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Jan  K ostrzew sk i,  Jerzy  P ią tkow ski

CHOROBY ZA K A ŹN E W PO LSCE W ROKU 1986

WSTĘP — PROBLEMY ŚWIATOWE  
I SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI

W roku 1986, za in teresow anie  chorobam i zakaźnym i w  świecie, zarów no 
ze s tro n y  środow isk naukow ych, służb zdrowia, jak  i opinii publicznej, 
koncentrow ało  się nadal na p rog ram ach  zw alczania chorób zakaźnych 
dzieci, k tó re  zostały  o b ję te  przez Św iatow ą O rganizację  Zdrow ia (ŚOZ) 
spec ja lnym i p ro g ram am i w ram ach  ogólnośw iatow ego p rog ram u  „Z dro­
wie dla w szystk ich  w roku  2000” . Były to: 1) .światowy p rog ram  szcze­
p ień dzieci przeciw  gruźlicy, błonicy, tężcowi, krztuścow i, poliom yelitis  
i odrze; 2) p ro g ram  zw alczania chorób b iegunkow ych dzieci o raz  3) p ro ­
g ram  zw alczania chorób zakaźnych uk ładu  oddechow ego. Te trzy  p ro ­
g ram y  stanow iły  głów ny trzon  skoordynow anej akc ji zw alczania chorób 
zakaźnych w szystkich  k ra jó w  stow arzyszonych  w ŚOZ. Do te j działa l­
ności należy dodać ko n ty n u o w an y  od ponad  dziesięciu la t p rog ram  b a ­
dań i kształcenia p racow ników  ijauki w dziedzinie wybranych, chorób 
tro p ik a ln y ch  —  m alarii, schistosom atozy, filariozy, trypanosom atozy , 
leiszm aniozy i trąd u . P ro g ram  ten  nie w yw arł jeszcze w iększego w p ły ­
wu na zw alczanie w ym ienionych  chorób ale uzyskano już w yraźny  po­
stęp  w badaniach  naukow ych i w szkoleniu pracow ników  naukow ych za­
trudn ionych  w k ra jach  trzeciego św iata, k tó re  są ob jęte  end emir} chorób 
trop ikalnych .

G łów nym  jednak  p rzedm io tem  zain teresow ania  opinii publicznej 
i św iata  n au k i w 1986 r. był nada l zespół nabytego  upośledzenia o dpor­
ności. —  AIDS (A cquired Im m unodefic iency  Syndrom ). D ynam ika w zro­
stu  liczby zachorow ań i zgonów z pow odu te j choroby w ciągu ub ie­
głych sześciu la t jest p rzedm io tem  najw yższego zaniepokojenia zwłaszcza 
w S tanach  Z jednoczonych AP, w  A fryce środkow ej, w k ra ja ch  A m eryki 
Ł acińskiej i w Europie. Do końca 1986 r. za re jestrow ano  w św iecie po ­
nad ЗО'ООО zachorow ań. Do 6 m aja  1987 r. za re jestrow ano  już w św ie­
cie 49 132 zachorow ania a w ciągu n astępnych  pięciu m iesięcy do 30 
w rześnia 1987 r. liczba ta w zrosła do 60 653 zachorow ań; najw ięcej w 
S tanach  Z jednoczonych A P —  41 825, we F ran c ji —  1980, w B razylii —  
1695, R epublice F edera lne j N iem iec —  1298, w U gandzie —  l i 38, w  
T anzanii —  1130 i w  K anadzie —  1000. W sam ej E uropie liczba zacho­
row ań na AIDS zw iększyła się od m arca 1986 r. do m arca 1987 r. z 2542 
do 5687, a średn ia  tygodniow a liczba zachorow ań zare jestro w an y ch  w 
17 k ra ja ch  E uropy  uczestniczących w nadzorze epidem iologicznym  od
1984 r. w zrasta ła  z 14 p rzypadków  zachorow ań w  p ierw szych  trzech  
m iesiącach od 1985 do 39 w 19J^[jfl^Vdo 85 zachorow ań w 1987 r.
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Liczba zachorow ań na AIDS u lega podw ojeniu  z roku  na rok, a k ra je  
zaniepokojone rozw ojem  te j sy tu ac ji p rzeznacza ją  coraz w iększe środki 
na badan ia  naukow e, zapobieganie chorobie oraz leczenie chorych. K ra je  
rozw ija jące  się, w  k tó ry ch  skrom np środk i finansow e przeznaczone na 
zw alczanie chorób zakaźnych w ykorzystyw ane są p rzede w szystk im  na 
szczepienia ochronne, zw alczanie b iegunek i choroby zakaźne u k ładu  od­
dechowego, s ta ją  wobec groźby ograniczenia tych  środków  z p rzezna­
czeniem  ich na w y d a tk i po trzeb n e  na zw alczanie AIDS. W Polsce za re ­
jestrow ano  dotychczas trzy  zachorow ania na AIDS zakończone zgonem . 
W szystkie trzy  im portow ane. N ależy się jednak  liczyć ze w zrostem  licz­
by zachorow ań i zgonów rów nież w Polsce.

S y tu ac ja  dem ograficzna Polski uległa n iew ielk im  zm ianom  w  1986 r. 
w stosunku  do poprzednich  pięciu lat. L iczba urodzeń, k tó ra  w latach  
1980— 1985 u trzy m y w ała  się na w ysokim  poziom ie od 677,6 tys. do 720,8 
tys. rocznie, obniżyła się w 1986 r. do 634,7 tys. Była to  jed n ak  nadal 
wyższa liczba żyw ych urodzeń  niż w 1970 r. —  546,0 tys. Ogólna licz­
ba zgonów  stopniow o zw iększała się z 328,9 tys. w  1981 r. do 381,5 
w  1985 г., aby  nieco obniżyć się do 376,3 tys. w  1986 r. P rzy ro st n a tu ­
ra ln y , k tó ry  w la tach  1980— 1985 w ahał się od  9,0 do 10,2 na tysiąc 
ludności, w  1986 r. obniży ł się do 6,9 na tysiąc. O bniżył się w spółczyn­
nik um ieralności n iem ow ląt o 1,1 prom ile zarów no w m iastach, jak  i na 
wsi, z 18,4 na tysiąc żyw ych u rodzeń  w 1985 r. do 17,3 w 1986 r. T ak 
samo, jak  w ubieg łym  roku  u trzy m y w ało  s ię  w yrów nanie  um ieralności 
n iem ow ląt na w si i w m ieście co jest w ażnym  w skaźnikiem  popraw y 
opieki zdrow otnej nad n iem ow lętam i w całym  k ra ju . N adal jed n ak  P o l­
ska za jm uje  pod ty m  w zględem  dalek ie m iejsce na liście k ra jó w  E u ro ­
py. W yższe w spółczynnik i m ają  jedyn ie W ęgry, R um unia, Jugosław ia 
i P o rtugalia .

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHORÓB ZAKAŹNYCH W POLSCE
W 1986 R.

Z estaw ienie liczbowe zachorow ań i zgonów z pow odu chorób zakaź­
nych w  roku  1986 w porów naniu  z danym i za rok  1985 oraz  z m edianą 
w la tach  1980— 1984 p rzedstaw ia  tab e la  I. W tabeli w idoczne są zm iany 
sy tu ac ji epidem iologicznej poszczególnych chorób w  1986 r. o raz w  cią­
gu poprzednich  sześciu lat.

W g ru p ie  chorób zakaźnych uk ładu  traw ien ia , nadal u trzy m u je  się 
n ieko rzystna  tendenc ja  w zrostu  liczby zachorow ań spow odow anych pa­
łeczkam i sa lm onella  z 10 788 —  m ediana z la t 1980— 1984, do 21894 
w 1985 r. i 25 282 w  roku  1986. W yraźny  w zrost liczby tych  zachoro­
w ań o b serw u jem y  rów nież w g ru p ie  za truć  pokarm ow ych, z 17 178 p rzy ­
padków  w 1985 r. do 22 461 w  1986 r. P onad  dw u k ro tn ie  w zrosła 
liczba zachorow ań n a  czerw onkę b ak te ry jn ą , z 2649 w 1985 r. do 5480 
w roku  1986. K orzystn ie  p rzedstaw ia  się jedyn ie  zapadalność na  d u r 
brzuszny  i d u ry  rzekom e w ykazu jąc nadal ten d en c ję  zniżkową. M aleje 
rów nież stopniow o liczba za tru ć  toksyną botulinow ą, ale liczba 417 za­
chorow ań za re jes tro w an y ch  w 1986 r. św iadczy nadal o n iekorzystne j 
sy tu ac ji w ty m  zakresie. Z w iększyła się ponad to  liczba za truć  i zaka­
żeń pokarm ow ych o n ieusta lonej etiologii, z 3506 w 1985 r. do 4926 w 
1986 r. S y tu ac ja  epidem iologiczna zachorow ań na biegunki dzieci w  w ie­
ku do dwóch la t n ie u legła zm ianie.
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W yraźnej popraw ie uległa zapadalność na w irusow e zapalen ie w ą tro ­
by ogółem  —  z 50 028 zachorow ań (138 na 100 000 ludności) m ediana 
z la t 1980— 1984, do 42 610 zachorow ań (114,5) w  1985 r. i 28 880 (77,1) 
w 1986 r. W tych  liczbach zachorow ań w zrasta  jednak  odsetek  chorych 
z HBs A g +  odpow iednio z 30,5% do 39,3% i 50,5%.

CHOROBY ZAKAŹNE WIEKU DZIECIĘCEGO

N adal k o rzystn ie  kszaltow ała się sy tu ac ja  epidem iologiczna chorób 
dzieci ob ję tych  szczepieniam i zapobiegaw czym i. Nie było ani jednego 
zachorow ania na błonicę, liczba zachorow ań na tężec w śród dorosłych 
zm niejszy ła się z 92 przypadków  średnio  w  la tach  1980— 1984 (m ediana) 
do 86 w  1985 r. i 76 w  roku  1986, ale liczba śm ierte lnych  zachorow ań 
nie u leg ła w yraźnem u zm niejszeniu  wynosząc w  w ym ienionych  wyżej 
la tach  odpow iednio 41, 42 i 40 zgonów. P raw ie  trzy k ro tn ie  zm niejszyła 
się liczba zachorow ań na k rz tu siec  w 1986 r. —  122 p rzypadk i w po rów ­
nan iu  ze średn ią  za la ta  1980— 1984 (m ediana) — 281 zachorow ań i z ro ­
kiem  1985 —  304 zachorow ania. L iczba zachorow ań i zapadalność na 
k rz tusiec  w 1 9 8 6 'r. by ła najniższa w ciągu o sta tn ich  40 la t to je s t od 
1946 r. o raz od początku objęcia re je s tra c ją  zachorow ań na k rz tu siec  
w  Polsce. Z m niejszy ła się rów nież rad y k a ln ie  liczba zachorow ań n a  od rę  
z 35 680 w  1985 r. do 6806 zachorow ań w 1986 r. B yła to rów nież n a j­
niższa liczba zachorow ań na od rę  od czasu objęcia zachorow ań na odrę 
obow iązkiem  re je s trac ji. Jed n ak że  droga do w yelim inow ania o d ry  z P o l­
ski, to jes t do w ykonan ia  zadania postaw ionego przez E uropejsk i K o­
m ite t SÓZ, jest jeszcze daleka.

Poliom yelitis  —  N adal ko rzy stn ie  p rzedstaw ia  się sy tu ac ja  ep idem io­
logiczna poliomyelitis-, w  1986 r. zare jestrow ano  dw a zachorow ania, w
1985 r. —  trzy  zachorow ania, a m ediana za la ta  1980— 1984 w ynosiła 
dw a zachorow ania. Licząc jednak  wg dat zachorow ania, jed en  p rzy p a­
dek za re jes tro w an y  w 1986 r. należy  zaliczyć do roku  1985. W s ta ty ­
styce zachorow ań na  poliom yelitis  z osta tn ich  trzech  lat. licząc wg zgło­
szeń, fig u ru ją  2 p rzy p ad k i w  1984 r., 3 w 1985 r. i 2 w 1986 r.; zaś 
licząc wg dat zachorow ań należy zaliczyć 4 p rzypadk i do 1984 r., 2 p rz y ­
p ad k i do 1985; r. i tyilko jeden  do roku  1986. N iżej podajem y bliższe' 
dane dotyczące dwóch zachorow ań zgłoszonych w  1986 r.

C hłopiec T.P. urodzony 2 m arca 1985 r. zachorow ał 22 październ ika
1985 r., w  jedenaście dni po o trzy m an iu  d rug iej daw ki doustnej szcze­
p ionki przeciw  poliom yelitis  o raz d rug iej daw ki szczepionki D iTePer. 
W ystąp iła  gorączka 38°C, w ym ioty , kaszel i po jaw iły  się w ybroczyny 
w  okolicy praw ego  dołu łokciowego, n a  udach  i  pośladkach. W dniu 
p rzy jęcia  do szpitala, 24 październ ika 1985 г., rozpoznano obustronne 
zapalen ie uszu i zm iany w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  w skazujące ца 
lim fo cy tarn e  zapalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych. W ystąp iła  przeczu- 
lica, postępu jąca  w iotkość m ięśni kończyn górnych  i dolnych oraz tu ło ­
w ia w raz ze zniesieniem  odruchów  ścięgnistych. N arasta ły  ob jaw y  po­
rażen ia  opuszkow ego i niew ydolności oddechow ej, porażenie m ięśni tu ­
łowia, m ięśni brzucha i m iędzyżebrow ych, zaburzen ia połykania. C hory 
został za in tubow any  i b y ł p row adzony na kon tro low anym  oddechu. Od 
stycznia do kw ie tn ia  1986 r. s tan  zdrow ia dziecka ulegał pow olnej .po­
praw ie, ale w dniu  5 kw ie tn ia  w ystąp iła  b iegunka i zapalenie p łuc co 
doprow adziło  do zgonu w dniu  18 m aja  1986 r. W toku choroby, zm ia­
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nie ulegało rozpoznanie klin iczne, w irusow e zapalenie opon m ózgowo­
-rdzeniow ych, zespół G u illa in -B arre  i ostatecznie, w  lu ty m  1986 r . po­
liomyelitis. U jem ne były  p róby  w yhodow ania w irusów  poliomyelitis  
i innych en tero w iru só w  z p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego w dniu  30 paź­
dziern ika oraz z kału  w dniu  4 listopada 1985 г., a m iana odczynów  se­
rologicznych z an tygenam i poliom yelitis  by ły  n iskie od 0 do 1:32. M ia­
na odczynów  serologicznych z w irusam i Coxackie, B 2 , B 3  i B5 by ły  ró w ­
nież n isk ie od 1:4 do 1:64.

D rugi p rzypadek  za re jes tro w an y  w 1986 r. to chłopiec R.L., urodzony 
27 lu tego 1984 r., k tó ry  zachorow ał 13 lipca 1986 r. L ekarz  stw ierdz ił 
anginę. W dniu  16 lipca 1986 r. w ystąp ił n iedow ład  kończyny dolnej 
p raw ej (opadanie stopy). W roku  1984 i 1985 chłopiec o trzy m ał cz te ry  
daw ki doustnej szczepionki przeciw  poliomyelitis .  Z k a łu  pobranego w  
dniu 24 lipca 1986 r. nie w yhodow ano w irusów  poliomyelitis .  W ba­
daniu  serologicznym  k rw i p o b ran e j w  dniu  24 lipca i 1 s ierpn ia 1986 r. 
stw ierdzono w zrost m iana z w irusem  poliom yelitis  ty p u  III z 1:128 do 
1:512. M iana odczynów  serologicznych z w irusem  ty p u  I w obu bada­
niach w ynosiły  1:128 a z w irusem  ty p u  II w obu badan iach  by ły  1:64. 
P rzebieg  choroby łagodny. C hory został w ypisany  ze szp itala  z zalece­
niem  reh ab ilitac ji opadającej stopy.

Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  i m ó z g u  — 
Po dużej ep idem ii w irusow ego zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych, 
k tó ra  w 1982 r. sięgała 24 385 zachorow ań, liczba ty ch  zachorow ań ob­
niżyła się (w 1983 r. do 4650, w  ro k u  1984 w ynosiła 4278 zaś w  latach
1985 i 1986 w ynosiła odpow iednio 3551 i 3244. Liczba zachorow ań na 
b ak te ry jn e  zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych nie u legała w iększym  
zm ianom  w latach  1981— 1986, w ahając  się od 2456 do 3148 zachorow ań, 
w tym  liczba zachorow ań na nagm inne zapalenie opon m ózgow o-rdzenio­
wych w ahała się od 312 do 416. Roczna liczba zgonów z pow odu zapa­
lenia opon m ózgow o-rdzeniow ych w ahała się około 500, a roczna liczba 
zgonów z powodu zapalen ia m ózgu w ahała Się od 332 do 435. Biorąc 
więc pod uw agę liczbę zgonów z powodu zapalenia opon m ózgow o-rdze­
niow ych i mózgu, ta  g rupa chorób stanow i pow ażny prob lem  epidem io­
logiczny w Polsce.

D u r  w y s y p k o w y  i i n n e  r i k e t s j o z y  —  W latach  1980—
1986 u trzy m y w a ła  się w Polsce ko rzystna  sy tu ac ja  auiru w ysypkow ego. 
W roku 1980 i 1981 zare jestrow ano  po 5 zachorow ań na d u r w ysypko­
wy, w roku 1982 — cztery  zachorow ania, w 1983 —  dw a zachorow ania, 
w 1984 r. —  jedno a w 1985 r. —  nie było zachorow ań na d u r w ysyp­
kowy. W roku  1986 za rejestrow ano  jeden p rzypadek . Była to chora N.Z., 
z B iałegostoku, urodzona w 1910 roku, k tó ra  zachorow ała w dniu  9 g ru ­
dnia 1985 r. na zapalenie płuc. W dniu  22 g ru d n ia  1985 r. stw ierdzono 
n aw ró t tem p e ra tu ry  i zapalenie płuc, b iegunkę i podejrzen ie  n aw ro to ­
wego d u ru  w ysypkow ego. O dczyny w iązania dopełniacza z an tygenam i 
R. prow azeki  w ykonano w dniach 17 i 23 g ru d n ia  1985 r. o raz 3 lutego 
1986 r. M iano w szystk ich  trzech  badań  1:100. W edług dat zachorow ania 
i w yników  badań  serologicznych p rzypadek  ten  należałoby  zaliczyć do 
roku  1985.

Od 1984 r. p o w tarza ją  się zgłoszenia zachorow ań na gorączkę Q. 
W 1984 r. zare jestrow ano  trzy  zachorow ania w Łodzi, w 1985 r. jedno 
zachorow anie i w 1986 r. dw a zachorow ania w w oj. o lsztyńskim .

Do w ażniejszych problem ów  epidem iologicznych w Polsce należy ró w '
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nież grypa, nagm inne zapalenie p rzyuszn icy  i św ierzb. Liczba zachoro­
w ań na g rypę  zm niejszy ła się z 2309 tys. w roku  1985 do 1578 tys. w
1986 r. Z m niejszy ła się rów nież liczba zachorow ań na św ierzb  z 19 292 
w roku  1985 do 15 627 w roku  1986. N atom iast liczba zachorow ań na 
nagm inne zapalen ie p rzyuszn icy  w zrosła z 98 350 w ro k u  1985 do 156 683 
w  roku  1986. N agm inne zapalen ie przyusznicy  jes t chorobą, k tó re j m o­
żna zapobiegać drogą szczepień. Szczepionka je s t w zasięgu ręk i i m ożna 
ją  ko jarzyć z innym i szczepionkam i. T rw a jed n ak  niew ydolność i b rak  
in ic ja ty w y  naszych państw ow ych zakładów  w yrobu  szczepionek. Może 
re fo rm a gospodarcza obudzi tę  in ic ja tyw ę i w zbudzi za in teresow anie 
specjalistów , k tó ry ch  nam  nie brak , do podjęcia p ro d u k c ji now ych szcze­
pionek, k tó re  są już stosow ane z pow odzeniem  w różnych k ra jach .
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ODRA — 1986 ROK

W 1986 г., po dw u la tach  epidem icznych, liczba zachorow ań na odrę 
zm alała do nieobserw ow anego dotychczas w Polsce poziom u —  6806 
przypadków . Było to 7 -k ro tn ie  m niej zachorow ań niż w 1984 r. i 5 -k ro t- 
nie m niej niż w 1985 r. Z apadalność w yniosła 18,2 na 100 000 i była 
najn iższa od czasu rozpoczęcia re je s tra c ji o d ry  w Polsce. Z are jes tro w a­
no 1 zgon z pow odu o d ry  —  chłopca z g ru p y  w ieku 10— 14 la t (tab. I).

L iczba zachorow ań w  poszczególnych w ojew ództw ach była dość zróż­
nicow ana, a le  z w y ją tk iem  w ojew ództw a częstochow skiego, wszędzie 
niższa niż w 1985 r. (tab. II).

N ajniższa liczba zachorow ań —  19 przypadków  i najniższa zapadal­
ność —  4,7, w ystąp iła  w woj. sieradzkim , w ty m  w ojew ództw ie zapadal­
ność była n iska w  po rów nan iu  do średn ie j k ra jow ej rów nież w 1985 r . —
45,5. Z apadalność poniżej 10 na  100 000 zanotow ano ogółem  w 8 w oje­
w ództw ach. Z niską zapadalnością na tych  te ren ach  w iąże się do tych­
czas w  Polsce rzadko  obserw ow ane zjaw isko „w ygasania zachorow ań” 
tzn. b raku  zachorow ań na te ren ie  określonego obszaru  w  okresie  d łuż­
szym  niż d w u k ro tn y  m aksym alny  okres w ylęgania odry . Jako  p rzy k ład  
m ogą służyć woj. sk ierniew ickie, w  k tó ry m  w czw artym  k w a rta le  1986 r. 
nie zare jestro w an o  an i jednego zachorow ania oraz w oj. białostockie, 
chełm skie, p io trkow skie, p rzem ysk ie  i w ałbrzyskie, w k tó ry ch  za re je ­
strow ano w  ty m  czasie po 1 zachorow aniu.

N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  w woj. gorzow skim  —  68,5 na 
100 000, gdzie rów nież w poprzedn im  roku zapadalność by ła w ysoka —

*) mediana
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T a b e l a  II. Odra w  Polsce w  latach 1980—1986. Zachorowania i zapadalność
na 100 000 m ieszkańców  w g w ojew ództw
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282,2 p rzek racza jąca  p raw ie  trzy k ro tn ie  średn ią  k ra jow ą. W ysoka zapa­
dalność pow yżej 30, w ystąp iła  ogółem  w 8 w ojew ództw ach.

Podobnie jak  w 1985 r. najw yższa zapadalność w ystąp iła  w m iastach
0 ludności poniżej 20 tys. Jed n a k  zapadalność w m iastach  ogółem  — 
16,9, by ła niższa od zapadalności na wsi —  20,1 (tab. III).

Z apadalność uległa zm niejszen iu  we w szystk ich  g rupach  w ieku (tab. 
IV). O ile jed n ak  w  la tach  epidem icznych 1984—-1985 najw yższą zapa­
dalność re jestro w an o  w g ru p ie  w ieku  10— 14 la t (odpowiednio 854,3
1 520,2) i w ysoką zapadalność w w ieku 1 roku  (651,1 i 415,1) to  w  1986 r. 
najw yższa zapadalność (w g ran icach  84 do 98,3) do tyczyła dzieci od 6 
do 8 la t a najniższa (od 25 do 26,2) dzieci poniżej 1 roku  i m łodzieży 
w w ieku 15 do 19 lat. Po dw u la tach  epidem icznych, w k tó ry ch  ponad
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52% chorych było w w ieku 10 i w ięcej lat, w 1986 r. doszło do zn iw e­
low ania te j różnicy i chorzy w ' tym  w ieku stanow ili 40% ogółu zacho­
row ań.

Dzieci w m ieście w cześniej chorow ały  na odrę niż na wsi. W m ieście 
48,4% chorych było w w ieku 0:—7 lat, na w si w  ty m  w ieku zachoro­
wało 37,9% ogółu chorych, odw ro tn ie  k szta łtow ała  się sy tu ac ja  w grupie 
chorych w w i^ku 10— 14 la t w m ieście — stanow ili oni 23,5% a na wsi 
32,5%.

Z apadalność na od rę  m ężczyzn w ynosiła 17,4 i była niższa od zapa­
dalności kobiet — 18,9; w poprzednich  latach  zawsze zapadalność m ęż­
czyzn była nieznacznie w yższa niż kobiet.

W 1986 r., szczególnym  ze w zględu na najniższą w h isto rii od ry  w 
Polsce zapadalność, zarysow ały  się pew ne różnice w przebiegu  k rzyw ej 
sezonowej zachorow ań. W typow ym  przebiegu krzyw ej, przez w iele 
lat, obserw ow ano nasilen ie  zachorow ań w sezonie w iosennym  ze szczy­
tem  w m aju  oraz najniższy poziom  zachorow ań na przełom ie sierpnia 
i w rześnia (rye. 1). W 1986 r. w ysoki poziom  zachorow ań u trzy m y w ał 
się do p ierw szej połowy kw ietn ia , po czym  krzyw a zachorow ań zeszła 
gw ałtow nie w dół osiągając najn iższy  poziom w drug ie j połowie w rze­
śnia. Z achorow ania, k tó re  w ystąp iły  we w rześn iu  stanow iły  1% a za­
chorow ania z czw artego k w arta łu  6,2% ogólnej liczby zachorow ań.

S tan  szczepień przeciw  odrze w dn. 31. X II 1986 r. i lu s tru ją  ryc. 2 
i tab. V. Jak  w ynika z przedstaw ionych  danych w praw dzie odsetek  
dzieci szczepionych w drugim  roku  życia uległ zw iększeniu w porów na­
niu z 1985 r. z 66,0% do 67,6%, ale był nadal niższy niż w latach  1983 
i 1984 — 75,3% i 73,8%. B ardzo niepokojącym  jest rów nież fakt, że w 
m niejszym  niż w latach  ubiegłych zakresie prow adzono szczepienia uzu­
pełn iające dzieci, k tó re  nie zostały  zaszczepione w te rm in ie  przew idzia­
nym  w kalendarzu . U zupełniono szczepienie dzieci 3-letn ich  zaledw ie do 
poziom u 91,7% a dzieci 4 -letn ich  do poziom u 94,7% —  w latach  1983 
i 1984 osiągnięto  w tych  rocznikach uodporn ien ie odpow iednio 93.9% 
i od 95 do 96% .'

N ajw ięcej dzieci zaszczepiono zgodnie z ka lendarzem  w woj. koszaliń­
skim  —- 85,5% i o lsztyńskim  —  84,4% i pow yżej 80% woj. bielskim ,

T a b e l a  V. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw  odrze w Polsce 
w  latach 1983— 1986 w g roku urodzenia
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T a b e l a  VI. Skuteczność szczepień przeciw  odrze w  1986 x. w  Polsce u dzieci
w  w ieku 1— 4 lata

*) ukończone lata życia  
**) liczba dzieci podlegających szczepieniu

*•*) liczby uzupełnione proporcjonalnie przez liczby dzieci bez inform acji o szcze­
pieniu

**♦*) skuteczność szczepień:
zapadalność nie szczepionych — zapadalność szczepionych  

zapadalność n ie szczepionych

piotrkow skim , sieradzkim , słupskim , to ru ń sk im  i zielonogórskim . N a j­
niższy odsetek zaszczepiono w woj. k rakow skim  51,6, częstochow skim  
51,8 i w łocław skim  52,4. Po uzupełn ien iu  szczepień uzyskano poziom 
zaszczepienia dzieci urodzonych w latach  1982— 1984 najw yższy, tj .  98% 
w w ojew ództw ach: bielskim , kalisk im , leszczyńskim , o lsztyńskim , pio­
trkow sk im  oraz sieradzkim ; najniższy, bo ty lko  82,2% w woj. k rakow skim
i niski od 86 do 90% w  woj. gorzow skim , now osądeckim , przem yskim , 
rzeszow skim  i tarnow skim .

W 1986 r. brak  było in fo rm ac ji o p rzeby tych  w przeszłości szczepie­
niach przeciw  odrze ogółem  u 8,3% chorych, w  ubiegłym  roku tak ie j 
in fo rm acji brakow ało  ty lko  u 5,9% chorych. N ajw ięcej dzieci bez kom ­
p le tn y ch  in fo rm acji było w woj. szczecińskim  —  52,5%, łom żyńskim  — 
50% i słupsk im  —  43,7%. W 15 w ojew ództw ach uzyskano inform acje
o p rzeby tych  szczepieniach od w szystkich  chorych.

T ak jak  w roku ubieg łym  obliczono skuteczność szczepień w grup ie  
w ieku 1— 4 lata  (tab. VI). Skuteczność w yniosła 89,4 i była niższa niż 
w 1985 r. —  93,9. Je s t to dość ch a rak te ry s ty czn e  zjaw isko —  im  w yż­
sza liczba zachorow ań ty m  w yraźn ie j zaznacza się ochronne działanie 
szczepień i odw ro tn ie . Należy zauw ażyć, że zapadalność w śród n ie szcze-

T a b e l a  VII. Stan uodpornienia przeciw odrze dzieci urodzonych w latach
1982— 1985
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pionych w ynosiła w 1986 r. 300,0 na 100 000 dzieci w  w ieku  1— 4 lata, 
a w śró d  szczepionych była p raw ie  10-k ro tn ie  niższa —  31,9 na 
100 000.

W tab. VII przedstaw iono  szacunkow o stan  uodporn ien ia  przeciw  
odrze dzieci urodzonych w la tach  1982— 1985. S tan  uodpornien ia dzieci 
urodzonych w latach  1982— 1984 k sz ta łtu je  się pow yżej 93,3%. W rze­
czyw istości jes t niższy o liczbę osób szczepionych n ieskutecznie. N ato­
m iast n isk i je s t stan  uodporn ien ia dzieci urodzonych w 1985 r. —  zale­
dw ie 68,0.

W 1986 r. w ystąp iły  w k ra ju  okresow e (trw ające  k ilka m iesięcy) b ra ­
ki w zaopatrzeniu  w szczepionkę przsciw  odrze. Spow odow ać to mogło 
w n iek tó rych  w ojew ództw ach odroczenie szczepień dzieci. O becnie n a ­
leży dołożyć starań , aby te  dzieci zaszczepić. Z aniechanie uodpornien ia 
dzieci, k tó re  nie zostały z różnych  przyczyn zaszczepione w term inach  
przew idzianych  w kalendarzu  szczepień może przyczynić się do gw ał­
tow nego pogorszenia sy tuacji epidem iologicznej odry.

