m alarii ustalono albo 
w czasie poby tu  w szp italu , albo na podstaw ie badania rozm azu krw i, 
albo —  badan ia serologicznego, po pow rocie do k ra ju .

U dziesięciu spośród 12 m ary n a rzy  zakażenie zim nicą nastąp iło  w p o r
tach Zachodniej A fryki, a w dw u przypadkach  —  w portach  A fryk i 
W schodniej.

U trzech  m ary n a rzy  w ystąp iła  mózgowa postać m alarii trop ikalnej; 
dw u z n ich  zm arło  z tego pow odu, jeden na sta tk u , a d rug i w szp italu  
za granicą.

Z w raca uw agę epidem ia na  s ta tk u  R. (przypadki od 5 do 9) — pięć 
zakażeń w śród 34 osób załogi, z jedym  zgonem.

W zw iązku z tym , że do 1983 roku  n ie rozw inęła się w k ra jach  Za
chodniej A fryk i oporność m iejscow ych szczepów zarodźca zim nicy (P. 
fa lciparum)  na ch loroehinę (6 ), m ożna przyjąć, że co na jm n ie j w  dziesię
ciu z 1 2  om ów ionych przypadków  do zachorow ania przyczyniło  się n ie
p rzestrzegan ie  zalecanych zasad chem iopro filak tyk i zim nicy.

W k ra ja ch  E uropy co roku  notow ane są liczne p rzypadki m alarii za
w leczonej z te ren ó w  w ystępow ania te j choroby. W 1981 r. w  W ielkiej 
B ry tan ii (8 ) na  ogólną liczbę 1471 „im portow anych” przypadków  zim nicy 
było 9 zakażeń w śród załóg sta tk ó w  i sam olotów . O dpow iedni? liczby dla 
k ilk u  innych  k ra jó w  E uropy w 1983 roku były  następu jące: H iszpania — 
59 (w tym  6  członków  załóg), Jugosław ia  —  58 (6 ), H olandia —  128 
( 16).

W edług danych  opublikow anych  prtzez Stu ivera  (3), w  la tach  1970-— 
1981 w szp italu  portow ym  w R o tte rdam ie leczono 297 przypadków  zim 
nicy, w tym  —  143 zakażenia P. falciparum,  k tó re  n astąp iły  w czasie 
podróży do k ra jó w  Z achodniej A fryk i. W śród tych  297 pac jen tów  było 
148 m ary n arzy  ze s ta tków  różnych  bander.

W Polsce liczba przypadków  zaw leczonej zim nicy w  latach  od 1973 
do 1983 w ynosiła rocznie od 8 do 35. W roku  1983 zanotow ano 24 p rzy
padki, w liczając w to 12 opisanych  w nin iejszym  doniesieniu. Polskie 
Linie Oceaniczne za tru d n ia ły  w 1983 roku około 9200 m arynarzy , z te 
go około 1000 osób pływ ało na  25 s ta tk ach  lin ii zachodnio- i w schodnio- 
-a fry k ań sk ie j, na k tó ry ch  doszło do w szystkich  opisanych  pow yżej 12  
zachorow ań na zimnicę.

P rzyczyny  niedociągnięć w p ro filak tyce  m alarii w śród m ary n arzy  m o
gły być następu jące: nieśw iadom ość tego, jak  znaczne jes t zagrożenie 
m alarią  podczas poby tu  w s tre fie  gorącego k lim atu , a w szczególności 
w po rtach  A fryk i Z achodniej i W schodniej, i jak  groźne dla życia może 
okazać się zakażenie pasożytem  m alarii trop ika lne j; lekcew ażenie zasad 
zapobiegania, pom im o odpow iedniego inform ow ania o zagrożeniu; p rze
konanie, że środek  przeciw m alaryczny  jest szkodliw y dla zdrowia.

Aby zm niejszyć w przyszłości zapadalność na m alarię  w śród m ary n a 
rzy, opracow ano w Insty tucie  M edycyny M orskiej in s tru k c ję  dla załóg 
s ta tków  na tem at zapobiegania, rozpoznaw ania i leczenia m alarii. P onad
to zaproponow ano, by dokładniej i częściej in form ow ać m ary n arzy  o za
grożeniu tą chorobą, w y jaśn ia jąc  jednocześnie, że w  daw kach p ro filak 
tycznych  chlorochina (Arechin) je s t nieszkodliw a. Zalecono lepsze zor
ganizow anie chem ioprofilak tyki. T abletk i przeciw m alaryczne w inny  być
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nie ty lko dostępne na  s ta tk u , ale w inny  być o n e .reg u la rn ie  przy jm ow ane 
przez każdego członka załogi w  obecności lekarza  okrętow ego lub  ofi
cera san itarnego , k tó ry  odpow iada za sp raw y  zdrow ia na s ta tk u .

Do zapobiegania zim nicy na polskich s ta tk ac h  stosow ana jest chloro- 
china. N adal je s t to  lek n a jsku teczn ie jszy  w zapobieganiu zakażeniom  
w szystkim i czterem a g a tu n k am i zarodźca. Na te ren ach  gdzie w ystępu ją  
szczepy Plasm odium  fa lc iparum  oporne na ten  lek, p ro filak ty k a  pnzy 
użyciu tego środka byw a n iesku teczna i dochodzi do zakażenia. W ówczas 
do leczenia stosow ać należy  m ieszankę su lfadoksyny  z p iry m etam in ą  
(Fansidar), ch in inę lub  in n y  lek a lte rn a ty w n y . N atom iast leków  ty ch  na 
ogół nie zaleca się do d ługotrw ałego  Stosow ania do celów  p ro filak tycz
nych.

P onad to  zaleca się m arynarzom , aby  w czasie poby tu  w trop iku  chro
nili się p rzed  uk łuciam i kom arów , nosząc po zachodzie słońca koszule 
z d ług im i rękaw am i, spodnie (a n ie  szorty) i sk arp e ty , p rzebyw ając  poza 
kabiną; by  stosow ali na  skórę śro d k i odstraszające  kom ary  —  repelen ty ; 
aby niszczyli kom ary , k tó re  dostały  się do pom ieszczeń sta tkow ych , s to 
su jąc środki ow adobójcze. W ten  sposób \vydatnie m ożna ograniczyć 
k o n tak t z kom aram i i m ożliwość zakaźnego ukłucia.

W N IO SK I

1. W 1983 roku  zanotow ano 12 przypadków  m alarii (w tym  2 zgony) 
w grup ie około 1000 polskich  m arynarzy , członków  załóg 25 s ta tk ó w  P o l
skich L inii O ceanicznych, k tó re  p ły w ały  do portów  zachodniego i w scho
dniego w ybrzeża A fryki.

2. Do zachorow ań ty ch  p rzyczyn iły  się zaniedbania chem ioprofilak ty - 
k i zim nicy.

3. Aby zm niejszyć zapadalność na m alarię , trzeb a  wzmóc ośw iatę sa
n ita rn ą  w śród m ary n a rzy  i lepiej zorganizow ać p ro filak ty k ę  te j choroby. 
W 1983 roku podjęto  w tym  k ie ru n k u  odpow iednie kroki.

С. Т о м а ш у н а с

М А Л Я РИ Я  С РЕД И  П О Л Ь С К И Х  М О РЯ К О В  В 1983 ГОДУ 

С о д е р ж а н и е

П редставлен ы  12 сл учаев  м ал я р и и  среди п ольск и х  м оряков  в 1983 году. 
У троих и з них бы ла это головном озговая ф орм а троп ической  м алярии , д вух  из 
них ум ерли . Заболеванию  в больш инстве сл учаев  способствовало несоблю дение 
принципов х и м и о п р о ф и л ак ти ки  м алярии .

S. T o m a s z u n a s

M A LA R IA  IN  P O L IS H  SEAM EN  IN 1983 

S u m m a r y

The au th o r  describes 12 caises of m a la ria  in  seam en  of th e  Po lish  m erch an t 
navy  observed  in  Г983. Thrttel of thelm had  th e  c e re b ra l fo rm  of tro p ica l m a 
la r ia , tw o of them  died . In  m ost cases th e  d isease developed  in  seam en w ho 
neg lec ted  m a la ria  chem oprophy lax is.
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Zdzisław  Dziubek, Jolanta Powałowska, Maria Olszyńska

PR Z Y PA D E K  GORĄCZKI DENGA

K lin ika  C horób  O dzw ierzgcych i T ro p ik a ln y ch  In s ty tu tu  C horób 
Z akaźnych  i P asoży tn iczych  A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie 

K ierow n ik  K lin ik i: doc. d r  hab. m ed. Z. D ziubek

Opisano p rzy p a d e k  gorączki denga u m ło de j  kob ie ty ,  k tóra  przez  
okres 5 tyg o d n i  podróżow ała  po Indiach.

R ozpoznanie  k lin iczne  po tw ierd zo no  d o d a tn im  o d czyn em  z a h a m o w a 
nia h em a g lu tyn a c j i  dla  w irusa  denga 1.

G orączkę denga w yw ołu ją  a rbow irusy  g rupy  В (rodzaj Flavovirus  ro
dzina Togaviridae).  Spośród 54 sero typów , należących do g rupy  B, cz tery  
z n ich  są czynnikiem  etio logicznym  gorąazki denga.

D enga w y stęp u je  endem icznie w  k ra ja ch  o k lim acie ciepłym , szcze
gólnie często w  k ra ja ch  Azji, n a  K ara ib ach  i w yspach  P acyfiku . N oto
w ane byw ają jednakże i duże epidem ie w inmych re jonach  św iata 
(A fryka, A ustra lia , A m eryka Południow a). Ł ańcuch  epidem iczny składa 
się z dw óch ogniw : człowiek i n iek tó re  g a tunk i m ałp  oraz kom ar 
z rodzaju  Aedes  będący jed y n y m  przenosiciełem  w irusa  denga (1, 2, 6 ).

Pod p a tro n a tem  Ś w iatow ej O rganizacji Z drow ia prow adzone są na 
.świecie in ten sy w n e badan ia nad epidem iologią, patogenezą i k lin iką  
denga, bowiem  rejom je j w ystępow ania ob ejm u je  ponad 1,5 m iliarda 
ludzkości (3, 4). W Polsce dotąd nie notowa/na, jest to więc pierw szy 
udokum entow any  p rzypadek  zaw leczenia tej choroby do k ra ju  (1, 2, 5).

O PIS  PR ZY PA D K U

C hora M. O. la t 31, n r  hist. chor. 3712/83, p rzy ję ta  do K lin ik i z po
wodu w ysokiej c iep ło ty  ciała  40°C, bardzo silnych bólów kostno -staw o
w ych i m ięśniow ych oraz w ysypki i zlew nych potów. P rzed  7 dniam i 
pow róciła z Indii, gdzie przez ca ły  okres 5 tygodniow ego pobytu  czuła 
się zupełnie zdrow a. W trzecim  dniu  od pow ro tu  do k ra ju  nagle za- 
gorączkow ała do 38,6°C, po jaw iły  się silne bóle kręgosłupa p rom ien iu 
jące na całą okolicę g rzb ie tu  i k la tk i p iersiow ej, bóle kostno-staw ow e 
bez obrzęków  i zaczerw ienien ia. W n astępnych  dniach  poczucie chorej 
pogorszyło się, tem p e ra tu ra  ciała w ykazyw ała tendencje  zwyżkowe. Po
3 dniach od zachorow ania na  tu łow iu  i kończynach  w ystąp iła  w ysypka 
czerw ona, swędząca. U traciła  zupełn ie łakniemie, w ystępow ały  nudności 
ale nie w ym iotow ała. W czasie podróży po Indiach była w ielokro tn ie 
narażona  na ukłucia kom arów .



W 4 dniu  choroby została p rzy ję ta  do klin ik i. S tan  ogólny chorej 
średniociężki, przy tom na, apatyczna, n iechętn ie odpow iada na py tan ia, 
płaczliw a. RR 95/70 m m  Hg. Na skórze tu łow ia i kończyn sw ędząca, 
p lam isto-grudkow a, m iejscam i zlew ająca się w ysypka. W ęzły chłonne 
podżuchwowe, szyjne, pachow e i pachw inow a powiększone, średn icy  oko
ło 2— 3 cm, bolesne przy  dotyku , skóra nad nim i nie zm ieniona. Poza 
tym  bez is to tnych  odchyleń od norm y.

B adania labo ra to ry jn e : OB 17/36, skład  m orfologiczny k rw i obwodo
w ej: e ry tro cy ty  4,06 T/l, leukocyty  2,8 G/l, w tym  pałeczek 1%, podzie
lonych 28%, kw asochłonnych 4%, lim focytów  61%, lim focytów  atypo
wych 3%, m onocytów  1%, kom órek  plazm a tycznych 2%. B adanie ogól
ne moczu: białko 50 mg%, poza tym  bez zm ian patologicznych. Rtg k la t
ki p iersiow ej i EKG praw idłow  ?. Odczyn P au la-B unnella-D av idsohna 
u jem ny. Odczyn w iązania dopełniacza z an tygenem  adenow irusów  — 
ujem ny, z an tygenem  herp es  sim plex  1:16. Odczyn zaham ow ania hem a
glu tynacji d la w iru sa  różyczki —  ujem ny.

Odczyn zaham ow ania h em ag lu ty n ac ji (OZHA) z an tygenem  arbow i- 
rusów  g ru p y  A i z an tygenem  C hickungunya ujem ny. OZHA z a n ty 
genem  grupow ym  arbow irusów  g ru p y  В dodatn i w m ianie 1:20, a z an 
tygenem  w irusa  denga typ  1 w m ianie 1:40. P rzez cały okres 3 tygodni 
pobytu  w k lin ice chora apa tyczna i płaczliw a, narzekała  na bezsenność 
i uczucie lęku, skarży ła  się na bóle staw ów , kości, pleców  i k la tk i 
piersiow ej. T em p era tu ra  ciała po dwóch dniach z 40°C obniżyła się 
do praw id łow ej. Po 5 dniach  bezgorączkow ych ponow nie podniosła się 
do 38°C, a n astęp n ie  stopniow o obniżyła się w ciągu kidku dni do p ra 
w idłow ej. W ysypka ustępow ała pow oli ze złuszczaniem  się naskórka. 
W ęzły ch łonne stopniow o zm niejszały  się, w ystąpiło  za trzym anie  m ie
siączki.

K lin ikę opuściła po 3 tygodn iach  leczenia objaw ow ego z p raw id łow y
mi w artościam i w podstaw ow ych badaniach  lab o ra to ry jn y ch , ty lko OZHA 
z an tygenem  w irusa  denga typu  1 w dalszym  ciągu był dodatni w  m ia
nie 1:40.

Po upływ ie m iesiąca a n astęp n ie  po 5 m iesiącach od opuszczenia k ii- ' 
niki kon tro low ana am bu la to ry jn ie . P rzez blisko 3 m iesiące u trzy m y 
w ały  się ob jaw y dep resy jn e  i ogólne złe poczucie. D opiero w  4 m ie
siącu p ac jen tk a  pow róciła do peinego zdrowia, pojaw iło się także regu
larne k rw aw ien ie  m iesięczne.

G orączka denga w y stęp u je  w dw óch postaciach klin icznych: postać 
k lasyczna o łagodnym  zazw yczaj przebiegu  lub jako gorączka krw otocz
na z zespołem  w ykrzep ien ia w ew nątrznaczyniow ego (2, 6 , 7).