P onadto  należy zaznaczyć, że m ożliw ie w czesne szczepienie dzieci (tj. 
w w ieku  13— 15 m.ż.) nie ty lko  zapobiega odrze ale w znacznym  stop­
niu (od 10 do 100 razy) zm niejsza ryzyko zachorow ania na podostre 
stw ardn ia jące  zapalenie m ózgu (SSPE —  LESS).
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K R ZTU SIEC  —  1986 ROK

W 1986 r. w Polsce zanotow ano 122 zachorow ania na krztusiec; za­
padalność w yniosła 0,3 na 100 000. Była to najniższa liczba zachorow ań 
i zapadalność w Polsce od 1919 r. W porów naniu  z 1985 r. o raz  z m e­
d ianą za la ta  1980— 1984, liczba zachorow ań i zapadalność by ły  ponad 
dw u k ro tn ie  niższe (tab. I).

K rztusiec notow ano w 33 w ojew ództw ach. N ajw iększą liczbę zacho­
row ań  —  27 przypadków , zapadalność —  2,2 na 100 000, w ykazało 
w ojew ództw o m iejsk ie  krakow skie. W pozostałych w ojew ództw ach no ­
tow ano po k ilka  zachorow ań bądź pojedyncze p rzypadki.

W I k w arta le  roku  re je s tro w an o  22 zachorow ania, w II —  20 za­
chorow ań, w III —  27, zaś w IV k w arta le  —  53 zachorow ania (43,4%).

Na podstaw ie danych, nadesłanych  przez W ojew ódzkie S tacje  S an i­
tarno-E pidem iologiczne, dotyczących 117 chorych na k rz tusiec  (96,0% 
z ogólnej liczby zgłoszonych chorych), dokonano analizy  epidem iolo­
gicznej zachorow ań w zależności od pici, w ieku, środow iska (m iasto- 
-wieś), s tanu  zaszczepienia przeciw  krztuścow i i hospitalizacji.

Z tabeli II, w k tó re j przedstaw iono liczby zachorow ań, zapadalność
i udział p rocentow y w edług w ieku i płci, w ynika, że najliczn iejszą 
g ru p ę  chorych na k rz tusiec  stanow iły  dzieci w w ieku od 0 do 4 lat: 
95 przypadków  (81,2%), zapadalność —  2,8 na 100 000. W te j g rup ie 
najw ięcej było n iem ow ląt: 66 chorych (56,4%), zapadalność —  9,9 na 
100 000. W w ieku od 5 do 9 la t było 18 chorych (15,4%), zapadalność —  
0 ,6 ;w  w ieku od 10 do 14 la t notow ano 4 chorych (3,4%), zapadalność —
0,1. Ogółem  dla dzieci w w ieku od 0 do 14 la t zapadalność w yniosła
1,2 na 100 000.

A naliza zachorow ań w edług  płci w ykazała nieco w yższą zapadalność 
płci żeńskiej: ogółem  w w ieku  od 0 do 14 la t —  zapadalność kobiet — 
1,3, m ężczyzn —  1.1 na 100 000. P rzew aga płci żeńskiej dotyczyła głów ­
nie g ru p y  w ieku od 0 do 4 la t (zapadalność kob iet —  3,1, m ężczyzn — 
2,5) o ra z .n iem ow ląt (zapadalność kobiet —  10,6, m ężczyzn —  9,5) i dzieci 
w  w ieku  1 rok  (zapadalność kobiet —  3,6, m ężczyzn —  2,0 na 100 000).

W yniki analizy  zachorow ań w edług w ieku w m ieście i na wsi, p rzed ­
staw ia tabela  III. Ogólna zapadalność w grup ie  dzieci od 0 do 14 la t 
by ła wyższa na wsi —  1,4 niż w m ieście —  1,1 na 100 000. Różnica 
m iędzy m iastem  i w sią była bardziej w yraźna w grup ie  n iem ow ląt 
(zapadalność na w si —  11,5, w m ieście —  8,9 na 100 000) oraz w śród  
dzieci w w ieku od 5 do 9 la t; zapadalność na w si —  0,8, w m ieście 0,4 
na 100 000.

W śród 66 chorych niem ow ląt, w iększość —  49 dzieci (74,2%) zna jdo ­
w ało się w p ierw szym  półroczu życia; zachorow ania 28 n iem ow ląt 
w  pierw szym  półroczu życia m iały  m iejsce na wsi.
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T a b e l a  I. K rztusiec w Polsce w  latach 1980—1986. Zachorowania i zapadalność
na 100 000 w g w ojew ództw
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H ospitalizacją  ob jęto  ogółem  62 dzieci (52,6%). G łów nie hospitalizo­
w ano niem ow lęta: 47 n iem ow ląt, tj. 72,3% z ogólnej liczby 66 chorych 
niem ow ląt.

W 1986 r. zanotow ano 9 ognisk rodzinnych  k rztuśca. W jed n y m  ogni­
sku zachorow ało 6 dzieci (4 +  2) z 2 rodzin  m ieszkających  w  sąsie­
dztw ie; w  2 ogniskach zachorow ało po 3 dzieci, a w  6 ogniskach po
2 dzieci.

W śród 117 dzieci chorych na krztusiec , 80 dzieci (68,3%) p rzed  za­
chorow aniem  nie o trzym ało  ani jednej daw ki szczepionki przeciw  k rz tu - 
ścowi. Z 66 n iem ow ląt —  9 n iem ow ląt nie m iało ukończonych 2 m ie­
sięcy i nie podlegało szczepieniom  przeciw  krztuścow i. N ajm łodsze z nich 
były  w w ieku —  9 dni (jedno dziecko), 18 dni (jedno dzieco) i 7 tygodni 
(jedno dziecko). Podlegało  szczepieniom  5? n iem ow ląt lecz ty lko  u 16 
z n ich (28,0%) zostały  rozpoczęte szczepienia D iT ePer; o trzym ały  po 
jed n ej daw ce szczepionki. I

W śród 51 dzieci w w ieku  od 1 roku  do 14 lat, ty lko  9 o trzym ało  
podstaw ow e szczepienia D iT eP er zgodnie z ka lendarzem  szczepień, zaś 
8 dzieciom  podano ty lko  3 daw ki szczepionki.

U dzieci nie szczepionych przeciw  krztuścow i, odnotow ano p rzeciw ­
w skazania do szczepień: częste in fekcje dróg oddechow ych, wodogłowie, 
d rgaw ki gorączkow e, w cześniactw o, dzieci u rodzone z ciąży bliźniaczej,

T a b e l a  II. K rztusiec w  P.olsce w  1986 r. Zachorowania, zapadalność na 100 000 
i udział procentow y w  zależności od płci i w ieku
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T a b e l a  III. K rztusiec w  Polsce w  1986 r. Zachorowania, zapadalność na 100 000 
i udział procentow y w  m ieście i na w si

z niedow agą. W 4 p rzypadkach  m atk i odm ów iły zgody na szczepienie 
dziecka.

W edług danych na 31.XII. 1986 r. w Polsce było zaszczepionych przeciw  
krztuścow i. zgodnie z ka lendarzem  szczepień, 97,0% dzieci urodzonych 
w latach 1983— 1985. W n iek tó ry ch  w ojew ództw ach odsetek  zaszczepio­
nych dzieci osiągnął 99,0% (woj. sieradzkie) i w yżej: woj. zielonogór­
skie —  99,1%, woj. bielskie, konińskie, p io trkow skie — po 99,2%, k a li­
skie i to ru ń sk ie  — po 99,4%, koszalińskie i o lsztyńskie —  po 99,6%.

W śród dzieci u rodzonych w 1986 r. zaszczepiono zgodnie z k a len d a­
rzem  szczepień —  średnio  40,0% dzieci. N ajw ięcej dzieci zaszczepiono 
w  w ojew ództw ach: o lsztyńskim  — 53,0, m iejsk im  łódzkim  — 49,1, ka li­
skim  —  49,3. N ajniższy odsetek  zaszczepionych w ykazały  w ojew ództw a: 
k rośn ieńsk ie — 20,6%, p rzem ysk ie  — 24,1%, tarnow sk ie  —  27,4%. i k ra ­
kow skie —  27,9%.

Ogólnie m ożna stw ierdzić, że popraw ia się w ykonaw stw o szczepień; 
ogólny w zrost odsetka  zaszczepionych dzieci —  z 82,6% w 1983 r. (do­
tyczyło dzieci urodzonych w la tach  1980— 1983) do 97,0% w  1986 r. 
(u dzieci urodzonych w la tach  1982— 1985) w p łynął w yraźn ie  na po­
praw ę sy tu ac ji epidem iologicznej k rz tuśca  w Polsce.

W 1986 r. w Polsce zanotow ano jeden  zgon z pow odu krztuśca: u n ie­
m ow lęcia płci m ęskiej, zam ieszkałego w  m ieście na te ren ie  woj. m ie j­
skiego krakow skiego. U m ieralność ogólna k rz tuśca  w ynosi 0.003/100 000.
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W 1986 r. w  Polsce zanotow ano 15 223 zachorow ania na płonicę, 
zapadalność w yniosła 40,6 na 100 000. Zaznaczył się znaczny w zrost 
liczby zachorow ań i zapadalności w porów naniu  z 1985 r. (12 705 p rzy ­
padków , zapadalność —  34), lecz n iew ielk i w zrost w porów naniu  z m e­
d ianą w la tach  1980— 1984 (14 613 zachorow ań, zapadalność —  39,6).

N ajw yższą zapadalnością na płonicę w 1986 r. notow ano w woj. cie­
chanow skim  —  84,2 na 100 000, także poznańskim  — 69,8, szczeciń­
skim  —  65,7, gorzow skim  —  65,2, st. w arszaw sk im  — 63,1 i leszczyń­
skim  —  60,5 na 100 000. N ajniższą zapadalność —  8,9 na 100 000 noto­
w ano w w ojew ództw ie konińskim  (tab. I).

T a b e l a  I. Płonica w Polsce w  latach 1980— 1986. Zachorowania i zapadalność
na 100 000 w g w ojew ództw
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c.d. tab. I

Zapadalność w m ieście —  51,2 była ponad dw u k ro tn ie  wyższa od 
zapadalności na w si — 24,5 na 100 000. N ajw yższą zapadalność —  53,1 
notow ano w dużych m iastach, o liczbie ludności pow yżej 100 000, oraz 
nieco niższą (52,7) w m iastach  średn ie j w ielkości, od 20 do 50 tys. m ie­
szkańców  (tab. II).
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Różnice w zapadalności m iędzy m iastem  i wsią, w yraźn ie w ystępu ją  
p rzy  analizie zachorow ań w edług  w ieku. W grup ie  w ieku od 0 do 4 lat, 
zapadalność w  m ieście —  188,9 na 100 000, jes t ponad trzy k ro tn ie  w yż­
sza niż na w si —  53,6 na 100 000. Szczególnie duża, cz te ro k ro tn a  róż­
nica w ystępu je  u dzieci w w ieku 3 la ta  i 4 la ta  (tab. III). Ogółem  
najw yższa zapadalność na płonicę zaznacza się w  g ru p ie  w ieku od 4 la t 
do 7 lat. W śród m łodzieży od 15 do 19 la t w y stęp u je  w yższa zapadal­
ność na wsi: w ieś —  30,3, m iasto  —  21,5 na 100 000.

Z podziału procentow ego zachorow ań w ynika, że w m ieście —  dzieci . 
w  w ieku od 0 do 6 la t stanow ią 57% chorych  na płonicę, a na  w si 40,1%.. 
N a tom iast w w ieku od 7 do 14 la t dzieci m iejsk ie  stanow ią 38,8%, 
a w iejsk ie  — 47,7%. Może to  św iadczyć o tym , że dzieci na  wsi, w  od ­
różnien iu  od m iasta, zapadają  na płonicę w późniejszym  w ieku, w sku tek  
licznych k o n tak tó w  po w stąp ien iu  do szkoły.

W śród dorosłych, w  w ieku  20 la t i w yżej, zapadalność na płonicę 
g w ałtow nie spada od k ilk u  przypadków  na 100 000 do liczb u łam ko­
wych.

A naliza zachorow ań w edług płci i w ieku w ykazu je  wyższą ogólną 
zapadalność m ężczyzn niż kobiet; przew aga ta dotyczy głów nie g rupy  
wiefeu od 0 do 4 lat. N atom iapt w w ieku  od  7 do 14 Ia.t zaznaczona

T a  e l a  III. P łonica w Polsce w  1986 r. Zachorowania, zapadalność na 100 000 
i podział procentow y w g w ieku w  m iastach i na w si
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T a b e l a  IV. Płonica w  Polsce w  1986 r. Zachorowania, zapadalność na 100 000 
i podział procentow y w g płci i w ieku

jest wyższa zapadalność kobiet (tab. IV). W śród chorych na płonicę 
odsetek  chłopców w w ieku od 0 do 6 la t w ynosi 55,8%, a odsetek  dziew ­
cząt —  50,1 °/o. O dw ro tny  stosunek  procentow y stw ierdza się w grup ie 
w ieku od 7 do 14 lat; chłopcy —  37,7, dziew czynki —  44,1%. Można

Rye. 1. Płonica w  Polsce w latach 1985 i 1986. Sezonow ość zachorowań.



przypuszczać, że dziew czynki w w ieku szkolnym  zakażają się częściej 
niż chłopcy, gdyż m a ją  w ięcej k on tak tów  p rzy  opiece nad m łodszym  
rodzeństw em  w  dom u.

Sezonow y rozkład zachorow ań na płonicę w ykazał, podobnie jak  w la ­
tach  poprzednich , nasilen ie  liczby zachorow ań w okresie zim ow ym  i je ­
siennym . Szczyt zachorow ań p rzypadał na styczeń, po czym  liczba za­
chorow ań stopniow o spadała, osiągając n isk i poziom  od  lipca do w rześn ia 
(najniższy w sierpniu); od październ ika do g ru d n ia  w ystąp ił ponow ny 
w zrost liczby zachorow ań. Różnica m iędzy najw yższą liczbą zachorow ań 
w styczniu  a najniższą w  sierpn iu  była p raw ie  sześciokrotna (rye. 1).

W 1986 r. w Polsce nie notow ano zgonów z pow odu płonicy i pac io r­
kowcowego zapalen ia gard ła . H ospitalizow ano 179 chorych, tj. 1,2%. 
N ajw iększy  odsetek  chorych hospitalizow ano w w ojew ództw ach: k ro ś­
n ieńsk im  —  6,9%, b ialsko-podlask im  —  5,2%, suw alsk im  —  4,9%, k ie­
leckim  —  3,8% i sk iern iew ick im  —  3,7%. W 7 w ojew ództw ach nie 
hospitalizow ano chorych na płonicę, a w pozostałych odsetek  h osp ita li­
zacji w ahał się od  0,01 do 2,9%.
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Jadwiga Żabicka

NAGM INNE Z A PA LEN IE PRZY U SZN ICY  (NZP) —  1986 ROK

W 1Ь66 roku za re jestrow ano  156 683 zachorow ania na nzp, tj. o 58 324 
przypadk i więcej niż w  ro k u  1985, k tó ry  ch arak tery zo w ał się znacznym  
spadkiem  zapadalności po fa li epidem icznej w 1984 r. Z apadalność w
1986 roku  w ynosiła 418,3/100 000 i by ła wyższa od m ediany  z okresu 
1980— 1984 (328,4).

W poszczególnych w ojew ództw ach zapadalność w ahała  się od 166,5 
w konińsk im  do 822,0 w koszalińskim . W 44 w ojew ództw ach w ystąp ił 
w zrost liczby zachorow ań a ty lko  w  pięciu n iew ielk i spadek  liczby p rzy ­
padków : bielskie, lubelskie, sieradzkie, tarnow skie , zam ojskie (tabela I).

Jak  w ynika z danych  GUS z pow odu nzp zgłoszono trzy  zgony, k tó ­
re  w ystąp iły  W woj. bielskim , poznańskim  i tarnobrzesk im ; um ieralność 
w ynosiła 0,008/100 000.

T a b e l a  I. N agm inne zapalenie przyusznicy w  Polsce w  latach 1980— 1986. Za­
chorowania i zapadalność na 100 000 m ieszkańców  w g  w ojew ództw
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c.d. lab. 1

W w ojew ódzkich stacjach  zestaw iono dane dotyczące płci, w ieku, śro ­
dow iska i da ty  zachorow ania o 156 683 za re jestro w an y ch  przypadkach . 
J ak  w yn ika ze zbiorczych opracow ań D ziału T echniki S ta ty sty czn ej 
PZ H  —  zachorow ania w ystąp iły  głów nie w śród dzieci do 14 roku  ży­
cia (96%), w  ty m  81% dotyczyło dzieci w  w ieku  do 9 lat. Zachorow ania 
w śród osób dorosłych w w ieku pow yżej 20 la t stanow iły  2,6% (3931 
przypadków ). W porów naniu  z rok iem  poprzednim , k tó ry  był okresem  
nieepidem icznym , w 1986 roku  w ystąp ił w zrost zapadalności w e w szy­
stk ich  g rupach  w ieku. W śród n iem ow ląt w ystąp iło  560 zachorow ań 
(0,4%) i niew ysoka zapadalność 85,2, k tó ra  w zrasta ła  z w iekiem  do n a j­
w yższej w śród dzieci sześcioletnich (3200,7). W śród m łodzieży i m ło­
dych dorosłych zapadalność znacznie obniżyła się i wy/nosiła 106,0 
w śród  15— 19 latków  oraz 37,0 w śród  osób w w ieku  20— 29 lat. Z apa­
dalność w śród dorosłych pow yżej 40 roku  życia była najn iższa —  3,6 
(tabela II). Podobnie jak  w la tach  poprzednich  u trzy m ała  się n iew ielka 
p rzew aga zapadalności w śród  chłopców  w  w ieku do 14 lat, podczas gdy 
w starszych  g ru p ach  w ieku wyższa by ła zapadalność w śród kobiet (ryć. 
1). N adal u trzy m a ła  się w yższa zapadalność w środow iskach m iejskich 
(500,4) w porów nan iu  z zapadalnością na te renach  w iejskich  (293,4), 
p rzy  czym  najw yższa zapadalność —  569,5 w ystąp iła  w najm niejszych  
m iasteczkach (tabela III).
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T a b e l a  II. N agm inne zapalenie przyusznicy w  Polsce w  latach 1985—1986. Za­
padalność w g wieku
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T a b e l a  III. Nagm inne zapalenie przyusznicy w  Polsce w  latach 1985— 1986. Za­
padalność na w s i . i  w  m iastach na 100 000

Z arów no na te ren ach  m iejsk ich  jak  i w iejsk ich  zapadalność m ężczyzn 
przew yższała zapadalność w śród kobiet (tabela IV).

Z analizy  sezonowego rozk ładu  zachorow ań w ynika, że w 1986 roku 
w y stąp iły  dw ie zw yżki zachorow ań na nzp: w iosenna (IV— VI) i jesien ­
na (X— XI), co ilu s tru je  ryc. 2.

W szpitalach  leczono 3792 chorych (2,4n/o), tj. o 1056 osób w ięcej niż 
w  1985 r. W różnych w ojew ództw ach  odsetek osób hospitalizow anych 
z pow odu nzp w ahał się od 0,4 do 6,3% (tabela I). O becny system  o p ra­
cow ań w ykonyw anych  przez stacje  sanitarno-ep idem iologiczne nie daje 
rozeznania co do częstości pozaślin iankow ych postaci choroby, zw łasz­
cza w ystępow ania zapalen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych, jąder, trzustk i.



PR Z E G . E P ID ., X L II, 1988, 1

Halina Rudnicka

G RY PA  — 1986 ROK

W 1986 r. zare jestrow ano  w Polsce 1 578 975 zachorow ań na grypę. 
N ajw yższą zapadalność zanotow ano w w ojew ództw ie w rocław skim , łódz­
kim  i gdańskim  (20 604,9, 15 842,3 i 10 943,8 na 100 000). N ajniższą za­
padalność zanotow ano w w ojew ództw ie łom żyńskim  (84,5 na 100 000). 
Zapadalność na grypę w skali całej Polski w ynosiła 4215,6 na 100 000 
(tab. I). Zachorow ania dzieci w w ieku do 14 la t stanow iły  42% w szyst­
kich za re jestrow anych  przypadków  g rypy  (667 370) a zapadalność w y ­
nosiła 6943,9 na 100 000. H ospitalizow ano 966 osób, w tym  505 dzieci 
do 14 lat. Z ogólnej liczby zachorow ań na g rypę 96,6% przypadków  w y ­
stąpiło w p ierw szym  k w a rta le  roku. W yizolowano 12 szczepów w irusa 
typu  A H1N1 w O lsztynie, W arszaw ie, K rakow ie i Lublin ie . W szystkie 
szczepy były  podobne do szczepu wzorcowego S ingapore 6/ 86.
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c.d. tato. I

W 1986 r. za re jestrow ano  149 zgonów z powodu grypy, z tego 60 zgo­
nów m ężczyzn i 89 zgonów kobiet. Je s t to liczba wyższa niż w roku 
ubieg łym  mimo, że liczba zachorow ań jes t znacznie niższa. U m ieralność 
w ynosiła 0,40 na 100 000. N ajw yższą um ieralność stw ierdzono w woj. 
w łocław skim  (1,41 na 100 000). Ja k  co roku  w ięcej zgonów za re je s tro ­
w ano na wsi niż w m ieście (um ieralność odpow iednio 0,57 i 0,28).

Z m arło  5 dzieci w  w ieku 0— 1 lat, 8 osób w w ieku  10— 49 la t o raz 
136 osób w w ieku pow yżej 50 lat, w tym  110 osób w w ieku pow yżej 
70 lat.
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RÓ ŻY CZK A  —  1986 ROK

W 1986 r. za re jestrow ano  w Polsce 462 593 zachorow ania na różycz­
kę a zapadalność w yniosła 1235,0 na 100 000 m ieszkańców . Była to n a j­
większa epidem ia w Polsce od czasu rozpoczęcia re je s tra c ji  różyczki w 
1966 r. (rye. 1).

N ajw yższą zapadalność zanotow ano w w ojew ództw ie poznańskim  
(2035,6 na 100 000) oraz w w ojew ództw ach: b ialskopodlaskim , gorzow ­
skim, lubelsk im  i to ru ń sk im  (ponad 1700 na 100 000). N ajniższą zapa­
dalność m iało w ojew ództw o sieradzk ie (498,5 na 100 000) (tab. I). Nie 
notow ano zgonów. H ospitalizow ano 924 osoby.

Rozkład zachorow ań wg m iesięcy charak teryzow ał się w zrostem  licz­
by zachorow ań od m arca do m aja  (ryc. 2).

Analiza zachorow ań na różyczkę w Polsce w ykazała podobną zapadal­
ność ogólną m ężczyzn i kobiet. N atom iast ponad dw u k ro tn ie  wyższa od 
zapadalności m ężczyzn jes t zapadalność kobiet w w ieku pow yżej 20 lat 
(tab. II ryc. 3).

N ajw yższa zapadalność dotyczyła dzieci w  w ieku 5— 9 la t (6383,2 na 
100 000). ZachoroW ania dzieci do 14 la t stanow iły  89,8% ogółu zacho­
row ań na różyczkę.

Lata
1. Różyczka w  Polsce w  latach 1966— 1986, Zapadalność na 100 000 m iesz­

kańców.
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T a b e l a  I. Różyczka w  Polsce. Zachorowania i zapadalność na 100 000 m ieszkań­
ców  w g w ojew ództw
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Ryc. 2. Różyczka w  Polsce w 1986 r. Sezonow ość zachorowań.

T a b e l a  II. Różyczka w  Polsce w  1986 r. Zapadalność na 100 000 ludności i  po­
dział procentow y w g płci i w ieku
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Rye. 3. Różyczka w  Polsce w  1986 r. 
Zapadalność na 100 000 w g w ieku i 

płci. \

Ryc. 4. Różyczka w  Polsce w  1886 r. 
Zapadalność na 100 000 w g w ieku i 

środowiska.

T a b e l a  III. Różyczka w Polsce w  1986 r. Zapadalność na 100 000 ludności i po­
dział procentow y w g płci i środowiska

Z apadalność na różyczkę w poszczególnych grupach  w ieku była w yż­
sza w m ieście niż na w si (ryc. 4). Ogólny w spółczynnik  zapadalności 
w  m iastach  był 2 razy  w yższy niż na wsi (1533,0 i 781,3 na 100 000) 
(tab. III). N ajw yższą zapadalność obserw ow ano w m iastach  o liczbie 
m ieszkańców  20— 50 tysięcy (tab. IV).
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Jadwiga Żabicka

Z A PA LEN IE OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH 
I ZA PA LEN IE  M ÓZGU —  1986 ROK*)

1. ZACHOROW ANIA I ZAPADALNOŚĆ

W 1986 roku zarejestrow ano  6587 zachorow ań na zapalen ie opon m óz­
gow o-rdzeniow ych (m .-rdz.) w  ty m  3244 en terow irusow e, 320 m eningo- 
kokoWych, 3023 o etio logii b ak te ry jn e j i n ieokreślonej (tab. I). Z apadal­
ność na zapalenie opon m .-rdz. w 1986 r. w ynosiła 17,6/100 000 i nie 
odbiegała od ubiegłorocznej (17,8) ale była niższa od m ediany  z okresu  
1980— 1984 r. (20,6).

T a b e l a  I. Zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych i mózgu w  Polsce w  latach  
1980— 1986. Zachorowania i zapadalność na 100 000 w g rozpoznania

Źródło: B iuletyny M'in. Zdr. i Op. Społ.,
*) Symboli* M iędzynarodowej K lasyfikacji w g IX Rewizji

W poszczególnych w ojew ództw ach  liczba zgłoszonych zachorow ań w a­
hała się od 30 w woj. zam ojsk im  do 621 w woj. katow ickim  a zapadal­
ność w ynosiła od 6,1 do 30,3 (tab. II).

Zachorow ań na zapalenie m ózgu zgłoszono 404, tj. o 31 m niej w  po­
rów naniu  z rokiem  poprzednim , zapadalność —  1,1 nie odbiegała od 
poziom u roku 1985 — 1,2 i m ed iany  w la tach  1980— 1984 —  1,1 (tab. III).

*) W opracowaniu technicznym  udział brały p. G. D utkiew icz  i p. E. Chrzanow-
* a z Zakładu Epidem iologii PZH.
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T a b e l a  III. Zapalenie m óegu w  Polsce w  latach 1980— 1986. Zachorowania  
i zapadalność w g w ojew ództw  (na 100 000). Zgony i um ieralność na 100 000
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2. ZGONY I UMIERALNOŚĆ

W 1986 roku w ykazano 412 zgonów z pow odu ropnego zapalenia 
opon m .-rdz. (320— 322), 6 zgonów w przebiegu en terow irusow ego zapa­
lenia opon m .-rdz. (047) oraz  37 zgonów z pow odu innych  zapaleń opon 
m .-rdz. i m ózgu (049). J a k  w ynika z analizy  314 przypadków  m enigo- 
kokowe zapalenia opoń m .-rdz. (036) u 22 choroba m iała przebieg  śm ier­
telny. Z arejestrow ano  294 zgony z powodu zapalen ia m ózgu (323).

Podobnie jak  w  latach  ubieg łych  najw yższa um ieralność tow arzyszy ła 
ropnem u zapalen iu  opon m .-rdz. —  1,1/100 000 a także by ła w ysoka 
w zapaleniu  m ózgu —  0,9 (tab. IV). JaK i w  la tach  poprzednich  n a j­
wyższa um ieralność z pow odu zapalenia opon m .-rdz. i zapalenia m ózgu 
15— 20/100 000 dotyczyła n iem ow ląt (tab. V).

3. ZAPALENIE OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH

A. M e n i n g o k o k o w e

W 1986 roku za rejestrow ano  320 przypadków , tj. o 68 m niej niż 
w roku  poprzednim . Z apadalność w 1986 r. —  0,85/100 000 była nieco 
niższa w porów naniu  z 1985 r. (1,0) i m edianą z ok resu  1980— 1984, 
k tó ra  w ynosiła 0,9 (tab. I). Nie zgłoszono ognisk epidem icznych, w y­
stąp iły  rozsiane zachorow ania sporadyczne. W dziew ięciu w ojew ództw ach 
nie zgłoszońo zachorow ań, w  21 w ojew ództw ach zgłoszono 1— 5 zacho­
row ań a w 19 w ojew ództw ach  w ystąp iło  od 60 do 40 przypadków . 
Zapadalność w  poszczególnych w ojew ództw ach w ahała  się od 0,1 do 
4,0/100 000, najw yższa była w  w ojew ództw ie k ieleckim  —  4,0, k rak o w ­
skim  —  2,1 i suw alsk im  —  2,2 (tab. II).

K ry te ria  re je s tra c ji m eningokokow ego zapalenia opon nie są nadal 
jednolite . Zgłaszane są zarów no przypadk i po tw ierdzone izolacją b ak te ­
rii z p łynu  m .-rdz. lub  krw i, lub dodatn im  w ynik iem  badan ia m ikro-

T a b e l a  IV. Zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych i m ózgu w  Polsce w  latach  
11980— 1986. Zgony i um ieralność na 100 000 w g rozpoznania
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T a b e l a  V. Zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych i zapalenie mózgu w  Polsce 
w  latach 1985— 1986. Zgony i um ieralność w g grup w ieku

Źródło: dane GUS
•) Sym bole M iędzynarodowej K lasyfikacji Chorób w g IX Rewizji

skopowego a także rozpoznaw ane ty lko  na podstaw ie k lin icznych ob ja­
w ów  posocznicy tow arzyszącej zespołow i oponow em u. Nie określa  się 
przynależności an tygenow ej izolow anych szczepów.

Jak  w ynika z ana lizy  314 w yw iadów  epidem iologicznych udostępnio­
nych przez W SSE w 1986 r. u 213 (67,8%) chorych izolowano Neisseria 
m eningitid is  z p łynu  m .-rdz. lub krw i, u 68 (21,7%) stw ierdzono obec­
ność dw oinek g ram m  u jem nych  w p łynie m .-rdz. badaniem  m ikrosko­
pow ym  a u 33 (10,5%) rozpoznanie postaw iono na podstaw ie objaw ów  
oponow ych w przeb iegu  posocznicy.

W iększość zachorow ań w ystąp iła  w śród najm łodszych dzieci w w ieku 
do 4 la t (228) w ty m  114 dotyczyło niem ow ląt. Nieco w ięcej zachoro­
w ań —  166 w ystąp iło  w śfód m ieszkańców  m iast w po rów naniu  z te re ­
nam i w iejsk im i skąd  pochodziło 148 chorych.

N ieznaczna przew aga zachorow ań —  187 w ystąp iła  w śród mężczyzn, 
podczas gdy w śród kobiet za re jestrow ano  127 zachorow ań.

Z naczna część (ponad 50%) przypadków  w ystąp iła  w chłodnej porze 
roku  od stycznia do kw ietn ia  oraz w grudn iu . W śród 314 analizow anych 
p rzypadków  m eningokokow ego zapalenia opon m .-rdz. w y stąp iły  22 zgo­
ny  (śm iertelność 7%) p rzy  czym  17 zgonów dotyczyło chorych  z roź- 
poznaniem  potw ierdzonym  badaniem  m ikrobiologicznym .
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B. R o p n e  ( b a k t e r y j n e )  z a p a l e n i e  o p o n  m.  - r d z .

W 1986 r. zapalen ie opon m .-rdz. ropne b ak te ry jn e  i inne n ieokreślo­
ne etiologicznie z w y ją tk iem  m eningokokow ego stanow iło  46% ogółu 
zarejestrow anych  przypadków  zapalenia opon m .-rdz. (6587). L iczba za­
chorow ań (3023), jak  i zapadalność (8,0) w 1986 r. n ieznacznie zw iększyła 
się w porów naniu  z rok iem  poprzednim  i p rzew yższały  m edianę w o s ta t­
nim  pięcioleciu (tab. I). W poszczególnych w ojew ództw ach liczba za­
chorow ań w ynosiła od 6 do 201 a zapadalność w ahała się od 2,2 do
22,6, najw yższa by ła w woj. radom skim  (22,6) i b iałostockim  (18,4).

Jak  w ynika z analizy  zachorow ań na b ak te ry jn e  zapalen ie opon w
1986 r. u trzy m y w ała  się nada l wyższa zapadalność (9,0) w śród mężczyzn 
w porów naniu  z kobietam i (5,4) a zapadalność w śród m ieszkańców  wsi 
(8,3) przew yższała zapadalność w m iastach  —- 6,4 (tab. VI).

Analogicznie do la t poprzedn ich  najw yższa zapadalność —  45,3 do­
tyczyła dzieci w  w ieku 0— 4 la ta  (tabela VII) p rzy  czym  dom inow ała 
zapadalność w śród n iem ow ląt —  97,4. Z achorow ania w ystępow ały  pod­
czas całego roku  w liczbie od 120 do 252 m iesięcznie, najw ięcej p rzy ­
padków  za rejestrow ano  w  p ierw szym  (27,7%) i trzecim  k w a rta le  (27,3%), 
m niej w  d rug im  (24,4%) i czw arty m  (20,6%).

Ja k  w yn ika z danych  GUS liczba zgonów —  412 jak  i um iera lność
— 1,1 była niższa w porów naniu  z rokiem  ubiegłym  (tabela IV). N adal 
większość zgonów (159) dotyczyła dzieci w w ieku  0— 4 la ta  (38,6%) 
a najw yższa um ieralność 19,6 w ystąp iła  w śród niem ow ląt (tabela V).

Jak  w ynika z danych  uzyskanych  z 26 w ojew ództw  w śród drobno­
ustro jów  izolow anych z p ły n u  m .-rdz. najczęściej w ystępow ały: dw oinki 
zapalenia płuc, gronkow ce i pałeczki g ram m  ujem ne.

C. E n t e r o w i r u s o w e  z a p a l e n i e  o p o n  m . - r d z .

W 1985 r. zare jestrow ano  3244 zachorow ania tj. o 307 m niej niż 
w roku ubieg łym  a zapadalność 8,7 była niższa od m ediany  (11,6) 
z okresu  1980— 1984 i od zapadalności w 1985 roku (9,5). Spadek  za­
padalności w ystąp ił w 17 w ojew ództw ach, w 25 zapadalność była na 
poziom ie roku  poprzedniego a w 7 za rejestrow ano  w ięcej zachorow ań 
1 co na jm n ie j d w ukro tn ie  w yższą zapadalność niż w roku  1985. W po­
szczególnych w ojew ództw ach liczba zachorow ań w ynosiła od 4 do 398
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a zapadalność w ahała  się od 0,3 do 18,4, najw yższa była w woj. k ra ­
kow skim  —  18,4 i bydgoskim  —  17,5 (tabela II).

Ja k  w ynika z analizy  w ykonanej w oparciu  o dane z W SSE wyższa 
była zapadalność m ężczyzn —  11,2 w  porów naniu  z kob ietam i —  6,2 
a zapadalność w śród  ludności m iejsk ie j —  10,0 przew yższała zapadal­
ność na  te ren ach  w iejsk ich  —  6,6 (tabela VI). Podobnie jak  w latach  
poprzednich  dom inow ała zapadalność w  g rup ie  w ieku 5— 9 la t —  33,0 
i 0— 4 la ta  —  29,3 po czym  zm niejszała się w starszych  g rupach  w ieku 
(tabela VII). J a k  co roku  sezonow y w zrost zachorow ań w ystąp ił od 
czerw ca do październ ika  (70% przypadków ).

Ze sp raw ozdań  p racow ni w irusologicznych W SSE w ynika, że u cho­
ry ch  z ob jaw am i n eu ro in fek cji najczęściej izolowano en te ro w iru s  ECHO7, 
rzadziej Coxsackie В 3, Coxsackie  B4, ECHO30.

Ja k  podał GUS z pow odu en terow irusow ego zapalenia opon m .-rdz. 
w ystąp iło  6 zgonów, um ieralność w ynosiła 0,02 (tabela IV). Zgony te  
w ykazano w woj. bydgoskim , ciechanow skim , gdańskim , katow ickim , 
k ieleck im  i now osądeckim .

4. ZAPALENIE MÓZGU

W 1986 r. zgłoszono 404 zachorow ania na zapalen ie m ózgu tj. o 31 
przypadków  m niej niż w  roku poprzednim , zapadalność w ynosiła 1,1 . 
Nie zgłoszono zachorow ań w woj. chełm skim , konińskim , p ilskim , sk ie r­
niew ickim , w łocław skim  n atom iast w  pozostałych za re jestrow ano  od
1 do 36 przypadków , najw yższa zapadalność w ystąp iła  w  woj. b ielskim
—  3,2 i k rakow sk im  —  3,0. J a k  w yn ika z danych GUS w ystąp iły  
294 zgony, um ieralność w ynosiła 0,8 p rzy  czym  najw yższa była w woj. 
rzeszow skim  —  2,3 i w oj. b ielskim  —  2,1 (tabela III). W 23 w ojew ódz­
tw ach  liczba zgonów była wyższa od liczby za re jestrow anych  zacho­
row ań  na zapalen ie mózgu, co p rzem aw ia za tym , że k a r ty  zgonu nie 
są dokładnie w ery fikow ane w n iek tó rych  w ojew ódzkich stacjach  san i­
ta rn o  epidem iologicznych. Podział zgonów wg w ieku w ykazał, że n a j­
liczniej w ystąp iły  one w śród dzieci w  w ieku  0— 4 la ta  (142 —  48,3%) 
a najw yższa um ieralność dotyczyła n iem ow ląt 14,5 (tabela V).

Etiologia zachorow ań jak  i zgonów m im o podejm ow anych  badań  w i­
rusologicznych i serologicznych w w iększości przypadków  nie jes t zna­
na. W te j g ru p ie  rozpoznań za re jestrow ano  pięć przypadków  Zespołu 
R ey ’a oraz  trz y  zachorow ania na podostre  s tw ard n ia jące  zapalenie m óz­
gu (SSPE). P onad to  zgłoszono 10 zachorow ań na kleszczow e (arbow i-



rusow e) zapalen ie m ózgu i opon, zapadalność (0,03) była zbliżona do 
zapadalności w  1985 r. (0,04). Zachorow ania w y stąp iły  na te renach  
endem icznych w  woj. białostockim , o lsztyńskim , opolskim  i suw alsk im  
(tabela III).

WNIOSKI

1. N iezbędna jes t pełna w ery fik ac ja  k a r t  zgonu we w szystk ich  W SSE.
2. W re je s trac ji m eningokokow ego zapalen ia opon m .-rdz. należy 

przy jąć k ry te r iu m  bakteriologiczne: izolacja Neisseria m eningitid is  z 
p łynu  m .-rdz. lub  k rw i albo dodatn i w ynik  badan ia m ikroskopow ego 
płynu m .-rdz.

3. N iezbędna jes t popraw a diagnostyki m ikrobiologicznej rozpozna­
w anych neu ro in fekcji.
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DUR BRZUSZNY I DURY RZEKOM E —  1986 ROK

D u r  b r z u s z n y .  W 1986 roku  zgłoszono z te ren u  Polsk i 41 za­
chorow ań, a z uw zględn ien iem  d a ty  zachorow ania —  42 p rzypadk i 
d u ru  brzusznego (zap./100 000 =  0,11), tj. o cz tery  zachorow ania m niej 
niż w  poprzedn im  roku.

R ozpoznanie potw ierdzono bakterio logicznie u 30 chorych (u jednego 
chorego zakażenie m ieszane —  z S. enteritidis),  a w ty m  od 18 — 
izolacją S. typ h i  z k rw i. W pozostałych p rzypadkach  uzyskano dodatn ie 
w ynik i badań  serologicznych (m. in. u dziecka, od k tórego  izolow ano 
pałeczkę Salmonella  colindale z g rupy  7 C l).

T ypy bak terio fagow e oznaczono u 26 chorych: u 12 były  to typy: 
A, E la  i D l (po cz te ry  szczepy z każdego typu), u następnych  dw u ­
n astu  chorych —  ty p y  F I, C l, I + I V  i zdegradow any (po trzy  szczepy 
z każdego typu) oraz jeden  szczep należący do ty p u  E lb  i jeden  nie 
reagu jący .

Z w y ją tk iem  3 dzieci leczonych w  oddziałach dziecięcych, pozostali 
chorzy  byli hosp italizow ani w  oddziałach zakaźnych. S iedm iu chorych 
p rzy ję to  początkow o na ch iru rg ię , p rzy  czym  jednego operow ano z po­
w odu p erfo rac ji jelita , a pozostałych sk ierow ano z podejrzen iem  zapa­
lenia w yrostka  robaczkow ego lub kam icy  dróg żółciowych.

W iększość przypadków  to zachorow ania sporadyczne (32 chorych). W 
czterech  ogniskach rodzinnych  zachorow ało osiem  osób (po dw ie osoby 
w ognisku). W 14 ogniskach, dla 16 chorych ustalono  źródło zakażenia, 
w k tó ry m  był nosiciel w otoczeniu dom ow ym  lub sąsiedztw ie. W dwóch

Miesiące

Rye. 1. Dur brzuszny w  Polsce. Sezonow ość zachorowań (wg daty zachorowania).
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stąp iły  ogniska rodzinne, tj. sieradzkim , gdańsk im  i b ielsk im  (tab. I, 
ryc. 2). W porów naniu  z poprzednim  rokiem  zw iększyła się z 27 do 
30 liczba w ojew ództw , gdzie nie notow ano zachorow ań n a  d u r b rz u ­
szny.

Podobnie jak  w poprzedn im  roku w śród chorych p rzew ażały  dzieci
i m łodzi dorośli poniżej 25 la t (67% zach.) z najw yższą zapadalnością 
w  grup ie  w ieku 0— 9 la t (tab. II, ryc. 3).

Ryc. 3. Dur brzuszny w  Polsce. Zapadalność na 100 000 w  grupach w ieku (wg daty
zachorowania).

T a b e l a  III. Liczba zarejestrowanych nosicieli wg stanu na dzien 31.12.86 r.

Liczba nosicieli re je s tro w an y ch  przez terenow e stacje  san ita rn o -ep i­
dem iologiczne pod koniec 1986 roku  zm niejszy ła się o 80 osób, głów nie 
osób pow yżej 60 la t (tab. III).

D u r y  r z e k o m e .  Zgodnie z d atą  zachorow ania i re je s tra c ji  — 
w ystąp iły  ty lko  3 zachorow ania na d u ry  rzekom e. Od dw óch chorych 
izolowano z kału  pałeczkę S. para typh i В. Szczep izolow any od jednego 
z chorych należał do typu  Taunton  (tego samego, co szczep nosiciela), 
a od drugiego chorego —  nie poddaw ał się typow an iu  (przypadek  im ­
portow any  z Iraku). U trzeciego chorego (z woj. białostockiego) rozpo­
znano d u r rzekom y С na podstaw ie dodatn ich  w yników  odczynu W i-,  
dala.

Zgonów  z d u ru  brzusznego i durów  rzekom ych nie notow ano, a po­
dane dw a p rzypadk i zgonów w sta ty sty k ach  GUS —  w yjaśn iono  jako 
om yłkę.
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CZERW ONKA B A K TER Y JN A  — 1986 ROK

W 1986 r. w  Polsce w ystąp ił dalszy w zrost liczby zachorow ań na 
czerwonkę; zgłoszono 5480 przypadków  czerw onki, p raw ie  dw ukro tn ie  
więcej od m ediany  w latach  1980— 1984 (2863 przyp.) i ponad d w u k ro t­
nie więcej niż w 1985 r. Zapadalność w yniosła 14,6 na 100 000 i była 
również dw u k ro tn ie  wyższa niż w 1985 r. (tab. I).

T a b e l a  I, Czerwonka w  Polsce w latach 1980—1-986. Zachorowania i zapadal­
ność na 100 000 ludności w g w ojew ództw

* — P rzeg ląd  E pidem iologiczny
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c.d. tab. 1
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Hyc. 1. Czerwonka bakteryjna w  Polsce w  1986 r. a. Zapadalność na 100 000. 
b. Częstość zakażenia pal. Shigella  wśród branżowców na 100 000 zbadanych.

wołanej przez S. sonnei, a najniższa w  lu tym  (ryc. 2). Różnica m iędzy 
najwyższą i najniższą liczbą zachorow ań była szesnastokro tna.

Podobnie jak  w latach  poprzednich, zapadalność na czerw onkę była 
wyższa w m ieście (17,4 na 100 000), niż na wsi —  10,5/100 000 (tab. II).
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T a b e l a  III. Czerwonka w  Polsce w  1986 r. Zachorowania, zapadalność na 100 000 
i podział procentow y w g w ieku w m ieście i na w si



N ajw ięcej zachorow ań zgłoszono z m iast średn ie j w ielkości, o liczbie 
m ieszkańców od 50 tysięcy  do 100 tysięcy: 1902 p rzypadki, zapadalność 
61,9 na 100 000. N ajniższa zapadalność —  7,9 by ła zaznaczona w dużych 
m iastach —  ponad 100 tysięcy  m ieszkańców  (tab. II).

Zarów no w m ieście jak  i na wsi, najczęściej chorow ały  dzieci w w ie­
ku od jednego roku do 4 lat, a w śród nich najw ięcej p rzypadków  i n a j­
wyższa zapadalność dotyczyła dzieci dw uletn ich . W w ieku 10 lat i w y ­
żej spada gw ałtow nie liczba zachorow ań zarów no w m ieście jak  i na 
wsi. U osób dorosłych w w ieku od 40 do 49 la t o raz 60 la t i pow yżej — 
zapadalność na wsi jest w yższa niż w m ieście (tab. III).

Zapadalność na czerw onkę w  zależności od płci w ykazuje, że częściej 
chorują kobiety: zapad, kobiet —  15,2, zapad, m ężczyzn —  14,0 na 
100 000. Jed y n ie  w grup ie  dzieci jednorocznych zaznacza się w yższa za­
padalność płci m ęskiej: zapad, chłopców  —  71,8, zapad, dziew czynek — 
65,4 (tab. IV).

Udział odsetkow y zachorow ań w grup ie  w ieku od 0 do 4 la t jest 
wyższy w śród  chłopców: chłopcy —  44,0%, dziew czynki —  38,5%; to 
samo dotyczy g rupy  w ieku od 5 do 9 lat. N atom iast w śród osób doro­
słych od 20 la t i wyżej jes t w yraźn ie w yższy udział odsetkow a ko­
biet.

W 1986 r. w ystąp iły  23 epidem ie czerw onki: 22 epidem ie były  w y­
wołane przez pałeczki S. sonnei, zaś jedno ognisko epidem iczne —  w 
szpitalu psych iatrycznym  w M oraw icy (woj. kieleckie), przez S. f le xn e -  
ri; ognisko to zgłoszono jako zakażenie szpitalne.

N ajw iększą epidem ię, obe jm ującą  2070 chorych (w tym  1199 p rzy ­
padków potw ierdzonych  bakteriologicznie), obserw ow ano na te ren ie  m ia­
sta S uw ałk i i jego okolic. Z achorow ania m iały  ch a ra k te r  początkow o 
ostry i ob jaw y  ch a rak te ry sty czn e  dla za trucia  pokarm ow ego, co w  po­
czątkow ej fazie u tru d n iło  dochodzenie epidem iologiczne. Ź ródłem  ep id e­
mii było m leko i jego p rze tw ory , pochodzące z O kręgow ej Spółdzielni 
M leczarskiej, niew łaściw ie pasteryzow ane —  w zw iązku z aw arią  p a­
steryzatorów . Epidem ia trw a ła  od 6 m arca do 30 czerw ca 1986 r. C horo­
w ały głów nie dzieci do la t 14 —  1537 przypadków , 74,1%.

Oprócz w ym ienionej wyżej epidem ii, w  w ojew ództw ie suw alsk im  no­
towano jeszcze 6 m niejszych ognisk czerw onki. W 2 ogniskach zacho­
row ania na czerw onkę g rupy  m łodzieży zagranicznej w y stąp iły  już w 
czasie podróży do Polski.

Ogniska epidem iczne czerw onki na koloniach i obozach dla dzieci 
i m łodzieży z udziałem  m łodzieży z NRD i Czechosłow acji notow ano 
w w ojew ództw ach: bielskim , bydgoskim , łom żyńskim , koszalińskim , 
w arszaw skim  i w ałbrzysk im .

P rzebieg czerw onki, ze w zględu na gw ałtow ny początek zachorow ań 
(wym ioty, biegunka, gorączka) w e w szystkich ogniskach epidem icznych 
sugerow ał za trucie  pokarm ow e; dopiero dzięki badaniom  bak terio lo ­
gicznym  rozpoznano czynnik  etiologiczny —  S. sonnei.

Drogi szerzenia się zakażeń były  tru d n e  do udow odnienia; najczęstszą 
Przyczyną szerzenia się był zły stan  san ita rn y  obiektów . W jednym  
Przypadku była zakażona woda; stw ierdzono w ysokie m iano coli w  w o­
dociągu lokalnym .

Poza w ym ienionym i ogniskam i, zachorow ania w yw ołane przez S. son- 
Пег zgłaszano w spraw ozdaniach  dotyczących za tru ć  pokarm ow ych oraz 
zakażeń szpitalnych.
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Z 35 w ojew ództw  o trzym ano  dane, obejm ujące zachorow ania na czer­
w onkę z uw zględnieniem  w ieku  i czynnika etiologicznego (tab. V). 
Z danych w ynika, że czerw onka, w yw ołana przez S. sonnei, w ystępo­
w ała we w szystk ich  g ru p ach  w ieku, ale najczęściej u dzieci w  w ieku 
od 0 do 4 la t (44,7%); dzieci w  w iek u  od 5 .do 9 la t stanow iły  25,0%, 
a w w ieku pow yżej 10 lat —  30,3% w szystkich  zachorow ań.

Z achorow ania w yw ołane przez S. f lexn er i  w ystępow ały  inaczej niż 
w ubiegłych latach, przede w szystk im  w najm łodszej g rup ie w ieku od 0 
do 4 la t (72,0%), p rzy  ty m  aż 30,0% w grup ie  n iem ow ląt (w ty m  6 za­
chorow ań w woj. st. w arszaw skim ), jedno ognisko w ystąp iło  u chorych 
pow yżej 60 roku życia p rzebyw ających  w zakładzie psych iatrycznym .

C zerw onka w yw ołana p rzez  S. dysenteriae  3 —  w ystąp iła  przede 
w szystk im  u dzieci w  w ieku  przedszkolnym , od 3 do 6 lat.

Zachorow ania, rozpoznaw ane klinicznie, notow ano głów nie u osób do­
rosłych, będących w kon takcie z chorym i w ogniskach za truć  p o k ar­
m ow ych.

T a b e l a  V. Zachorowania na czerwonkę w  19Я6 r. wg w ieku i czynnika etiolo­
gicznego na podstawie danych 35 WSSE

* — w tym 6 w woj. stołecznym warszawskim
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T a b e l a  VI. W ykrywanie zakażenia pałeczką czerwonki u osób bakteriologicznie  
zbadanych w  1й®6 r. i 1985 r. (na podstawie rocznych sprawoszdań WSSE na for­

mularzu Mz-63)

W 1986 r. w zrosła liczba osób zbadanych Bakteriologicznie w k ie ru n k u  
zakaźnych schorzeń jelitow ych. Ogółem  zbadano 1 840 793 оэоЬу (tab. 
VI), o ponad 268 000 w ięcej niż w 1985 r. W śród zbadanych ponad  po­
łowę (57,2%) stanow ili p racow nicy  branżow i —  1 053 214 osób. Ich udział 
w porów naniu  do la t poprzednch  m aleje, rośnie udział chorych — 
451 897 osób (24,5%) oraz osób ze styczności.

U 5430 osób zbadanych stw ierdzono w ydalan ie  pałeczek Shigella, w 
tym  u 3543 chorych —  0,8%, 528 ozdrow ieńców  —  1,1%; najm niejszą  
liczbę w yhodow ań uzyskano w  badaniach  branżow ców  —  ty lko  u 206 
qsób —  0,02%. P odobny odsetek  dodatnich w yników  u branżow ców  
otrzym ano rów nież w 1985 r. (tab. VI).

Pałeczkę S. sonnei  izolowano ogółem  od 5119 osób —  94,2%, pał. S. 
f lexneri  u 51 osób (0,9%), zaś S. dysenteriae  u 259 osób —  4,8%. W zrost 
liczby przypadków  S. dysenteriae  w iąże się przede w szystk im  z epidem ią 
czerw onki w  woj. o lsztyńsk im  i ze sporadycznym i p rzypadkam i zacho­
row ań w 2 sąsiednich w ojew ództw ach: ostro łęckim  i ciechanow skim . 
Szczep S. dysenteriae  podobny do tego jak i w yhodow ano w 1986 r. w y­
stąpił rów nież w 1984 r. na te ren ie  w ojew ództw a olsztyńskiego.

Biorąc pod uw agę niską w ykryw alność pałeczek Shigella  u b ranżow ­
ców celowość prow adzenia tych  badań może się w ydać w ątp liw a. N a- 
łezy jednak  m ieć na uw adze, że głów nym  celem  tych  badań  u b ra n ­
żowców jest w ykryc ie  ew entualnego  nosicielstw a pałeczek d u ru  brzusz­
nego i dlatego niska w ykryw alność  pałeczek Shigella  nie może być po­
wodem  zniesienia tych  badań. G dyby rów nocześnie u legła popraw ie m e­
todyka badań (stosow anie p ły n u  konserw ującego dla próbek, m ało w y ­
biorczych podłoży, w iększych pow ierzchni posiewu), należałoby  się spo­
dziewać, że w zrosłaby  efek tyw ność badań  branżow ców  w  k ie ru n k u  p a­
łeczek Shigella.
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A nna  P rzyby lska

ZATRU CIA  I/LU B  ZA K A ŻEN IA  POKARM OW E — 1986 ROK

W 1986 r. n astąp ił w k ra ju  dalszy w zrost liczby zachorow ań, k tó ry ch  
przyczyną by ły  za trucia  i/lub  zakażenia pokarm ow e. Z arejestrow ano  
29 459 zachorow ań, z czego 22 123 (75,1%) —  w ogniskach.

Z apadalność ogółem  w yniosła 78,6 na 100 000. W 1980 r. za re je s tro ­
w ano 8357 przypadków ; w  1981 r. liczba zachorow ań (12 225 p rzy p ad ­
ków) w zrosła o 46,6% w  odniesieniu  do danych  z 1980 г., a do roku
1983 u trzy m y w ała  się na pozornie 11 000— 12 000 zachorow ań rocznie. 
Ponow ny w zrost liczby zachorow ań (o 100,9% w ięcej niż w 1980 r.) n a ­
stąp ił w  1984 r. (16 791 przypadków ), a w  następnych  dwóch la tach  
tendenc ja  w zrostow a nasiliła  się (w 1985 r. —- o  171,2% —  22 668 za­
chorow ań, w  1986 r. —  o 252,5% —  29 459 zachorow ań) w odniesien iu  
do 1980 r.

W ostatn ich  la tach  w etio logii za truć  i/lub  zakażeń pokarm ow ych do­
m inu jącą rolę o dgryw ają  pał. Salmonella  (w 1986 r. —  83,4% zachoro­
w ań w ogniskach, 76,2%' ogółu zachorow ań, a 78% ogółu zachorow ań
o etiologii b ak te ry jn e j) (tab. I, tab. XI). W grup ie  zakażeń pokarm ow ych

T a b e l a  I. Zbiorowe zatrucia i/Lub zakażenia pokarm owe w  Polsce w 1986 r. 
Liczba ognisk, liczba zachorowań i procent w  zależności od czynnika etiologicz­

nego

1986 r *
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T a b e l a  II. Zbiorowe zatrucia i/lub zakażenia pokarm owe w  Polsce w  latacn  
1985— 1986 spow odowane przez pałeczkę Salmonella. Podział w g liczby ognisk, 

liczby zachorow ań i typu serologicznego
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,  Ч
W trak c ie  dochodzenia epidem iologicznego prow adzonego w teren ie, 

część ognisk zgłaszanych w form ie m eldunków  może ulec odw ołaniu, 
jeżeli stw ierdz i się i u d o k u m en tu je  inną niż za trucie  i/lub  zakażenie 
pokarm ow e przyczynę w ystąp ien ia zachorow ań. N ależy zauw ażyć, że 
ogniska czerw onki, za truć  jadem  k ie łbasianym  i za tru ć  środkam i che­
m icznym i, re je s tro w an e  są i opracow yw ane oddzielnie.

W 1986 r. odw ołano łącznie 43 ogniska za tru ć  i/lub  zakażeń pokarm o­
w ych (695 zachorow ań, w ty m  4 zgony), z czego w 7 ogniskach (112 za­
chorow ań) stw ierdzono w ystąp ien ie  czerw onki, w 4 ogniskach (55 zacho­
row ań, 1 zgon) stw ierdzono inne przyczyny  zachorow ań, a w odniesie­
niu  do 32 ognisk (528 zachorow ań, 3 zgony) n ie podano p rzyczyny od ­
w ołania.

O gniska te w ystąp iły  w 21 w ojew ództw ach. N ajw iększa liczba zacho­
row ań w odw ołanych bez podania przyczyny  ogniskach w ystąp iła  w wo­
jew ództw ie katow ickim  (2 ogniska, 110 zachorow ań). W ydaje się słusz­
nym  wniosek, że odw ołanie każdego ogniska pow inno być potw ierdzone 
w ykryciem  innego czynnika etiologicznego lub innej p rzyczyny zacho­
row ań, co z kolei pow inno się w iązać z nadesłan iem  do MZ i OS in fo r­
m acji na tem a t ak tualnego  rozpoznania popartego  opisem  w yników  ba­
dań.

Łącznie w 1986 r. zgłoszono w form ie m eldunków  749 ognisk (22 818 
zachorow ań), z czego odw ołania stanow iły  5,7% ogółu ognisk i 3% ogółu 
zachorow ań w ogniskach.

W szczegółowej analiz ie  opracow ań  ognisk za truć  i/lub  zakażeń po­
karm ow ych uw zględniono 706 ognisk za re jestro w an y ch  w 1986 r. (22 123 
zachorow ania) z w yłączeniem  w /w  odw ołań.

A naliza ognisk za tru ć  i/lub  zakażeń pokarm ow ych wg m iesięcy ich 
w ystąp ien ia  w skazu je  na fakt, że najw ięcej ognisk odnotow ano w m a­
ju  (157; 22,2%) oraz  w  sierpn iu  (130; 18,4%), najw yższą liczbę zachoro­
w ań w ogniskach za re jestrow ano  rów nież w sierpniu  (4555 przypadków ; 
20,6%) i w m aju  (3934 przypadk i; 17,8% ogółu zachorow ań w ogni­
skach).

W zrost liczby zachorow ań w  ogniskach zbiorow ych za truć  i/lub  zaka­
żeń pokarm ow ych rozpoczął się w 1981 r. (o 83,4% w ięcej niż w 1980 r.) 
w  1985 r. osiągnął 246,6%, a w 1986 r. —  343,9% w odniesieniu  do da­
nych z 1980 r.

T endencja w zrostow a liczby zachorow ań w ogniskach jes t w ięc jesz­
cze bardziej w yraźna  -niż w odniesien iu  do liczby zachorow ań na z a tru ­
cia i/lub  zakażenia pokarm ow e ogółem.

W zrasta rów nież liczba dużych ognisk, w k tó rych  zachorow ania prze­
kracza ją  200 przypadków ; w ogniskach tych  dom inującym  czynnikiem  
etiologicznym  jes t Salmonella  enteritidis,  a przyczyną zachorow ań jest 
w p rzew ażającej części spożycie zakażonych lodów lub ciastek  pocho­
dzących głów nie z p ry w a tn y ch  w ytw órn i. W kilku  przypadkach  w yho­
dow ano z ja j lub  opakow ań Salmonella  enteritidis,  w jednym  udow od­
niono w łaścicielow i użycie surow ca niew łaściw ej jakości (jaj po k ilk u ­
dniow ej inkubacji, pochodzących z w ylęgarni); w p rzew ażającej zaś licz­
bie dużych ognisk do w ystąp ien ia  zachorow ań p rzyczyniły  się rów nież 
b łędy  technologiczne (tab. III).

A naliza 706 ognisk zbiorow ych za tru ć  i/lub  zakażeń pokarm ow ych w e­
dług spożytej p o traw y  —  przyczyny  zachorow ań —  prow adzi do k on­
kluzji, że w iększość zachorow ań spow odow ało spożycie potraw , do k tó -
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T a b e l a  III. Zbiorowe zatrucia i/lub zakażenia pokarm owe w  Polsce w 1986 r. 
Duże epidem ie (powyżej 200 zachorowań) wg m iesięcy w ystąpienia



rych  p rodukc ji użyto ja j i m ięsa (539 ognisk, 17 875 zachorow ań; odpo­
w iednio 76,3% i 80.8n/n).