W postaci k lasycznej, po k ilkudn iow ym  okresie w ylęgania, nagle po
jaw ia się gorączka, bóle głowy, zawsze mocno w yrażone bóle m ięśnio- 
w o-staw ow e, często ob jaw y żołądkow o-j elito we i poczucie choroby. Cza
sam i w ystępu je  pow iększenie w ęzłów  chłonnych, n iek iedy  pow iększenie 
w ątroby . N iem al w każdym  przypadku  pojaw ia się p lam isto -grudkow a 
w ysypka. Ta postać trw a  zw ykle k ilka  dni, po często długim  okresie 
rekonw alescencji, kończy się pełnym  w yzdrow ieniem .

P ostać krw otoczna przebiega zazw yczaj dw uetapow o. O bjaw y choro
bowe w pierw szym  e tap ie  są zbliżone lub tak ie  sam e jak  w  postaci 
k lasycznej. W krótce po ustąp ien iu  gorączki lub jeszcze w czasie jej 
trw an ia  w y stęp u ją  obi a w y  skazy krw otocznej pod postacią k rw aw ien ia  
z nosa, w ybroczyn dośluzów kow ych, n iek iedy  k rw aw ych  w ym iotów  lub

N r  4  P rzy p ad ek  gorączki denga 409
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stolców  z k rw ią . Rzadziej d ruga  faza choroby przebiega w postaci w strzą 
sowej z ob jaw am i zespołu wykrzepiainia w ew nątrznaczyniow ego z dużą 
śm iertelnością. Podłożem  w y stąp ien ia  skazy krwotoczinej i w strząsu  są 
praw dopodobnie zjaw iska immunologiczine. Zespół ten  w y stęp u je  bo
w iem  u  osób, k tó re  w  przeszłości p rzeb y ły  już zakażenie jed n y m  z se- 
ro typów  w irusa  dengi. W przebiegu  gorączki denga w y stęp u ją  w yraźne 
i dla te j choroby ch a rak te ry s ty czn e  ob jaw y  depresy jne, lękow e i bez
senność obserw ow ane i w naszym  przypadku.

3. Д з ю б е  к,  И.  П о в а л о в с к а я ,  М.  О л ы п и п ь с к а я  

С Л У Ч А Й  Л И Х О РА Д К И  ДЕНГЕ 

С о д е р ж а н и е

О писан случай  л и х о р ад к и  денге у молодой ж ен щ и н ы , которая  на п ротяж ен и и  
5 н едель п утеш ествовала по терри тори и  И ндии. К ли н и ч еск и й  диагноз н аш ел  
п одтверж ден и е в р езу л ь т атах  р еак ц и и  торм ож ени я  гем агглю тинации  д л я  виру
са денге 1.

Z. D z i u b e k ,  J.  P o w a ł o w s k a ,  М.  O l s z y ń s k a

A C A SE O F D EN GU E FE V E R  

S u m m a r y

A case  of dengue fev e r in a young  w om an  is d escribed  w ho had  tra v e lle d  for 
5 w eeks in  Ind ia . T he c lin ica l d iagnosis w as co n firm ed  by  positive  te s t of h ae- 
m ag g lu tin a tio n  in h ib itio n  fo r dengue v iru s  1.
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W IRU SY ECHO TYP 30 CZYN NIKIEM  ETIOLOGICZNYM  
W PRZY PA D K A C H  ZA PA LEN IA  OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH 

W 1984 ROKU W W ARSZAW IE

W ojew ódzka S tac ja  S an ita rno -E p idem io log iczna  d la  w oj. stołecznego 
D y rek to r: lek. W. Zabick i

W  1984 roku  przebadano  243 osoby hospita lizowane z  pow o du  za 
palenia opon m ó zg ow o-rdzen iow ych .  Od 120 osób izolowano entero-  
w irusy ,  z  tego 73 szczepy  z id en ty f ik o w a n o  jako w iru s y  ECHO ty p  30. 
P rzy p a d k i  przeanalizow ano uw zg lędn ia jąc  płeć, w ie k  i sezonowość  
zachorowania.

W irusy  ECHO  ty p  30 znane są jako jeden  z czynników  etiologicz
nych  lim focy tam ego  zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych pow odują
cych epidem ie (1, 3, 4, 7, 9, 10). N a te ren ie  m. st. W arszaw y i sąsia
du jących  wojewódiztw po raz p ierw szy  obecność w irusów  ECHO  typ  30 
stw ierdzono w  czasie epidem ii zapalen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych 
w  1975 r. (4, 5). W 1984 roku  w iru sy  ECHO  typ  30 stanow iły  61,6% 
en tero w iru só w  izolow anych w p rzypadkach  neuro in fekcji.

M A T E R IA Ł  I METODY

W 1984 roku  przebadano m a te ria ł (płyny m ózgow o-rdzeniow e, w y
m azy z gardła , k a ły  i k rew ) od 360 chorych hospitalizow anych  z roz
poznaniem  n euro in fekcji w szp italach  głów nie w arszaw skich. B adania 
w irusologiczne przeprow adzono rów nolegle na dwóch system ach  tk a n 
kow ych: hodow li GM K (linia kom órkow a nab łonka nerk i m ałpy  zielo
nej) i hodow li HEB (linia kom órkow a zarodka w ą tro b y  cielęcia). 
W przypadkach  uzyskania e fek tu  cytopatogennego przynależność w iru 
sów do ty p u  serologicznego oznaczano za pom ocą odczynu neu tra lizac ji 
z zestaw em  stan d arto w y ch  surow ic odpornościow ych o trzym yw anych  
z L ubelskiej W ytw órn i Surow ic i Szczepionek. B adania serologiczne p a r 
surow ic osób chorych, od k tó ry ch  izolow ano w irusy, w ykonyw ano wT od
czynie n eu tra lizac ji ze szczepem  hom ologicznym .

W Y N IK I

W 1984 roku  w  pracow ni w irusologie m ej W ojew ódzkiej S tacji S an i
tarno-E pidem iologicznej w W arszaw ie przebadany  został m ate ria ł pocho-





Tabela III p rzedstaw ia dane dotyczące w irk u  badanych  osób — г ta 
beli w ynika, że najczęściej choru jącym i z powodu zakażeń en terow iruso - 
w ych są dzieci w w ieku 5— 9 lat, następn ie w  w ieku 0— 4 i 10— 15 — 
dane te są zbieżne z opracow aniem  Z. Jarząbka  i G. Najberg  (8 ) i zgod
ne z zapadalnością na 100 tys. w  sk a li k ra ju  w 1984 (2).

N atom iast zastanaw iającym  je s t fak t n iew spółm iern ie  n iskich  w y n i
ków  dodatn ich  do liczby hospitalizow anych  osób dorosłych z rozpozna
niem  surowiczego zapalen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych (6,9%). Jed n o 
cześnie z tabeli III w idać że nadesłano  nam  najw ięcej m ate ria łu  od 
osób pow yżej 15 lat, podczas gdy etiologię en terow irusow ą ustaliliśm y 
ty lko u  8  osób (6,9%). Z apadalność te j g rupy  w ieku na en terow irusow e 
surow icze zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych w  1984 roku w ahała  
się od 0,4— 1 1 , 0  (2 ), m im o to uw ażam y, że zarów no liczby izolow anych 
szczepów jak  i po tw ierdzeń  w badaniach  serologicznych są za niskie
i być może nie odzw iercied la ją  rzeczyw istości. P racow nia  w iąże to z b ra 
kiem  dyscypliny  i dbałości o p raw idłow e pobieran ie i p rzysy łan ie  p ró 
bek do badan ia przez oddziały  d la dorosłych (13).

W iększość zachorow ań na zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych p rzy 
pada na d rugą połowę roku (80%). Izolacje w irusów  uzyskano ty lko 
w III i IV k w arta le , z przew agą w  m iesiącach w rzesień  i październ ik  
(tabela IV) (7, 11, 12, 13, 14).

Z te ren u  m. s t. W arszaw y pochodziło 212 osób, w ojew ództw a sto łecz
nego 79, a z te ren u  sąsiednich  w ojew ództw  49 osób, od 20 osób b ra k
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było danych. Szczepy w irusów  ziden ty fikow anych  jako  w irusy  ECHO  
typ  30 izolowano od 57 osób pochodzących z W arszaw y, 16 z w ojew ódz
tw a stołecznego i 1 z innego te ren u .

N ajczęściej izolowano szczepy ECHO  ty p  30 z k a łu  —  od 61 osób, 
z p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego od 60 osób, z w ym azu  z gard ła  od 52 
osób. Od 39 osób uzyskano w ynik i dodatn ie ze w szystk ich  badanych  
m ateria łów  tj. z p ły n u  m .-rdz., k a łu  i w ym azu z gard ła . Z aobserw ow a
no, że hodow la tk an k i H EB była zdecydow anie bardziej w rażliw a na 
ten  typ  w iru sa  ECHO niż hodow la GM K —  potw ierdziło  to nasze po
przednie spostrzeżenie z ep idem i w  roku  1975, jak  rów nież w nioski 
z badań  różnych system ów  tkankow ych  w  ru ty n o w ej diagnostyce labo
ra to ry jn e j (4, 5, 6 ).

B adania serologiczne w ykonano w  odczynie n eu tra liz ac ji u  96 osób 
używ ając jako an ty g en u  szczepu homologicznego. Na 67 osób p rzeb a
danych  ze szczepam i z iden ty fikow anym i jako ECHO  typ  30 ty lko  dwie 
nie m iały  przeciw ciał w  surow icy  dla w łasnego szczepu —  pozostałe 
w ykazały  diagnostycznie znam ienny w zrost p rzeciw ciał w  drug im  po
b ran iu  krw i. Na 35 chorych, od k tó ry ch  izolow ano in n e  en tero w iru sy  
niż ECHO  typ  30, odczyn n eu tra liz ac ji ze szczepem  hom ologicznym  w y
kazał serokonw ersję  u 31 chorych.

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

ЕС Н О -В И РУ С Ы  30 Т И П А  К А К  Э ТИ О Л О ГИ Ч ЕС К И Й  Ф А К Т О Р  
В С Л У Ч А Я Х  М ЕН И Н ГИ ТА  В С Т РЕ Ч А Ю Щ И Х С Я  В В А РШ А В Е

В 1984 ГОДУ

С о д е р ж а н и е

В 1984 году в В арш аве  бы ли  зареги стри рован ы  234 сл учаев  менингита. Во 
второй половине года (больш е всего в сентябре и октябре) у  120 больн ы х и зо
лировал и сь  энтеровирусы , среди  к оторы х  73 ш там м ов бы ли  и ден тиф и ци рован ы  
к а к  Е С Н О -ви русы  30 типа.

В ан ал и зе  собранного м атери ал а  учи ты вал и сь  пол, возраст  и сезонность з а 
болевания. С ерологические и сследования обн аруж и л и  сероконверсию  дл я  го
м ологических  ш там м ов в 94,1%.

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

ECHO T Y PE  30 V IR U SES A S T H E  A ET IO L O G IC A L  FA C T O R  IN  CASES OF 
C ER E B R O SPIN A L  M E N IN G IT IS  IN  1984 IN  W ARSAW

S u m m a r y

In  1984 th e  au th o rs  observed  234 cases of m en ing itis , in  th e  second p a r t  of 
th a t  y ea r (m ostly  in  S ep tem b er an d  O ctober) en te ro v iru se s  w ere  iso la ted  from  
120 cases, w ith  73 s tra in s  of ECHO type  30 v iruses. T he cases w ere  analyzed  
tak in g  in to  accoun t sex, age and  iseasonal occurrence  of the, disease. S erological in 
vestiga tions d em o n s tra ted  serocom version w ith  respec t to hom ologous s tra in s  in 
94.1% of cases.
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OCENA BA KTERIO LO G ICZN EG O  W Y LECZEN IA SALM ONELOZY
S. E N T E R IT ID IS  U DZIECI W OPARCIU 0  3 1 7  PO SIEW OW Ą 

M ETODĘ K O N TRO LI KAŁÓW

O ddział zakaźnych  'c h a rz e ń  je litow ych  szp ita la  im . „Dzieci W arszaw y” w W arszaw ie 
O rd y n a to r: d r m ed. Z. T ruch an ow icz -Ja rm o low icz  

D y rek to r: d r med. R. D ębski

P rzeanalizow ano w y n ik i  posiew ów  ka lu  po 190 zako ńczo nych  k u 
racjach o b ja w o w e j  sa lm onelozy  S. enteriticlis u  dzieci. S tw ierdzono ,  
iż 3 posiewow a m etoda  kontro li  jes t  n iew ys ta rc za ją cym  k r y te r iu m  
w yleczenia .  W 22,j°/o p r z y p a d k ó w  w  dalszych  (4—7) posiewach izolo
w ano pa łeczk i  Salm onella .  O dse tek  b łędnych  w y n ik ó w  jest w ię k s z y  
przy  leczeniu  ko l im yc y n ą  g i ż  furazo lidonem . W ysu n ię to  w niosek , ze 
o zdrow ieńcy  po salmonelozie  w ym a g a ją  dalsze j  kontroli  bakter io lo
gicznej, by zapobiec rozs iew om  in fe kc j i  w  środowisku.

W śród dzieci p rzy ję ty ch  do oddziału zakaźnych schorzeń je litow ych 
z powodu zakażeń pałeczką Salmonella  enteritidis  w  ciągu kolejnych  
trzech  la t —  80% stanow iły  przypadki, k tó ry ch  źródłem  zakażenia były  
szp itale  uprzedn io  hospitalizu jące, 2 0 % dzieci zaś uległo zakażeniu w 
środow isku dom ow ym .

Jednakże u derzająca  zgodność cech (typy biochem iczne i b ak te rio 
fagow e oraz oporność na an tyb io tyk i) szczepów S. enteritidis  izolow a
n ych  -zarówno z zakażeń w ew nątrzsizpitalnych jak  i pochodzących ze 
środow isk dom owych, w skazyw ała na n iew ątp liw e p rzen ikan ie zarazka 
z oddziałów  szp ita lnych  w raz z dzieckiem  w ypisyw anym  po p rzeby tej 
salm onelozie do środow isk pozaszpitalnych (2 ).

N asunęło się wobec tego py tan ie , czy obow iązująca dotychczas k on
tro la  bakterio logiczna opairta na 3 u jem nych  posiew ach ka łu  jest w y 
starczająca. Z badań  Mac Call’a i w spółpracow ników  w ynika, że o p ty 
m alne re zu lta ty  uzyskiw ano opiera jąc się n a  7 -k ro tnyeh  posiew ach 
ko n tro ln y ch  (1). W zw iązku z tym i spostrzeżeniam i w oddziale zakaź
nych  schorzeń jelitow ych, poddano w ery fik ac ji u dzieci leczonych z po
wodu objaw ow ej salm onelozy w yw ołanej pałeczkam i Salmonella  en teri
tidis 3 posiewow ą m etodę k o n tro li kałów  jako  k ry te r iu m  w yleczenia 
bakteriologicznego.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

P rzebadano  190 przypadków  kon tro li po k u rac jach  ko lim ycyną poda
w aną doustn ie i dom ięśniowo, w yłącznie doustn ie, furazolidonie oraz
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lekach kojarzonych , b ek  dobierano w oparciu  o an tyb iog ram  wyizolo
w anego szczepu. M ateria ł do badań  pobierano  po 2 dniach  od zakoń
czenia k u iac ji, pobiera jąc próbki kału  codziennie (m iędzy 3 a 9 lub 
10  dn iem  po odstaw ien iu  leku).

W Y N IK I

W tabeli I zestaw iono w ynik i badań. W 3 pierw szych  kon tro lnych  
posiew ach kału  w yhodow ano pałeczki Salmonella  enteritidis  po 60 k u 
racjach , z tego większość — 54 (90%) została potw ierdzona w yhodow a
niem  z n astęp n y ch  4 posiewów. Dla 130 k u ra c ji naitom iast 3 -k ro tne 
posiew y k o n tro lne  okazały  się u jem ne. Z te j liczby w  29 k u rac jach  
(22,3%) w cz terech  dalszych badan iach  uzyskano posiew y dodatn ie. O bli
czając przedział ufności d la te j g rupy , m oana z praw dopodobieństw em  
95% stw ierdzić, że odsetek  w yników  dodatn ich  w  posiew ach IV— VII 
dla dzieci z u jem nym i posiew am i I— III p rzekracza 15,1%, a z p raw do
podobieństw em  99,9%— 11,3%. Inaczej m ówiąc, k o n tro la  u jem na oparta  
ty lko na 3 posiew ach po zakończeniu k u rac ji da je  b łędną ocenę jej 
bakterio logicznej skuteczności w 11,3% (praw dopodobieństw o 99,9%) lub 
w 15,1% (praw d. 95%).

A naliza różnych m etod leczenia (tab. II) pozw ala jedyn ie na s tw ie r
dzenie, że sto su jąc  3- i 7 -k ro tną  posiew ow ą kontro lę , uzyskuje się is to t
nie w iększy odsetek  w yników  błędnych  przy  leczeniu ko lim ycyną niż 
po k u rac ji furazolidonem  (praw d. 95%). M ała liczebność g ru p  n ie poz
w ala na  ocenę w iarygodności innych  różnic m iędzy poszczególnym i ro- 
dzaiam i k u rac ji.

T a b e l a  I. W yniki 190 k o n tro ln y ch  posiew ów

* K olim ycynę doustn ie  i dom ięśniow o dostaw ały  dzieci najm łodsze, u k tó rych
stw ierdzono  w w ysokim  i.i.sstku bak te riem ię .
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W N IO SK I

1. 3 posiew ow a m etoda k o n tro li kałów  po p rzeby te j salm onelozie 
u dzieci je s t n iew ystarcza jącym  k ry te r iu m  w yleczenia bakterio logicz
nego.

2. Z praw dopodobieństw em  99,9% m ożna stw ierdzić , że 11,3% dal
szych posiew ów  w ykazu je  obecność pałeczek Salm onella (przy p raw d o 
podobieństw ie 95% —  odpow iednio 15,1%).

3. Z p raw dopodobieństw em  95% m ożna stw ierdzić , że stosiując 3- i 7- 
-k ro tn ą  kon tro lę  posiew ow ą odsetek  b łędnych  w yników  jes t w iększy 
przy  leczeniu ko lim ycyną n iż furazolidomem.

4. Nie p rzedłużając poby tu  dzieci w oddziałach zakaźnych poza obo
w iązujące 3 u jem ne w yn ik i k o n tro ln y ch  posiew ów  kału , należałoby  — 
w św ietle  w ykonanych  badań  —  dzieci te  objąć dalszą opieką am bu la
to ry jn ą  i k o n tro lą  bakterio logiczną, aby  un iknąć w n iek tó rych  p rzy 
padkach  dalszego rozsiew u in fek c ji w  środow isku.

3. Г о ж е л я к ,  3.  Т р у х а  i i  о в и ч - Я р м о л о в и ч

О Ц Е Н К А  Б А К Т Е РИ О Л О ГИ Ч Е С К О ГО  И ЗЛ Е Ч Е Н И Я  С А Л ЬМ О Н Е Л Л Е ЗА  
В Ы ЗЫ В А ЕМ О ГО  П А Л О Ч К О Й  ГЕ РТ Н Е РА  У Д ЕТЕЙ  НА О СН О В А Н И И  3 

И 7 -К Р А Т Н Ы Х  П ОСЕВО В К А Л О В

С о д е р ж а н и е

П роан ал и зи рован ы  р езу л ь тат ы  посевов к а л а  после 190 к урац и й  сим птом ати
ческого сал ьм он ел леза  вы званн ого  п алочкой  Г ертнера у детей. П осевной м е
тод контроля  и зл ечен и я  п ризн ан  недостаточны м , в 22,3% сл учаев  в дальн ей ш их  
посевах (4— 7) и золировались п ало ч к и  Г ертнера. П роцент ош ибочны х р е зу л ь 
татов вы ш е при  лечен и и  колим ицином  по сравнению  с ф уразолидоном . В ы ск а- 
зы ваестя  мнение, что вы зд аравл и ваю щ и е после сал ьм он ел леза  требую т д а л ь 
нейш его бактериологического  контроля, чтобы  п редотвращ ать  рассеи ван и е ин 
ф ек ц и и  н среде.

Z. G o r z e l a k o w a ,  Z. T r u c h a n o w i c z - J a r m o ł o w i c z o w a

B A C T ER IO L O G IC A L  A SSESSM EN T O F CURE O F S. E N T E R IT ID IS  
IN FE C T IO N  CASES IN  C H ILD R EN  BASED ON 3 AND 7 C U LTURE M ETHO DS

O F FA EC ES CO N TRO L

S u m m a r y

T he re su lts  of faeces c u ltu re  w a re  analyzed  a f te r  190 tre a tm e n ts  of sym ptom atic  
salm onellosis caused  by  S. en te r itid is  in  ch ild ren . I t  w as observed  th a t  the  cu l
tu re  m ethod  of co n tro l w as an  in su ffic ien t c r ite r io n  of cu re . In  22.3°/o of cases in 
fu r th e r  (4—7) c u ltu re s  sa lm onella  o rgan ism s w ere  iso lated . T he p ro p o rtio n  of 
e rroneous re su lts  w as g re a te r  a f te r  tre a tm e n t w ith  co lim ycin  th a n  w ith  fu razo li
done. T he suggestion  is p u t fo rw a rd  th a t  convalescen ts from  salm onellosis req u ire  
fu r th e r  bacte rio log ica l co n tro l to  p re v e n t in fec tion  sp read  in th e  popu la tion .

PIŚM IE N N IC TW O
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Z jazdu  Polskiego T ow arzystw a  E pidem iologów  i L ekarzy  C horób  Z akaźnych . Łódź 
1969.
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Wiesław M agdzik, Mirosław W ysocki

PRZY N A LEŻN O ŚĆ EPIDEM IO LOG ÓW  
DO TOW ARZYSTW  NAUKOW YCH

P aństw ow y  Z ak ład  H ig ieny  w W arszaw ie 
D y rek to r: prof, d r  med. W. M agdzik

O m ów iono  p ro b lem y  [związane z  przynależnośc ią  i działalnością e p i
dem iologów  w  m e d y c z n y c h  to w a rzys tw a ch  n a u k o w y c h  oraz s ta no w i
sko  K o m is j i  E p idem io log iczne j K o m i te tu  Ekologii P A N  te j  sprawie.

W ciągu o sta tn ich  dekad  n astąp iła  zasadnicza zm iana w  za in tereso
w aniach epidem iologii, zw łaszcza w  zakresie tem aty k i badaw czej, a ta k 
że ru ty n o w ej działalności p rak ty czn e j. W okresie , k iedy  choroby zakaź
ne by ły  głów ną p rzyczyną zgonów, a liczne zachorow ania na te  choroby 
rzu tow ały  w  isto tnym  stopn iu  na  działalność służby  zdrow ia i na try b  
życia n iek tó ry ch  g ru p  ludności czy m ieszkańców  pew nych terenów , 
g łów nym  przedm iotem  zain teresow ania epidem iologii zarów no od s tro n y  
naukow ej, jak  i p rak ty czn ej było  rozpoznanie sy tu ac ji epidem iologicznej 
o raz zapobieganie i zw alczanie chorób zakaźnych. Pod te rm inem  „epide
m iolog” rozum iało  się w ted y  lekarza  m edycyny, często spec ja lis tę  z za 
k resu  chorób zakaźnych, ak ty w n ie  zw iązanego z działalnością przeciw epi- 
dem iczną, k tó ra  oznaczała przede w szystkim  zw alczanie epidem ii chorób 
zakaźnych.

Pow stało  wówczas Polskie T ow arzystw o Epidem iologów i L ekarzy  Cho
rób Zakaźnych. Skupiało ono w ted y  g ru p y  osób o bardzo  zbliżonych 
i uzupełn ia jących  się zain teresow aniach , tj. lekarzy  chorób  zakaźnych 
i epidem iologów  działa jących  w zakresie  zapobiegania i zw alczania chorób 
zakaźnych.

Epidem iolodzy, k tó ry ch  głów nym  przedm iotem  działania je s t zapobie
ganie i zw alczanie chorób zakaźnych  stanow ią w naszym  k ra ju  do dnia 
dzisiejszego znaczną część osób p racu jących  w  zakresie  epidem iologii 
p rak tycznej zwłaszcza w służbie san itarno-epidem iologicznej. O bserw uje 
się jednak  i w śród te j g rupy  dające się zauw ażyć zm iany. S topniow o 
zm niejsza się liczba lekarzy  m edycyny  i specjalistów  chorób zakaźnych 
zw iększa się n a to m iast liczba pracow ników  o innym  przygo tow aniu  za
w odow ym : biologów, fa rm aceu tów  i lekarzy  w e te ry n arii. Jako  epidem io
lodzy p racu ją  rów nież lekarze m edycyny  z innym  przygotow aniem  spe
cjalistycznym . N ależy przyznać, że część z n ich osiągnęła dobry  poziom 
zawodowy.

W m iarę  w zrostu  znaczenia chorób n iezakaźnych w kszta łtow an iu  h ie
ra rch ii p rzyczyn zachorow ań, zgonów i inw alidztw a zm ieniał się w n a 



szym  a także i w innych  k ra ja ch  zakres za in teresow ania epidem iologii. 
W coraz w iększym  stopn iu  epidem iolodzy in teresow ali się p raw am i sze
rzenia się i sk u tk am i chorób n iezakaźnych, zw łaszcza chorób o dużym  
znaczeniu zdrow otnym  i społecznym .

Ten k ieru n ek  działalności i p rzedm iot za in teresow ania  epidem iologii zo
sta ł zapoczątkow any o fic ja ln ie  na w spólnym  posiedzeniu w ram ach  T rze
ciego Z jazdu Polskiego T ow arzystw a Epidem iologów  i L ekarzy Chorób 
Z akaźnych  oraz K om ite tu  N auk H igieny, O rganizacji i O chrony Zdrow ia 
P olskiej A kadnm ii N auk w  dniu  6.X. 1964 roku  w K rakow ie re fe ra tem  
prof. J. K ostrzewskiego  i prof. К. Lachowicza  pt. „Z adania i p e rsp ek ty 
w y epidem iologii w  P olsce” opub likow anym  n astęp n ie  w czasopiśmie 
„Z drow ie P ub liczne” N r 1— 2 z 1965 r.

W dalszych la tach  w yłoniły  się g rupy  epidem iologów zajm ujących  się 
chorobam i uk ładu  oddechowego, k rążen ia, chorobam i now otw orow ym i, 
chorobam i psychicznym i, cukrzycą, przew lekłym i chorobam i zakaźnym i 
jak  gruźlicą, chorobam i w enerycznym i, chorobam i zaw odow ym i i in n y 
mi. M etodyka p racy  jaką  posługu ją się epidem iolodzy różnych dziedzin 
uległa rozszerzeniu i w zbogaceniu i w yszła daleko poza trad y cy jn ą  s to 
sow aną w przeszłości m etodykę w  zapobieganiu i zw&lczaniu ostrych  
chorób zakaźnych. Z aistn ia ła  konieczność zain teresow ania  tym i p rob le
m am i osób o p rzygo tow aniu  zaw odow ym  daleko odbiegającym  od m edy- 
СУПУ> jak  m atem atyków , s ta ty sty k ó w , in fo rm atyków , p rogram istów , bio
logów, socjologów  czy psychologów. N iezbędne stało  się zorganizow anie 
odpow iednich zespołów badaw czych.

W la tach  ubieg łych  obserw ow ano p róby  uw zględnienia te j rozszerzo
nej tem atyk i epidem iologicznej w  pracach  Polskiego T ow arzystw a Epi
dem iologów  i L ekarzy  Chorób Z akaźnych. Na k ilk u  zjazdach to w arzy 
stw a organizow ano sesje z zakresu  epidem iologii chorób niezakaźnych. 
Równocześnie obserw ow ano n arasta jące  rozw arstw ien ie  za in teresow ań  
dw u g rup  skup ionych  w Polskim  T ow arzystw ie Epidem iologów i L eka
rzy Chorób Z akaźnych  przy zdom inow aniu T ow arzystw a przez lekarzy  
chorób zakaźnych. O bserw uje się to zwłaszcza w śród osób za trudn ionych  
w in sty tu c jach  o ch a rak te rze  naukow o-badaw czym  i dydaktycznym . 
S ku tk iem  tego jest zm niejszenie za in teresow ania epidem iologów  pracą 
Tow arzystw a.

Epidem iolodzy o p ro filu  niezakaźnym , szczególnie in te re su jący  się pro
b lem am i epidem iologicznych m etod sta ty sty czn y ch  po zakończonych n ie
powodzeniem , w ubieg łym  dziesięcioleciu, p róbach zorganizow ania się 
w ram ach  Polskiego T ow arzystw a Epidem iologów i L ekarzy  Chorób Za
kaźnych u tw orzy li energicznie działa jącą Sekcję B iosta tystyk i przy  P o l
skim  T ow arzystw ie H igienicznym .

P onadto  w ielu epidem iologów  działa w ram ach  tow arzystw  m edycz
nych w zakresie specjalności, w  k tó re j prow adzą p race epidem iologiczne 
lub  naw et w tow arzystw ach  naukow ych n iem edycznych  w  zakresie sw o
jego podstaw ow ego przygotow ania zawodowego.

Ja k  z powyższego w ynika epidem iolodzy stanow ią obecnie grupę m a
ło zintegrow aną. Je s t to  jedną z przyczvn trudności zorganizow ania ze
społów  i za in teresow ania problem am i now oczesnej epidem iologii w ykw a
lifikow anych i o p era ty w n y ch  osób oraz zapew nienia odpow iedniego roz
w oju dla te j dziedziny. N ależy stw ierdzić, że Polskie T ow arzystw o Epi
dem iologów  i L ekarzy  Chorób Z akaźnych  n ie spełniło  dotychczas roli 
in teg ru jące j epidem iologów.

42 0  W. Magdzik, M. W ysocki N r  4
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Dla rozw iązania tego problem u trzeba wziąć pod uw agę, że, jak  już 
w yżej pow iedziano, epidem iolodzy stanow ią obecnie grupę:

—  stosunkow o m ałą liczebnie;
— o dużym  zróżnicow aniu w zakresie  przygotow ania zawodowego, dla 
k tó re j e lem entem  in teg ru jący m  jes t głów nie m etodyka i cel p racy;
—  poza in sty tu c jam i o cha rak te rze  naukow o-badaw czym  i d y dak tycz
nym  in te re su jącą  się w zasadzie p raw am i szerzenia, zapobiegania i zw al
czania chorób zakaźnych;
— skupioną głów nie w Polskim  T ow arzystw ie Epidem iologów i L ekarzy 
C horób Z akaźnych  i Polskim  T ow arzystw ie H igienicznym , a w m n ie j
szym  stopniu  rów nież w szeregu innych  tow arzystw  naukow ych  m e
dycznych i niem edycznych.