S urow e ja ja  i m ięso (w łączając do te j g ru p y  befsztyk ta ta rsk i) były 
przyczyną zachorow ań w 82 ogniskach (2166 przypadków ). Należy za­
znaczyć, że zbyt m ałą wagę p rzyk łada się dotychczas do badania zaka­
żonych surow ców  w trak c ie  opracow yw ania ognisk przez S tacje  S an i­
tarno-E pidem iologiczne, poprzesta jąc  głów nie na w ykryciu , p rzy  pom o­
cy w yw iadu  i badań  m ikrobiologicznych, gotow ej potraw y, k tó re j spo­
życie przyczyniło  się do w ystąp ien ia  zachorow ań.

B adanie surow ców  w celu w ykrycia czynnika etiologicznego mogło 
by  pozw olić na ak ty w n ą działalność p ro filak tyczną m ającą na celu w y­
elim inow anie dalszego rozprow adzania żakażonych jej, m ięsa itp.

W dalszym  postępow aniu  p ro filak tycznym  najbardz ie j is to tne  było by 
w ykrycie  zakażonych hodow li, w czym  m ożna liczyć na pomoc służby 
w e te ry n a ry jn e j i zootechnicznej.

D użym  u tru d n ien iem  w opracow yw aniu  ognisk za truć  i/lub  zakażeń 
pokarm ow ych je s t niedocenianie przez n iek tó re  S tac je  S an ita rn o -E p id e - 
m iologiczne ro li praw idłow ego zbieran ia w yw iadu epidem iologicznego 
dotyczącego spożytych po traw  (tabela zam ieszczona w d ru k u  M Z/E 11-40). 
B ardzo często w odniesien iu  do k ilku  lub  k ilk u n astu  ro zp atry w an y ch  
po traw  podaje się łączną liczbę osób chorych i zdrow ych, k tó re  te  po­
traw y  spożyły, nie ana lizu jąc  danych  w odniesieniu  do poszczególnych 
potraw . Tego rodzaju  in fo rm acja nie ma żadnej w artości z epidem iolo­
gicznego p u n k tu  w idzenia, zw łaszcza gdy brak  p rób  lub  resztek  p o k ar­
m ow ych nie pozw ala na p rzeprow adzen ie badań  m ikrobiologicznych, 
a jedynym  źródłem  in fo rm acji jes t w yw iad.

Na podstaw ie dostępnych  in fo rm acji zaw artych  w opracow aniach 
ognisk ustalono, że w 1986 r. p o traw y  sporządzone z surow ców  pocho­
dzenia zw ierzęcego (jaja  i mięso, a ponadto  mleko, drób, ryby) by ły  łącz­
n ie p rzyczyną w ystąp ien ia  594 ognisk (84%) i 19 387 zachorow ań (87,6%).

A naliza liczb zachorow ań w ogniskach wg m iejsca pochodzenia, spo­
życia lub zanieczyszczenia zakażonej po traw y, w ykazuje, że najw ięcej 
za tru ć  i/lu b  zakażeń pokarm ow ych w ystąp iło  po spożyciu w yrobów  po­
chodzących z ciastkarn i, lodziarni i k aw ia rn i (lody, ciastka, k rem y, de­
sery) — 70 ognisk; 6189 zachorow ań; 28% ogółu zachorow ań. Na n a­
stępnym  m iejscu zn a jd u ją  się m ieszkania p ry w a tn e  —  308 ognisk, 4062 
zachorow ania; 18,4% ogółu zachorow ań w ogniskach.

N iepokojącym  je s t fak t, że duża liczba zachorow ań, w ystąp iła  w m ie j­
scach opieki nad dziećm i i m łodzieżą (szkoły, in te rn a ty , przedszkola, do­
m y dziecka, kolonie, obozy, żłobki) —  łączinie 92 ogniska (13%) i 3462 
zachorow ania (15,6% ogółu zachorow ań w ogniskach).

Duże liczby gonisk za re jestrow ano  w w ojew ództw ach: w arszaw skim  
(47 ognisk), w rocław skim  (43 ogniska) i poznańskim  (36 ognisk).

Duże liczby ognisk zare jestrow ano  w w ojew ództw ach: w arszaw skim  
tw ach: w arszaw skim  (1448 przypadków ), katow ickim  (1360 przypadków ) 
i je len iogórsk im  (1143 przypadki).

Nie zare jestro w an o  w ystąp ien ia  ognisk w w ojew ództw ie chełm skim , 
a m ałe ich liczby odnotow ano w w ojew ództw ach: łom żyńskim  (2 ogni­
ska; 31 zachorow ań), bialskopodlaskim  (3 ogniska; 120 zachorow ań), 
o stro łęck im  (4 ogniska; 26 zachorow ań) i o lsztyńsk im  (4 ogniska; 434 za­
chorow ania), a w ięc w w ojew ództw ach północno-w schodnich.

Z apadalność na 100 000 z pow odu za truć  i/lub  zakażeń pokarm ow ych
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b e l a  IV. Zatrucia i/lub zakażenia pokarm owe ogółem  w Polsce w  latach
1S80— 1986. Liczba zachorowań i zapadalność na 100 000 wg w ojew ództw
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ogółem  w Polsce w ynosiła w 1986 r. 78,6 i by ła wyższa o 29,1% od za­
padalności odnotow anej w  1985 r. (60,9) i o 157,7% od m ediany  zapadal­
ności za la ta  1980— 1984 (30,5).

Na te ren ie  k ra ju  najw yższą zapadalność za rejestrow ano  w w oje­
w ództw ach :4 je len iogórsk im  (226,8); k rośn ieńsk im  (209,7) i koszalińskim  
(157,6). N ajniższą zapadalność zanotow ano w w ojew ództw ach: o stro łę­
ckim  (8,8) i chełm skim  (9,1).

W odniesien iu  do sy tu ac ji epidem iologicznej z 1985 r. najw yższy 
w zrost zapadalności (trzy n asto k ro tn y ) odnotow ano w w ojew ództw ie je le ­
niogórskim . W ysoki p rocen t w zrostu  zapadalności zare jestro w an o  rów ­
nież w w ojew ództw ach: sk iern iew ick im  (w zrost p raw ie  dziew ięciokrot- 
ny) i suw alsk im  (siedm iokro tny  w zrost zapadalności).

N ajw yższy spadek zapadalności w porów naniu  z 1985 r. z a re je s tro ­
w ano w w ojew ództw ach: łódzkim  (o 64,5%), lubelsk im  (o 56,1%), i b ia l­
skopodlaskim  (o 47,9%) (tab. IV).

Podobnie jak  w 1985 r. w m iastach  zanotow ano w 1986 r. w yższą 
liczbę zachorow ań niż na w si (odpow iednio 18 279 i 11180). Z apadal­
ność w m iastach  w ynosiła w 1986 r. 80,8 a na  wsi 75,3.

W m ałych m iastach  (o liczbie m ieszkańców  do 50 tys.) zapadalność 
była wyższa niż w dużych (szczególnie w ysoką zapadalność za re je s tro ­
w ano w m iastach  o liczbie m ieszkańców  od 20 do 50 tys., gdzie w yno­
siła 110,8). W porów naniu  z 1985 r. na jb ard z ie j w zrosła zapadalność na 
wsi (o 38,7%) i w m iastach  do 20 tys. (o 36,3%) (tab. V).

Ogólna zapadalność kobiet, w p rzeciw ieństw ie do danych z 1985 r., 
była nieco niższa niż m ężczyzn (odpow iednio 66,4 i 69,4) i to zarów no 
w  m iastach  (odpowiednio 76,8 i 80,8) jak  i na w si (52,6 i 54,3).

Liczby zachorow ań kobiet by ły  rów nież wyższe niż m ężczyzn, zarów ­
no w m iastach, jak  i na wsi.

N ajw yższa liczba zachorow ań i zapadalność w 1986 r. w ystąp iła  w 
grup ie  w ieku od 10 do 19 la t (6950 zachorow ań, zapadalność 125,4/
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T a b e l a  VI. Zatrucia i/lub zakażenia pokarm owe ogółem  w Polsce w  1986 r. 
wg czynnika etiologicznego i kw artałów  roku. Liczba i •/» zachorowań

K w artały

/100 000). N ajniższą liczbę zachorow ań i zapadalność zarejestrow ano  w 
grupach w ieku pow yżej 60 lat (1620 przypadków , zapadalność 30,6).

K rzyw a sezonowa liczby za tru ć  i/lub  zakażeń pokarm ow ych w 1986 r. 
przebiega pow yżej k rzyw ej z 1985 r., z w y ją tk iem  n iew ielk iej przew agi 
zachorowań w październ iku  1985 r.

Szczyty zachorow ań w obu latach  p rzypadają  na m aj i sierp ień  (ryc. 
)• Rozkład liczb zachorow ań w edług k w arta łów  i czynnika etiologicz-

HłRn*3 6 ' 3 Zatrucia Mub zakażenia pokarmowe ogółem w Polsce w latach
1986, Liczba zachorowań i zapadalność na 100 000 wg czynnika etiologicznego
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nego w skazu je  na przew agę zachorow ań o etiologii b ak te ry jn e j w III 
k w arta le  (41,3% ogółu za tru ć  i/lub  zakażeń bak tery jn y ch ), za tru ć  g rzy ­
bam i —  w III i IV k w a rta le  (97,2% ogółu za truć  grzybam i), a środkam i 
chem icznym i —  w III k w arta le  (33% ogółu za truć  środkam i chem icz­
nym i).

W śród czynników  b ak te ry jn y ch  w trzecim  k w arta le  dom inow ała Sal­
monella  (74%); en tero toksyna  gronkow cow a stanow iła  3,3%, a C lo stń - 
d ium  b o tu linum  —  1,1% ogółu zachorow ań w  tym  k w arta le  (tab. 
VI i VII).

R easum ując, sy tu ac ja  epidem iologiczna zakażeń i za tru ć  pokarm o­
w ych ogółem  w Polsce w 1986 r. w porów naniu  z 1985 r. pogorszyła 
się znacznie; pogłębiły  się n ieko rzystne  ten d en c je  zarysow ujące się od 
kilku  lat.

Je s t to zjaw isko w ysoce niepokojące i należy m u rad y k a ln ie  prze­
ciw działać sto su jąc  ostry  reżim  san ita rn y  na każdym  etap ie  produkcji 
żywności —  począw szy od w arunków  hodow li zw ierząt gospodarskich, 
szczególnie drobiu , poprzez higienę pozyskiw ania surow ców  (jaj, mięsa, 
m leka), ich p rzetw órstw o , aż po odpow iednie w aru n k i przygotow yw ania 
i p rzechow yw ania gotow ych potraw .

Isto tną ro lę  odgryw a rów nież h igiena tran sp o rtu  na poszczególnych 
etapach  p rodukcji żyw ności oraz przestrzeganie, szczególnie w handlu  
i zakładach żyw ienia zbiorowego, w ym aganych  od daw na zasad rozdzia­
łu surow ców  od gotow ych potraw , co pozw oli zapobiec w tórnem u za­
nieczyszczeniu żywności.

K onieczne jest w te j a la rm u jące j sy tu ac ji podjęcie szeroko zakro jo ­
nych działań  p rofilak tycznych , w k tó re  pow inny być zaangażow ane róż­
ne resorty .

Te działania oraz szeroka akcja  ośw iatow a, są kosztow nym  lecz jed y ­
nym  w yjściem  z im pasu.

Należy zaznaczyć, że koszty leczenia i hosp italizacji chorych, koszty 
opracow ań ognisk za truć  i zakażeń pokarm ow ych przez S tac je  S a n ita r ­
no-Epidem iologiczne oraz ogólne koszty społeczne są z pew nością w ielo­
k ro tn ie  wyższe niż sum y, jak ie  należy przeznaczyć na akc ję  p ro filak ­
tyczną.

64 A. Przybylska N r 1 i
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*
ZATRUCIA JA D EM  K IEŁBA SIA N Y M  — 1986 ROK

Zbigniew Anusz

W 1986 roku zanotow ano 416 za truć  jadem  k iełbasianym , o 115 m niej 
niż w roku ubieg łym  i o 192 (31,6°/o) m niej od m ediany  z la t 1980— 1984. 
Zapadalność w ynosiła 1,1 na 100 000 m ieszkańców , oznacza to spadek 
w  stosunku do roku  1985 o 0,4 oraz spadek  wobec m ediany  o 0,6 (tab. I). 
Analizę przeprow adzono w edług  dat zachorow ań.

N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ie suw alsk im  (6,2), 
leszczyńskim  (5,1), bydgoskim  (4,0), poznańskim  (3,7), p ilsk im  (3,2), 
gorzowskim  (3,1), to ru ń sk im  (3,1) i p rzem ysk im  (3,0). N ajniższą —  
w bielskim  (0,2), katow ickim  (0,1), m. k rakow skim  (0,2), radom skim  (0,1), 
siedleckim  (0,2), w a łb rzysk im  (0,1). N ie re jes tro w an o  za truć  jadem  
kiełbasianym  w w ojew ództw ie st. w arszaw skim , koszalińskim , legnickim
i m. łódzkim  (tab. I).

T a b e l a  I. Zatrucia jadem kiełbasianym  w  Polsce w  latach 1980—1986. Zachoro­
w ania i zapadalność na 100 000 m ieszkańców

9 - Przeg ląd  E pidem iologiczny
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c.d. tab . ]

Miesiące

Rye. 1. Zatrucia jadem kiełbasianym  w Polsce w  1986 r. Sezonow ość zachorowań.
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T a b e l a  II. Zatrucia jadem  kiełbasianym  w Polsce w 1986 r. Zachorowania,
zapadalność i zgony w edług środowiska



Sezonow y rozkład  za tru ć  jadem  k iełbasianym  w edług dat zachoro- I 
w ania p rzedstaw ia  rye. 1. Zw iększoną liczbę zachorow ań obserw ow ano I 
od m aja do sierpn ia  (50,5%) a najniższą w kw ie tn iu  (3,6%).

U dział ludności w si (67,3%) w za truciach  jadem  k ie łbasianym  był 1 
znacznie w yższy niż ludności m iast (32,7%); zapadalność na wsi w y- 1 
nosiła 1,9 na 100 000, zapadalność w m ieście —  0,6 (tab. II).

N ajw yższą zapadalność notow ano w w ieku 15— 49 la t (od 1,1 do 1.8). I 
najn iższą w śród dzieci poniżej 9 lat o raz osób pow yżej 60 roku  ży­
cia (0,7).

Z arów no w m iastach, jak  i na w si zapadalność w śród m ężczyzn (1.4) 
była w yższa niż u kobiet (0,9) (tab. III).

N ajw ięcej chorych pochodziło z ognisk 1 osobow ych (53,6%) i 2 oso- J 
bow ych (25,5%), co stanow iło  79,1% ogólnej liczby przypadków  w 1986 , 
roku (tab. IV).

Spośród 1059 narażonych na za trucie  jadem  k ie łbasianym  uleg ły  za- i 
tru c iu  353 osoby (33,3%).

N ajw ięcej chorych spośród narażonych na zakażenie uległo za truc iu  j 
po spożyciu w eków  roślinnych  (45,7%), m ięsa (35,9%) i ry b  (23,1%).

P ro d u k tem  spożyw czym  w yw ołu jącym  najczęściej za trucia  było m ię- ] 
so —  77,9% w ty m  konserw y (weki) m ięsne —  45,3%, ry b y  — 16,1% ] 
w tym  konserw y (weki) 12,2%, rośliny  —  6,0% (tab. V). P rze tw ory  
p rodukcji dom ow ej były  częściej źródłem  za truc ia  (75,6%), niż pn ie- 
tw ory  p rodukc ji przem ysłow ej (24,4%).

P odobnie jak  w la tach  poprzednich, uw agę zw raca duży odsetek  za- ] 
tru ć  spow odow anych spożyciem  produk tów  przem ysłow ych zw łaszcza 1 
m ięsnych i ry b n y ch  (tab. V).

W 1986 roku najczęściej w ystępow ały  za trucia  jadem  kiełbasianym  I 
typu  В — 91,6%, toksyną typu  A — 5,6% i typu  E —  2,8% zatruć. I

T a b e l a  III. Zatrucia jadem kiełbasianym  w Polsce w  1986 r. Zachorowania I 
i zapadalność na 100 000 m ieszkańców  w edług w ieku i płci

68 Z. Anusz '  j^ r  ^
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T a b e l a  VI. Zatrucia jadem kiełbasianym  w  Polsce w  1986 roku. Geograficzne 
rozm ieszczenie typów  toksyny botulinow ej oiraz w ykonaw stw o testu  seroneuŁralizaćji

w edług w ojew ództw

•) typ toksyny botulinow ej A stwierdzono  
konińskim  1, leszczyńskim  1. poznańskim  1, 
stwierdzono w woj.: bydgoskim  1, gdańskim

w  woj.: bydgoskim  3, kieleckim  1 
sieradzkim  2, zam ojskim  1. Typ E 
2, skierniew ickim  1, szczecińskim  1.
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Zatrucie jadem  k ie łbasiąnym  ty p u  В stw ierdzono w 35 w ojew ództw ach 
typu A —  w 7 w ojew ództw ach, ty p u  E —  w 4 w ojew ództw ach (tab. VI).

Ogółem w 1986 roku na 416 przypadków  zatruć, do badania serolo­
gicznego nadesłano k rew  ty lko  od 321 chorych (77,2%) (tab. VI).

Ciągle zatem  od w ielu lat nie wszyscy klin icyści doceniają w pełni 
potrzebę określen ia  typu  jadu  kiełbasianego. D otyczy to ak tu a ln ie  '8 w o­
jewództw: białostockiego, chełm skiego, krośnieńskiego, leszczyńskiego, 
łomżyńskiego, opolskiego, suw alskiego, zam ojskiego (tab. V). Z aniedba­
nie to w ystępu je  szczególnie jask raw o  w woj. białostockim  (na 16 za­
chorow ań —  11 n ie badano), chełm skim  (na 6 zachorow ań —  5 nie ba­
dano), opolskim  (na 14 zachorow ań —  12 nie badano), suw alsk im  (na 
28 zachorow ań —  9 nie badano).

Zastrzeżenie budzi rów nież w ysoki odsetek  (44,5n/o) próbek  krw i, w 
których nie w ykazano obecności jadu  kiełbasianego, lub  nie określono 
typu jadu  (6,4%) (tab. VI).

W 1986 roku  najczęściej obserw ow ano przebieg średn i choroby (55,8%), 
a rzadziej lekki (23,8%), ciężiki (16,3%) i bardzo ciężki (4,1%). O kres 
wylęgania k ształtow ał się następu jąco : do 7 dni — 78,2%, od 8 do 
14 dni —  2,4'n/<i1 od 5— 21 d n i —  42,9%, pow yżej 21 dn i —  0,2°/ol; m e 
ustalono u 16,3%.

W 1986 roku zm arło z pow odu za trucia  jadem  k ie łbasianym  9 osób 
(śm iertelność 2.2%), 5 m ężczyzn w w ieku 54, 62, 69, 72, 76 lat i 4 kobiety  
w wieku 30, 41, 52, 65 lat. U m ieralność w ynosiła 0,02 na 100 000 m iesz­
kańców. Ś m iertelność 2,2%.

Przedstawione dane św iadczą o ciągle n iedostatecznym  nasilen iu  o­
światy zdrow otnej w w alce z za truciam i jadem  k ie łbasianym  w Polsce. 
Szczególnie niepokojąca jes t duża liczba za truć  spow odow anych spo­
życiem konserw  produkcji dom ow ej (tzw. weki) o raz konserw  p rodukcji 
przem ysłow ej.

i

\
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A nna P rzyby lska ,  Je rzy  P ią tkow ski

W IRUSOW E ZA PA LEN IE W ĄTROBY —  1986 ROK

W 1986 r. za re jestrow ano  w Polsce ogółem  28 880 zachorow ań na 
w irusow e zapalen ie w ątroby  (wzw). Liczba ta  jes t m niejsza o 13 730 
(32,2%) zachorow ań niż w 1985 r. i o 21 148 (42,3%) zachorow ań od m e­
d iany  za la ta  1980— 1984.

Z apadalność w yniosła w 1986 r. 77,1 na 100 000 i była o 45,5% niż­
sza od zapadalności z 1985 г., a o 44,2% od m ediany  za la ta  1980— 
1984.

Z apadalności pow yżej 200 na 100 000, re je s tro w an e j w poprzednich 
latach, nie zanotow ano w  1986 r. w żadnym  z w ojew ództw .

N ajw yższą zapadalność (159,5) za re jestrow ano  w woj. pio trkow skim . 
S tosunkow o w ysoką zapadalność odnotow ano rów nież w  woj. kieleckim
(141,1) i je len iogórsk im  (140,6).

N ajniższą zapadalność za re jestrow ano  w w oj. rzeszow skim  (37,4) a ni­
skie w artości rów nież w woj. szczecińskim  (49,3) i koszalińskim  (49,8) 
(tab. I, ryc. 1).

T a b e l a  I. W irusowe zapalenie wątroby ogółem  w  Polsce w  latach 1980— 1986 
Zachorowania i zapadalność na 100 000
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T a b e l a  II. W irusowe zapalenie wątroby ogółem  w  Polsce w  1986 r. Zapadal­
ność na 100 000 m ieszkańców  i podział procentow y wg płci i w ieku
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WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY — TYP В 
(ZACHOROWANIA Z WYKRYTYM WE KRWI ANTYGENEM HBs)

W 1986 r. zare jestrow ano  14 571 zachorow ań na wzw z w y k ry ty m  
an tygenem  HBs  (wzw H B s A g + ,  wzw  B) tj. o 2192 zachorow ania 
(13,1%) m niej niż w 1985 r. i o 705 zachorow ań (4,6%) m niej niż w y­
nosi m ediana za la ta  1980— 1984. Z apadalność (38,9 na 100 000) była
o 1% niższa od zapadalności w 1985 r. i o 7,8% niższa od m ediany  za­
padalności za la ta  1980— 1984.

Z apadalność w  k ra ju  w ahała  się od 12,4 w woj. ta rnow sk im  do 91,7 
w woj. p io trkow skim . W ysoka zapadalność w ystępow ała ponadto  w wo­
jew ództw ach: łódzkim  (71,9) i ciechanow skim  (60,6), a niska w w oje­
w ództw ach: rzeszow skim  (16,4) i siedleckim  (17,4). Podobnie jak  w po­
przednich  latach, w ysoką zapadalność re jestro w an o  w w ojew ództw ach
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T a b e l a  III. W irusowe zapalenie wątroby ogółem  w Polsce. Zapadalność na 
100 000 m ieszkańców  w latach 1980— 1986 oraz procent spadku lub wzrostu za­
padalności m iędzy m edianą za lata 1980— 1984 a 1986 r. oraz 1985 a 1986 r. z po­

działem na środowisko m iejsk ie i w iejskie

Zapadalność */« spadku zapadalności

T a b e l a  IV Zapadalność na w zw  ogółem  w Polsce w  1986 r. z uw zględnieniem  
płci, grup w ieku oraz środowiska (miasto, w ieś) w  przeliczeniu na 100 000 m iesz­

kańców
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T a b e l a  V. W irusowe zapalenie w ątroby z w ykrytym  w e krwi antygenem  HBs
w  latach 1900—1986
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T a b e l a  VI. W irusowe zapalenie wątroby typu В (H B s A g + ) w  Polsce w 1985 r. 
Zapadalność na 100 000 m ieszkańców  i odsetek zachorowań na w zw  В w  stosunku 

do w szystkich zachorow ań na w zw  w/g płci i w ieku

* odsetek zachorowań na w zw  HBsAg-b  w  stosunku do ogólnej liczby zachoror 
w ań na wzw. •
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Zbigniew Anusz

TĘŻEC —  1986 ROK

I '

W 1986 roku  stw ierdzono 76 zachorow ań na tężec, o 10 m niej niż 
w roku 1985 i o 16 m niej w porów naniu  do m ediany  za la ta  1980— 1984. 
Zapadalność w ynosiła 0,2 na 100 000 m ieszkańców  (tab. I). N ajw yższą

T a b e l a  I. Tężec w  Polsce w  latach 1980— 1986. Zachorowania i zapadalność 
na 100 000 m ieszkańców  w edług w ojew ództw
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c.d. tab. I

zapadalność re je stro w an o  w w ojew ództw ach: tarn o w sk im  (0,8), bielskim  
(0,7), legnickim  (0,6), słupskim  (0,5) i zielonogórskim  (0,5).

N ie re je stro w an o  zachorow ań w 16 w ojew ództw ach: (w 1985 r. w  19 
w ojew ództw ach): bialskopodlaskim , bydgoskim , chełm skim , ciechanow ­
skim , je leniogórskim , kaliskim , koszalińskim , konińskim , now osądeckim , 
o lsztyńskim , ostro łęckim , płockim , sieradzkim , sk iern iew ickim , szczeciń­
skim  i ta rnobrzesk im .

S padek  zapadalności w  sto sunku  do 1985 r. obserw ow ano w 8 w o­
jew ództw ach. Szczególnie w yraźn y  spadek zapadalności osiągnięto w 
w ojew ództw ach: częstochow skim  (z 0,4 do 0,1), m. k rakow sk im  (z 0,6 
do 0,1), łom żyńskim  (z 0,9 do 0,3), now osądeckim  (z 0,6 do 0), płockim  
(z 0,4 do 0), sied leck im  (z 0,6 do 0,2), ta rnow sk im  (z 1,6 do 0,8) (tab. I).

W zrost zapadalności notow ano w 16 w ojew ództw ach  a szczególnie w y­
raźn y  w w ojew ództw ie: legnickim  (z 0,2 na 0,4), p ilskim  (z 0 na 0,4), 
s łupsk im  (z 0 na 0,5), w ałb rzysk im  (z 0 na 0,4). O bserw acje te  św iad ­
czyć m ogą o niedociągnięciach w  w ykonyw aniu  szczepień. Na ty ch  te­
renach  należy  nasilić  akc ję  szczepień zapobiegaw czych ana to k sy n ą  tęż ­
cową w śród dorosłych.

Na wsi zare jestro w an o  52 zachorow ania (68,4%), w m ieście 24 (31,6%). 
Zapadalność była znacznie wyższa na w si (0,4/100 000) niż w  m ieście 
(0,1) (tab. II).

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w w ieku  pow yżej 60 roku  życia 
(zap. 0,7). W te j g rup ie  w ieku było 48,7% chorych. W g ru p ie  w ieku 
0— 4 i 15— 19 la t n ie re je s tro w an o  zachorow ań; n ieste ty  notow ano za­
chorow ania w w ieku 5 lat (1 zach. woj. legnickie), 12 lat, (1 zach. woj. 
gdańskie) i 20 la t (3 zach. woj. gdańskie, legnickie i łódzkie) (tab. III). 
Je s t to n iepokojące zachw ianie ko rzystnych  tendenc ji z la t 1977— 1979 
kiedy  w tych  g rupach  w ieku  nie notow ano tężca w ogóle. Poniżej p rzed ­
staw iono opis 4 przypadków .

1. C hory J.M., la t 20, woj. łódzkie; u raz  —  upadek z row eru , o ta r-
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T a b e l a  II. Tężec w Polsce w  1986 roku. Zachorowania i zapadalność na 100 000
m ieszkańców  w edług środowiska i zgony



cie p raw ej kończyny górne j; zapobiegaw czo o trzym ał an a toksynę  i su ro ­
wicę p/tężcow ą; przebieg  choroby lekki; okres inkubacji 12 dni. W y­
pisany  w 13 dniu  choroby, w yzdrow ienie. P rzeb y te  szczepienia przeciw  
tężcowe: 1966 r. (DiTePer  — 3X ), 1967 г. ( IX ), 1972 г. ( IX ), 1980 r.
(DiTe  — 1 X), 1979 (DiTe —  1 X ).

2. C hory W.B., la t 21, woj. legnickie; u raz —  skaleczenie skóry  oko­
licy staw u  śródręcznopaliczkow ego palca I ręk i p raw ej; zapobiegawczo 
ana toksyny  i surow icy  p/tężcow ej nie o trzym ał —  nie zgłosił się do le­
karza; p rzebieg  choroby lekki; okres in k u b acji 20 dni. W ypisany  w  13 
dniu  poby tu  w szpitalu ; p rzeb y te  szczepienia przeciw  tężcow e —  1966 r.
(DiTePer  3X ), 1967 (DiTePpr —  IX ) , 1972 —  (DiTeTy —  IX ) , 1973 
(D iTeTy —  IX ) , 1979 (DiTe —  IX ) .

3. C hory  S.P., la t 5, woj. legnickie; u raz  —  liczne o tarc ia  kończyn 
dolnych; zapobiegaw czo an a to k sy n y  i surow icy  p /tę żc o w e j'n ie  o trzym ał; 
przebieg choroby  lekki. W ypisany w 16 dniu  p oby tu  w  szpita-> 
lu; p rzeb y te  szczepienie p /tężcow e —  1982 r., duży niedobór wagi 
(40%).

4. C hory M.O., la t 12, woj. gdańskie; u raz  —  oparzenie w rzątk iem  
stopy lew ej (I i II0); zapobiegaw czo ana to k sy n y  i surow icy p/tężcow ej 
nie o trzym ał; przebieg  choroby  —  średn i, okres in k u b acji 2 dni. W y­
pisany  w  13 dniu  poby tu  w szp italu ; p rzeb y te  szczepienia przeciw  tęż­
cowe —  1974 r. (D iTePer  —  3X ), 1975 r. (D iTePer  —  IX ) , 1981 r.l 
(DiTe  —  IX ) .

Z apadalność w śród kobiet i m ężczyzn była identyczna (0,2). W 1986 
roku za re jes tro w an o  40 zgonów (52,6%) w ty m  21 mężczyzm i 19 kobiet. 
W śród osób w w ieku pow yżej 60 roku życia było 25 zgonów (62,5%) (tab. 
III). Szczyt zachorow ań p rzypadał na sierp ień  (21,2%) i m aj (14,5%)j 
(ryc. 1).