P rob lem  przynależności epidem iologów  do tow arzystw  naukow ych 
przedstaw iono K om isji Epidem iologii K om itetu  Ekologii Człowieka PA N  
jako jedynem u ciału skup iającem u epidem iologów  różnych specjalności. 
K om isja po p rzedysku tow an iu  te j sp raw y  w dn iu  3 kw ie tn ia  1986 r. 
uważa, że obecnie nie byłoby w skazane skupianie epidem iologów  różnych 
specjalności w jednym  tow arzystw ie naukow ym . Pow inni oni przejaw iać 
energiczną działalność, uw zględnia jącą problem y epidem iologii w  tow a
rzystw ach  naukow ych dziedzin, w k tó ry ch  prow adzą badania epidem io
logiczne np. w  P.T. K ardiologicznym  czy P.T. M edycyny Społecznej, 
lub  w tow arzystw ach  dziedzin pozam edycznych, np. w  P.T. B iom etrycz
nym . P onadto  postanow iono zw rócić się z apelem  do w szystk ich  epide
miologów o ak ty w n y  udział w pracach  w jednym  z dw óch tow arzystw
0 ch a rak te rze  bardziej in te rd y scy p lin arn y m , tj. w P.T. Epidem iologów
1 L ekarzy  Chorób Z akaźnych oraz w P.T. H igienicznym . Rolę k o o rd y n a
cyjną tej działalności pow inna p rze jąć  K om isja Epidem iologii.

A dres: ul. T ucho lska  11 m. 24, 01-G18 W arszaw a.

В. M а г д 3 и к, М. В ы с о ц к и й

У ЧА С ТИ Е ЭПИ ДЕМ ИО ЛО ГОВ К  Н А У Ч Н Ы М  О БЩ ЕСТВ А М  

С о д е р ж а н и е

Э пидемиологи не составляю т и нтегрированной  и тесно сотрудничаю щ ей  груп 
пы, их сплочению  меш аю т неоднородность сф ер ы  действия, неоднородность 
интересов и неоднородность проф есси он альн ой  среды . П осле обсуж ден и я этой 
проблемы  К ом иссия по эпидем иологии  К ом итета экологии  человека П А Н  п р и 
ш л а к вы воду, что сплочение эпидем иологов разн ы х  сп епиалностей  в одном 
научном общ естве нецелесообразно п настоящ ее время. Э пидемиологи долж н ы  
п р и н ад л еж ать  к  н аучны м  общ ествам  сп еци альностей  ведущ их эпидем иологи
ческие исследования, а т а к ж е  к м еж ди сци п лин арны м  общ ествам. К оордини
рую щ ую  роль в этой области  будет и грать  вы ш еуп ом янутая  К ом иссия по эп и 
демиологии.
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W. M a g d z i k ,  M.  W y s o c k i

T H E  M E M B E R SH IP  O F E PID E M IO L O G IST S IN  SC IE N T IFIC
SO C IET IE S

S u m m a r y

T he d iffe ren ces in  th e  ran g e  of w ork , .scope of in te re s t and  the p ro fessional non - , 
-hom ogeneity  of th e  ep idem io log ists cau se  th a t th ey  a re  n o t a n  in teg ra ted  and  
co opera ting  group . T he C om ission of E pidem iology of th e  H u m an  Ecology C om m ittee  
of th e  Polish  A cadem y of Sciences a f te r  a  d iscussion  on thiis p ro b lem  tonis'idens 
th a t  p re sen tly  the  g roup ing  of ep idem io log ists from  v arious specia lities in  one so
c ie ty  w ould  be n o t usefu l. T hey  shou ld  be ac tiv e  in  th e  sc ien tific  societies of 
th e  specia lities in  w h ich  th ey  a re  conducting  ep idem iolog ical stud ies and  in  so
cieties of in terd isc ip lina iry  tv n e . T he Cotmission o f E pidem iology could  w o rk  on 
c o o rd in a te  of these  ac tiv ities .



S P R A W O Z D A N  I A

PR Z EG . EP1D., X L , 1986, 4

S P R A W O Z D A N I E  
Z PLEN A R N EG O  ZEBRA NIA  ZARZĄDU GŁÓW NEGO 

PO LSK IEG O  TOW ARZYSTW A EPIDEM IO LOG ÓW  I LEK A RZY 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

Z eb ran ie  odbyło  się dn ia  19 w rześn ia  1985 r. w  K ielcach, w  dn iu  p o p rzed za ją 
cym  rozpoczęcie V Z jazdu  N aukow ego T ow arzystw a.
U dział w  zeb ran iu  w zięło 28 osób.
P rzew odn iczy ł prof, d r  hab . m ed. J erzy  Januszk iew icz ,
P ro toko łow ał se k re ta rz  d r n. m ed. A lo j zy  Oszczak  
P o rząd ek  o b rad  był n as tęp u jący :

1. P rzy jęc ie  p ro to k o łu  z poprzedn iego  zeb ran ia ,
2. In fo rm ac ja  о X  Ju b ileu szow ym  Zjieździe PT E iL C hZ  w K ielcach

— re fe ro w a ł doc. d r hab. m ed. S tan is ław  Koba.
3. U sta len ie  w n iosków  Z arząd u  G łów nego na  W alne Z eb ran ie  w  sp raw ie:

a) w ysokości rocznej sk ład k i cz łonkow skiej,
b) p ropozyc ji siedziby Z arząd u  G łów nego n a  ok res k ad en c ji 1985—1988,
c) p ro g ram u  W alnego Z eb ran ia

4. O rzeczenie K om isji K onku rsow ych  nag rody  nau k o w ej im. J. K ostrzew sk iego  
i im. F. P rzesm yck iego

5. K o m u n ik a ty
6. W olne w niosk i

O brady  o tw orzy ł P rzew odn iczący  i p ow ita ł w szystk ich  zeb ranych . Do p k tu  1 
glos zab ra ł doc. G ładysz  i zw rócił uw agę, że w  sp raw o zd an iu  b ra k  in fo rm ac ji o 
naszych  dy sk u s jach  na  te m a t in fo rm o w an ia  o z jazdach  m iędzynarodow ych .

P rof. Jan u szk iew ic z  w  odpow iedzi zapew nił, że Z arząd  G łów ny uczyni w szy st
ko co m ożliw e, aby in fo rm ac je  o z jazd ach  dociera ły  do członków . In nych  uw ag nie 
było — pro toko ł został jednogłośn ie  p rzy ję ty . Do p k tu  2 doc. K oba  po inform ow ał, 
że w szystk ie  p rzygo tow an ia  do Z jazdu  zostały  zakończone. Z jazd  je s t w ydarzen iem  
szczególnym  d la  K ielc i Z iem i K ie leck ie j a w szyscy w łożyli w  o rgan izac ję  Z jazdu  
na jlep sze  chęci i m aksim um  w ysiłku . P ro g ram  jak  w szyscy w iedzą, je s t obszerny  
w zw iązku z tym  pros i o ścisłe p rzes trzeg an ie  h a rm onogram u . Doc. K oba  p rosił
o w ybaczenie  w szelk ich  n iedociągnięć organ izacy jnych , k tó re  m ogłyby  zakłócić 
p rzeb ieg  Z jazdu . N a zakończen ie  życzył ow ocnych obrad . P rof. Ja n u szk iew icz  w 
im ien iu  Z arządu  p rag n ie  p o g ra tu low ać  sp raw ności o rgan izacy jnej. D ruk  b ib lio fil
sk i w ydany  z ck az ji Z jazdu  je s t p iękny . Doc. Koba  po in fo rm ow ał, że d ru k  ten  zo
s tan ie  w ręczony  uczestn ikom  na  sp o tk an iu  z w ładzam i te ren o w y m i w  M uzeum  
N arodow ym . Doc. Ju s z c zy k  rów nież  p o g ra tu lo w a ł doc. Kobie  osiągn ięć o rg an iza 
cyjnych . N ależy spodziew ać się, że Z jazd  w  K ielcach  będzie nie ty lko  w y d a rze 
n iem  m edycznym , a le  rów nież w y d arzen iem  k u ltu ra ln y m . W szak m edycyna jest 
frag m en tem  k u ltu ry  pow szechnej.

Do p k tu  3. P rzew odniczący  p rzypom niał, że sp raw a  w ysokości sk ład k i by ła  już 
o m aw iana n a  pop rzedn im  zebran iu , te ra z  należa łoby  p rzedstaw ić  u jedno licony  po
gląd  Z arząd u  n a  ten  tem at. W rocław  p ro ponu je , aby  do Z arząd u  G łów nego odpro 
w adzać ty lko  20% w pływ ów  ze sk ładek  w oddziałach . S k ie row ał p y tan ie  do sk a rb 
n ika , czy Z arząd  G łów ny je s t w  s tan ie  dz iałać p rzy  ta k ic h  w pływ ach . D r N e-  
nycz-G rabiec  odpow iedzia ła , że nie. W dalsze j w ypow iedzi prof. Ja n u szk iew icz  
w ym ienił jak ie  są w y datk i, w z ra s ta ją  koszta  pocztow e itd .

P rof. Gajda  p ro ponu je , ab y  n a jp ie rw  usta lić  w ysokość sk ład k i rocznej. Doc. 
Ju s z c zy k  zgadza się, że sk ład k a  cz łonkow ska je s t za n iska, a le  czy pow inna być 
w znaczny sposób podw yższona. W iadom o, że w iększość członków  naszego T ow a
rzy s tw a  jes t rów nocześn ie  cz łonkam i in n y ch  T ow arzystw  co w n iek tó ry ch  p rzy p ad 
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kach  może być już znacznym  obciążeniem  finansow ym , zw łaszcza dla lekarzy  m ło
dych.

P ro t. S te m p ie ń  zap y ta ł jak a  by ła  k w o ta  sa lda  początkow ego a jak ie  jes t saldo 
obecnie.

P rof. G ranicki  a także  prof. Ja n u szk iew ic z  odpow iedzie li o jak ie  kw oty  chodzi. 
W dalszej sw ej w ypow iedzi prof. G ranick i  z re lac jonow ał w yn ik i p rzep row adzonej 
rew izji (w dn iu  2:9 m aju  br.). S a ldo  końcow e jes t d o da tn ie  i w ynosi ok, 300 ty;.;, zł. 
W ydatki nie są zby t w ielk ie stąd  też  oddziały  chcia łyby  za trzy m ać  pew ne su 
m y n a  w łasne po trzeby . Z dan iem  prof. G ranickiego  p roponow ana  sk ład k a  w  w y
sokości 400 zł je s t zby t w ysoka, jes t cz te ro k ro tn ie  w yższa niż p rzed  w ystąp ien iem  
sy tu ac ji k ryzysow ej. U w aża, że d roga  zasilan ia  'kasy oddziałów  w iedzie nie przez 
podw yższenie sk ładk i a p rzez  pe łn e  egzekw ow anie p ła tności sk ładek  przez człon
ków.

Doc. J u s z c zy k  zw róci ł uw agę,  że na leża łoby  w ystąp ić  do w ładz pocztow ych
o p raw o  ko rzy s tan ia  z obniżonych o p ła t pocztow ych albo  o ich zryczałtow anie. N a
sze T ow arzystw o  je s t stow arzyszen iem  w yższej użyteczności społecznej i m oże mieć

Prof. S te m p ie ń  uw aża, że podwyżlka sk ładk i perwinna być u m ia rk o w an a  a do 
Z arządu  G łów nego odprow adzać n ie  50% a pow iedzm y — 25%>.

Doc. Ju s z c zy k  zw rócił uw agę, że należałoby  w y  tąp ie  do w ładz pocztow ych
o praw 'o ko rzy s tan ia  z obn iżonych  op ła t pocztow ych a lbo  o ich zryczałtow an ie . Nasze 
T ow arzystw o  je s t stow arzyszen iem  w yższej użyteczności społecznej i m oże m ieć 
z tego ty tu łu  pew ne u p raw n ien ia .

Doc. G ładysz  z apy ta ł jak ie  je s t nasze konto  dew izow e i jak  zostało ono w yko
rzystane.

Prof. J a n u szk iew ic z  w y jaśn ił, że kon to  w ynosi 99 doi. am er. i n ie  w ydano  do
tychczas an i jednego do lara .

Prof. K o s tr ze w sk i  zap y ta ł jak a  jes t gospodarka  ty m  funduszem .
Prof. Jan u szk ie w ic z  — fundusz  te n  m ożna w ykorzystać  na  zalkup sp rzę tu , m a 

te ria ły , pom oce n aukow e itp.
Dr>c. J u s z c zy k  p rzed s taw ił w niosek, aby  zw rócić się do ZM TN o zm niejszen ie  

sk ładk i cz łonkow skiej w  d ru g im  i dalszych  to w arzy stw ach . Z ap y ta ł rów nież, czy 
Z arząd  m oże p rzy jąć  do tac je . P rzew odniczący  w y jaśn ił, że n ie m a przeszkód aby 
do tac ję  p rzy jąć . P rof. K o s tr zew sk i  dodał jed n ak , że nie je s t to tak ie  ła tw e.

D r S u ch o w ia k  zap roponow ał, aby  p rzedstaw ić  w niosek  na  W alnym  Z eb ran iu  
podw yższenia s taw k i do 300 zł i odprow adzen ie  33°/o w pływ ów  oddziałów  do Z a
rządu  G łów nego.

P rzystąp iono  do g łosow an ia n ad  w nioskiem . Za w niosk iem  o podw yższenie 
sk ładk i rocznej do 300 zł g łosow ali w szyscy z w y ją tk ie m  jednego  głosu w strz y 
m ującego się. Za w niosk iem  o odprow adzen ie  ЗЗ /̂о w pływ ów  ze sk ład ek  głosow ali 
w szyscy przy  jednym  głosie w strzy m u jący m  się.

W d y sk u sji nad  p u n k tem  p ro g ram u  dotyczącym  siedziby przyszłego Z arządu  
glo,s zab ra ł p ro f. Gajda  i p rzypom niał, że była już p ropozyc ja  aby  p rzew odn iczą
cym  ZG pozostał na  dalszą  k ad en c ję  prof. Januszk iew icz .  P rof. G ranick i  poruszy ł 
sp raw ę sk ładu  osobow ego Z arządu  G łów nego i sposobu ich w y b ie ran ia . K om isja 
R ew izy jna  u sto su n k o w u je  się neg a ty w n ie  do działalności n iek tó ry ch  członków  ZG. 
k tó rzy  w czasie k ad en c ji w  ogóle nie zab ie ra li głosu. N aw iązu jąc  do u s ta leń  s ta tu 
tu  zap y ta ł czy liczba cz łonków  ZG n ie  by ła  p rzekroczona. Poruszy ł rów nież sp ra 
wę p ropo rc jona lnośc i p rzed s taw ic ie ls tw a  różnych  oddziałów . S ą oddziały  b ard z ie j 
liczne i oddziały  m ale, a każde z n ich  re p rezen tu je  jed en  p rzedstaw icie l. Podał 
w niosek, aby  o p rzed s taw ic ie ls tw ie  środow iska  decydow ała  osoba a nie funikcja, 
k tó rą  k toś pełni.