34 Z. A nusz N r  1

T a b e l a  III. Tężec w  Polsce w 1986 roku. Zachorowania, zapadalność na 100 000 
ludności oraz zgony w edług pici i w ieku

Brak zachorowań w  grupach w ieku 0— 4 i 15— 19 lat.
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Ryc. 1. Tężec w  Polsce w 1996 r. Sezonow ość zachorowań.



bytu ; okres w ylęgania 12 dni; przeb ieg  choroby —  w 12 dn iu  po zabie­
gu ze w zględu na ból gard ła , dreszcze, podw yższoną te m p e ra tu rę  prze­
niesiona na oddział laryngologii z podejrzen iem  ropnia okołom igdałko- 
wego, następn ie  po nasilen iu  szczękościsku, zaburzeń  a r ty k u la c ji  i poły­
kania przeniesiono chorą z rozpoznaniem  tężca do K lin ik i Oddz. Ane­
stezjo logii i In ten sy w n ej O pieki w  Bydgoszczy; zapobiegaw czo p rzed  za­
biegiem  an a to k sy n y  n ie  o trzym ała ; leczona surow icą p/tężcow ą 100 000 
jednostek  (dom ięśniow o 40 000, dożylnie 60 000). Z m arła  w  25 dn iu  po 
zabiegu ch iru rg icznym .

8 6  Z. Anusz N r  1
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Zbigniew Anusz

BIEG U N K I DO LAT 2 —  1986 ROK

W 1986 r. w Polsce zanotow ano 28 768 przypadków  biegunek  u dzieci 
do 2 lat; zapadalność w ynosiła 215,9 na 10 000 dzieci. L iczba zacho­
row ań i zapadalność by ły  w yższe niż w  1985 r. (27 433 zachorow ania, 
zapadalność 198,4) lecz niższe od m ediany  w latach  1979— 1983: 30 588 
zach., zap. 225,9 (tab. I).
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c.d. Tab. I

M'̂ siqce

jtyc. 1. B iegunki u dzieci do lat 2 w Polsce w 1986 r. Sezonow ość zachorowań.

N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: tarnobrzesk im  
(862,3), suw alsk im  (469,0), je len iogórsk im  (414,0); najn iższą zapadalność 
poniżej 100 n a  10 000, stw ierdzono w w ojew ództw ach gorzow skim  (50,6), 
to ru ń sk im  (54,9), m. k rakow skim  (80,1), sieradzk im  (84,1), siedleckim  
(88,8), bydgoskim  (89,7).

N ajw yższą liczbę b iegunek obserw ow ano w kw ietn iu , najniższą w li­
stopadzie (ryc. 1).

W 1986 roku notow ano 98 zgonów, w ty m  dzieci płci m ęskiej 58 (59,0%) 
i płci żeńskiej 40 (41,06%); na wsi 48 (49,0%) w m ieście 50 (51,0%).



U m ieralność 0,256/100 000. N ajw yższą um ieralność re jestro w an o  w w o­
jew ództw ach: p rzem ysk im  (1,26), now osądeckim  (1,04), radom skim  (1,09), 
elbląskim  (1,28) i zielonogórskim  (0,93). N ie re je stro w an o  zgonów w w o­
jewództw ach: bialskopodlaskim , chełm skim , ciechanow skim , gdańskim , 
konińskim, leszczyńskim , łom żyńskim , płockim , sieradzkim , sk iern iew i­
ckim, to ru ń sk im  i w łocław skim . ,

i  B iegunki do lat 2 8 9
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Zbigniew Anusz

M ONONUKLEO ZA ZAKA ŹN A —  1986 ROK

W 1986 roku za re jestro w an o  w Polsce 765 zachorow ań na m ononu- 
kleozę zakaźną, o 57 w ięcej niż w roku 1984, a o 91 w ięcej od m ediany 
z la t 1979— 1983. Z apadalność w ynosiła 2,0/100 000 m ieszkańców  (tab. I).

T a b e l a  I. M ononukleoza zakaźna w  Polsce w  latach 1979— 1986. Zachorowania
i zapadalność na 100 000 m ieszkańców  w edług w ojew ództw
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c.d. tab. I

W ysoką zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: częstochow skim  (4,7), 
st. w arszaw skim  (4,6), płockim  (4,5), mb. k rakow skim  (4,3), kieleckim  
(4,2), gdańskim  (4,1), lubelsk im  (4,1), o stro łęck im  (4,1) i to ru ń sk im  (4,0), 
a niską do 0,5/100 000, w  w ojew ództw ach: białostockim , bydgoskim , el­
bląskim, kalisk im , krośnieńskim , leszczyńskim , p ilskim , pio trkow skim , 
słupskim , szczecińskim .

Nie re jestro w an o  zachorow ań w w ojew ództw ach: legnickim  i o lsz ty ń ­
skim.

Najw yższe liczby zachorow ań obserw ow ano w  II i IV k w arta le . Zgo­
nów nie notow ano.
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Zbigniew Anusz

ŚW IERZB — 1986 ROK

W 1986 roku zare jestro w an o  w Polsce 15 627 zachorow ań na św ierzb, ,
o 3 665 m niej (19%) niż w roku ubieg łym  i o 35 308 m niej od m ediany 1 
z la t 1979— 1983 (tab. I). Z apadalność w ynosiła 41,7/100 000 m ieszkań­
ców, oznacza to  spadek  w stosunku  do roku  1985 o 10,2/100 000.

T a b e l a  I. Św ierzb u ludzi w  Polsce w  latach 1979— 1986. Zachorowania i zapa 
dalność na 100 000 m ieszkańców  w edług w ojew ództw



Świerzb 93

c.d. tab. 1

Najwyższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: m. łódzkim
(104,1), bialskopodlaskim  (90,0), gorzow skim  (81,7), p io trkow skim  (85,7). 
ostrołęckim  (85,3). ta rnobrzesk im  (79,9) i to ruńsk im  (76,0); najniższą 
w w ojew ództw ach: leszczyńskim  (7,7), k rośn ieńskim  (8,6), konińskim  
(8,9), st. w arszaw skim  (12,2) i p ilskim  (14,3).
i liczbę zachorow ań re jestrow ano  w październ iku  (2 067 —
. 3,4%) i styczniu  (1 894 —  12.3%) a najniższą w lipcu (481 — 3,1%) 
> czerwcu (631 —  4.1%) (rye. 1).

Wśród chorych na św ierzb  zapadalność u mężczyzn w ynosiła — 42,0, 
U kobiet —  41.4, w m iastach  u kobiet —  39,2, u m ężczyzn — 41,8; 
u kobiet na wsi wyższa była zapadalność (45.1) niż u m ężczyzn (42.3). 

Najw yższą zapadalność notow ano w grup ie  w ieku 10— 14 la t (110,5),

Hyc. i .  Sw  Miesiące
• ierzb w  Polsce w  1986 r. Sezonow ość zachorowań w g daty zachorowania.
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5— 9 la t (19,3) oraz  15— 19 (77,3). N ajniższą zapadalność re jestro w an o  
u ludzi pow yżej 50 roku  życia (16,7— 10,1). ^

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w  m iastach  o liczbie ludności 
50— 100 tys. m ieszkańców  (49,2) oraz w m iastach  pow yżej 20 tys. m iesz­
kańców  (42,5). Zapadalność w m iastach  ogółem  w ynosiła 40,4/100 000 
m ieszkańców , na w si 43,7/100 000 m ieszkańców . N ajczęstsze skup iska za­
chorow ań stanow iły  środow iska dom owe.



PRZEG . E P ID ., X L I I ,  1988 , 1

D anuta Seroka, Elżbieta Łabuńska

W ŚC IEK LIZN A  —  1986 ROK

1. ZACHOROWANIA LUDZI I ZWERZĄT

W roku 1986 nie było w Polsce zachorow ań w śród ludzi na w ście­
kliznę.

W ściekliznę zw ierząt zanotow ano w 42 w ojew ództw ach. W ojew ództw a: 
krakowskie, łódzkie, bialsko-podlaskie, łom żyńskie, p io trkow skie, rz e ­
szowskie i sieradzkie n ie no tow ały  zw ierzęcych ognisk w ścieklizny
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c.d. tab. I

2. REJESTRACJA OSÓB NARAŻONYCH NA ZAKAŻENIE

Dane dotyczące re je s tra c ji szczepień ludzi przeciw  w ściekliźnie za­
w iera ją  tab e le  I i II.

Zaszczepiono 6 osób pozostających w kon takcie  z człow iekiem  podej­
rzanym  o zachorow anie na w ściekliznę. P odejrzen ie  zostało w y k lu ­
czone.

Ocenę sy tu ac ji epidem iologicznej w ścieklizny w Polsce w  1986 r. 
oparto  na  analiz ie  3604 an k ie t osób szczepionych przeciw  w ściekliźnie, 
nadesłanych  do Z ak ładu  Epidem iologii PZH  przez W ojew ódzkie S tacje  
S an itarno-E pidem io log iczńe oraz na danych epizootiologicznych udostęp­
nionych przez D ep artam en t W ete ry n arii M in iste rstw a R olnictw a, L eś­
n ic tw a i G ospodarki Żyw nościow ej. A nkiety  osób szczepionych przeciw  
w ściekliźnie stanow ią jedyne źródło inform acji, na podstaw ie którego 
m ożna prow adzić ocenę szczepień w zakresie  ich skuteczności, bezpie­
czeństw a, w ykonaw stw a i o rganizacji. W roku  1986 o trzym ano  o 459 
an k ie t m niej niż liczba osób za re jes tro w an y ch  w fo rm u larzu  M ZE-II-13.

ł ) Na podstaw ie danych z ankiet osób szczepionych oraz danych uzyskanych  
z D epartam entu W eterynarii Min. Rolnictwa, L eśnictw a i Gospodarki Ż yw nościo­
w ej.
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T a b e l a  II. Szczepienie ludzi w  ogniskach w ściek lizny  w  Polsce w  1986 r.
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T a h e  la  III. Zwierzęta kształtujące wskazania do szczepień ludzi przeciw  w ście­
k liźnie w  1986 r.
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T a b e l a  IV. Analiza szczepień ludzi z powodu zwierząt kategorii С w  1986 r l

W yszczególnienie Liczba

Liczba osób zw ierząt dom owych . 1845
szczepionych
z pow odu* zwierząt dzikich 419

zw ierzę zbiegło 1777

Liczba osób zw ierzę zabite lub padle nie badane laboratoryjnie 330
szczepionych nie uw zględniono w yników  badań diagnostycznych
ponieważ: zw ierzęcia *• 63

nie zebrano w yw iadu dotyczącego zw ierzęcia 26

• -  w  42 przypadkach nie rozpoznano zw ierzęcia
*• w  110 przypadkach w ykluczono laboratoryjnie w ściekliznę u zwierzęcia

i przerwano szczepienia człow ieka

c. S t o p i e ń  n a r a ż e n i a  l u d z i  n a  w ś c i e k l i z n ę

In fo rm acje  z tego zakresu  zaw iera ją  tabele  II i V. W ogniskach 
wścieklizny zw ierząt narażen iu  na zakażenie ulegały  średnio  3 osoby. 
W grup ie  984 osób szczepionych z powodu k o n tak tu  ze zw ierzętam i 
chorym i —  80% nie m iało naruszonych  powłok, w tym  29% w  ogóle 
nie m iało w skazań do szczepień. W dalszym  więc ciągu, n iezależnie 
od liczby zachorow ań w śród zw ierząt i liczby szczepionych ludzi — 
narażenie ludzi na zakażenie w ścieklizną w  kra j u  jes t n iew ielkie.

4. SKUTECZNOSC SZCZEPIEŃ

Dane z tego zakresu  zaw iera ją  tab e le  II i V. O cenę skutecznego dzia­
łania szczepionki op iera  się na w ynikach szczepienia osób rozlegle lub  
głęboko pokąsanych przez zw ierzęta  z rozpoznaną w ścieklizną. W śród 
984 osób w te j g rupie, w roku 1986 —  165 osób m iało obrażen ia  ciała, 
w tym  w 16 p rzypadkach  by ły  to obrażenia pow ażniejsze. W śród tych  
165 osób 34 osoby doznały  obrażeń  ze s tro n y  zw ierząt dzikich, w 
tym  w 5 przypadkach  by ły  to obrażenia g łębokie lub  rozległe. Surow icę 
odpornościow ą w grup ie  AB podano w 12 przypadkach .

Szczepienia przceiw  w ściekliźnie ludzi w 1986 r. by ły  skuteczne.

5. BEZPIECZEŃSTWO SZCZEPIEŃ

Dane z tego zakresu p rzedstaw ia tabela  VI. W zw iązku czasowym  
z podaw aniem  szczepionki d ip lo idaln i j nie stw ierdzono odczynów  ze 
strony  ośrodkow ego układu nerw ow ego; p rzypadek  przeczulicy  skóry  
w okolicy dłoni m ożna wiązać z techn iką sam ej iniekcji.

W trakcie  szczepienia u 71 osób w ystąp iły  odczyny ogólne odczuw a­
ne jako osłabienie lub  rozbicie, bóle i zaw ro ty  głowy, to fsje , bóle brzu-





cha; w te j g rupie, u 18 osób pojaw iła się gorączka pow yżej 38°C,| 
zaś u 2 osób —  pow iększenie w ęztów  chłonnych.

W 15 p rzypadkach  zaobserw ow ano w ystąp ien ie  odczynów  alergicz-j 
nych, w tym  u 8 osób —  uogólnionych, z obrzękiem  tw arzy , dłoni,! 
św iądem  i w ysypką na skórze całego ciała. W śród pacjen tów  z uogól­
nionym  odczynem  alerg icznym  jedna osoba m iała jednocześnie podaną 
anatoksynę, inna zaś an a- i an ty  toksynę tężcow ą. W 84 przypadkach 
w y stąp iły  odczyny m iejscow e, leczone kom presam i lub stosow aniem  
środków  przeciw alerg icznych . Zanotow ano 1 p rzypadek  w strząsu . Nie 
obserw ow ano odczynów  poszczepiennych w zw iązku z podaniem  suro-l 
w icy odpornościow ej przeciw  w ściekliźnie.
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6. WYKONAWSTWO SZCZEPIEŃ

Dane z tego zakresu  zaw iera ją  tabele  V i VII. Rok 1986 był kolej-i 
nym  rok iem  zb ieran ia  dośw iadczeń w zakresie w ykonaw stw a szczepień, 
przeciw  w ściekliźnie szczepionką diploidalną, prow adzonych od rokm
1985 w yłącznie przez lekarzy  chorób zakaźnych w poradn iach  profi-j 
lak tyk i w ścieklizny, u tw orzonych przy  oddziałach chorób zakaźnych.

W ogniskach w ścieklizny połowa narażonych osób poddana była szcze­
pieniu  w ciągu pierw szego tygodnia, dalsze 40% w ciągu następnego, 
zaś 10% (114 osób) pow yżej dwóch tygodni od m om entu  narażenia. 
W śród tych  114 osób późno szczepionych (wg k ry te r iu m  McKendrick)  
było pokąsanych  10 osób. Późne podjęcie szczepienia w ynika najczęś­
ciej z re tro sp ek ty w n eg o  opracow yw ania ogniska i w yszukiw ania osób, 
m ogących m ieć k o n tak t ze zw ierzęciem . Czas rozpoczęcia szczepień u 
osób z ka tegorii С i D zależy od zgłoszenia się danej osoby do lekarza 
z in fo rm acją  o pokąsaniu.

W śród 3604 szczepionych —  3013 osób zaszczepiono zgodnie ze sche-< 
m atem  zalecanym  przez p roducen ta . N ajczęściej popełn iane błędy po­
legały na pom inięciu daw ki p rzypom inającej w 90 dniu, na podaniu 
obow iązujących 6 daw ok w ciągu 60 dni lub  135 dni.

W roku 1986 ogólny p rocen t osób szczepionych mimo, że nie miały 
naruszonej ciągłości powłok w ynosił 28°/», przy  czym  zależnie od kate­
gorii zw ierzęcia p rocen t ten  w ahał się od 80% w g ru p ie  AB do 8% w 
grup ie  С i 1,5% w g ru p ie  D (tabela V).

M aleje pow oli liczba osób szczepionych przeciw  w ściekliźnie w ogni* 
skach, pom im o b raku  w skazań do szczepień: w  1984 —  47% szczepio*



T a b e l a  VII. Postępow anie zapobiegaw cze u osób szczepionych przeciw  w ście­
k liźnie w 1936 r.

i  D. Seroka, E. Łabuńska 103

Liczba osób szczepionych  
г  powodu zwierząt kategorii:

* — 1 przypadek zakażenia w  laboratorium

nych w ogniskach nie m iało żadnych w skazań, w 1985 —  40% i w
1986 _  29%.

W ydane przez PZW L w 1986 r. ..Zasady usta lan ia  w skazań do szcze­
pienia ludzi przeciw  w ściek liźn ie” w skazują na te  elem en ty  z zakresu 
epizootiologii, patogenezy i d iagnostyk i wścieklizny, na k tó rych  należy 

opierać przy  podejm ow aniu  lub odrzucaniu  podejrzen ia o zakażenie 
S1̂  człowieka w ścieklizną.

*3rak ank iet z te ren u  n iek tó rych  w ojew ództw  i lakoniczne w wielu 
wypadkach po trak tow an ie  in form acji o szczepieniu w ankiecie zuboża 

ozliwość analizy  błędów  i trudności zw iązanych z now ą organizacją  
zczepień i stosow aniem  nowego schem atu  szczepienia zagęszczoną szcze­

pionką diploidalną.
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Danuta Seroka, A n d rze j  Reizer

BRUCELOZA —  1986 R O K *

S y tu ac ja  epizootiologiczna brucelozy w Polsce pozw oliła na uznanie 
k ra ju  w olnym  od brucelozy zw ierząt gospodarskich w 1980 r.; o statn i 
p rzypadek  poronien ia o etiologii brucelozow ej za re jestrow ano  w 1982 r.

S y tu ac ja  epidem iologiczna brucelozy stanow i po tw ierdzen ie dla epizo- 
otiologów skuteczności ich nadzoru nad tą  chorobą. A naliza epidem iolo­
giczna w  połączeniu z in fo rm acją o sy tu ac ji w śród zw ierzą t ukazu je  ten ­
dencje w przebiegu  brucelozy i pozw ala na szybką in te rw en c ję  w p rzy ­
padku  ew entualnego  pojaw ienia się św ieżych ognisk zakażenia.

Z tego w zględu n iezbędne są u sta len ia , czy osoby re je s tro w an e  obec­
nie jako  chore na brucelozę zakaziły  się i zachorow ały  po roku  1980, 
czy też są to  zakażenia odległe, z ok resu  epizootii, rozpoznaw ane i zgła 
szane re tro sp ek ty w n ie .

W celu odróżnien ia zakażeń daw nych od św ieżych, w  każdym  przy­
padku re je s trac ji, S tac je  S an.-E pid . uw zględn iają  obecnie: inform ację 
k lin iczną i serologiczną, w yw iad  epidem iologiczny i epizootiologiczny 
(4). P odejrzen ie  brucelozy  nasuw a zw ykle w yw iad  zaw odow y i epizootio' 
logiczny, ze w zględu na różnorodność obrazu  klinicznego choroby  w y­
w ołanej przez pałeczkę abortus. W okresie  o stry m  i podostrym  rozpo­
znanie po tw ierdzane jes t z łatw ością badan iam i serologicznym i, przede 
w szystk im  odczynem  zlepnym  z pe łn ą  surow icą lub  m erkap toetano lo - 
w ym  oraz odczynem  w iązania dopełniacza. W p rzew lek łe j postaci bruce­
lozy natężen ie odczynów  serologicznych słabnie i pacjenci często stają 
się serologicznie u jem ni. W ykonuje się w ted y  odczyn Coom bsa lub  od­
czyn śródskórny  wg B urneta. W pew nych przypadkach  ty lko  wyw iad 
epidem iologiczny i epizootiologiczny w połączeniu z zaw odow ym  roz 
s trzyga o etiologii obserw ow anych zm ian klinicznych.

W roku  1986 za rejestrow ano  121 przypadków  brucelozy  \^śród ludzi 
(tab. I). .

Zaw ód w ykonyw any  przez osoby chore na brucelozę, ich płeć. wiek
i staż zaw odow y ilu s tru je  tab e la  II.

P rzew agę stanow ili m ężczyżni, osoby pow yżej 50 roku życia, ze sta 
żem  p racy  15 i w ięcej lat; w p rzypadku  służby wet., staż p racy  w y  no­
sił naw et ponad  30 lat. W środow isku w iejskim  wiele osóh bardzo w cze 
śnie podejm uje  p racę  zaw odow ą ze zw ierzę tam i lub w przetw órstw ie  
m ięsnym . W badanej g rup ie  jedna osoba rozpoczęła p racę już w  wie­
k u  15 lat. T łum aczy to  obecność stosunkow o m łodych ludzi w  grupach
o d ługim  stażu p racy . ,

-

ł ) Opracowano na podstawie m ateriałów  i inform acji D ziałów  Epidemiologii 
w szystkich WSSE, notujących na sw oim  terenie przypadki brucelozy w  1986 r.
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W większości więc osoby narażone zawodowo na brucelozę mogły 
zetknąć się z zarazkiem  na w iele la t w cześniej zanim  k ra j został uw ol­
niony od brucelozy. P rak tyczn ie , nie m a w Polsce terenow ego p racow ­
nika służby w et. i obsługi zw ierzą t pow yżej 40-go roku  życia, k tó ry  w 
ram ach p racy  zaw odow ej nie ze tk n ą łb y  się z brucelozą zw ierząt.

W roku 1986 stosow ano następu jące  im m unologiczne tes ty  diagno­
styczne do rozpoznania brucelozy:

— odczyn z lepny  (OZ),
— odczyn zlepny m erkap toetano low y,
— odczyn Coombsa,
— odczyn w iązania dopełniacza (OWD),
— test a lerg iczny  B urneta .

W yniki badań  im m unologicznych p rzedstaw ia  tab e la  III.
Dodatni odczyn zlępny w 44 przypadkach  uzyskano w niskich roz- 

cieńczeniach surow ic: 1:25 i 1:50 i w  6 —  w  rozcieńczeniach 1:100— 
1:200. W 12 przypadkach , p rzy  niskich lub  u jem nych  w ynikach  odczy­
nu zlepnego, uzupełniono badan ie  odczynem  Coom bsa (dodatn im  w  roz­
cieńczeniu od 1:25) i w 2 p rzypadkach  —  odczynem  m erkap toetano lo - 
wym.

U pięciu badanych  osób stw ierdzono dodatn i OWD, w ty m  u dwóch —  
w m ianie surow icy 1:50 i 1:96. Podw yższone m iano odczynu zlepnego 
i w iązania dopełniacza m oże św iadczyć zarów no o zaostrzen iu  procesu 
chorobowego jak  rów nież o św ieżym  zetknięciu  się z zarazkiem . W śród 
osób z dodatn im  OWD byli: dw aj lekarze w et., m u rarz  w iejski, oboro­
wy i p racow nik „B iow etu” za tru d n io n y  p rzy  p ro d u k c ji an tygenów  b ru - 
celozowych. W szystkie te  osoby p racow ały  w swoim  zawodzie pow yżej 
20 lat. Aby spraw dzić m ożliwość św ieżej in fekcji lub  re in fekcji b ru -

T a b e l a  I. Rejestracja przypadków  brucelozy wśród ludzi w Polsce w  1986 r.
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w ieku, zawodu i stażu pracy
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* traktorzysta, konw ojent bydła, w agow a w m leczam i, murarz, k ierow nik za­
kładu rolnego, k lasyfikator żywca

celozą, W SSE w O lsztynie, Lesznie i Poznaniu, na te ren ie  działalno­
ści k tó ry ch  p racu ją  osoby w ykazu jące  podw yższone m iana Odczynów 
serologicznych, p rzeprow adziły  dodatkow y w yw iad epidem iologiczny 
i epizootiologiczny w k ie ru n k u  brucelozy.

U jem ne w ynik i badań  serologicznych zarów no OZ, jak  i OWD, s tw ier­
dzono u 54 badanych osób. W 36 p rzypadkach  daw ne zakażenie b ru ­
celozą, po tw ierdzono dodatn im  w ynik iem  odczynu B urneta . W 28 p rzy­
padkach był to jedyny  im m unologiczny ślad  p rzeby tego  zakażenia, głó­
w nie u pracow ników  w et., k tó rzy  zakazili się brucelozą przed  20— 30 
la ty  i u k tó rych  obok w yw iadu zaw odow ego i klinicznego ty lko  od­
czyn B u rn eta  po tw ierdzał sw oistość tego zakażenia.

Osobną uw agę należy poświęcić 5 za re jestro w an y m  osobom, k tó rych  
w yw iad zaw odow y nie p rzekracza 6 lat pracy, a więc podjęli p racę w 
okresie , k iedy k ra j pozostaw ał już w olny od zakażenia. W iek 4 z nich 
w ynosi 26— 30 lat, jedna osoba była w w ieku 43 lat. W szystkie te  oso­
by m iały u jem ny  OWD, zaś odczyn zlepny w ahał się w rozc. 1:25—  
1:50, bez ten d en c ji do dynam iki. W jed n y m  p rzypadku  d odatn i był 
odczyn m erkap toetano low y  w rozc 1:25 i odczyn B urneta, w innym  — 
odczyn Coombsa w rozc. 1:40. Obi-cny w te j g ru p ie  m łody lekarz wet. 
m iał dodatn i ty lko  odczyn zlepny w  rozc. 1:25— 1:50.
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Na podstaw ie w yników  badań  serologicznych m ożna sądzić, że osoby 
te mogły m ieć daw ny  k o n tak t z zarazkiem  w środow isku dom ow ym  
lub w okresie  studiów  w e te ry n a ry jn y ch . W 1986 r. w szystk ie W SSE 
oprócz G orzow a W lkp. ,nie zanotow ały  na sw oim  te re n ie  św ieżych 
ognisk brucelozy; W SSE w Gorzow ie poinform ow ała o dodatn im  w y n i­
ku serologicznym  badan ia k ro w y  (OZ 1:100) na te ren ie  podległym  TSSE 
w Sulęcinie. Zw rócono się rów nież do P racow ni B adania B rucelozy IW 
w G dańsku z prośbą o w yjaśn ien ie  źródła i p rzyczyny pojaw ienia 
się dodatn iej serologicznie k ro w y  w jednym  z gospodarstw  woj. gorzo­
wskiego. '

Podsum ow ując, należy stw ierdzić, że w ynik i badań  serologicznych 
wszystkich osób za re jestro w an y ch  w  1986 r. w skazu ją  na  przew agę n i­
skich m ian surow ic, m ieszczących się w gran icach  w yników  w ątp liw ych 
oraz brak  dynam ik i m ian (1, 2, 3, 5) . P o tw ierdza to w stępne o bserw a­
cje z roku i 985, że w k ra ju  re jes tro w an e  są p rzypadk i brucelozy  p rze­
wlekłej, serologicznie u jem n ej lub w ątp liw ej, w y k ry w an e j w ram ach 
kontrolnych badań  serologicznych bądź dochodzenia roszczeń z ty tu łu  
nabytej choroby zaw odow ej. T en osta tn i w zgląd tłum aczy łby  obecność 
w re je strze  osób u jem nych  serologicznie. U w zględnienie przy  re je s trac ji 
chorych na brucelozę w yników  ich badań  serologicznych pozwoli na w y ­
krycie przypadków  o podw yższonych m ianach i szybką in te rw en c ję  w 
przypadku świeżego ogniska. W badaniach serologicznych brucelozy po­
winna być uw zględniona k o n tro la  dodatnich surow ic z an tygenem  09 
Yersinii.

T a b e l a  III. Przypadki brucelozy zarejestrowane w Polsce w 198G r. W yniki 
badań serologicznych i próby alergicznej
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T a b e l a  I. W łośnica w  Polsce w  latach 1980— 1986. Zachorowania i zapadalność
na 100 000 w g w ojew ództw

------------------------------------------------------------- ---------  ---------------Я
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s z c z e g ó l n i e  kończyn, uczucie łam ania w kościach, dreszcze, gorączka do 
40°C, bóle gałek  ocznych. W szystkich chorych hospitalizow ano. U w szy­
s t k i c h  stw ierdzono n a ras ta jącą  eozynofilię od k ilk u n astu  p rocen t do 
53%.

W pozostałych 6 ogniskach, w k tó rych  źródłem  zakażenia było m ięso 
wieprzowe, nie badane po uboju , przeprow adzono badan ie  trych inosko- 
powe w ram ach  dochodzenia epidem iologicznego po w ystąp ien iu  zacho­
rowań na w łośnicę. We w szystk ich  ogniskach, w próbach badanego m ię­
sa stw ierdzono obecność la rw  T. spiralis.

Na ogół należy stw ierdzić , że sy tu ac ja  epidem iologiczna w łośnicy 
była w 1986 r. bardziej pom yślna niż w latach  poprzednich. W ym aga 
jednak w ery fik ac ji p rzez służbę w e te ry n a ry jn ą  sposób badania m ięsa 
dzików, n ie  jest to  bow iem  pierw szy  przypadek, że została przeoczona 
obecność la rw  T, sp ira lis  u dzików, co pociągnęło za sobą zachorow ania 
na w łośnicę u ludzi.
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T a b e l a  I. T asiem czyce jelitow e u ludzi w  Polsce w  1986 roku w g środowiska
i  płci

Razem 414 +  1132 =  1546
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T a b e l a  II. T asiem czyce jelitow e u ludzi w  Polsce w  roku 1986 w g w ieku
chorych

W iek —  lat Liczba przypadków * Odsetek
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T a b e l a  IV. Tasiem czyce jelitow e u ludzi w  Polsce w roku 1986 w g rozpoznanego
laboratoryjnie gatunku pasożyta



(tab. III). W 1986 roku w porów naniu  z la tam i ubieg łym i zm niejszył 
się odsetek  zgłoszonych inw azji tasiem ców  nie potw ierdzonych  bada­
niam i lab o ra to ry jn y m i (w 1984 roku  notow ano 167 inw azji tasiem ców , 
tj. 5.7%, w 1985 roku 167 inw azji, t j .  6,8%). N ajw iększą liczbę nie­
rozpoznanych za rejestrow ano  w w ojew ództw ach: w łocław skim  45,0%, 
radom skim  40,0%, ta rnow sk im  31,3% i koszalińskim  29,4%. Spośród 
w szystkich  rozpoznanych lab o ra to ry jn ie  tasiem czyc je litow ych  (tabe­
la IV) najczęściej w ystępow ała tasiem czyca w yw ołana przez Taenia  
suginata  (86,4%, tj. 3.4 na 100 000 m ieszkańców ). Inw azje Taenia solium  
s tanow iły  0,76%, tj. 0,03 na 100 000 m ieszkańców . Z arażenia Taenia 
species w ynosiły  10,7%, tj. 0,4 na 100 000 m ieszkańców .