Doc. J u s z c zy k  pow iedzia ł, że je s t kw estia , aby  nie w paść  w dogm atyzm . Nasze 
T ow arzystw o  n ie  je s t ta k  liczebne ja k  inne  to w arzy s tw a  naukow e i p rob lem  ten  
n ie ry su je  się ta k  ostro . P rob lem  obecności p rzew odniczących  oddziałów  w ZG 
był podnoszony n a  p op rzedn im  zjeździe i zostały  pod ję te  pew ne uwtalenia. B łę d e n  
byłoby w racać  do dzia łań  poprzedn ich . P rof. Gajda  p ro ponu je , aby  pozostaw ić 
sp raw y  ta k  jak  są obecnie. W ybory na  W alnym  Z eb ran iu  są d em okra tyczne  i po
w inny  być p rzep row adzone w  sposób dem okratyczny . P odobne opinie w yrazili 
doc. G ładysz  i  prof. S tem pień .

Prof. G ranicki  jeszcze raz  — w  kw estii fo rm a ln e j — podkreślił, że p rzed s taw i
cielstw o w ZG dużych o środkach  n ie  może być tra k to w a n e  na  rów n i z ośrodkam i 
m niejszym i. P onad to , zw rócił uw agę, że w  p ro toko le  W alnego Z ab ran ia  n ie  ma 
w szystk ich  szczegółów  d y sk u sji n a  te n  tem at.

Doc. J u s z c zy k  dodał, że p ro f. G ran ick i  p rzed s taw ia  cenne szczegóły dotyczące 
W alnego Z ebran ia . D o kum en tac ja  z zeb ran ia  m usi być pełna. J e s t to w ażne za-



•
dan ie  p ro toko lan ta . D la jasności sp raw y  p rop o n u je  w nieść p op raw kę  do s ta tu tu  
m ów iącą o przechodzen iu  ex  officio p rzew odniczących  oddziałów  do Z arządu  
G łów nego.

P ro f. Ja n u szk ie w ic z  — p ro p o n u je  poddać  tę sp raw ę pod g łosow anie na zeb ran iu : 
czy będziem y głosow ać nad  w yborem  przedstaw ic ie li oddziałów  czy też do ZG 
przechodzić będą  au tom atyczn ie  p rzew odniczący  oddziałów . P onad to  należy  p rze
głosow ać p ro je k t p op raw k i do s ta tu tu .

P rzew odn iczący  zaproponow ał p rze jść  do dyskusji n ad  sp raw ą  siedziby p rzysz łe
go Z arząd u  i osoby p rzew odniczącego  ZG.

P rof. B oroń  — je s t p rzeciw ny  p o w ta rzan iu  kadencji. Był zw yczaj w yb ieran ia  
przew odniczącego Z jazdu  jaiko k an d y d a ta . Z dan iem  prof. Boronia,  doc. J u s z c zy k  
m a św ie tne  rozeznan ie  sp raw  m iędzynarodow ych  i naukow ych  i m ógłby być do
b rym  k a n d y d a te m  n a  przew odniczącego  ZG. W odpow iedzi doc. J u s z c zy k  pow ie
dział, że — jego zdan iem  — ran g a  T o w arzy stw a  naulkowego w  dużym  stopmki za
leży od osoby przew odniczącego. N ależy zdać sobie sp raw ę ze złego s ta n u  s t ru k tu 
ra ln e g o  zalkiajźmctwa w Polsce. D zia łan ia  n a  rzecz po p raw y  te j s t ru k tu ry  zależą 
rów nież  od przew odniczącego. Je ś li chodzi o tra d y c ję  w y b ie ran ia  p rzew odn iczą
cym  now ego ZG  przew odniczącego pop rzedn iego  Z jazdu , to logicznie rzecz b iorąc, 
pow in ien  n im  być doc. Gładysz.  Doc. G ładysz  odpow iedzia ł, że na  poprzedn im  ze
b ran iu  rozw ażano  k a n d y d a tu ry  prof. J a n u szk iew icza  lub  prof. Boronia  na p rzy 
szłego przew odniczącego. Je ś li jed n ak  obaj nie zgodzą się na  k an dydow an ie  to 
doc. G ładysz  nie pow ie „n ie” .

Prof. Boroń  dodał, że do rozw ażen ia  jes t jeszcze k a n d y d a tu ra  doc. Koby.  Doc. 
Koba  ośw iadczył, że zdecydow anie n ie  m oże kandydow ać.

Prof. Ja n uszk iew icz ,  podsum ow ując  dysikusję, postanaw ia , że na W alnym  Z eb ra 
n iu  p rzed s taw iam y  k a n d y d a tu rę  doc. Gładysza.

W k o le jnym  punlkcie ob rad  prof. Jan u szk ie w ic z  p rzed s taw ił p ro g ram  W alnego 
Z eb ran ia . P ro g ram  został p rzy ję ty . N a P rzew odniczącego  W alnego Z eb ran ia  p ro 
po n u je  się doc. Macha.  K a n d y d a tu ra  zosta ła  w głosow aniu  p rzy ję ta . Co do sk ładu  
K om isji R ew izy jne j w przyszłe j k ad en c ji to zap roponow ano  k a n d y d a tu ry  prof. 
Granickiego,  doc. A n u sza  i d r Handl.

W punkcie  5 p ro g ram u  — kom un ik  r — prof. J a n u szk iew ic z  p rzekaza ł in fo rm a 
cję  o zjeździe w M onachium  w  1986 r. a  także  odczytał pism o w icem in is tra  K rys ta  
zobow iązujące Z arząd  G łów ny do p rzed s taw ian ia  sp raw ozdań  z w yjazdów  na im 
prezy naukow e za g ran icą  i ich an a lity czn y ch  ocen. S p raw ozdan ia  te należy  p rze
siać do ZG, a Z arząd  G łów ny m a obow iązek  p rzesłać zbiorcze dane  da MZ i OS 
2-ikrotnie w ciągu roku.

N a tym  posiedzenie zakończono.

d r m ed. A lo jzy  Oszczak
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S P R A W O Z D A N I E

Z ZEBRAN IA  ZARZĄDU GŁÓW NEGO 
PO L SK IE G O  TOW ARZYSTW A EPID EM IO LOG ÓW  I LEKA RZY 

CHORÓB ZAKA ŹNYCH W K IELCA CH  DNIA 21 W RZEŚNIA 
1985 ROKU

Na zeb ran iu  now ej k ad en c ji T o w arzy stw a  byli obecni: doc. d r hab . Z. Anusz ,  
prof. d r hab. P. Boroń,  doc. d r hab. Z. D ziubek ,  doc. d r hab. A. Gładysz,  prof, 
d r  hab. O. Granicki,  d r m ed. W. Halota, doc. d r hab. J. Janeczko ,  prof, d r hab. 
J. Ja n uszk iew icz ,  doc. d r  hab. B. Koba,  d r  m ed. A  .Oszczak,  prof. d r  hab. D. Pro
kopowicz,  prof, d r hab. Z. R u d k o w sk i ,  doc. d r hab. G. R zeszow ska ,  doc. d r hab. 
T. S a w a ry n ,  d r hab. J. Sow a,  prof. d r hab . R. S tem p ie ń ,  d r  m ed. J. Such ow iak ,  
doc. d r hab . T. S zp a ko w ic z  —1 oraz dw ie osoby — b ra k  danych .

P row adzący  zeb ran ie  prof. Boroń  p rzed s taw ił porządek:
1. W ybór przew odniczącego, w iceprzew odniczących , sek re ta rza  i sk a rb n ik a  To

w arzystw a ,
2. In fo rm acje ,
3. Dys/kusja i w olne w nioski.-
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W Z\v<iązku z rezy g n ac ją  doc. G ładysza  jako  k a n d y d a ta  na  przew odniczącego , 
prof. Boroń  zgłosił ponow nie  k a n d y d a tu rę  prof. Januszk iew icza .  P rof. R u d k o w s k i  
poparł w niosek, tw ierdząc , że prof. Ja n u szk iew ic z  m a duże dośw iadczenie jako  
były  przew odn iczący  i je s t dobrym  rep re z e n ta n te m  Z arząd u  w  sp raw ach  w ew n ą trz  
T ow arzystw a, jak  i na  a ren ie  m iędzynarodow ej. P ro f. J a n u szk ie w ic z  tw ierdz i, że 
może p rzy jąć  obow iązki przew odniczącego  w ostateczności, jeże li nie będzie  in n e j 
k a n d y d a tu ry . P rof. B oroń  poddał k a n d y d a tu rę  pod g łosow anie jaw ne. P rzy  2 gło
sach w strzy m u jący ch  się, prof. Jan u szk iew ic z  został w y b ran y  na  p rzew odn iczące
go T ow arzystw a.

N astępn ie  doc. G ładysz  podał k a n d y d a tu ry  na  w iceprzew odniczących: doc. J u s z 
c zyk a  i d r S u cho w ia ka .  W g łosow an iu  jaw n y m  zosta li w y b ran i jednom yśln ie .

W y b ran y  przew odn iczący  prof. Ja n u szk iew ic z  p rzed s taw ił p ropozycję  na  se k re 
ta rza , tj  .d r O szczaka  i na sk a rb n ik a  d r N enycz-G rabiec .  W głosow aniu  jaw nym , 
przy  2 g łosach w strzy m u jący ch  w /w  zostali w y b ran i na  podane s tanow iska  w  Z a
rządzie. Do K om isji R ew izy jne j zostali zap roponow an i: prof. Granicki ,  p rof. Pro
kopowicz,  doc. Anu sz .  W g łosow aniu  jaw n y m  p rzy  jed n e j osobie w strzy m u jąc e j się 
od głosu i jednym  sprzeciw ie  — ww. zostali w y b ran i a K om isja  R ew izy jna  na 
przew odniczącego w y su n ę ła  prof. Granickiego.  P rzew odn iczący  T ow arzystw a  prof. 
Ja n u szk ie w ic z  poprosił d r  Oszczaka o listę  p rzew odn iczących  O ddziałów  PTE 
i LChZ w Polsce, i d ane  p e rso n a ln e  w szystk ich  członków  Z arządu  G łów nego.

Doc. J u s z c zy k  po in fo rm ow ał obecnych o sy tu ac ji zespołu A ID S w  Polsce oraz
o pow ołanej kom isji do w a lk i z tą  chorobą.

P rof. Boroń  podał, że n astęp n y  Z jazd T ow arzystw a  odbędzie  się w. L ub lin ie  
w  1988 r. a tem a tem  będzie:

a) w irusow e zapa len ie  w ątroby .
b) choroby  odzw ierzęce.
W 1986 r. odbędzie się w Ś w inou jśc iu  S ym pozjum  n a  te m a t ropnego zapalen ia  

opon m ózgow o-rdzeniow ych.
W 1987 r. odbędzie s ię  w  B ia łym stoku  S ym pozjum  na te m a t chole>staz.
N a ty m  zebran ie  zakończono.

U zupełn ien ie : dw ie osoby co do k tó rych  b rak  danych  wg p ro toko łu  doc. S ow y  
są to: d r  m ed. Janusz  S ta n k ie w ic z  z K ościana oraz d r  m ed. Ju lia n  W y r z y k o w s k i  
z Oddz. O lsztyńskiego.

N o ta tkę  sporządził
d r m ed. A lo jzy  Oszczak  

(sek re ta rz  ZG)



STRESZCZENIA Z PIŚMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

PRZEG . E P ID ., X L, 1986, 4

W. A. Drzalalowa, A. W. M ad żyd o w , T. N. Drozd, A. P. P rogrom ow .  A k ty w 
ność czynnościow a n a tu ra ln y c h  k ille rów  u chorych  z p rzew lek łym i cho roba
m i w ą tro b y . T erap ew ticzesk ij A rch iw , 1985, 57, 2, 74—77.

C elem  p racy  by ła  ocena czynnościow a n a tu ra ln y c h  kidlerów  w  p rzew lek łych  cho
robach  w ą tro b y  w zależności od etio log ii, ak tyw ności p rocesu  chorobow ego i spo 
sobu leczeniia. P a n u je  bow iem  p rzekonan ie , że n a tu ra ln e  k ille ry  sp ra w u ją  k o n tro lę  
nad  p rocesam i p ro life rac ji i różn icow an ia  się kom órek.

B adan ia  w ykonano  u 67 chorych  n a  p rzew lek łe  zapalen ie  i m arskość  w ątroby . 
W iek chorych  w ah a ł się od 19 do 68 la t. W b ad an e j g ru p ie  było m iędzy  innym i: 
8 chorych  z p rze trw a ły m  zapalen iem  w ą tro b y , 10 z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zap a 
leniem  w ą tro b y , 5 z m arskośc ią  w ą tro b y , 17 z p rzew lek łym i a lkoholow ym i p ro ce
sam i zapalnym i w  w ątrob ie , 7 z p rzew lek ły m  poletkowym zapa len iem  w ą tro b y  
i 16 z n iespecyficznym i reak ty w n y m i zap a len iam i w ą tro b y  w p rzeb iegu  p rzew lek łego  
zapa len ia  trzu s tk i, choroby w rzodow ej, kam icy  pęcherzyka  żółciow ego i dróg 
żółciow ych itp . G rupę  k o n tro ln ą  s tanow iło  17 zdrow ych  osób te j sam ej płci 
i w ty m  sam ym  p rzedzia le  wietoowym. R ozpoznanie choroby  u s ta lan o  w  oparc iu
o pow szechnie  p rzy ję te  k ry te r ia , a ak tyw ność  n a tu ra ln y c h  k ille rów  ok reś lan o  w e 
k rw i obw odow ej te s tem  p ro s te j cy to toksyczności p rzy  użyciu  C r51. ‘

B adan ia  w ykaza ły  obniżenie  ak ty w n o śc i k ille ró w  w  p rzew lek łych  w irusow ych  
zapalen iach  w ątroby , n iespecyficznym  reak ty w n y m  zapa len iu  w ą tro b y  i w  po le
kow ych zapa len iach  w ątroby . N ajw iększą  jed n ak  su p res ję  obserw ow ano  u chorych  
z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zapa len iem  w ątroby . U chorych  z m arskośc ią  w ą tro b y  
nie stw ierdzono  s ta ty s ty czn ie  is to tn y ch  zm ian  czynności n ą tu ra ln y c h  k ille ró w  an i 
w  zależności od czynn ika  etiologicznego, ani od ak tyw ności procesu  chorobo
wego.

U chorych  z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zapa len iem  w ą tro b y  i w  a k ty w n e j postaci 
m arskości w ą tro b y  leczenie im m u n o su p resy jn e  p row adziło  do dalszego obniżen ia  
n a tu ra ln e j cytotoksyczności. N ie usta lono  jed n ak  k o re lac ji zachodzącej m iędzy stop
niem  supresjd n a tu ra ln y c h  k ille ró w  a stężen iem  an ty g en u  H B , w  surow icy  krw i. 
W ykazano, że d łu g o trw ałe  dzia łan ie  czynn ików  pa togennych  p row adz i do obniże
nia ak tyw nośc i n a tu ra ln y c h  killerów .

A uto rom  w y d aje  się, że zachw ian ie  rów now agi im m unolog icznej o dg ryw a o k re 
śloną ro lę w  ro zw ijan iu  się procesów  au ta im m unolog icznych  i w  patogenezie  cho
rób w ątroby . P rocesy  te  w inne  być u w zg lędn iane  w  m om encie pode jm ow an ia  de
cyzji co do sposobu leczenia.