Oprócz tasiem ców  z rodzaju  Taenia, najw ięcej rozpoznano inw azji 
I lym enolep is  папа 1,9%, tj. 0,07 przypadków  na 100 000 m ieszkańców, 
n astępn ie D ipylid ium  caninum  0,2%, tj. 0,008 przypadków  na 100 000 
(w w ojew ództw ach: bialskopodlaskim  i kaliskim ) oraz jeden  p rzypadek  
D iphyllobo thr ium  laturn 0,07%, tj. 0,003 na 100 000 m ieszkańców .

A naliza tasiem czyc rozpoznanych lab o ra to ry jn ie  jako  inw azje  Taenia 
species i zgłoszonych bez rozpoznania labo ra to ry jnego  w .1986 roku 
w ykazała łącznie 240 przypadków , tj. 15,5% ogólnej liczby przypadków . 
W porów naniu  z la tam i ubiegłym i w zrósł odsetek  inw azji tasiem ców  | 
zgłoszonych bez rozpoznania lab o ra to ry jn eg o  oraz rozpoznanych jako 
Taenia species  (w 1983 roku  —  11,0%, w 1984 — 12,0%, w  1985 ro-< 
ku — 14,2%, a w 1986 roku —  15,5%). W liczbie tych  nierozpoznanych 
dokładnie tasiem czyc może m ieścić się pew na liczba inw azji Taenia  
solium  grożących w ągrzycą.

P rzytoczone w pracy  liczby dotyczące zachorow ań na tasiem czyce 
należy uw ażać za o rien tacy jn e  ze względu na to, że nie w szystk ie 
w ojew ództw a dostarczy ły  dokładnych  i pełnych  danych  dotyczących za­
chorow ań na tę  parazytozę.

120 Nasiłowska Nr l i
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H E P A T IT IS  C Y T O M E G A L IC A  —  K L IN IK A  I M ORFOLOGIA

Klamka Chorób Zakaźnych C entralnego Szpitala K linicznego 
W ojskowej A kedem ii M edycznej w  W arszawie 

K ierownik: p.o. płk. dr med. J. Z iem ka

Na podstawie  p iśm iennic twa i doświadczeń  w łasnych  przedstawiono  
pokrótce obraz k liniczny, patomorfologię, rokowanie i  p róby leczenia  
ostrego cytom egalow irusow ego zapalenia w ątroby .

Zakażenie cy tom egalow irusem  (CMV) je s t  szeroko irozpow szechnione 
wśród ludzi. Obecność przeciw ciał anty-C M V  w aha się u dorosłej po­
pulacji różnych k o n ty n en tó w  od 40 do 100% (Krech,  1973) w zależno­
ści od w arunków  socjoekonom icznych i reg ionu  geograficznego (14).

K linicznie jaw na in fek c ja  je s t w śród  zakażonych rzadkością, jednak  
wobec ogrom nego rozpow szechnienia CMV, stanow i w  liczbach bez­
względnych, znaczną liczbę przypadków  (14). C horoba może być zaró ­
wno w rodzona, n ie raz  z opóźnionym  ujaw nien iem , jak  i n ab y ta  (także 
okołoporodowo), do tykająca  ludzi w każdym  w ieku  i p rzedstaw iająca  róż­
norodny o b raz  k lin iczny  o szerok iej skali ob jaw ów  (zespół monomukleo- 
zopodobny, m ałopłytkow ość i/lub  niedokrw istość hem olityczna, p n eu m o ­
nitis interstitialis, myocarditis , hepatitis,  zapalenie opon i mózgu, zespół 
G uillain-B arre, zapalenie je lit, n ie jasne rzu ty  gorączek, różnopostaciow e 
wysypki) (4, 6, 11, 14). Zw iększa się ro la  CM jako  zakażenia o p o rtu n i- 
stycznego (biorcy przeszczepów , dializow ani, chorzy poddani im m unosu­
presji i leczeni z pow odu now otw orów  i b iałaczek o raz  osoby zakażone 
HIV) (1, 6, 8, 28, 30). Z akażenia tak ie  p rzeb iegają  szczególnie ciężko, czę­
sto śm ierte ln ie  (23, 27, 28), zw łaszcza jako  CM uogólniona z cecham i 
Pneumonitis.  CMV w y w iera  też w ysoce n iek o rzy stn y  w pływ  na przeży­
cie przeszczepu allogennego, np. n e rk i (3).

O stre zapalen ie w ątroby  w  zakażeniu CMV może w ystępow ać zarów - 
n° w  postaci w rodzonej* ) (6, 9, 11, 14, 34), k tó ra  tu  będzie jedyn ie 
W zmiankowana, jak  i n ab y te j. W tej o sta tn ie j, hepatitis  cytomegalica  
faoże być zarów no sk ładow ą i jednym  z licznych objaw ów  in fekcji 
Uogólnionej, jak  też i dom inującą, jeśli n ie jedyną, m an ifestacją  k lin icz­
ną zakażenia —  wówczas bardzo  tru d n ą  do różnicow ania z „praw dzi­
wym” w irusow ym  zapalen iem  w ątroby  (wzw) (16, 19).
^  O stre cy tom egalow irusow e zapalenie w ą tro b y  (hepatitis cytomegalica

ł ) K lasycznym i jej objaw am i są: hapatosplenom egalia, n iedokrw istość hem oli- 
^czna, m ałopłytkow ość, w ysypka krwotoczna, m ikrocefalia, niedorozw ój um ysło­
wi zapalenie siatków ki i naczyniówki.
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acuta, HCA) je s t jednostką  poznaną n iedostatecznie, zaś w  aspek tach  epi­
dem iologii, im m unologii i badań  p rospek tyw nych  —  w ręcz słabo. P ra ­
ce na tem a t HCA, to w  w iększości doniesienia kazuistyczne, lub  w ycin­
kow e opracow ania k lin ik i i patologii k ilk u  przypadków . D oniesienia 
o p arte  na w iększym  m ate ria le  są sporadyczne (15, 19, 29), a  w  dostęp­
nym  piśm ienic tw ie n apo tka liśm y  ty lko  dw a opracow ania przeglądow e 
(12, 24) n a  te n  tem at. HCA było w  Polsce p rzedm io tem  k ilk u  zaledw ie 
p rac  pochodzących z 3 ośrodków  (16, 18, 19, 31). W ydaw ało się przeto  
celow e p rzed staw ien ie  k lin ik i i  m orfologii schorzenia na  podstaw ie piś- 
m ienictw a i w łasnych  o bserw acji 12 chorych.

HCA rozpoznaw ane jes t rzadko; zapew ne zby t rzad k o  w  stosunku  do 
rzeczyw iste j częstości. T abela I i lu s tru je  częstość w ystępow ania scho-
T a b e l a  I. Częstość w ystępow ania hepati t i s  cytomegal ica acuta  wśród chorych 
na różne postaci etiologiczne w irusow ego zapalenia w ątroby (A, B, n ie-A /nie-B )

•) przypadki potransfuzyjne w śród chorych na beta-thalasem ię,
*•) przypadki poprzetoczeniowe,

***) przypadki potransfuzyjne w śród chorych poddanych zabiegom  kardiochirur­
gicznym  na otw artym  sercu.

rżenia w  zestaw ien iu  dużych  se r ii k o le jno  (a w ięc z unikn ięciem  zam ie­
rzonej selekcji) hospitalizow anych  chorych  z o stry m  wzw. Ja k  z niej 
w ynika, szereg p rzypadków  zw iązanych jes t z przetaczan iem  krw i, a 
zestaw ienia w zw  w yłącznie po tran sfu zy jn eg o  dają  najw yższy  odsetek 
te j postaci etiologicznej. Z akażenie CMV jes t obecnie n aras ta jący m  p ro ­
b lem em  transfuzjo logicznym , a tyczącym  głów nie chorych z upośledzoną 
odpornością (zbiorcze anglosaskie ok reślen ie  „im m unocom prom ised 
host”, 2, 3, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 20). W e w łasnym  m ate ria le  8 chorych, 
u 2 HCA rozw inęła się po tran sfu z jach  (19).

O kres w ylęgan ia HCA je s t tru d n y  do usta len ia . U 8 chorych  po 
p rzeb y ty m  zabiegu k ard ioch iru rg icznym  na o tw arty m  sercu  w ynosił on 
3— 8,5 tyg . (średnio 5,4 ±1,8) i był k ró tszy  niż ok res w ylęgania u 53 
chorych z w zw n ie-A /n ie-B  (NANB), u k tó ry ch  w ahał się od 2,2 do 
25 tygodn i (średnio  7,5 ±4,4) (32). W p rzypadku  innego chorego po za­
biegu k ard ioch iru rg icznym  w ynosił on  10 tygodni (von  Ehrlich, wg 19). 
U naszej cho re j HCA ujaw niło  się w 7 tygodni po w szczepieniu sztucz­
nej zastaw ki m itra ln e j w  k rążen iu  poza ustro jow ym  (18, 19), a w  ko le j­
nym  p rzypadku  w  11— 12 dni od toczenia krw i. U 3 chorych Januszk ie -  
wiazu  (16) o k res w ylęgan ia w ynosił kolejno: 47, 53 i 53 dn i po t ra n s ­
fuzji.



Choroba zaczyna się zw ykle ostro  lub  podostro  złym  sam opoczuciem , 
objaw am i rzekom ogrypow ym i: bólam i m ięśni i staw ów  (12), uczuciem  
ogólnego rozbicia, osłabieniem , bólam i głow y, dość ch a rak tery sty czn ie  
naw racającą gorączką sięgającą 40°C, n iek iedy  biegunką, dyspepsją, n u d ­
nościami, w ym iotam i, bólam i —  zwłaszcza w dole brzucha (5, 12, 24). 
Objaw y m ononukleozopodobne (lym phadenopatia , pharyngitis ,  obecność 
lim focytów atypow ych) (4, 5) u ła tw ia ją  rozpoznanie. Mogą być jednak  
nieobecne (12, 14). P am iętać  należy, że rów nież w  „p raw dziw ym ” w zw  
może w ystępow ać odczyn w ęzłow y i obecność m ononuklearów . W artości 
leukocytów  n a  obw odzie m ogą się w ahać w  HCA od  leukopenii, jak  w 
wzw, do w artości p rzek racza jących  10— 12 ty s ./m m s, a odsetek  lim fo­
cytów atypow ych (w irocytów ) może sięgać 50% (14, 19, 24). Zaznaczać 
się mogą cechy hem olizy, m ałopłytkow ość, w y krzep ian ie  w ew n ątrzn a­
czyniowe (obs. w łasne). Może pojaw iać się w ysypka rum ien iow a (6, 14), 
a naw et zm iany w  ty p ie  epiderm olizy . N iek iedy  żółtaczka oraz  zm iany 
zabarw ienia m oczu i ka łu  p o jaw ia ją  się bez ob jaw ów  w stępnych . K ie­
dy indziej, zw łaszcza w  p rzypadkach  bezżółtaczkow ych, dopiero badania 
dodatkow e n ap row adza ją  na w łaściw e rozpoznanie, m im o istn ie jącego  
już wówczas pow iększenia w ątroby . N aw ro ty  gorączki m ogą w ystępow ać 
jeszcze po po jaw ien iu  się  żółtaczki. W ątroba je s t zawsze powiększona, 
niekiedy znacznie (11, 28, 29), czasam i fizykaln ie  m ożna w yczuć śledzio­
nę. Pow iększenie obu narząd ó w  ob iek tyw izu je  scy n ty g ra fia  (19).

Żółtaczka w y stęp u je  w 2/3 przypadków  CM w rodzonej (12); w  posta­
ci n ab y te j je s t n iew ątp liw ie  rzadsza. Spośród 33 chorych  na m ononu- 
kleozę cy tom egaliczną H orw itz  i wsp. (15) spostrzegali b ilirub inem ię po­
nad 2,0 m g%  ty lko  u 1, zaś w śród  39 pac jen tów  z CM n ab y tą  i cecham i 
hepatopatii, zebranych  z p iśm ienn ictw a przez ty ch  au torów , ty lko  u 3 
poziom b iliru b in y  p rzek racza ł 2 mg% . U dwóch z nich w ystępow ała n ie ­
dokrw istość au to im m unohem olityczna, zaś u chorego k tó ry  zm arł z ce­
chami o stre j m artw icy  w ą tro b y  (27) —  w artości b iliru b in y  sięgały  24,8 
mg%. w  m ate ria le  w łasnym  m aksim um  b ilirub inem ii w ynosiło 16,0 
mg% (274 mmol/1). W edług Heniego  (12) śred n ie  w artości b iliru b in y  w 
HCA w ah a ją  się pom iędzy 1,0— 2,8 mg% , a ty lko  sporadycznie p rzek ra ­
czają 7,0 mg%.

W artości am in o tran sferaz  AspAT i ALA T są n a  ogół niższe niż w 
wzw, zwłaszcza typu  B. Spośród  20 chorych  z HCA m aksym alne w a rto ­
ści ALAT przek racza ły  150 I.U. u 8, oscylow ały pom iędzy 75 a 150 I.U. 
u 5 chorych. W edług au torów , jedyn ie  w  pojedynczych przypadkach  
AL AT przekracza 250 I.U. W śród 33 chorych (15) w zrost AspAT zano­
towano u  29 (87,9%). N ajw yższe w artości nie p rzek racza ły  750 I.U., zaś 
u większości w ynosiły  81— 300 I.U. Spośród 39 przypadków  zebranych
2 piśm iennictw a (15), w zrost AspAT w ystępow ał u 37 (94,9%), lecz prze­
kroczył 500 jednostek  (680 I.U.) ty lko  w jednym  p rzypadku  zakończo­
nym zgonem  (27). Z daniem  au to rów  (15), w artości A spA T pow yżej 1000 
j^U. p rak ty czn ie  w ykluczają  m ożliw ość zakażenia CMV, jak  i w irusem  

Psteina-Barr  (EBV). Na 122 obserw ow ane przez nich p rzypadki m o- 
nonukleozy zakaźnej, w artości AspAT =  1015 I.U. zanotow ano ty lko 
“ 1 chorej. Z poglądam i pow yższym i k o n tra s tu ją  obserw acje  w łasne. 
Wśród 8 chorych  z HCA, A spA T osiągnęła 1000 I.U. w 1 przypadku , 
zas w 4 przekroczyła 700 I.U.. (do 920 I.U.). N ajw yższe w artości ALAT 
SlQgały 1550 I.U. i aż u  3 chorych  przekracza ły  1000 I.U.

Ponadto w pojedynczym  przypadku  hepatitis  acuta o etiologii EBV 
(bez cech m ononukleozy zakaźnej) u 64-letn iej lekark i, m aksym alne
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w artości w ynosiły : AspAT —  845 I.U. i ALAT —  1055 I.U. (19). We­
d ług  Heniego  (12) w artości A spAT są w om aw ianym  zespole najczęściej 
niższe niż ALAT (w spółczynnik de R t is a  poniżej jedności). N ie wiadom o 
dlaczego au to rzy  z USA (15) za p u n k t odniesien ia p rzy ję li AspAT, a 
n ie —  typow o dla hepatitis  acuta  —  ALAT. O dw rócenie stosunku 
A spA T/A LA T obserw ow aliśm y u 6 chorych, z tego u 2 z in fekcją  CMV 
nałożoną na p rzew lek łe  uszkodzenie w ątroby , przez ca ły  czas trw an ia  
HCA. U 4 pacjen tów  odw rócenie to było epizodyczne, lub  k ró tk o trw a ­
łe. W artości tran sam in az  n o rm alizu ją  się w IICA zazw yczaj w ciągu 
m iesiąca (12).

Różnicow anie HCA w ynika z nakreślonego  obrazu  klinicznego i nie 
będzie tu  rozw ijane. W spom nieć ty lko  trzeb a  o konieczności tru d n eg o  
różnicow ania m iędzy HCA a o strą  chorobą przeszczepu przeciw ko g o sp j- 
darzow i (g ra ft-versus-host) u biorców  przeszczepu allogenicznego (ko­
nieczne oznaczenie przeciw ciał anty-C M V  ELISA w k lasie IgG i IgM) 
(obs. w łasne).

Czy zakażenie CMV może spow odować p rzew lek łe zapalen ie w ątroby? 
Z agadnien ie n ie  je s t jednoznacznie w yjaśnione, choć coraz w ięcej fak ­
tów  (w tym  także i nasze w ielo letn ie obserw acje 1 chorej) p rzem aw ia 
za odpow iedzią tw ierdzącą.

W obec szerokiego rozpow szechnienia CMV w populacji, często u ta jo ­
nego przebiegu  (a w ięc i trudności w rozróżnieniu  zakażenia p ierw o tn e­
go od uczynnienia infekcji), n ie ła tw o  jes t nakreślić  h isto rię  n a tu ra ln ą  
zakażenia, tak  jak  to  np. uczyniono w s tosunku  do w irusa hepatitis  В 
(19). P onad to  CMV zakaża często ludzi z upośledzoną odpornością i/lub  
is tn ie jącym  schorzeniem  w ątroby . Oba te  czynn ik i sp rz y ja ją  p rzew le­
kan iu  się in fekc ji i zaciem niają zjaw iska im m unopatologiczne.

Pojedyncze p race d o k u m en tu ją  zakażenie CMV prow adzące do m ar­
skości pom artw iczej w ą tro b y  (10, 11). H anshaw  i wsp. (11) op isu ją  dwa 
tak ie  p rzypadki, przebiegające p rzew lek le  z żółtaczką, hepatosp lenom e- 
galią i transam inazem ią u 8-le tn ie j dziew czynki i 19-letn iej kobiety . 
U te j o s ta tn ie j choroba zakończyła się śpiączką w ątrobow ą po 3 latach  
trw an ia . Izolacja CMV potw ierdziła  rozpoznanie. M nożą się opisy p rzy ­
padków  zakończonych zgonem , zw łaszcza u cho rych  z różnorak im  upo­
śledzeniem  odporności (1, 13, 23, 27, 28). M asyw na m artw ica  w ą tro b y  do­
prow adza w ów czas do zejścia w śród objaw ów  o stre j endogennej ence­
fa lopatii w ą trobow ej (11, 23, 27, 28). W tkance w ątrobow ej m ożna n ie ­
rzadko w ykazać m ark e ry  CMV w  b iop tatach  (26), bądź na au topsji (11, 
28). O statn io  s to su je  się w  ty m  celu przeciw ciała m onoklonalne (26). 
Spośród  8 chorych  po przeszczepieniu nerk i, k tó rzy  zm arli w  przebiegu  
cytom egalii, u  5 w ykonano ocenę histologiczną w ątroby . W 4 p rzy p ad ­
kach w y k ry to  ciałka w trę tow e, w 3 uzyskano izolację CMV (28).

Z m iany  patologiczne w w ątrob ie  różnią się w yraźn ie  od opisyw anych 
w: wzw А, В i NAN B (9, 12, 19, 34). N iezbyt jeszcze liczne dane uzy­
skano w  w iększości z m ate ria łu  b iopsyjnego (1, 7, 11, 13, 26, 34), rza ­
dziej sekcyjnego (13, 23, 28). Im m unom orfologia HCA jest p rzedm iotem  
sporadycznych  doniesień  (26, 33).

N ajczęściej spo tykane są obrazy  o typ ie  m iern ie  nasilonego hepatitis  
non specifica. C h arak te ry zu ją  się one naciekam i m ononuk learnym i (lim ­
focyty, h istiocyty , rzadziej plazm ocyty, n eu tro cy ty  i eozynocyty) (Lamb,  
1966) o różnej in tensyw ności i lokalizacji. W ystępu je h ip erp laz ja  u k ła ­
du RES. Zm iany m artw icze hepatocytów  są nieznaczne, zazw yczaj m a r­
tw ica i zw yrodnienie  pojedynczych kom órek (4), choć CMV —  podobnie
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jak EBV i IIAV —  odznacza się p ierw otną cytotoksycznością w stosun­
ku do hepatocy tów  człow ieka (22). N apotyka się h ep a to cy ty  dw ująd rza- 
ste, fig u ry  m itotyczne. Mogą w ystępow ać m ałe z iarn in iak i bez kom órek 
olbrzym ich. C iałka w trę to w e  stw ierdza się rzadko (4, 12). N iekiedy w y­
stępują typow e o b razy  hepatitis  granulomatosa  (4, 7, 9); z iarn in iak i n ie 
m ają ten d en c ji do serow acenia. Uważa się, że hepatitis  granulomatosa  
w ystępuje częściej w zakażeniu  CMV niż EBV (7). P rzedstaw ione zm ia­
ny cofają się zw ykle całkow icie w  ciągu k ilk u  m iesięcy (4). Dość typow e 
dla HCA są różn ie  nasilone cechy histologiczne cho lestazy  (12), zn a jd u ­
jące odzw iercied len ie  w  przeb iegu  k lin icznym  (Toghill , 1967 i 19).

Z m iany p rzew lek łe  z w łóknien iem  okołow rotnym  opisano u chorych 
z ciężką, żółtaczkow ą postacią hepatitis cytomegalica  po przeszczepie 
nerki (1, 28). B adania u ltra s tru k tu ry  są sporadyczne (17, 35). U w idacz­
niają one poszerzone k an a lik i żółciowe, p rzerost siateczki śródplazm a- 
tycznej i złogi p igm en tu  w  cytoplazm ie hapatocytów , oraz obrzm ienie 
kom órek B row icz-K up ffe ra  (35). W pojedynczym , dużym  ognisku zle­
w ającej się m artw icy  w y k ry to  kom órki w trę tow e CMV (17). Ci osta tn i 
autorzy opisali ob raz  u ltra s tru k tu ry  łącznego zakażenia CMV i p ie rw o t­
niakiem  Toxoplasm a gondii w  w ątrob ie  chorego na lym fadenopatię  an- 
gioim m unoblastyczną. S u g eru ją  także możliwość sym biozy a naw et sy- 
nergizm u CMV i Toxoplasm a  w  zakażonej w ątrobie. S ynerg izm  tak i 
suponuje się w zakażeniach m ieszanych P neum ocystis  carini i CMV oraz 
HIV. Sądzić jednak  m ożna, że postu low ane w spółdziałanie obu pato ­
genów w ypada tłum aczyć po p rostu , załam aniem  układów  odpornościo­
wych organizm u ludzkiego. O pisane p rzypadk i owego „synerg izm u” do­
tyczą w łaśnie chorych z n iesp raw nym  uk ładem  im m unologicznym , zaś 
zarówno CMV, jak  i Toxoplasm a  i Pneum ocystis  należą do d ro b n o u stro ­
jów typow o oportun istycznych .

Im m unologia zakażenia CMV, a zwłaszcza HCA, nie jes t poznana do­
statecznie. Za dość typow y obraz w zakresie odpow iedzi kom órkow ej 
p rzy jm uje  się o sta tn io  spadek w artości kom órek T h i w zrost indeksu  
T,/TP (Eur. Dialis. T ranspl. Assoc. X X IV  A nnual Congress. B erlin , 25—
29 Octob., 1987). W pojedynczym  przypadku  przeciągającego się HCA 
u 58-Ietniej kobiety , spostrzegaliśm y spadek w artości lim focytów  su - 
presorow ych, zaś u innej chorej g ranicznie n iskie w artości rozet E tzw. 
natychm iastow ych. D okonana przez nas analiza kom puterow a n ie  w y­
kazała (w przeciw ieństw ie do wzw  typu  B) is to tnych  różnic w  p a ram e­
trach  k lin icznych  i biochem icznych opisu jących  w czasie HCA i wzw 
NANB ooza ogólnie m niej ko rzy stn ą  prognozą i odw róceniem  stosunku 
transam inaz AspAT i ALAT w  HCA (19).

W p rzypadku  ostrego  zapalen ia w ątroby  podejrzanego o HCA k li­
nicznie i epidem iologicznie (toczenia k rw i lub p rep ara tó w  krw iopochod­
nych, zw łaszcza m nogie i m asyw ne, chorzy z upośledzeniem  odporno­
ści o różnej przyczynie) diagnoza opiera się na:

1) stw ierdzen iu  obecności przeciw ciał anty-C M V  w  k lasie  IgM (rza­
dziej IgA), lub  zm iennej dynam iki p rzeciw ciał anty-C M V  IgG (obecnie 
nietodą ELISA, daw niej także OWD);

2) pom ocna może być rów nież izolacja w irusa  z moczu, p u n k ta tu  w ą­
troby, stw ierdzen ie w m ate ria le  b ioptycznym  ciałek w trę tow ych , a ta k ­
że w ykrycie w m ate ria le  m arkerów  CMV za pom ocą im m unofluorescen- 
cji bezpośredniej (14) lub  przeciw ciał m onoklonalnych (26);

3) istotne, zarów no w p rak ty ce  k lin icznej jak  i badaniach epidem iolo­
gicznych, je s t w ykluczenie m etodam i III generacji (RIA lub ELISA) za­
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każeń  w irusam i HAV, HBV, HDV i HNA N B (2, 9, 19). M ożliwe są jed ­
nak  łączne zakażenia CMV i  w zw  А, В lub  D.

Leczenie przyczynow e o stre j CM jest nada l tru d n e . W prow adzenie do 
leczenia acycloviru  (Zovirax) nie oznaczało przełom u, gdyż w  przeci­
w ieństw ie  do in n y ch  w irusów  Herpes,  CMV nie jes t p rak ty czn ie  w raż li­
w y na ten  lek. W o sta tn ich  latach, zw łaszcza u chorych  z AIDS nadka- 
żonych CMV, pew ną skutecznością odznaczały  się: in te rfe ro n  alfa z ludz­
kich  leukocytów , F oscarnet, fluoro idoaracy tozyna (FIAC), a zwłaszcza 
DH PG  (BW B759U), czyli 9-/1, 3 -dw uhydroksy -2 -p ropoksym ety lo /guan i- 
na  (21). L ek  ten  pod nazw ą G uancyclovir „W ellcom e” został poddany 
w stępnym , k o n tro low anym  badaniom  k lin icznym  (8, 21).

N iew ątp liw ą skutecznością w  p ro filak ty ce  i leczeniu zakażeń CMV 
odznacza się też ludzka im m unoglobulina sw oista  o w ysokim  m ianie 
przeciw ciał. K o rzy stn y  efek t takiego p re p a ra tu  (C ytotect, f-m y  B iotest, 
RFN) obserw ow aliśm y u chorego z w ybiórczą ap laz ją  czerw onokrw in- 
kow ą (PRCA) leczonego skutecznie z pow odu choroby podstaw ow ej su­
row icą an ty lim fo cy ta rn ą  i m asyw nym i daw kam i sterydów . Sukces h e ­
m atologiczny został okupiony jed n ak  uogólnioną cy tom egalią (hepatitis  
z żółtaczką, m ałopłytkow ość z cecham i DIC, ostra , naczyniopochodna 
niew ydolność oddechow a, tzw . ARDS z cecham i m ikrozakrzepicy  p łu c­
nej). Leczenie C ytotectem , h ep a ry n ą  oraz objaw ow o i podtrzym ująco , 
doprow adziło  do pełnego w yzdrow ienia chorego, m im o sk ra jn ie  ciężkie­
go p rzeb iegu  choroby  (przypadek  nie publikow any).

Ю. К  h  a u

ЦИТОМЕГАЛИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ — КЛИ НИ КА И МОРФОЛОГИЯ

С о д е р ж а н и е

На основании литературы и собственнего опыта дан краткий обзор клини­
ческой картины, патоморфологии, прогноза и попыток лечения острого, цито- 
мегаловирусного гепатита.

J. K n a p

HEPATITS CYTOMEGALICA — CLINICAL PICTURE  
AND MORPHOLOGY

S u m m a r y

_ Basing on publications and his ow n experience the author gave a short descrip­
tion o f acute cytom egaloviral hepatitis, its clin ical picture, pathom orphology, pro­
gnosis and attem pts at treating it.
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ZA K A ŻEN IA  U LU D ZI W Y W OŁAN E PRZEZ 
C H L A M Y D IA  T R A C H O M A T IS
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K ierownik: prof. dr hab. K. G rzybek-IIryn cew icz

Na po ds ta w ie  p iśm iennic twa omówiono epidemiologiczno-kliniczne  
aspek ty  zakażeń  w yw o łan ych  przez  Chlam ydia  trachomatm oraz omó­
wiono w  zarysie  prepara ty  lecznicze. Częstość w y k r y w a n  a chlamydii  
w y d a je  się być zależna od m iejsca  pobrania materiału, stosowanych  
technik badaw czych  (hodowla, tes t  im m unofluorescencyjny i test im- 
m unoenzym atyczny) ,  płci i w iek u  chorych oraz rozpoznania kliniczne­
go. W środowisku w roc ław sk im  częstość zakażeń  ch lam ydiam i oceniana  
jes t średnio na 37,5®/».

Chlam ydia  trachomatis (С. trachom atis) poznana została najw cześniej 
jako czynnik  etiologiczny jag licy  (trachom a). Opis k lin iczny  jaglicy  i m e­
tody  leczenia podane by ły  już w pap irusie  Ebera, jednym  z n a js ta r ­
szych zapisów  m edycznych św iata  (15). Jag lica  jes t chorobą ograniczoną 
do ludzi, ale rozpow szechnioną na ca łym  świecie. W ystępu je  głów nie w 
ogniskach endem icznych: n a  suchych i p u sty n n y ch  te ren ach  Azji, w su­
chych i tro p ik a ln y ch  (podzw rotnikow ych) re jonach  A fryki, w Indiach 
i A m eryce, a także w k ręg u  p ierśc ien ia  A rktycznego (16). Do dziś szereg 
zagadek epidem iologicznych zw iązanych z szerzeniem  się jag licy  niie jest 
rozw iązanych. W USA jaglica p rzew ażała u Ind ian  w rezerw atach  
i w śród  białych w stanach  g ran icznych  (K entucky, Tennessee, W est V ir­
ginia), gdzie z ko le i M urzyni w  ogóle nie chorow ali, podczas gdy w 
A fryce chorow ali w łaśnie głów nie p rzedstaw iciele  te j rasy . Także w In ­
diach P łd . było  stosunkow o niew iele zachorow ań na jaglicę w  porów ­
naniu  z Ind iam i P łn., gdzie istn ia ło  ognisko hyperendem iczne. Nie w ia­
domo też dlaczego choroba w n iek tó rych  k ra jach  zaczynała się już w 
niem ow lęctw ie, a w  innych  w dzieciństw ie lub w w ieku dojrzałym .