J e r z y  Janeczko

W. M. Frołow, W. E. R iczn iew , N. A. Pieresadin: E fek tyw ność  leczen ia  im - 
m unokorygu jącego  w  naw ro to w e j róży. K lin iczeska ja  M edicina, 1985, 63, 7, 
69—73.

W śród chorób  zakaźnych  w Z SR R  zapadalność  na  różę w y su n ę ła  się na  4 m ie j
sce po g ryp ie , czerw once b a k te ry jn e j i w iru sow ym  zapa len iu  w ątroby . N aw ro ty  
choroby  w y stęp u ją  aż u 35—45®/o chorych , beczen ie  an ty b io ty k am i n ie  w płynęło  w  
sposób is to tny  na  zm niejszen ie  się  liczby naw ro tów . W osta tn ich  la ta ch  u w aża się, 
że n aw ro ty  są w yn ik iem  p rzew lek łe j in fek c ji paciorkow cow ej z w tó rn ą  niedom ogą 
uk ładu  im m unolog iczn ie  kom peten tnego .

C elem  n in iejszego  don iesien ia  jes t ocena w pływ u  p re p a ra tó w  im m u n o k o ry g u ją - 
cych — lew am izo lu  (decariis) i n u k le in a tu  sodu n a  p rzeb ieg  k lin iczny  róży i w y 
k ład n ik i u k ład u  im m unologicznego.

B adan ia  w ykonano  u 348 chorych  z różą, spośród k tó ry ch  różę n aw ro to w ą  roz
poznaw ano u 35,3®/o badanych . W iek chorych  w ah a ł się od 20 do 60 la t. U  62°/»
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W zw iązku  z rezy g n ac ją  doc. Gładysza  jako k a n d y d a ta  n a  przew odniczącego , 
prof. Boroń  zgłosił ponow nie k a n d y d a tu rę  prof. Ja nu szk iew icza .  Prof. R u d k o w s k i  
po p arł w niosek, tw ie rdząc , że prof. J a n u szk iew ic z  m a duże dośw iadczenie  jako  
były  p rzew odniczący  i jes t dobrym  rep re z e n ta n te m  Z arząd u  w  sp raw ach  w ew n ą trz  
T ow arzystw a , jak  i na  a ren ie  m iędzynarodow ej. P rof. Ja n u sz k ie w ic z  tw ierdz i, że 
m oże p rzy jąć  obow iązki p rzew odniczącego  w ostateczności, jeżeli nie będzie in n e j 
k an d y d a tu ry . P rof. B oroń  poddał k a n d y d a tu rę  pod głosow anie jaw ne. P rzy  2 gło
sach w strzy m u jący ch  się, prof. Jan u szk iew ic z  został w y b ran y  na  przew odniczące
go T ow arzystw a.

N astepn ie  doc. G ładysz  podał k a n d y d a tu ry  na w iceprzew odniczących: doc. J u s z 
c zyka  i d r S uch ow iaka .  W g łosow aniu  jaw n y m  zostali w y b ra n i jednom yśln ie .

W ybrany  p rzew odniczący  prof. Ja nu szk iew ic z  p rzed s taw ił p ropozycję  na  sek re 
ta rza , tj  .dr Oszczaka  i na  sk a rb n ik a  dr N enycz-G rabiec .  W głosow aniu  jaw nym , 
przy  2 głosach w strzy m u jący ch  w /w  zostali w y b ran i na  podane stanow iska  w Z a
rządzie. Do K om isji R ew izy jne j zosta li zap roponow an i: prof. G ranicki,  prof. Pro
kopow icz,  doc. A nu sz .  W g łosow aniu  jaw n y m  p rzy  jed n e j osobie w s trzy m u jąc e j się 
od głosu i jednym  sprzeciw ie  —■ w w . zostali w y b ra n i a K om isja  R ew izy jna  na 
przew odniczącego w y su n ę ła  prof. Granickiego.  P rzew odn iczący  T ow arzystw a prof. 
Ja nu szk iew ic z  poprosił d r  O szczaka o listę  p rzew odn iczących  O ddziałów  PTE 
i LChZ w Polsce, i dane  p e rso n a ln e  w szystk ich  członków  Z arządu  G łów nego.

Doc. J u s z c zy k  po in fo rm ow ał obecnych o sy tu ac ji zespołu  A ID S w Polsce oraz
o pow ołanej kom isji do w alk i z tą  chorobą. _

P rof. Boroń  podał, że n astęp n y  Z jazd T ow arzystw a  odbędzie  się w. L ublin ie  
w 1988 r. a tem atem  będzie:

a) w irusow e zapalen ie  wątrofoy.
b) choroby  odzw ierzęce.
W 1986 r. odbędzie się w  Ś w inou jśc iu  S ym pozjum  na te m a t ropnego zapalen ia  

opon m ózgow o-rdzeniow ych.
W 1987 r. odbędzie s ię  w  B ia łym stoku  S ym pozjum  na  te m a t cholestaz.
N a ty m  zeb ran ie  zakończono.

U zupełn ien ie : dw ie osoby co do k tó rych  b rak  danych  wg p ro toko łu  doc. S ow y  
są to: d r  m ed. Janusz  S ta n k ie w ic z  z K ościana c faz  d r  m ed. Ju lia n  W y r z y k o w s k i  
z Oddz. O lsztyńskiego.

N o ta tk ę  sporządził
d r  m ed. A lo jzy  Oszczak  

(sek re ta rz  ZG)
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W. A. Drzalalowa, A. W. M a d żydo w ,  T. N. Drozd, A. P. P ro g ro m o w : A k ty w 
ność czynnościow a n a tu ra ln y c h  k ille ró w  u chorych  z p rzew lek łym i cho roba
m i w ątro b y . T erap ew ticzesk ij A rch iw , 1985, 57, 2, 74—77.

C elem  p racy  by ła  ocena czynnościow a n a tu ra ln y c h  k ille rów  w  p rzew lek łych  cho
robach  w ą tro b y  w  zależności od etio log ii, ak tyw ności p rocesu  chorobow ego i spo 
sobu leczenia. P a n u je  bow iem  przekonan ie , że n a tu ra ln e  k ille ry  sp ra w u ją  k o n tro lę  
nad  p rocesam i p ro life rac ji i ró żn icow an ia  się kom órek.

B adan ia  w ykonano  u 67 chorych  n a  p rzew lek łe  zapalen ie  i m arskość  w ątroby . 
W iek chorych  w ah ał się od 19 do  68 la t. W b ad an e j g ru p ie  było  m ięazy  innym i: 
8 chorych  z p rze trw a ły m  zapalen iem  w ą tro b y , 10 z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zap a 
len iem  w ątroby , 5 z m arskośc ią  w ą tro b y , 17 z p rzew lek łym i a lkoholow ym i p roce
sam i zapa lnym i w  w ątrob ie , 7 z p rzew lek łym  poletkowym zapa len iem  w ą tro b y
i 16 z n iespecyficznym i reak ty w n y m i zapa len iam i w ą troby  w  p rzeb iegu  przew lek łego  
zap a len ia  trzu s tk i, choroby  w rzodow ej, kam icy  p ęcherzyka żółciow ego i dróg 
żółciow ych itp . G rupę  k o n tro ln ą  s tanow iło  17 zdrow ych osób te j sam ej płci
i w tym  sam ym  p rzedzia le  w iekow ym . R ozpoznanie choroby u s ta lan o  w oparc iu
o pow szechnie p rz y ję te  kiryteriia, a  ak tyw ność  n a tu ra ln y ch  k ille rów  ok reś lan o  w e 
k rw i obw odow ej te s tem  p ro s te j cy to toksyczności p rzy  użyciu C r51. ’

B adan ia  w ykaza ły  obniżenie  ak ty w n o śc i k ille ró w  w  p rzew lek łych  w irusow ych  
zapalen iach  w ątroby , n iespecy ficznym  reak ty w n y m  zapa len iu  w ą tro b y  i w  po le
kow ych zapa len iach  w ą tro b y . N ajw iększą  jed n ak  su p resję  obserw ow ano  u chorych  
z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zapa len iem  w ątroby . U chorych  z m arskośc ią  w ą tro b y  
nie stw ierdzono  sta ty s ty czn ie  is to tnych  zm ian  czynności n a tu ra ln y c h  k ille T Ó w  ani 
w zależności od czynn ika  etiologicznego, an i od ak tyw ności procesu  chorobo
wego.

U cho rych  z p rzew lek łym  ak ty w n y m  zapa len iem  w ątroby  i w  a k ty w n e j postaci 
m arskości w ą tro b y  leczenie im m u n o su p resy jn e  prow adziło  do dalszego obniżenia  
n a tu ra ln e j cytotoksyczności. N ie u sta lono  jed n ak  ko re lac ji zachodzącej m iędzy stop 
niem  su p re s ji n a tu ra ln y c h  k ille ró w  a stężen iem  an ty g en u  H B , w  surow icy  krw i. 
W ykazano, że d łu g o trw ałe  dzia łan ie  czynn ików  pa togennych  p row adz i do obniże
nia ak tyw nośc i n a tu ra ln y c h  killerów .

A utorom  w y d a je  się, że zachw ian ie  rów now agi im m unologicznej odgryw a ok re
śloną ro lę  w  rozw ijan iu  się procesów  autaim m unoLogicznych 1 w  patogenezie  cho
rób w ątroby . P rocesy  te  w inne  być uw zg lędn iane  w  m om encie p o de jm ow an ia  de
cyzji co do sposobu leczenia.

'  J e r z y  Ja neczko

W. M. Frolow,  W. E. R iczn iew , N. A. Pieresadin:  E fek tyw ność  leczen ia  im - 
m unokorygu jącego  w  n aw ro to w ej róży. K lin iczeskaja  M edicina, 1985, 63, 7, 
69—73.

W śród chorób  zakaźnych  w Z SR R  zapadalność  n a  różę w y su n ę ła  się na  4 m ie j
sce po g rypie , czerw once b a k te ry jn e j i w iru sow ym  zapalen iu  w ątroby . N aw ro ty  
choroby  w y stęp u ją  aż u  35— 45°/o chorych . L eczenie an ty b io ty k am i n ie  w płynęło  w  
sposób is to tny  na  zm niejszen ie  się liczby naw ro tów . W osta tn ich  la ta c h  uw aża się, 
że n aw ro ty  są w yn ik iem  p rzew lek łe j in fek c ji paciorkow cow ej z w tó rn ą  niedom ogą 
uk ład u  im m unologiczn ie  kom peten tnego .

C elem  n in ie jszego  don iesien ia  je s t ocena w pływ u  p rep a ra tó w  im m u n o k o ry g u ją - 
cych — lew am izo lu  (decaris) i n u k le in a tu  sodu na  przeb ieg  k lin iczny  róży i w y 
k ład n ik i u k ład u  im m unologicznego.

B ad an ia  w ykonano  u 348 chorych  z różą, spośród k tó rych  różę n aw ro to w ą  roz
poznaw ano u 35,3®/o badanych . W iek cho rych  w ah ał się od 20 do 60 la t. U  62®/«
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b adanych  zm iany  um iejscow ione były  n a  kończynach  dolnych , u  32e/o n a  tw arzy
i 6fl/o n a  kończynach  górnych.

C horzy o trzym yw ali leczenie podstaw ow e tzn. pen icy linę , e ry tro m y cy n ę  lu b  oleo- 
te try n  w  daw k ach  pow szechnie  stosow anych , p re p a ra ty  an ty h is tam in o w e  np . p i-  
po lfen  oraz zespół w itam in . P o n ad to  104 chorym  podaw ano  n u k le in a t sodu 3 X 
dziennie 0,5 po jedzen iu  przez  7— 10 dni, 46 lew am izol 1 X dz 150 m g przez  3 dn i
i 96 jednocześn ie  n eu k le in a t sodu i lew am izo l w  dawlkach podanych  w yżej. U  w szy
stk ich  chorych  bezpośredn io  po hosp ita lizac ji i tu ż  p rzed  w yp isan iem  ze szp ita la  
ok reś la li bezw zględną liczbę lim focytów  В i T, liczbę lim focytów  ak tyw nych , 
Liczbę lim focy tów  T he lp eró w  i sup reso rów , liczbę lim focytów  В m ało zróżn icow a
nych, stężen ie  podstaw ow ych  k las  im m unog lobu lin  A, M, G w  su row icy  k rw i 
itp.

W g ru p ie  200 chorych  o trzy m u jący ch  n u k le in a t sodu lub  n u k le in a t sodu i le 
w am izol stw ierd z ili s ta ty sty czn ie  znam ienne  sk rócen ie  ok resu  in to k sy k ac ji i rozw i
jan ia  się p rocesu  chorobow ego oraz s ta ty styczn ie  znam ienne  sk rócen ie  czasu  h o 
sp ita liz ac ji w  po ró w n an iu  z g ru p ą  chorych  o trzy m u jący ch  leczen ie  podstaw ow e. 
W g ru p ie  46 chorych  o trzy m u jący ch  ty lko  lew am izol b ad an e  p a ra m e try  n ie  od
biegały  w  sposób is to tny  od ich  odpow iedn ików  w g ru p ie  cho rych  o trzy m u jący ch  
leczenie podstaw ow e.

W b ad an ia ch  im m unolog icznych  bezpośredn io  po h o sp ita lizac ji s tw ierdza li s ta ty 
styczn ie  znam ienne  obniżen ie  bezw zg lędnej liczby Limfocytów T, n a jb a rd z ie j n a 
silone w  g ru p ie  cho rych  z różą n aw ro to w ą, obniżenie  liczby lim focytów  T a k ty w 
nych, p raw id ło w e lub  n ieznaczne podw yższenie  liczby lim focy tów  B, zw iększone 
liczby lim focytów  nu li, obniżone liczby he lperów  i p raw id ło w e lu b  p raw ie  p ra w i
dłow e liczby sup reso rów . U osób z częstym i n aw ro tam i, poza w yżej op isyw anym i 
zm ianam i, stw ierd za li ponad to  sta ty sty czn ie  znam ienne  obniżen ie  stężen ia  IgA  i 
IgM  w  surow icy  k rw i o raz  w ysoki poziom  au top rzeciw cia ł. D ane  te  w skazu ją , że 
u osób z różą  naw ro to w ą  w y stęp u je  w tó rn a  n iedom oga im m unologiczna z n a d 
m ie rn ą  czynnością  supresorów .

W g ru p ie  chorych  leczonych lew am izo lem  stw ierd z ili zw iększen ie  bezw zględnej 
liczby i ak tyw nośc i Limfocytów T o raz  obniżen ie  ak ty w n o śc i au toa le rg iczne j, n a 
tom ias t n ie  s tw ierd z ili w yraźnego  w pływ u  n a  stężen ie  IgM  i IgA  w  surow icy  krw i. 
L ew am izol w y w iera ł k o rzystny  w p ływ  n a  odpow iedź kom órkow ą i obniżał a k 
tyw ność  au toa le rg iczną , n a to m ias t n ie  w y w ie ra ł w p ływ u  n a  w y k ład n ik i odpo
w iedzi h u m o ra ln e j.