W jag licy  zm iany chorobow e dotyczą kom órek  nab łonka oka i noso- 
gardzieli; zm ian system ow ych n ie  obserw ow ano. W zakażonych kom ór­
kach nab łonka tw orzą się ch a rak te ry sty czn e  w trę ty  cytoplazm atyczne. 
Z około 400 m ilionów  choru jących , k ilka m ilionów  straciło  w zrok w w y ­
niku zm ian zejściow ych jaglicy. P rzyczyną szerzenia się jag licy  jes t m. 
in. niski s top ień  hig ieny  osobistej i san ita rn e j. W zakażeniach rodzinnych 
znaczenie m a łańcuch epidem iczny oko-palec-cko, ręczniki, ubran ia . Re­
ze rw u ar choroby stanow ią chorzy z subklin ieznym i postaciam i cho­
roby.

W obręb ie g a tunku  C hlam ydia  trachomatis  stw ierdzono dotąd  15 se-



r o t y p ó w  (A, B, Ba, C, D, E, F, G, H, I, J, К  i L b L 2, L3). Jag licę w y­
wołują najczęściej sero typy  A, B, Ba i C, k tó rych  rezerw u arem  są ś lu ­
zówki oczu. W Polsce jaglica rozpoznaw ana była jeszcze w pierw szych 
latach (po I I  w ojnie św iatow ej, obecnie nie jest spo tykana.

Z iarn in iak  w eneryczny (lym phogranulom a venereum )  w yw ołany  jest 
przez sero ty p y  L i, L? i L3; sero typy  od A do К  są znane jako TRIC 
agents (trachoma inclusion conjunctivitis).

Tzw. oku logen italne szczepy C. trachomatis  (sero typy  D— K) zw iązane 
są ze schorzeniam i spojów ek, górnych dróg oddechow ych i n a rząd u  m o- 
czopłciowego; w yjątkow o ty lko  mogą w yw oływ ać jaglicę (8). Przenoszo­
ne są u ludzi drogą k o n tak tó w  płciowych, a zakażenie spojów ek n as tę ­
puje najczęściej w  w yniku  au to infekcji. W yw ołują one różne stany  za­
palne dolnego odcinka n arząd u  m oczopłciowego u kobiet i m ężczyzn, 
a także zapalenie gard ła  i o dby tn icy  u hom oseksualistów  oraz  ich p a r t­
nerów  hom o- i b iseksualnych . C hlam ydie m ogą być też p rzyczyną zaka­
żeń i pow ik łań  okołoporodow ych u m atk i i płodu, co będzie om ówione 
poniżej.

O kulogenitalne szczepy C. trachomatis  różnią się serologicznie od 
szczepów w yw ołu jących  jaglicę, lecz m ają  podobne w łaściw ości biolo­
giczne. R ozw ijają się w ew n ątrz  kom órek  nabłonka, gdzie tw orzą w trę ­
ty  cytoplazm atyczne. Poza organizm em  człow ieka da ją  się nam nożyć, 
podobnie jak  w irusy , ty lko  na żyw ych kom órkach  (np. w  hodow li fib ro- 
blastów  m ysich, w  tzw. kom órkach  McCoya). Z aw iera ją  dwa kw asy  n u ­
kleinow e (DNA i RNA); m ają  un ik a ln y  w świecie b ak te rii podw ójny  cykl 
rozw ojow y (ciałka e lem e n ta rn e  i siateczkow ate), k tó ry  trw a  około 48— 
78 godzin.

Z innych  gatunków  chlam ydii, k tó re  są chorobotw órcze dla człow ie­
ka, w ym ienić należy  Chlam ydia  psittaci.  D robnoustro je  te  stw ierdzano 
u nienaczelnych kręgow ców  (ptaki, psy, ko ty , bydło, owce, kozy, g ry ­
zonie, zające i foki) i u staw onogów . C hlam ydie u zw ierzą t dom owych 
pow odują schorzenia o w ielopostaciow ym  przebiegu  jak: zapalen ie płuc, 
spojówek, rog rw ki, dróg rodnych, przew odu pokarm ow ego, stawów, 
mózgu i opon mózgowych, w ym ienia, o trzew nej, w sierdzia, w ątroby , n e ­
rek; częste są ronienia (16). Z akażenie może też m ieć ch a rak te r  u tajony . 
Człowiek zakaża się drogą pow ietrzno-kropelkow ą lub  pow ietrzno-py- 
fową, a także przez bszpośredni k o n tak t z chorym i zw ierzętam i i p ta ­
kami.

W o sta tn ich  20 latach  o bserw u je  się epidem iczny w zrost liczby zaka­
żeń ch lam ydiam i w obrębie dolnego odcinka narządów  m oczopłciowych 
(20, 36). W zrost ten  obserw ow ano początkow o w W. B rytan ii, następn ie  
w Skandynaw ii, A m eryce P łn., Europie Zachodniej i Ś rodkow ej. Szcze­
gółowe dane dotyczące częstości izolacji ch lam ydii w różnych k ra ja ch  
zaw iera p raca  C horoszy-Król  (5). Z jaw isku n arastan ia  zakażeń chlam y- 
dialnych tow arzyszy  spadek  liczby zachorow ań na rzeżączkę (13, 19, 22, 
23, 24, 40).

W śród przyczyn  rozpow szechniania się zakażeń ch lam ydiam i należy 
Wymienić dużą zakaźność, d ługi okres inkubacji, n iezby t nasilone o b ja ­
wy i b rak  odpow iedniego postępow ania epidem iologicznego z p a r tn e ­
rami, a także m ałą jak  do tąd  dostępność m etod  diagnostycznych w po­
rów naniu  z badaniem  innych  patogenów .

O kres inkubacji w chlam ydiozie w ynosi około 3 tygodni (9, 10, 11, 12). 
O bjaw y choroby są początkow o słabo nasilone, częsty  jes t przebieg bez- 
°b jaw ow y (zwłaszcza u kobiet) lecz zakaźny dla p a r tn e ra  (13).
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Z akażenia dotyczą głów nie ludzi m łodych, w w ieku rozrodczym , a nie 
leczone m ogą prow adzić do pow ażnych pow ikłań .

C horobotw órczość C. trachomatis  dla ludzi była p rzedm iotem  licznych 
doniesień i opracow ań m onograficznych (19, 22, 23, 24). Z akażenia chla- 
m y d iam i u m ężczyzn są p rzyczyną zaDalenia cew ki m oczow ej, gruczo­
łu krokow ego, n a jąd rzy  i odby tn icy . U kob iet ch lam ydie w yw ołu ją za­
palen ie szy jk i m acicy i śluzów ki m acicy, zapalen ie jajow odów  i n arzą­
dów  m iednicy  m ałej, a także  cew ki m oczowej i pęcherza moczowego. 
U kob ie t c iężarnych  m ogą być p rzyczyną zm ian prow adzących  do poro­
nień , porodów  p rzedw czesnych  i  zakażeń w ew nątrzm acicznych  i około­
porodow ych płodu.
U dzieci op isyw ano ch lam yd ialne  zapalen ie spojów ek, gard ła , płuc, 
pochw y, w sierdzia, m ięśnia sercow ego, ucha środkow ego oraz żołądka 
i je lit (1, 2, 17, 18, 31, 32, 37, 41, 42). Zagrożenie now orodka zakażeniem  
w  czasie porodu, p rzy  p rzejściu  przez k an a ł rodny  m atk i, w ynosi 70%, 
a ryzyko  ch lam ydialnego zapalen ia p łuc w ynosi 10— 20%. U w aża się, że 
ch lam ydie są o d p o w ie d z ia ln e  za 1— 18% przypadków  zapalen ia p łu c  u 
hospitalizow anych dzieci poniżej 6 m iesiąca życia (40, 41). C h lam ydial­
ne  zapalen ie jajow odów  może prow adzić do bezpłodności i ciąży poza­
m acicznej (3, 43).

P odejrzew ane  są zw iązki m iędzy zakażeniem  ch lam ydiam i a zespołem  
R eite ra  (ure thr it is , arthritis, conjunctivitis),  podobnie jak  p rzy  zakaże­
n iach  w yw ołanych  przez Yersinia, Shigella, Cam pylobacter  i Salmonella  
o raz zespołem  F itz -H u g h -C u rtisa  (salpingitis , peritonitis, perihepatitis),  
podobnie jak  p rzy  zakażeniach  gonokokam i, a także zw iązki z innym i 
chorobam i, jak: ru m ień  guzow aty, łupież różow y G ilberta , k rostkow e 
b ak te ry d y  A ndrew sa i choroba kociego p azu ra  (24, 45, 46).

R ola C. trachomatis  w chorobach przenoszonych drogą płciow ą i p ro ­
b lem y zw iązane z ty m  zakażeniem  zostały  obszern ie om ów ione w piś­
m iennictw ie k ra jo w y m  (8, 13, 26, 33, 39, 40, 44).

B adania nad  ch lam ydialnym i zakażeniam i uk ładu  m oczopłciowego u 
ludzi prow adzone są w Polsce w  k ilk u  ośrodkach: w  B iałym stoku  (44, 
45, 46, 47), P oznan iu  (48, 49), W arszaw ie (9, 10, 11, 12, 13, 14, 26, 27, 
28, 29, 30, 38, 39, 40) i we W rocław iu (4, 5, 6, 7, 25, 33, 34, 35). Do ba­
d ań  używ a się zarów no m etod  hodow lanych  (5, 6, 8, 9, 10, 11, 45, 46) 
jak  i now oczesnych testów  im m unofluorescency jnych  (4, 5, 7, 34, 35, 47) 
i im m unoenzym atycznych  (7, 25, 48, 49).

W P racow ni D iagnostyki C hlam ydii Z akładu  M ikrobiologii Lek. AM 
w e W rocław iu p row adzi się badan ia porów naw cze m ające na celu o k re ­
ślenie częstości zakażeń ch lam ydiam i u chorych  hospitalizow anych  na 
oddziałach ginekologiczno-położniczych, urologicznych i dziecięcych, 
a także ocenę czułości i swoistości trzech  w spółcześnie stosow anych tech ­
nik  badaw czych: m etody  konw encjonalnej hodow li C hlam ydia  tracho­
m atis  w  kom órkach  M cCoy’a, o raz testów  im m unofluorescency jnych  (IF) 
i im m unoenzym atycznych  (IE).

J a k  w ynika z dotychczas p rzeprow adzonych  badań, od urologicznie 
chorych  ch lam ydie  w yhodow ano z cew ki m oczowej u 33,4% spośród 
266 badanych , w ty m  u 36,6% kobiet i u 32,2% m ężczyzn z zapaleniem  
cew ki m oczow ej, o raz  u 42,1% kobiet z zapalen iem  pęcherza moczowego 
(6). P rzew ażali chorzy  z ob jaw am i bolesnego oddaw ania moczu, często- 
m oczu i bezbak tery jnego  ropom oczu, z k lin icznym  rozpoznaniem  zapa­
lenia cewki m oczowej, u kobiet często pow ikłanego zapaleniem  pęcherza 
moczownqo.
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Spośród 233 p ac jen tek  oddziałów  ginekologiczno-położniczych ch lam y- 
die stw ierdzano  m etodą hodow li i im m unofluorescencji bezpośredniej 
zgodnie u 20,6% kob ie t (35). B yły  to najczęściej chore, k tó re  m ia ły  ch la- 
mydialne zapalen ie szy jk i m acicy ch a rak te ry zu jące  się zaczerw ienieniem , 
obrzękiem  i p rzerostem  błony śluzow ej, zm ianam i nadżerkow ym i i ś lu ­
zow o-ropnym i upław am i. W g ru p ie  k o n tro ln e j kob iet bez żadnych dole­
gliwości, ch lam ydie stw ierdzono u  5,7%; by ły  one najp raw dopodobniej 
bezobjaw ow ym i nosicielkam i (35).

Badania im m unoenzym atyczne w ym azów  z gard ła  w ykonane u 15 dzie­
ci, w  w ieku od 9 m iesięcy do 7 lat, hospitalizow anych  w  K linice P e ­
diatrycznej z rozpozinaniem zapalen ia płuc, w yp ad ły  dodatnio  u 11 
(73,3%), a hodow lane ty lk o  u  5 (33,3%), co m ogłoby w skazyw ać na w ięk­
szą czułość i p rzydatność techn ik i IE  do w y k ry w an ia  ch lam ydialnych  
zakażeń g ard ła  i górnych  dróg oddechow ych. U dorosłych jed n ak  w  w y ­
mazach z cew ki m oczowej i szy jk i m acicy techn iką  IE stw ierdzono n iż­
sze niż m etodą hodow li odsetk i zakażeń ch lam ydiam i: u chorych  uro lo­
gicznych —  17,9%, ginekologiczno-położniczych —  14,0%, derm ato lo ­
gicznych —  5,1% (25).

W środow isku  w rocław skich chorych, zakażenia ch lam ydiam i s tw ie r­
dzono ogółem  u 37,5% spośród 1014 badanych  (5). W śród chorych z do­
datnim  w yn ik iem  badan ia k o b ie ty  stanow iły  57,4%, a m ężczyźni 42,6%; 
rozpiętość w ieku  w ynosiła od  18,5 do 69 lat, z p rzew ag ą  ludzi m łodych 
w w ieku 20— 29 (34,9%) i 30— 39 la t (35,0%). Częstość w y k ry w an ia  ch la- 
mydii w  w ym azach z szy jk i m acicy i cew ki m oczow ej w ahała się od 
25,3% do 38,3%, w  zależności od  badanej g ru p y  i techn ik  badaw czych 
(34).

W leczeniu zakażeń  ch lam ydiam i stosuje się głów nie an ty b io ty k i z g ru ­
py m akrolidów  i te tra cy k lin  (13, 24, 30, 45). S chem aty  leczenia p rz y to ­
czono w poprzedn iej p racy  (33). C hlam ydie są też w rażliw e na p re p a ra ty  
stanowiące połączenie sulfom etoksazolu  i tr im eto p rim u  oraz na 4-kw ino- 
lony. M echanizm  działania an tyb io tyków  i chem io terapeu tyków  na ch la- 
niydie polega na ham ow aniu  syn tezy  RN A (ryfam picyna), DNA (cypro- 
floksacyna), b iałka (chloram fenikol, oksy te tracy k lin a , ery trom ycyna , spi- 
ram ycyna) lub  p ep tydog likanu  (penicylina, cykloseryna) (21). P en icy liny  
ham ują przejście  ch lam ydii z fo rm y n iezakaźnej w  zakaźną, n ie niszcząc 
samego d robnoustro ju ; pow odują jedyn ie p rzed łużen ie ok resu  u ta jen ia  
zakażenia. Na ch lam ydie n ie  działają natom iast am inoglikozydy, cefa- 
b sporyny , linkom ycyna, k lindam ycyna, spek tynom ycyna i w ankom ycy- 
na. A k tyw ny an ty b io ty k  m usi bow iem  p rzen ikać do w nę trza  zakażonych 
kom órek gospodarza. Z w raca się uw agę na n iebezpieczeństw o b ezk ry ­
tycznego stosow ania an tyb io tyków  przed w ykonaniem  badań  p o tw ier­
dzających zakażenie ch lam ydiam i (32). O bow iązuje jednoczesne leczenie 
partnerów  (9, 39).

N arasta jący  p rob lem  zakażeń ch lam ydiam i w ym aga w spółpracy  p rzed ­
staw icieli różnych dyscyplin  i rozm aitych  specjalności lekarsk ich .

Я- Р у ч к о в с к а ,  И.  Х о р о ш и - К р у л ь
ИНФЕКЦИИ У ЛЮДЕЙ ВЫ ЗВАННЫ Е ТРАХОМ АТОЗНЫ М И  

ХЛАМИДИЯМИ  
С о д е р ж а н и е

На основании литературы рассмотрены эпидемиологическо-клинические 
аспекты инфекций вызывавшихся трахоматозными хламидиями и дан краткий 
°бзор терапевтических препаратов.
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Выявляемость хламидий каж ется зависеть от места взятия материала, при­
менявшихся исследовательских техник (культура, иммунофлюоресцептпый 
тест, иммуноэнзиматический тест), пела и возраста больных, а такж е от кли­
нического диагноза. Во вроцлавской среде частоты инфекций хламидиями оце­
нивается в среднем на 37,5®/о.

J. R u c z k o w s k a ,  I. C h o r o s z y - K r ó l

CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFECTIONS IN PEOPLE  

S u m m a r y

Basiiing on other publications, the authors presented ep idem ic’ogic and clinical 
aspects o f C hlam ydia trachom atis in fections and briefly discussed itherapeutic 
preparations.

The frequency o f detecting Chlam ydia seem s to depend on the p lace of taking 
the sam ple, investigative techniques applied (culture, im m unofluoresccnt test, :m- 
munoenzym attc test), sex  and age of patients and clin ical diagnosis, n l the Wro­
cław  area, the frequency of Chlam ydia infections is estim ated to be on the ave­
rage 37.5 per cent.
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GRONKOW CE K O A G U LA ZO U JEM N E
z e  Ś r o d o w i s k a  s z p i t a l n e g o  i  p o z a s z p i t a l n e g o

Zakład Mikrobiologiii Farm aceutycznej Instytutu Patologu  
A kadem ii M edycznej w  Łodzi 

K ierownik: prof. dr hab. med. J. Mikucki

Iden ty f iku jąc  za pomocą schem atu  Kloosa i Schleifera nowo utwo­
rzone gatunki gronkow ców  koagulazoujemnych au torzy  porównali  ich 
w ystęp ow a n ie  w  środowisku  szp ita ln ym  i pozaszpita lnym .

W o sta tn ich  la tach  gronkow ce koagu lazou jem ne skup iają  na sobie 
uw agę jako  czynnik i etiologiczne licznych zakażeń układow ych. Często 
zakażają  one p ro tezy  sercow e (7), naczyniow e (22) oraz  p ro tezy  odbar- 
czające w odogłow ie (9). S ą  przyczyną podostrego zapalenia w sierdzia (11), 
zakażeń uk ładu  m oczowego (10) i ran  (27). W iększość ty ch  zakażeń to 
in fekcje szp italne.

T erm in  gronkow ce koagu lazou jem ne był przez długi czas odnoszony 
v do g ru p y  niechorobotw órczych  g ram dodatn ich  ziarniaków , na ogół iden­

ty fikow anych  z S. epidermidis,  aby  odróżnić je  od koagulazododatniego 
i chorobotw órczego S. aureus  (1, 2, 3). D opiero koniec la t 70 przyniósł 
cyk l p rac  Kloosa i Schleifera  (12, 13, 14, 15, 16, 17) i w raz  z nim i no­
w ą k lasy fikac ję  rodzaju  Staphylococcus.  U w zględnia ona k ilkanaście  do­
brze w yodrębnionych  gatunków  gronkow ców  koagulazoujem nych i znaj­
d u je  m iejsce w  najnow szym  IX  w ydaniu  B ergey’s M anual of S ystem atic  
B acterio logy (4). C elem  badań  była id en ty fik ac ja  now ych gatunków  
gronkow ców  koagulazoujem nych i porów nanie ich flory  w środow isku 
szp ita lnym  i pozaszpitalnym .

M ATERIAŁ I METODY

W yizolow ano łącznie 492 szczepy gronkow ców  koagulazoujem nych *). 
Ze szp itala pochodziły 292 szczepy: 41 z m ate ria łu  klinicznego od cho­
ry ch  (13 z zakażeń  dróg m oczow ych, 19 z ropy i zakażonych ran  po­
operacy jnych , 9 z krw i), 67 ze skóry  dłoniow ych pow ierzchni palców, 
107 z przedsionka nosa personelu  szp itala oraz 75 z pow ietrza pom iesz­
czeń szp italnych  (boksów oddziału pediatrycznego, gabinetów  zabiego­
w ych i sal o p eracy jnych  oddziału  ch iru rg icznego  oraz sal chorych  i ko­
ry tarzy ). 202 szczepy izolowano ze środow iska pozaszpitalnego: 94 ze 
skóry  dłoniow ych pow ierzchni palców  i 56 z przedsionka nosa ludzi o za­

*) w  dalszych częściach tekstu stosow any będzie skrót k-



w odach niem edycznych  o raz  52 z pow ietrza pom ieszczeń dom u tow aro ­
wego i sklepów .

Iden ty fikację  gatunków  gronkow ców  k - przeprow adzono za pomocą 
schem atu  Kloosa i Schleijera  (16) w ykorzystu jącego  p róby  red u k c ji azo­
tanów, w łaściw ości hem olitycznych  i rozk ładu  w w aru n k ach  tlenow ych 
deiewięciu w ęglow odanów . Dla kon tro li poddano jednoczesnej id en ty fi­
kacji szczepy re fe ren cy jn e  pochodzące z Czechosłow ackiej K olekcji D ro­
bnoustrojów  w B rnie.

Analizę cech iden ty fik acy jn y ch  w szystkich  szczepów przeprow adzono 
techniką kom puterow ą posługu jąc  się m ik rokom pute rem  ELW RO 523. 
Identyfikacja gatunków  dokonana została drogą porów naw czej analizy  
num erycznej. Szczepy re fe ren cy jn e  iden tyfikow ały  się zgodnie z m e try ­
ką kolekcji. Z identyfikow ano 89,6% w yizolow anych szczepów.

Zm ienność różn ic  w  częstości w ystępow ania ga tunków  gronkow ców  k ­
w badanych środow iskach oceniano za pom ocą tes tu  n iezależności ch i2 
dla k lasy fikac ji podw ójnej i tab licy  czteropolow ej oraz  w ielopolow ej. 
Obliczono w spółczynnik i Y u le’a (34).

WYNIKI

Ze skóry  palców  personelu  szp itala w yizolow ano najw ięcej szczepów 
gatunku S. epiderm idis  (68,1%) (tabela I). W ystępow ał on  także n ajlicz­
niej u ludzi spoza szpitala, ale stanow ił ty lk o  25,5% całej popu lacji g ron ­
kowców k - tego środow iska. D rugim  n ajliczn ie j tu  rep rezen tow anym  
gatunkiem  był S. saprophyticus  (21,3%), k tó rego  n ie w y k ry to  u perso­
nelu szpitala. Szczepy S. haem oly ticus  izolowano w  jednakow ych  p ro ­
porcjach od obu  badanych  g ru p  ludzi (4,5% i 4,3%). W zbliżonych p ro ­
porcjach w ystępow ały  tak że  szczepy Ś. w a rn er i : u personelu  szp ita la  
stanow iły 6%, a u ludzi spoza szpitala —  4%. Szczepy S. hom inis  licz­
niej w ystępow ały  u personelu  szp ita la  (13,4%), niż u ludzi spoza szpi­
tala (6,4%). O d personelu  szp ita la  izolow ano ty lko  jeden  szczep S. cohnii 
(1,5%), zaś u ludzi spoza szp itala szczepy tego g a tu n k u  stanow iły  14,9% 
całej populacji. Szczepy S. x y lo su s  liczniej w ystępow ały  u ludzi spoza 
szpitala (6,5%), podczas gdy ty lko  jeden  szczep tego g a tu n k u  (1,5%) w y ­
izolowano od  personelu . G a tu n ek  S. s im ulans  rep rezen to w an y  był przez 
jeden ty lko  szczep izolow any od ludzi spoza szpitala, a S. capitis  nie 
Wykryto u żadnej z badanych  grup.

W przedsionkach  nosa personelu  szpitala i ludzi spoza szpitala także 
najliczniej w ystępow ał S. epiderm idis  stanow iąc odpow iednio 83,2% 
1 75% izolow anych gronkow ców  k-. S. hom inis  częściej w ystępow ał 
wśród szczepów  izolow anych od personelu  szpitala (7,5%), niż od ludzi 
sPoza szp itala (1,8%). U te j g ru p y  badanych  liczniej niż u personelu  
szpitala, rep rezen to w an e  by ły  szczepy S. cohnii (5,4% do 1,9%) i S. w ar-  
neri (5,4% do 0,9%). G a tunek  iS. haem olyticus  w ystępow ał w śród szcze- 
Pow izolow anych od personelu  szp itala i ludzi spoza szpitala w podob­
nych proporcjach  (1,9% i 1,8%). Jed en  szczep S. saprophyticus  (0,9%) 
1 dwa S. xy lo su s  (3,6%) poehodziłły  od ludzi spoza szpitala. U obu ba­
danych g ru p  n ie w y k ry to  szczepów  S. capitis.

W śród gronkow ców  k - izolow anych z pow ietrza szpitala gatunek  S. 
ePidermidis rep rezen tow ał 28% szczepów. W pow ietrzu  pom ieszczeń nie- 
s^pitalnych w ystępow ał m niej licznie i s tanow ił 15,4% populacji izolo­
w anych szczepów. W środow isku  tym  przew ażały  natom iast szczepy S. 
SaProphyticus  (34,6%) i S. cohnii (25%). W pow ietrzu  szp itala szczepy
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S. saprophyticus  by ły  n ieliczne (3,3°/o), natom iast S. cohnii  stanow i! 
21,3% w szystk ich  izolow anych gronkow ców  k-. W pow ietrzu  szp itala  
szczepy S. haem oly ticus  i S. warneri  w ystępow ały  w  jednakow ych  p ro ­
porcjach —  10,7%. Znacznie m niejszą część stanow iły  te  g a tunk i w po­
wietrzu pom ieszczeń n ieszp italnych , odpow iednio 5,8% i 1,9%. W po­
wietrzu szpitala szczepy S. s im ulans  s tanow iły  6,7% populacji gronkow - 
ców, a w pow ietrzu  pom ieszczeń n ieszp italnych  —  7,7%. Szczepy g a tu n ­
ku S. hom inis  izolowano zarów no z pow ietrza szp itala  —  2,7%, jak  i po­
mieszczeń n ieszp ita lnych  —  1,9%. S. xy lo su s  izolowano ty lko  z pow ie­
trza pom ieszczeń n ieszp ita ln y ch  (3,8%), a jeden  szczep S. cap itis w y­
odrębniono z pow ietrza szpitalnego.

P orów nanie liczby szczepów gronkow ców  k - izolow anych ze w szyst­
kich źródeł w obu badanych  środow iskach —  skóry  dłoniow ych pow ierz­
chni palców , przedsionka nosa i pow ietrza pom ieszczeń w ykazało, że ga­
tunkiem  najliczn iej w ystępu jącym  w szp italu  był S. epiderm idis  (156 
szczepów, 62,6%), k tó ry  w  środow isku pozaszp italnym  także przew ażał, 
ale w y k ry to  ty lk o  74 (36,6%) szczepy tego g atunku . K olejnym i n ajlicz­
niejszym i g a tu n k am i w szp ita lu  były  S. hom inis  i  S. cohnii, każdy  po 
19 (7,6%) szczepów. W środow isku  pozaszpitalnym  natom iast w ykry to  8 
(3,9%) szczepów S. hominis  i  30 (14,9%) S. cohnii. L icznie w ystępow ały  
w szpitalu  g a tu n k i S. haem oly ticus  i S. warneri  (13 szczepów, 5,2%), 
a w środow isku pozaszpitalnym  izolow ano po 8 (3,9%) szczepów każde­
go z tych  gatunków . W śród gronkow ców  izolow anych w szp italu  w y k ry ­
to ty lko 5 (2%) szczepów S. saprophyticus,  n a to m iast 38 (18,8%) izolo­
wano w środow isku pozaszpitalnym . Szczepy S. s im ulans  w ystępow ały  
w obu popu lacjach  gronkow ców  w jednakow ej liczbie (po 5) co s tan o ­
wiło odpow iednio 2% i 2,4%. W szpitalu  izolow ano jeden  szczep g a tu n ­
ku S. capitis (0,4%), k tórego  n ie  w y k ry to  w środow isku pozaszpitalnym . 
S. xy losus rep rezen to w an y  by ł licznie w śród  szczepów izolow anych w 
środowisku pozaszpitalnym  (10 szczepów, 4,9%), a w  szp ita lu  izolowano 
tylko jeden  szczep tego ga tu n k u . A naliza s ta ty sty czn a  ty ch  pełnych  da­
nych w ykazała, że gatunkam i znam iennie częściej w ystępu jącym i w 
szpitalu były  S. epidermidis, S. haem olyticus, S. hom inis  i S. warneri, 
zaś w środow isku pozaszpitalnym  S. saprophyticus, S. cohnii i S. x y lo ­
sus (chi2 =  60,6 a lfa  =  0,001).

Z m ate ria łu  klinicznego od chorych izolowano najw ięcej szczepów ga­
tunku S. epiderm idis  —  11 (27%). Inne g a tu n k i by ły  rep rezen tow ane 
przez S. haem oly ticus  —  9 (19,9%), S. s imulans  —  4 (9,8%) oraz S. sa­
prophyticus  —  3 (7,3%) i S. hominis  — 2 (4,9%). Z moczu najczęściej 
izolowano S. s im ulans  (30,8%), z ropy S. haem oly ticus  (15,8%) i S. epi-  
derm idis (15,8%), a z k rw i S. ep iderm idis (66,7%).

DYSK USJA

G łów nym  rezerw u arem  gronkow ców  są ludzie i zw ierzęta . B ak terie  te  
W ystępują głów nie na pow ierzchni skóry  i błon śluzow ych górnych  dróg 
oddechowych (12, 13, 14). S po tykane  są  także w  innych  regionach cia- 
‘a> jednak  skóra i przedsionek  nosa są głów nym i środow iskam i koloni­
zowanym i przez gronkow ce, w k tó ry ch  b ak terie  te  m nożą się i z nich 
r°zsiew ają.

Flora gronkow ców  dłoniow ych pow ierzchni skó ry  palców, k tó ra  w e- 
dług N oble’a i Som m ervil la  (26) jes t populacją  przejściow ą, może po ­
chodzić ze źródeł endogennych i egzogennych. U personelu  szpitala tw o­
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rzyć ją  m ogą szczepy przeniesione z w łasnego przedsionka nosa i in ­
nych regionów  sk ó ry  oraz pochodzące od chorych  bez i z objaw ow ym i 
zakażeniam i gironkowcowymi. N osiciele w  środow isku szp ita lnym  są rów ­
nie groźnym i źródłam i zakażenia gronkow cam i, jak  ludzie ze schorze­
niam i gronkow cow ym i (19, 30, 31, 32). R ozsiew anie gronkow ców  w  śro­
dowisku następow ać może drogą k ropelkow ą (25), k tó re j p rzy p isu je  się 
jednak m niejsze znaczenie (33). N ajw ażn iejszą  rolę odgryw a tu  łuszcze­
nie naskórka, k tó reg o  drobne rozsiew ane cząstk i ob ładow ane są g ron ­
kowcami (21). Hare  (8) w ykazał, że gronkow ce z przedsionka nosa przy 
udziale rąk  nosiciela m ogą osiągnąć skórę, a następn ie  z łuszczącym  się 
naskórkiem  rozsiew ane są w  pow ietrzu .