W g rup ie  chorych  Leczonych n u k le in a tem  sodu s tw ierd z ili s ta ty sty czn ie  zn am ien 
ne  zw iększenie  bezw zg lędnej liczby i ak tyw nośc i lim focytów  В i T  oraz stężen ia  
IgA  i IgM  w surow icy  k rw i; nie obserw ow ali n a to m ia s t w yraźnego  w p ływ u  na  licz
bę lim focytów  supre?or.ow ych i ak tyw nośc i au to a le rg iczn e j. N u k le in a t sodu s ty m u 
lu je  zatem  lim focy ty  T i В o raz  p ro d u k c ję  im m unog lobu lin  w  su row icy  krw i.

W g rup ie  cho rych  o trzy m u jący ch  lew am izol i n u k le in a t sodu ich w pływ  n a  u k ład  
im m unolog iczny  byl n a jb a rd z ie j w yrażony . O bserw ow ali sta ty sty czn ie  znam ienne 
zw iększen ie  bezw zg lędnej liczby lim focy tów  В i T, w śród  k tó ry ch  znaczny odsetek  
stanow iły  postacie  ak ty w n e  o raz  podw yższone stężen ie  IgA  i IgM  w  surow icy  
k rw i, a  ponad to  u chorych  z różą naw ro to w ą  obn iżen ie  bezw zg lędnej liczby lim 
focytów  n u li. W ydaje  się au to ro m , że u chorych  z często n a w ra c a ją c ą  różą  obok 
an ty b io ty k ó w  należy  dodatkow o podaw ać lew am izol i n u k le in a t sodi^. P odaw an ie  
ty lko  lew am izolu , jedynego  czynn ika  im m unokorygu jącego , n ie  je s t w  pe łn i sk u 
teczne.

J e r z y  Ja neczko

N. Л. Farber:  P ro b lem  m ieszanych  in fek c ji w  w irusow ych  zapa len iach  w ą 
troby . T e rap ew ticzesk ij A rch iw , 1985, 57, 2, 68—71.

W spółczesna d iagnostyka  pozw ala  n ie  ty lko  na  rozpoznan ie  m ono in fekcji np. w i
rusow ego zap a len ia  w ą tro b y  ty p u  А, В i n ie -A  i n ie-B  a le  i zakażeń  m ieszanych, 
w  w y n ik u  k tó rych , u tego sam ego chorego ro zw ija ją  się jednoczasow o lub  je d n e  po 
d ru g im  w yżej w ym ien ione  jed n o s tk i nozologiczne. W zw iązku  z ty m  w y łan ia ją  się 
now e zagadn ien ia  teo re tyczne  zw iązane z in te rfe re n c ją  zachodzącą m iędzy  w iru 
sam i a tak że  spo tęgow anym  ich d z ia łan iem  na  kom órkę w ą trobow ą. P ro b lem y  te 
w y m ag a ją  doskonalen ia  d iagnostyk i, po p raw y  p ro filak ty k i i leczen ia  in fek c ji k rzy 
żow ych oraz k ry ty czn e j ana lizy  tzw . zaostrzeń  i n aw ro tó w  chorobow ych.

A u to r ro z p a tru je  n a s tęp u jące  w a r ia n ty  w sp ó łis tn ien ia :
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1) w irusow e zapa len ie  w ą tro b y  A i В
2) w iru so w e  zapa len ie  w ą tro b y  A u chorych  lu b  rek o n w alescen tó w  z w irusow ym  

zapalen iem  w ą tro b y  n ie-A  i n ie-B
3) zakażen ie  jednoczasow e lu b  jedno  po d rug im  w iru sem  В i n ie-A  i n ie-B
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1. WArusqwe zap a len ie  w ą tro b y  A i B.
W czasie ep idem ii w zw  u p rzew lek łych  nosicieli w iru sa  В w y s tęp u ją  sporadycz
n ie  zachorow an ia  n a  w zw  A i В i p rzeb ieg  k ażd e j z tych  in fek c ji m a  ściśle 
sw oisty  c h a ra k te r . N ie zauw ażono d z ia łan ia  konk u ren cy jn eg o  an i też in te rfe ru ją c e -  
go, n a to m ia s t zw rócono uw agę, że p rzeb ieg  w zw  A n ie  zależy od s tan u  nosic ie lstw a 
an ty g en u  H B S. Jednoczasow e zakażen ie  m a łp  w iru sem  A i В w yw oływ ało  cho
robę o cięższym  obrazie  k lin icznym . N ie ohserw ow ano  ham u jącego  w pływ u  tych 
m ieszanych  zakażeń  n a  rep lik ac ję  w irusów , zauw ażono n a to m ias t ob jaw y  św iad 
czące o ich  spo tęgow anym  e fekc ie  dzia łan ia . W ydaje  się, że u  ludz i w  ściśle o k re 
ślanych  w a ru n k a c h  zakażen ia  tak ie  m ogą doprow adzić  do rozw in ięc ia  się p io ru 
n u jące j postaci w zw  w yw ołane j w iru sem  B. N a poparc ie  tego tw ie rd zen ia  a u to r 
p rzy tacza  dobrze udo k u m en to w an y  przeb ieg  w zw  ty p u  В u lab o ran tk i, k tó ra  zgi
n ę ła  po do łączen iu  się zakażen ia  w iru sem  A. O p rzed łu ża jący m  się p rzeb iegu  cho
roby  w  w yn iku  m ieszanych  in fek c ji św iadczyć m oże przeb ieg  w zw  A, do k tórego  
w  trzy  tygodn ie  późn ie j dołączyło siię zakażen ie  w iru sem  B. B ad an ia  p rzep ro w a
dzone przez  au to ra  n ie  w ykaza ły  an tagon istycanego  d z ia łan ia  w iru sów  A i B. W y
k ład n ik i b iochem icznego uszkodzenia  w ą tro b y  w  zakażen iach  m ieszanych  były 
jed n ak  b a rd z ie j nasilone, co jed n i w iążą  z nieco odm iennym  d z ia łan iem  ty ch  w iru 
sów, in n i z b a rd z ie j nasilo n ą  n ek rozą  hepatocy tów , a  jeszcze in n i z in te rfe re n c ją  
w irusów . H ipotezy  te  w ym agają  po tw ierdzen ia .

2. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  A i n ie -A  i nie-B .
R ozpoznanie jednoczasow ego zakażen ia  w iru sem  A i n ie-A  i n ie-B  lub  jednego po 
d rug im  n a su w a ją  bardzo  duże trudnośc i. U ła tw ia  rozpoznan ie  w y k ry c ie  p rzeciw cia ł 
p rzeciw ko w irusow a A w  k las ie  IgM . D ążyć należy  do w p row adzen ia  now ych  te ch 
n ik  d iagnostycznych , k tó re  pozw ala łyby  na  p roste  i p recyzy jne  rozpoznaw an ie  in 
fekcji m ieszanych . P ro b lem em  je s t rozpoznaw an ie  in fek c ji w iru sem  A i n ie-A  i 
n ie-B  u kob ie t c iężarnych  w  czasie ep idem ii w odnych  jeżeli w  czasie po rodu  p rz e 
taczano  im  k rew .

3. W irusow e zfapalenie w ą tro b y  В i n ie -A  i n ie-B .
Tę postać m ieszanych  in fek c ji spo tyka  się na jczęściej. W ydaje  się, że do zakażen ia  
m oże dojść w  czasie te j  sam ej m asy w n e j tra n sfu z ji k rw i, a le  jeden  z w irusów  
m a k ró tszy  okres in k ubac ji. W iadom o, że przeb ieg  k lin iczny  ty ch  m ieszanych  in 
fekc ji jes t zw ykle cięższy. Czy je s t to w yn ik iem  in te rfe ren c ji?  B adan ia  na  szym 
pansach  w ykazały , że zakażen ia  m ieszane  p rzeb ieg a ją  łagodn ie j, co m oże św iad 
czyć o k o n k u ren cy jn y m  d z ia łan iu  tych  w irusów .

4. C zynnik  d e lta  w  sko ja rzen iu  z w iru sow ym  zapalen iem  w ą tro b y  typu  B.
Je s t  to now y m odel w za jem nych  sto sunków  zachodzących m iędzy dw om a an ty g e 
nam i, z k tó ry ch  jed en  je s t RNA w iru sem  defek tyw nym , a d ru g i DNA w irusem . 
C zynnik  de lta  po raz  p ierw szy  w y k ry to  w  1977 rolku. Do jego rep lik ac ji konieczna 
je s t obecność genom u w iru sa  B. T ru d n o  jes t go w yizolow ać ze k rw i, a le  w yk ry w a 
się ła tw ie j w  k om órkach  w ątrobow ych  ja k o  białko  o m asie  cząsteczkow ej 68 000 
daltonów . W surow icy  k rw i łączy się z H B S Ag tw orząc  z n im  cząstkę  o rozm ia
rach  35— 37 nanom etrów . Po dośw iadczalnym  zakażeniu  szym pansów  czynnik iem  
de lta  stw ie rd zan o  w  w ą tro b ie  zm iany  u l tra s tru k tu ra ln e  podobne do ty ch  jak ie  
w y stęp u ją  w  w zw  nie-A  i n ie -B , a le  n ie  iden tyczne. W spó łistn ien ie  zakażen ia  czyn
n ik iem  de lta  i w iru sem  В p row adzi do sum ującego  się d z ia łan ia  poszczególnych 
czynników , cięższego p rzeb iegu  k lin icznego  z m ożliw ością rozw in ięcia  się p io ru n u 
jące j postaci wzw. C zynnik  de lta  w y k ry w a  się częściej w  p rzew lek łym  zapalen iu  
w ątroby , na jczęśc ie j w  ak ty w n e j je j postaci. N iek tórzy  u w aża ją , że czynn ik  ten  
może być odpow iedzia lny  za p rzew lek an ie  się procesu  chorobow ego w zw  typu  B, 
a być może także  częściow o i za n ie k tó re  w znow y choroby.

5. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  ty p u  В i zespół AIDS.
N iek tó re  dane  epidem iologiczne w zw  В i zespołu A IDS są podobne (zakażenia  
w czasie tra n sfu z ji k rw i, drogą p a re n te ra ln ą , w  czasie in tym nych  ko n tak tó w , okres 
in k ubac ji, trop izm  n ie  ty lko  do kom órk i w ą tro b o w ej a le  i do kom órek  ośrodko
w ego  u k ład u  n e rw ow ego  itp.) i d latego  też  n iek tó rzy  uw aża ją , że w iru s  В od
gryw a in ic ju jącą  ro lę w  zespole nab y ty ch  n iedoborów  im m unologicznych. W iększość
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au to ró w  u w aża jed n ak , że w iru s  В n ie  jes t czynn ik iem  etio logicznym  zespołu 
A IDS.

W podsum ow an iu  a u to r  p o dk reś la , że p rob lem  m ieszanych  in fek c ji w ym aga d a l
szych bad ań , celem  k tó ry ch  w inno  być w y jaśn ien ie  w p ływ u  poszczególnych czyn
n ików  n a  siebie i n a  gospodarza  (działan ie  k o n k u ren cy jn e , in te rfe ru ją c e , k u m u lu 
jące, synerg istyczne , an tagon istyczne), co może stać się p rzyczynk iem  d la  ra c jo 
n a ln e j d iagnostyk i i p ro f ila k ty k i k rzyżow ych  w iru sow ych  in fekcji.

J e r z y  Janeczko

W eekly E pidem io log ical R ecord  1985, 60, 269. R e tro w iru sy  T -lim fotnopow e 
u n aczelnych  (nie ludzi). N ie fo rm alne  spo tkan ie  WHO.

15 i 16 lipca 1985 r. zeb ra ła  się w  G enew ie g ru p a  ek sp e rtó w  w  celu  p rzean a lizo 
w an ia  o sta tn ich  obserw acji re tro w iru só w  T -lim fo tropow ych  u naczelnych  (nie lu 
dzi) oraz u s ta len ia  w skazów ek  dotyczących  znaczen ia  tych  zarazków  i op in ii co 
do konieczności pod jęcia  m iędzynarodow ych  b ad ań  w  te j dziedzinie.

K ilk a  g a tu n k ó w  m a łp  dużych  i m ałych , w  s tan ie  dzik im  i w  niew oli' je s t n o si
cielem  re tro w iru só w . O sta tn io  zostały  w yizo low ane u naczelnych  starego  św ia ta  
trz y  re tro w iru sy  egzogenne: w iru sy  T -lim fo tropow e m ałp ie  (sim ian  T -ly m p h o tro - 
p ;c v iru ses  STLV) ty p y  I i II I  o raz  zarazk i w irusow e zbliżone do w iru sa  m ałpiego 
M PM V  (M ason P fize r m onkey  v irus). W śród g a tu n k ó w  p o d e jrzan y ch  o zarażen ie  
tym i w iru sam i spo tyka  się C efto p h i te cu s  aeth iops  i m ałpę  R hezus, k tó rych  tk an ek  
użvw a się do p rzygo tow yw an ia  odczynników  i szczepionek.

ST L V -I, S T L V -III, w iru sy  zbliżone do M PM V  by ły  w yizo low ane (w k ilk u  ośrod
k ach  hodow li naczelnych  w  U SA) u m a łp  d o tk n ię ty ch  chorobam i sko jarzonym i 
z n iedoborem  im m unologicznych . S T L V -III różni się w y raźn ie  od re tro w iru só w  T - 
-H m fotropow ych ludzk ich , ale m a on w spólne z n im i pew ne cechy  s tru k tu ra ln e
i an tygenow e. ST L V -III n iedaw no  zositał w yizo low any z C. aeth iops  pozonriie zd ro 
w ych  im po rto w an y ch  z A fry k i do USA. B adan ie  serologiczne m ałp  tego g a tu n k u  
w yhodow anych  w  niew oli w  USA  i w  E urop ie  lu b  schw y tanych  w  s tan ie  dzik im  
w  A fryce  dow odzi, że część tych  zw ierzą t jes t być m oże zarażona  przez  S T L V -III. 
N ie w iadom o od k iedy  w iru sy  te  są obecne u rezusów  i u C. aethiops,  lecz o b ser
w ac je  sero log iczne w sk azu ją , że C.aethiops  z A fryk i są być m oże nosic ie lam i za- 
raizków zbliżonych do S T L V -III od w ięcej n iż 20 la t.

W yniki obserw ac ji re tro w iru só w  T -lirftfo tropow ych  m ałp ich  by ły  ana lizow ane  pod 
k ą tem  p rzygo tow yw an ia  hodow li kom órek  n e rk i m ałpy . W nioski są następ u jące :

a. P rzez  analog ię  z ich  hom ologam i ludzk im i w iru sy  T -lim fo tropow e m ałp ie  r e 
p lik u ją  się in  v itro  p raw dopodobn ie  ty lko  w  lim focytach . H odow le kom órek  n e rk i 
m ałp y  pow inny  zaw ierać  ty lko  m ałą  liczbę lim focytów  — T.

b. W  la tach  70 poszuk iw ano  re tro w iru só w  w p ró b k ach  rep rezen ta ty w n y ch  p re 
p a ra tó w  (bez opakow an ia) i p re p a ra tó w  osta tecznych  szczepionki p rzeciw  polio
m ye l i t i s  żyw ej p rzygo tow anej na  hodow li n e rk i C. aethiops,  przez w y k ry w an ie  
tra n sk ry p ta z y  odw ro tnej. Poza tym  podstaw ow e k u ltu ry  kom órek  n e rk i m ałpy , 
zw łaszcza C. aethiops,  by ły  b ad an e  pod m ikroskopem  elek tronow ym  po pobudze
n iu  (indukcji) chem icznym  w  p o szuk iw an iu  w irionów  i tra n sk ry p ta z y  o d w ro tn e j 
zw iązane j z ty m i cząstkam i. Ż aden  sym ptom  n ie  po tw ierdza  obecności re tro w iru 
sów.

c. T esty  W HO, k tó ry m  poddane by ły  zarów no reizerwv szczepów  n asien n y ch  do 
p rzygo tow an ia  szczepionki polio 1. 2, 3 jak  i w ięcej niż 20 serii szczepionek w  E u 
ropie  i A m eryce P łn . n ie  w vkaza łv  obecności re tro w iru só w . Co Wiecej poszuk iw a
nie p rzeciw cia ł LAV 7HTLV-III u  250 osób szczepionych n ie  p rzyniosło  rezu lta tów , 
w  30 o rzv n ad k ach  n ie  znaleziono p rzeciw ciał d la  S T L V -III.

d. P rzeH łużona i s ta ła  k o n tro la  n ac ien tó w  szczepionych żyw ym  w iru sem  przeciw  
poliom yelit is  dow odzi nieobecności n iepożądanych  e fek tów  zw iązanych  z re tro w i- 
rusam i.

G rupa  ekspertów  W HO su g e ru je , że b ad an ia  nad  s tru k tu ra  i biologią m o le k u la r
ną  re tro w iru só w  lim fo tropow ych  pochodzących od naczelnych  (nie ludzi) stanow ią  
idea lny  m odel do stuHiow nad  odpow iadającym i im w iru sam i ludzkim i. Z aleca 
się też  u s ta len ie  p lanów , k tó re  pozw oliłyby upow szechnić is tn ie jącą  w  te j dzie
dzinie w iedzę oraz n ak reś lić  skoo rdynow any  p ro g ram  badań .

E. A leksa nd row icz
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N A U CZA N IE E PID E M IO L O G II I SO C JO L O G II M EDYCYNY W KSZTAŁCENIU
STU D EN TÓ W  M EDYCYNY 

SPR A W O ZD A N IE Z V SEM IN A R IU M  M ETOD N A U CZA NIA  EPID EM IOLO GII
W RABCE

W dn iach  7— 10 m a ja  1985 ro k u  odbyło się w  R abce V S em in ariu m  Metod 
N auczan ia  E pidem iologii pośw ięcone nau czan iu  epidem iolog ii w  pow iązan iu  z soc
jo logią m edycyny. W S em in a riu m  w zięło udział ogółem  31 nauczycie li akade
m ick ich  za jm u jący ch  się n au czan iem  epidem io logii i  socjologii m edycyny  w  aka
dem iach  m edycznych. R ep rezen to w an e  były  w szystk ie  akad em ie  m edyczne (z A ka
dem ii M edycznej w  B ia łym stoku  nie by ła  rep rezen to w an a  epidem iologia). W obra
dach  uczestn iczy ł rów n ież  p raco w n ik  nau k o w y  odpow iedzia lny  za nauczan ie  so
cjo logii ogólnej w  k rak o w sk ie j A kadem ii M edycznej. Do udzia łu  w Sem inarium  
zaproszono ponad to  prof, d r  hab. W ład ys ław a  K w a śn iew icza  z In s ty tu tu  Socjo
logii U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego . S em in ariu m  poprzedzone zostało  p rzeprow a
dzeniem  sondażu  na  te m a t ak tu a ln eg o  s tan u  nauczan ia  i k ad ry  n au cza jące j epi
dem iologię i socjologię m edycyny.

S em in ariu m  o tw orzy ł P rezes P o lsk ie j A kadem ii N au k  prof, d r m ed. Jan 
K o str zew sk i ,  tw ó rca  i in ic ja to r  spo tkań , k tó ry  p rzy p o m n ia ł n ie m ałą , bo blisko 
12 le tn ią  tra d y c ję  S em in arió w  o rgan izow anych  pod p a tro n a te m  K om isji Epide
m iologicznej PA N. S em in a ria  te  zdobyły sobie już trw a łą  pozycję i przyczyniły 
się do znaczącego rozw oju  n au czan ia  epidem io log ii i dyscyp lin  pokrew nych . Sprzy
ja  tem u  w ybiórczy  c h a ra k te r  tych  sp o tk ań  oraz  żyw e za in te reso w an ie  uczestników  
doskonalen iem  procesu  nauczan ia .

S em in a riu m  poprzedziły  cz te ry  w cześn iejsze sp o tk an ia  tego typu  — pierwsze 
(w 1974 roku) i d ru g ie  (w 1976 roku) odbyły  się w g ron ie  epidem iologów . Wy
n ik iem  ich było w ypracow an ie  u jednoliconego  p ro g ram u  nauczan ia  epidem iologu 
oraz w ytycznych  d la  tem a ty k i zajęć sem in ary jn y ch  i ćw iczeniow ych, niejedno
k ro tn ie  opa rty ch  na  spec ja ln ie  p rzygo tow anych  m a te ria ła ch  sk ryp tow ych . Ścisłe 
w ięzy epidem iolog ii z innym i dyscyp linam i z k ręg u  m edycyny  społecznej na
k reś liły  tem a ty k ę  n as tęp n y ch  spo tkań . W 1979 roku  S em in a riu m  pośw ięcono wy
m ian ie  dośw iadczeń  dydak tycznych  z p rzeds taw ic ie lam i h ig ieny, w  1983 roku 
z o rg an iza to ram i służby  zdrow ia.

P r o f ,  d r hab. W ła d ys ła w  K w a śn icw ic z  p rzed s taw ił a k tu a ln ą  pozycję soc jo logii  
we w spó łczesnej nauce , fu n k c je  te j dyscyp liny  o raz  p rzes łan k i zapew niające 
rozw ój te j nau k i, a  prof, d r hab. W iesiach J ę d ry c h o w sk i  om aw ia jąc  szeroko 
cele nauczan ia  epidem iologii w skazał na  te  e lem en ty  p rog ram u , k tó re  stanowią 
n a tu ra ln y  pom ost pom iędzy  ep idem io logią  a socjologią m edycyny. Epidem iologia 
oczekuje od socjologii m edycyny  poszerzen ia  w iedzy w  zak res ie  n a tu ra ln e j historii 
chorób  zakaźnych  i n iezakaźnych , socjom edycznych  w skaźn ików  s tan u  zdrowia, 
społecznych u w a ru n k o w a ń  procesu  d iagnozy, p rognozow an ia  o raz  oceny skutecz
ności i bezp ieczeństw a zabiegów  leczniczych, dz ia łań  p ro filak ty czn y ch  o raz  współ
udzia łu  w poszczególnych e tap a ch  b ad ań  epidem iologicznych.

W p ierw szym  dn iu  S em in a riu m  przedstaw iono  a k tu a ln y  s tan  n au czan ia  zarówno 
epidem iologii jak  i socjologii m edycyny. Socjologia m edycyny  jes t obecnie nau
czana w e w szystk ich  akad em iach  m edycznych w  Polsce jako  osobny p rzedm 10t 
w  w ym iarze  30 godzin (p rzew aża ją  za jęcia  sem in a ry jn e  i ćw iczeniow e), zw ykle na 
111 ro k u  stud iów . Zespoły, dydaktycwnie liczą od 2 do 6 socjologów  m edycyny’ 
(z k tó rych  w iększość posiada  d o k to ra ty  lu b  je s t w  tra k c ie  p rzew odów  doktor
skich). P ro g ram y  n au czan ia  socjologii m edycyny, jak ko lw iek  odznaczają  się P?'v” 
ną odm iennością  po siad a ją  w spó lne  ram y , k tó ry ch  osnow ę stanow ią  następu jąc 
tem aty : p ro b lem aty k a  zdrow ia i choroby, re h a b ilita c ja  społeczna, prob lem atyk  
in s ty tu c ji m edycznych  i zaw odów  m edycznych  (np. ro li zaw odow ej lekarza). pt0" 
sunek  lek a rz  — p ac je n t, socjologiczne u w aru n k o w an ia  chorób  społecznych. >. 
ośrodków  (K raków , L ub lin , Łódź, G dańsk , W arszaw a) dopracow ało  się w lasnyc 
pnm cy dydak tycznych  (sk ryp tów , w yboru  tekstów ) do n au czan ia  socjologii n1
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dycyny. W n iek tó ry ch  uczeln iach  socjologow ie m edycyny  uczestn iczą w n au cza 
niu o rg an izac ji ochrony  zdrow ia (K raków , Łódź, Szczecin), ep idem iologii (K raków ), 
socjologii ogólnej (G dańsk, L ublin).

S y tu ac ja  ja k a  po w sta ła  w  ciągu  o sta tn ich  la t  w  zak res ie  n au czan ia  ep idem io
logii budzi n iepokój. W k ilk u  ośrodkach  zespoły dydak tyczne u legły  zm nie jsze
niu lub  osłab ien iu , nie w prow adza się now ych  tem a tó w  zajęć, n ie  op racow yw uje  
now ych sk ry p tó w  i m a te ria łó w  dydak tycznych .

K ole jne  dn i S em in a riu m  pośw ięcone były  p rezen tac ji w y b ran y ch  zajęć d y d a k 
tycznych. W śród p rzedstaw ionych  tem a tó w  zajęć z epidem iologii znalaz ły  się 
.ni. iii. „Z astosow an ie k o m p u te ra  w ep idem io log ii” (prof. L. Ja b łoń sk i  — AM L u 
blin), „P odstaw y  oceny sy tu ac ji zd ro w o tn e j ludności” (m gr B. Z em b ro ń  — AM 
W rocław), „E pidem iologia n iezn an e j cho roby” (doc. d r hab. J. K o p czyń sk i  — 
AM W arszaw a), „W ystępow anie no-wotworów w P o lsce” (dr Cz. A n d r y s z e k  — 
AM Łódź), „E pidem iologia ra k a  żo łąd k a” (dr J. R ach tan  — AM  K raków ). Z so
cjologii m edycyny  zapoznano  uczestn ików  ze sposobem  p row adzen ia  n as tępu jących  
zajęć: „P rob lem y  d efin ic ji zd row ia i choroby w  m edycyn ie  i socjo logii” (dr P. 
O chman  — AM G dańsk), „P ro b lem y  dem ograficzno-społeczne spo łeczeństw a po l
skiego” (dr Z. W o źn ia k  — AM  Poznań), „W pływ  środow iska  rodzinnego  na stan  
zdrow ia i zachow an ia  zd row o tne” (dr B. T o b ia s z -A d a m c zy k  — AM K raków ), 
„R ehab ilitac ja  spo łeczna” (m gr iW. Gajda  — AM Szczecin), „N iefo rm alne  św iad 
czenia zd row o tne” (m gr J. H alik  — AM W arszaw a), „Z jaw iska  pato log ii społecz
nej" m gr R. G rębo w sk i  — AM B iałystok), „R ola an a liz  socjo logicznych w ro z 
w iązyw aniu  zagadn ień  m edycznych” (dr S. Poździoch  — AM K raków ). O n au cza 
niu socjologii ogó lnej w  k ra k o w sk ie j A kadem ii M edycznej m ów ił d r F. Kusz,  
a dz iałalność naukow ego koła  Socjologii M edycyny w lu b e lsk ie j A kadem ii M e
dycznej p rzed s taw ił m gr W. P ią tkow sk i .

K ażde z p rzed staw io n y ch  zajęć poddane  zostało k ry ty czn e j ocenie, a obow ią
zująca uczestn ików  zasada  „w szyscy się uczym y” pozw oliła na  au ten ty czn ą  w y 
m ianę uw ag, po d y k to w an ą  tro sk ą  uczestn ików  o dobrą  jakość p row adzonych  
zajęć dydak tycznych . W to k u  d y sk u s ji zw racano  dużą uw agę na  uśc iślen ie  i u je d 
nolicenie in te rp re ta c ji  tych  te rm in ó w  i pojęć, k tó ry m i posługu ją  się obie dy s
cypliny.

T rudno  jes t w  k ró tk im  sp raw o zd an iu  om ów ić w szystk ie  p rob lem y  podejm o
wane w dy sk u sji, a le  w śród  na jw ażn ie jszy ch  z n ich  w ym ienić należałoby  po
szukiw anie  m ożliw ości w spó łp racy  pom iędzy ep idem io logam i i socjologam i m e
dycyny w zak resie  b a d a ń  n aukow ych , w y tyczen ia  zadań  w  nau czan iu  socjolo
gii ogólnej w  je j re la c ji do socjologii m edycyny, sp raw y  ak ty w izac ji pozy tyw 
nych postaw  stu d en tó w  wobec tych  p rzedm io tów  nauczan ia . W szystkie te  zagad 
nienia n a b ie ra ją  szczególnej w ym ow y w zw iązku  z p rzew id z ian ą  re fo rm ą  stud iów  
m edycznych i różnym i często sp rzecznym i koncepcjam i, jak ie  zrodziły  się wobec 
roli i miej-sca socjologii m edycyny  w  s tru k tu rz e  przyszłego p ro g ram u  p rzeddyp lo - 
mowego k sz ta łcen ia  s tu d en tó w  m edycyny.

P odsum ow aniem  p rzeb iegu  S em in a riu m  oraz  p rac  zespołów  roboczych są s fo r
m ułow ane w niosk i odnoszące się do n au czan ia  epidem iolog ii i socjologii m edycy
ny w  przecfdyplom ow ym  ksz ta łcen iu  stu d en tó w  m edycyny . W nioski te  są  a d re 
sow ane n ie  ty lko  do nauczycie li ak adem ick ich  za jm u jący ch  się nau czan iem  tych  
Przedm iotów , a le  także  do w ładz uczelni o raz  R esortu .

EPID EM IO L O G IA

1. S y tu ac ja  w zakresie  kad row ym  została  oceniona jak o  n ieko rzystna , w yn ika  
to z fa k tu  s ta rzen ia  się k ad ry  nauczycieli akadem ick ich  (p rzechodzenia na  em e
rytury), o raz  częstej rezygnac ji z p racy  m łodych pracow ników . N iedobory  te 
nie są w y ró w n y w an e  odpow iednim  p rzyp ływ em  now ych sił.

2. P o trzeb a  uzu p e łn ien ia  k a d r  w ym aga  szczególnie in tensyw nego  szkolen ia  za 
rów no w  k ra ju  jak  i zagran icą. W zw iązku  z tym , sp raw ą  n iezw ykle  p ilną 
stało się zo rgan izow an ie k u rsu  n au czan ia  m etod epidem iologii. K u rsy  te  w inny  
bvć organ izow ane raz  w  ro k u  d la  k a d ry  dydak ty czn e j akadem ii m edycznych 
°raz p racow n ików  z działów  ep idem io logii w  S tac jach  S an ita rno -E p idem io log icz
nych. Poza tym  u w aża się za sp raw ę  n iezw ykle  w ażną i konieczną um ożliw ien ie  
Uzyskania s typend iów  szkoleniow ych zagran icznych  (3—6 m iesięcznych) w  liczbie 
°koło 5 rocznie d la  te j dyscypliny , co um ożliw iłoby  k ażde j uczelni w ysłan ie  
*a g ran icę  na  ten  ty p  szkolen ia  p rzy n a jm n ie j 1 p raco w n ik a  raz  n a  dw a la ta . 
D otychczasow e m ożliw ości w  ty m  zak res ie  były  p rak ty czn ie  żadne.

3. N iestety , do chw ili obecnej n ie zrealizow ano  in ic ja ty w y  zgłoszonej n a  po-