Na skórze palców  personelu  szpitala najliczn ie j w ystępow ał gatunek  
S. epidermidis.  J e s t on, obok S. hominis,  g łów nym  sk ładn ik iem  ekosyste­
mu gronkow cow ego skóry  u ludzi. T w orzy duże i trw a łe  popu lacje  tam, 
gdzie licznie w y stęp u ją  gruczoły potow e oraz  na  czole i innych  czę­
ściach tw arzy  (12, 13, 14). Z ty ch  regionów  S. epiderm idis  i S. hominis  
mogą być łatw o  przenoszone na iskórę dłoni i opuszki palców . P rze­
waga w  środow isku szp italnym  g atu n k u  S. epiderm idis  n ad  resz tą  izo­
lowanych szczepów je s t zgodna z licznym i danym i o jego pow szechnym  
tam  w ystępow aniu  (18, 20, 23, 27).

C ytując te  dane należy  przypom nieć o zm ieniającym  się, w m iarę 
postępu badań  nad  k lasy fikac ją  rodzaju  Staphylococcus,  zakresie po ję­
cia gatunek  S. epidermidis.  G a tu n ek  ten  w yodrębn iony  przez Kloosa  
i wsp. (12, 13, 14, 15, 16) został zaw ężony ty lko  do jednego (pierwszego) 
z czterech biotypów  g a tunku  S. epiderm idis  proponow anych wcześniej 
przez Baird-Parkera  (3).

Szczepów S. saprophyticus  i S. cohnii n ie  w y k ry to  u personelu  szpi­
tala. Oba te  g a tu n k i były na jliczn ie j, po S. epidermidis, rep rezen to w a­
ne u ludzi spoza szpitala, p rzy  czym  szczepów S. saprophyticus  nie izo­
lowano z przedsionka nosa ty ch  nosicieli. W edług Kloosa  i wsp. (12, 13, 
14) szczepy S. saprophyticus  p o jaw iają  się na skórze ludzi w bardzo 
małych ilościach i ty lk o  przejściow ych populacjach.

Można było oczekiwać, że w przedsionku nosa personelu  szpitala p rze­
ważać będzie S. epiderm idis  i g a tu n k i o n a jsiln ie j zaznaczonych cechach 
chorobotwórczości —  S. haem olyticus, S. saprophyticus  i S. hom inis  (27). 
Gatunek S. epiderm idis  licznie bow iem  jak  już w spom niano, w ystępu je  
w środow isku szp italnym  (18, 20, 23, 27). S tanow i około 90% flo ry  g ron ­
kowców przedsionka nosa, szczególnie w tedy , gdy nie w y stęp u je  tam  S. 
aureus (12). Szczepy S. epidermidis  były  najliczn iejsze u obu  badanych 
grup ludzi. Z pozostałych w yżej w ym ienionych  gatunków  gronkow ców  
к - tylko S. hom inis  liczniej w ystępow ał u personelu  szpitala.

W pow ietrzu  szpitala, podobnie jak  n a  skórze i w  przedsionkach  nosa 
personelu, p rzew ażały  szczepy S. epidermidis.  Dość jed n ak  nieoczekiw a­
ne było liczne tam  w ystępow anie g a tu n k u  S. cohnii. Tylko pojedyncze 
jego szczepy izolow ano bowiem  ze skóry  palców  i przedsionka nosa p e r­
sonelu szpitala, a nie w ykry to  ich w m ate ria le  k lin icznym  od chorych.

W środow isku szp italnym  rep rezen tow ane  były  w szystk ie id en ty fi­
kowane ga tunk i. P rzew ażały  szczepy S. epidermidis,  a ko lejno  n ajlicz­
niejsze były  S. hom inis  i  S. cohnii oraz S. haem oly ticus  i S. warneri. 
S tatystycznie znam ienne było w ystępow anie w ty m  środow isku g a tu n ­
ków S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hom inis  i S. warneri.  T rzy  p ie r­
wsze gatunk i ch a rak te ry zu ją  się w edług Norda  i wsp. (27) szczególnym i 
zdolnościami do w yw oływ ania zakażeń  u ludzi i często są z n ich izolo-
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wane. W m ateria le  k lin icznym  od chorych najliczn iej w łaśn ie w ystępo­
wały szczepy S. epiderm idis  i S. haem olyticus.  Izolow ano także S. ho- 
minis.

U ludzi spoza szp itala i w  pow ietrzu  pom ieszczeń n ieszp ita lnych  ta k ­
że dom inow ały szczepy S. epidermidis, a innym i licznie w ystępu jącym i 
gatunkam i by ły  S. saprophyticus, S. cohnii i S. xy losus.  A naliza s ta ty ­
styczna pokazała jednak , że w  środow isku ty m  w  porów naniu  ze środo­
wiskiem szpitalnym , znam ienn ie  częstsze było w ystępow anie ty lk o  ga­
tunków  S. saprohyticus, S. cohnii i S. xy losus.  G a tu n k i S. saprophyticus  
i S. cohnii o bejm ują  n iew ielką  część flo ry  skóry  u ludzi i po jaw iają  się na 
niej w przejściow ych ty lk o  populacjach  (12, 13, 14). S. saprophyticus  w y ­
wołuje głów nie p ierw o tne  zakażenie dróg m oczow ych i był izolow any od 
pacjentów  am b u la to ry jn y ch , a  więc pozaszpitalnych  (24, 28, 29). Z ali­
czany także do ga tunków  o silnie zaznaczonej chorobotw órczości (27), 
byłby jednak  na jm n ie j „szp ita ln y m ” gatunkiem . S. cohnii je s t rzadko 
izolowany z zakażeń u ludzi i tak że  p raw ie  w yłączn ie od pac jen tów  
am b u la to ry jn y ch  leczonych z powodu zakażeń dróg m oczow ych (27). 
G atunek  S. xy losus,  trzec i znam iennie często w y stęp u jący  w środow i­
sku pozaszpitalnym , n ie w ym aga do w zrostu  organicznych źródeł azotu 
(5, 6). Był izolow any z gleby, piasku, p laż  i  traw ników , by łby  więc 
szczególnie zdolny do sam odzielnej egzystencji w  środow isku (12). Je s t 
bardzo rzadko spo tykany  n a  skórze ludzi, licznie n a to m ias t w y stęp u je  
na skórze kopy tnych  (12, 13). G rupa ludzi spoza szp itala m ogła o b e j­
mować okoliczną ludność ro ln iczą odw iedzającą w m ieście placów ki h a n ­
dlowe. P raw dopodobnie d latego tak  licznie rep rezen to w an y  by ł w te j 
grupie g a tu n ek  S. xylosus.

WNIOSKI

1. Za pom ocą schem atu  iden ty fikacy jnego  Kloosa  i Schleifera  zaliczo­
no do now ych  gatunków  89,6% w yizolow anych gronkow ców  koagulazo­
ujem nych pochodzących ze środow iska szpitalnego i pozaszpitalnego.

2. W środow isku szp ita lnym  ze znam ienną s ta ty styczn ie  w iększą czę­
stością w ystępow ały  g a tu n k i S. epidermidis, S. haem olyticus, S. hom inis  
i S. warneri,  a w  środow isku pozaszpitalnym  S. saprophyticus, S. cohnii 
i S. xylosus.

E. М и к у ц к и ,  В.  П е т р о в с к и
КОАГУЛАЗООТРИЦАТЕЛЬНЫ Е СТАФИЛОКОККИ И З БОЛЬНИЧНОЙ  

И ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ СРЕД
С о д е р ж а н и е

В составе 492 штаммов коагулазоотрицательных стафилококков, изолиро­
вавшихся из больничной и внебольничной сред, к нововыделенным видам 
зачислены 89,6% штаммов. В больничной среде достоверно чаще встречались 
S. epiderm idis, S. haem olyticus, S. hom inis и S. w arneri, а во внебольничной 
среде S. saprophyticus, S. cohnii и S. xylosus.

J- M i k u c k i ,  W.  P i o t r o w s k i

COAGULASE-NEGATIVE STAPHYLOCOCCI INSIDE AND OUTSIDE  
THE HOSPITAL ENVIRONMENT

S u m m a r y
In the collection  of 492 strains o f coagulase-negatdve Staphylococci isolated from  

№e hospital environm ent and outsiide the hospital environm ent, 89.6 per cent
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of strains w ere classified  as new  separate species. In the hospital environm ent, 
significantly m ore frequent w ere the species: S. epiderm idis, S. haem olyticus, S. 
hominis, and S. w arneri, and outside th e  hospital environm ent — S. saprophy­
ticus, S. cohnii and S. xylosus.
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SZC Z EPÓ W  S A L M O N E L L A  A G O N A  W YIZOLOW ANYCH

OD CHORYCH
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w  W arszawie 

K ierownik: doc. dr hab. B. S tyczyń ska

Porównano w rażl iw ość  na środki dezyn fek cy jn e  niek tórych  szczepów  
S. agona i tes tow ego  szczepu E. coli. Spraw dzono skuteczność u ży tk o ­
w y c h  stężeń ro z tw o ró w  dezynfekcyjnych .

A nalizy epidem iologiczne w ykonane w la tach  1979— 1985 w ykazały  
znaczny w zrost zapadalności na salm onelozy, w  k tó ry ch  dom inują jako 
czynnik etiologiczny S. enteritidis, S. t y p h im u r iu m  i S. agona  (1, 2, 4). 
Zaobserw ow ano, że w  zakażeniach  szp italnych, szczególnie u dzieci w 
przedziale w ieku  0— 2 lata , zw iększył się udział S. agona (3). Być może 
pozostaje to  w  zw iązku z ulepszoną d iagnostyką w następstw ie  w ykrycia  
szczepów fe rm en tu jący ch  lak tozę (14, 15).

W śród czynników , k tó re  są odpow iedzialne za zw alczanie zakażeń 
szpitalnych, znaczną ro lę  odgryw a dezynfekcja (7, 8). W zw iązku ze 
zw iększającą się liczbą zakażeń spow odow anych S. agona, w ydaw ało  się 
słuszne sp raw d zen ie  skuteczności w stosunku  do ty ch  drobnoustro jów , 
używ anych pow szechnie środków  dezynfekcy jnych  (11, 12, 13). Zgodnie 
z w yn ikam i badań  w y konanych  uprzednio, w rażliw ość n a  środki dezyn­
fekcyjne szczepów drobnoustro jów  w yizolow anych ze środow iska szpi­
talnego o raz  od chorych, nie odbiegała w sposób znaczący od w rażliw o­
ści szczepów testow ych. Pozw oliło to  na w yciągnięcie wmiosku, że p rz y ­
czyny szerzenia się zakażeń S. enteritidis  podobnie jak  P . aeruginosa  
nie należało  u p a try w ać  w  b rak u  skuteczności zalecanych środków  dezyn­
fekcy jnych  (5, 6). Zalecenia dotyczące sposobu użycia tych  środków , 
opracow ane były  na podstaw ie badań  w ykonanych  p rzy  zastosow aniu 
szczepów testow ych.

C elem  p racy  było spraw dzenie, czy w p rzy p ad k u  S. agona m ożna 
uznać za dostatecznie ak ty w n e stosow ane pow szechnie środki dezy n fek ­
cyjne (10).

MATERIAŁY I METODY

O r g a n i z m y  t e s t o w e

Escherichia coli NCTC 8196 — szczep testow y G-, używ any do w yznaczania użyt­
kowych stężeń roztw orów  środków  dezynfekcyjnych.

Dwadzieścia szczepów  Salmonella agona  w yizolow anych od chorych:



142 J. Janow ska i inni N r  2

a) każda para szczepów  lakt.-t- i lakt.— pochodziła od jednego chorego:
37A/85 L + , 37A/85 L— ; 12-JA'85 L + , 124A,'85 L— ; 207А/Э5 L +  , 207A/85 L —; 
314A/85 L + , 314A/85 L —; 536^85 L + , 535A/85 L— ;

b) każdy szczep pochodził od innego chorego:
32A/85 L + ;  36A/85 L + ;  303A/85 L +  ; 604A/85 L + ;  4S5A/85 L +  ; lA/85 L— ; 
189A/85 L— ; 15A/85 L— ; 673A/85 L —; 128A/85

Ś r o d k i  d e z y n f e k c y j n e  

Fenol — odpow iadający wym aganiom  FP IV,
form alina — 40ty« form aldehydu, Zakłady Azt>towe im. F. D zierżyńskiego w  

Tarnowie,
Sterinol — 10*/o bromku dim etylolaurylobenzyloam oniowego, Pabianickie Za­

kłady Farm aceutyczne „Polfa",
Septyl — 12°/o o-fenylofenolu , Chem iczno-Farm aceutyczna Spółdzielnia Pra­

cy  „Septom a”,
chloram ina T — Pabianickie Zakłady Farm aceutyczne „Polfa”.

METODY

W pierw szej części p racy  porów nanie w rażliw ości szczepów S. agona 
w yizolow anych od chorych z w rażliw ością E. coli w ykonano m etodą 
ok reślan ia  najniższego stężenia bak teriosta tycznego  —  MIC (9). P osług i­
w ano się 18-godzinnym i bulionow ym i hodow lam i d robnoustro jów  (V p a ­
saż).

W drug iej części pracy, skuteczność bak teriobó jczą użytkow ych s tę ­
żeń środków  dezynfekcy jnych  zbadano m etodą nośnikow ą (9). S tosow a­
no 18-godzinne hodow le d robnoustro jów  n a  bulionie z że la tyną (V p a ­
saż) o gęstości op tycznej T 1=  55%, X — 650 nm .

WYNIKI I OMÓWIENIE

W tab elach  I— V, ilu stru jący ch  piprw szą część pracy, podano^ stosunek 
stężeń roztw orów  środków  dezynfekcy jnych  (MIC) działa jących  na szcze­
py S. agona, do stężeń  roztw orów  działa jących  na E. coli.

T a b e l a  I. Stosunek m inim alnych stężeń (MIC) roztw orów  fenolu działających  
bakteriostaitycznie na szczepy S. agona  i E. coli NCTC 8196

T abela I. W rażliw ość 9 szczepów S. agona na fenol była rów na w raż­
liwości E. coli. S tosunek  MIC dla pozostałych szczepów do MIC dla E. 
coli m ieścił się w g ran icach  1.3— 1,5. W skazuje to  na n iew ielką  różnicę 
w rażliw ości d robnoustro jów .
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T a b e l a  II. Stosunek m inim alnych stężeń (MIC) roztworów Septylu działających  
bakteriostatycznie na szczepy S. agona  i E. coli NCTC 8196
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T a b e l a  V. Stosunek m inim alnych stężeń (MIC) roztworów Sterinolu działają­
cych bakterdostatyczflie na szczepy S. agona  i  E. coli NCTC 8193

I
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Działanie bakteriobójcze użytkow ych stężeń środków  dezynfekcyjnych  
w stosunku do szczepu S. agona  128A/85, charak tery zu jąceg o  się n a j­
mniejszą w rażliw ością n a  w iększość badanych  środków , podano w  tab. 
VI i VII. Fenol, S ep ty l i fo rm a lin a  w  czasie 10 m in u t działania w y ­
kazały m niejszą ak tyw ność w  stosunku do S. agona, aniżeli do E. coli 
(tab. VI). Dla S. agona bak teriobó jcze stężenie roztw orów  fenolu  w yno­
siło 4%, S ep ty lu  3%, fo rm alin y  10°/o; dla E. coli odpow iednio 1,5%, 
3% i 8%. W artości stężeń  S ep ty lu  i fo rm a lin y  m ieściły  się w  gran icach  
zalecanych stężeń uży tkow ych  (10). R oztw ory ch lo ram iny  działały  b ak ­
teriobójczo n a  oba szczepy d robnoustro jów  w  stężeniu  2%. W p rzy p ad ­
ku S terino lu  n ie  uzyskano w ym aganego działania zarów no na S. agona 
jak i E. coli. P rzy  czym  skuteczność bakteriobójcza w  stosunku do S. 
agona by ła d w ukro tn ie  m niejsza niż do E. coli. P rzy  przed łużen iu  cza­
su działania roztw orów ; fenolu  1,5%, S ep ty lu  2% i fo rm aliny  8% do
30 m inut, nośniki zainfekow ane Ś. agona u leg ły  odkażeniu. N atom iast 
w p rzypadku  10% roztw oru  S te rin o lu  efek t ten  osiągnięto  dopiero po 
1 godz. (tab. VII).

WNIOSKI

W przy p ad k u  zakażeń S. agona, środkiem  bak teriobó jczym  z w yboru  
jest ch loram ina.

B adane szczepy S. agona  ch a rak te ry zu ją  się w rażliw ością na fenol 
i form alinę zbliżoną do w rażliw ości testow ego szczepu E. coli.

W rażliwość szczepów S. agona  na S ep ty l jest d w ukro tn ie  niższa niż 
E. coli.

S terino l nie m oże być uznany  za skuteczny  środek  do dezynfekcji 
pow ierzchni w  p rzy p ad k u  zakażeń S. agona.

Brak jes t k o re lac ji m iędzy w rażliw ością szczepów S. agona n a  śro d ­
ki dezynfekcyjne a ich  zdolnością fe rm en tow an ia  lakatozy.

Autorki składają serdeczne podziękow anie Pani dr Zofii Tyc  k ierow nikow i Pra­
cowni Salm onella Zakładu B akteriologii PZH za udostępnienie szczepów S. agona.

И. Я н о в с к а ,  X.  К ш и в и ц к а ,  Б. Т а д е у с я к

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ДЕЗИНФИЦИРУЮ Щ ИМ СРЕДСТВАМ  
ШТАММОВ SALMONELLA AGONA ИЗОЛИРОВАННЫ Х ОТ БОЛЬНЫХ

С о д е р ж а н и е

Чувствительность к дезинфицирующ им средствам 20 штаммов Salm onella  
agona (лакт.+  и лакт.—) сравнивалась с чувствительностью образпевого штам­
ма кишечной палочки. Вычислено отношение концентраций растворов бакте- 
Риостатических действующ их на штаммы S. aigona и кишечной палочки. Штаммы 

agona характеризовались высшей или аналогичной чувствительностью по 
сравнению с кишечными палочками по отношению к хлорамину, аналогичной 
по отношению к ф енолу и формалину, в два раза нисшей по отношению  
к Септилу и в сорок раз нисшей по отношению к Стеринолу. В инфекциях  

agona выборочным дезинфицирую щ им средством является хлорамин, зато 
не рекомендовано применение Стеринола. Корреляция м еж ду чувствительно­
стью штаммов S. agona к дезинфицирующ им средствам их способностью вы­
з в а т ь  брож ение лактозы не наблюдалась.



146 J. Janow ska i inni N r  2

J. J a n o w s k a ,  H. K r z y w i c k a ,  B. T a d e u s i a k

THE SENSITIVITY OF SALM ONELLA AGONA STRAINS ISOLATED  
FROM PATIENTS TO DISINFECTANTS

S u m m a r y

The authors com pared the sen sitiv ity  o f 20 S. ago-na strains (lac. +  and lact. —) 
to disinfectants w ith  the sen sitiv ity  of E. coli tesit strains. The proportion of so­
lution concentrations acting bacteriostatically to S. agoina and E. coli strains was 
determ ined. S. agona strains turned aut to have a Ihligher or sim ilar sensitivity  
than E. coli to chloroam ine, the sam e sensitiv ity  to phenol and form alin, tw ice as 
low  sensitiv ity  to Septyl and 40 tim es low er to SteTinol. In case of S. agona 
in festions the disinfectant of chodce is  chloroam ine w hereas Sterinol should not 
be used. No correlation w as found betw een the S. agona strain  sensitiv ity  to di­
sinfectants and its ability  to ferm ent lactose.
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T a b e l a  I. Szczepienia BCG now orodków  w  1986 roku oraz stan  zaszczepienia 
przeciwko niektórym  chorobom zakaźnym  w  dniu 31 grudnia 1986 roku (odsetki

zaszczepionych)

* Dane dotyczące dzieci urodzonych w  w ym ienionych latach. Ze w zględów  
todologicznych pom inięto najm łodszy rocznik przew idziany do danego s z c z e p i
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T a b e l a  II. Najgorsze i najlepsze w ykonaw stw o szczepień w edług rodzaju szcze­
pienia i w ojew ództw a. Stan w  dniu 31. XII. 1983 r.

stąd isto tn ie niższa niż w  pozostałych iroczniKach —  w arto ść  odsetków  
osób zaszczepionych. Dla p rzy k ład u  szczepienie p ie rw o tn e  (3 daw ki) 
szczepionką Di Te P e r  pow inno  być ukończone w 6 m iesiącu życia, 
dlatego też dzieci u rodzone w  danym  roku  nie m ogą być w  ty m  sam ym  
roku zaszczepione w odsetku  w yższym  n iż  50%. F ak t uzasadnionej n iż- 
®zej w artośc i odsetka  zaszczepionych jest p rzyczyną nie uw zględn ian ia 
om awianego rocznika, w  trak c ie  obliczania odsetka  zaszczepionych p rze­
ciw danej chorobie (tab. I). N ależy p rzy  ty m  podkreślić, że w artość od­
e tk a  zaszczepionych dzieci z najm łodszego rocznika przew idzianego do 
danego szczepienia, w odn iesien iu  do w szystk ich  rodzajów  szczepień, 
? wy ją tk iem  szczepień BCG now orodków , by ła w ;1986 r. podobnie jak
1 w la tach  ubieg łych  zbyt n iska, w stosunku do i tak  n isk iej w artości 
°czekiw anej (tab. IV). .
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T a b e l a  IV. Stan zaszczepienia na dzień 31. X II. 1>983 r. dzieci i młodzieży  
w w ieku poniżej 18 r.ż., w edług roku urcdzenia ii n d z a ju  szczepienia ł

* nie uw zględniono gruźlicy ze w zględu na odm ienny typ danych  
** w naw iasach podano oczekiw ane, zgodnie z zaleceniam i kalendarza szczepień, 

odsetki zaszczepionych

W 1986 roku  nie objęto  szczepieniem  BCG 5,2% now orodków . O dsetek 
nie zaszczepionych w ahał się od 10,1% w  w ojew ództw ie k rakow skim  do 
1,2% w w ojew ództw ie szczecińskim . Szansę na  uodporn ien ie populacji 
dzieci w  p ierw szym  roku  życia przeciw  gruźlicy  zm niejszała dodatkow o 
ograniczona skuteczność szczepienia. W w y n ik u  oceny b lizny  poszcze- 
p iennej okazało się, że w  skali k ra ju , spośród dzieci zaszczepionych w 
pierw szym  roku  życia, ponow nego zaszczepienia w ym agało  11,3%. Od­
setek  ten  by ł zróżnicow any Iterytjorialnie i w ahał się od 4% do 21,7% 
w poszczególnych w ojew ództw ach. D odatkow ych in fo rm ac ji o skutecz­
ności szczepień BCG dostarczy ły  dane obejm ujące  w ynik i p rób  tu b e rk u ­
linowych, p rzeprow adzonych  zgodnie z ka lendarzem  szczepień w  popu­
lacji dzieci i  m łodzieży w  6 lub  7, 12 i  18 roku  życia.

W 1986 roku  doszczepienia szczepionką BCG, w  skali k ra ju , w ym agało 
77,3% dzieci ob ję tych  I badan iem  tu b erk u lin o w y m  (6 lub 7 r.ż.), 54,4°/o 
dzieci ob ję tych  II badan iem  tu b erk u lin o w y m  (12 r.ż.) i 27,0% dzieci 
ob jętych  III p róbą tu b erk u lin o w ą (18 r.ż.). Godne podkreślen ia  jes t to, 
że doszczepianie osób nie uodporn ionych  napo tykało  na zdecydow anie 
w iększe tru d n o śc i u  dzieci w  p ierw szy m  ro k u  życia niż w r o c z n ik a c h  
starszych.

Na zakończenie należy zastrzec, iż w  zw iązku z tym , że zaszczepie­
nie n ie zawsze św iadczy o uodporn ien iu , rodzaj p rzedstaw ionych  tu  da­
nych tylko z p ew nym  przyb liżen iem  m ów i o stopniu  uodporn ien ia  popu­
lacji. S tąd  konieczność ich w zbogacenia o w ynik  tzw. przeglądów  sero ­
logicznych i analizy  zapadalności.
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WNIOSKI

Mimo, że g eneraln ie  m ożna ocenić w ykonaw stw o szczepień ochronnych 
jako zadaw alające, pew ne kw estie  z nim  zw iązane zasługują na szcze­
gólną uw agę. N ależą do nich:
• miski poziom  w ykonaw stw a szczepień w w ojew ództw ie krakow skim ,
• niezadow alające w ykonaw stw o szczepień przeciw  odrze,
• opóźnianie szczefpień w stosunku  do zaleceń obow iązującego k a len ­

darza.
Problem y te  w inny  być w sposób szczególny uw zględniane m iędzy in ­

nymi w ram ach  działalności nadzoru  epidem iologicznego.

3. С л o i i  ь с к а, Б. Я н у с и к

ОЦЕНКА ИСПОЛНЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ВАКЦИНОПРОФ ИЛАКТИКИ
В ПОЛЬШЕ В 1986 ГОДУ

С о д е р ж а н и е

Важность темы уровня выполнения вакцинопрофилактики очевидна. На о с ­
новании отчетных данных за 1986 год оценивается риск связанный с опущ е­
нием предохранительных прививок по критериям места жительства, возраста 
и вида прививки. Установлен ф акт опаздывания проф илактических прививок 
в сравнению с обязывающим календарем, неудовлетворительный в масштабе 
страны уровень выпелнения прививок против кори, а такж е низкий уровень  
выполнения всех обязывающ их предохранительных прививок на территори 
краковского воеводства.

Z. S ł o ń s k a ,  В.  J a n u s i k

THE EVALUATION OF THE EXECUTION OF COMPULSORY  
PREVENTIVE VACCINATION IN POLAND IN 1966

S u m m a r y

The authors decided to take up the subject because of the im portance of the  
level of execution of preventive vaccination. The aim  of -the work was to evaluate  
the risk of not being vaccinated according to the place of living, age, and kind of 
vaccination. The ainalysiis was applied to ithe statistical data collected in 1986. The 
authors found the delay of preventive vaccination lin relation to the schedule, 
S a t is fa c to r y  (all over the country) ex/ecution o f vaccination against m easles 
aftd a low  level of all com pulsory vaccinations in the area o f Kraków region.
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B A K TER Y JN E CZY N N IK I ETIO LO G ICZN E BIEG U N K I 
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Zakład Bakteriologii i Im m unologii Instytutu Biostruktury A kadem ii M edycznej

w  W arszawie 
K ierownik: prof. dr hab. n. farm. H. Osowiecki

Pracę podję to  przede w szy sk im  w  celu poszukiwania  w  kale nowo­
ro dk ów  i n iem ow lą t obecności drobnoustro jów  C am pylobacter  jejuni 
i Yersinia  enterocolitica. Równocześnie prow adzono badania f lory  bak­
te ry jn e j  rosnącej w  kale tlenowo, która  m ogłaby  być p rzyczyn ą  bie­
gunki. Badaniami p ilo to w ym i objęto w szy s tk ie  dzieci hospitalizowane  
w  Klinice w  ciągu jednego miesiąca (s tyczeń 1985 r.). W posiewach  
kalu nie znaleziono szczepów  z  rodzaju C am pylobacter  i Yeminia.  
S tw ierdzono natom iast częste w ys tępo w an ie  pałeczek Salmonella agona 
i K lebsie lla  pneumoniae, zw łaszcza  u dzieci z  biegunką. U w ie lu  ba­
danych w ys tęp ow a ło  nosicielstwo drobnoustro jów  (głównie Salmonella  
agona i Pseudomonas aeruginosa), mogących być czynnikam i etiolo­
g icznym i biegunki.

WSTĘP

W edług danych  W HO z 1985 r., w śród  b ak te ry jn y ch  czynników  w y­
w ołu jących  b iegunki u ludzi, na p ierw szym  m iejscu  zn a jd u ją  się entero- 
toksyczne szczepy Escherichia coli (ETEC) sero typ  O i8 i О 19 (25% za­
chorow ań). N a dalszych m iejscach  w ym ienione są Vibrio cholerae (5— 
10% zachorow ań) i Shigella  (5% zachorow ań). Częstość w ystępow ania 
b iegunek pow odow anych przez pałeczki Salmonella  zależy od stopnia 
rozw oju  gospodarczego k ra ju , jako  że są ito schorzenia w y stęp u jące  n a j­
częściej po spożyciu zakażonych p rod u k tó w  m ięsnych. W Polsce n a j­
częściej w yw ołu je je  Salmonella  enteritidis, Salmonella  ty p h im u r iu m  i 
Salmonella  agona.

W o sta tn ich  la tach  coraz częściej spo tyka się w  p iśm ienn ic tw ie do­
niesienia o n ieży tach  żołądkow o-jelitow ych w yw oływ anych  przez Cam­
pylobacter je ju n i  (25). Za chorobotw órczość szczepów Campylobacter  
je ju n i  odpow iedzialna jes t te rm o -lab iln a  en tero toksyna  podobna do tok­
syny  przecinkow ca cho lery  i te rm o -lab iln e j toksyny  en tero toksycznych  
pałeczek okrężn icy  (14, 23). D oniesienia o tego ro d zaju  zachorow aniach 
pochodzą głów nie z k ra jó w  E uropy  zachodniej i północnej, ale również 
z A fry k i i  A m eryk i. Częstość w ystępow ania zakażeń szczepam i C a m p y  
lobacter  zależy w  dużej m ierze od re jo n u  geograficznego i pory  roku 
i w aha się od  k ilk u  do kilkudziesięciu  p ro cen t zachorow ań (4, 8, 11, 15,



24, 25). W edług n iek tó ry ch  au to rów  jest to  trzeci czynnik etiologiczny 
(po pałeczkach Salmonella  i Yersinia) odpow iedzialny  za b ak te ry jn e  
biegunki u dzieci (22, 23, 24).

Z w raca się uw agę na fak t, że najczęście j cho ru ją  dzieci w  w ieku 
1—5 lat, chociaż op isyw ane są p rzypadk i zachorow ań u n iem ow ląt o raz 
now orodków  —  z reg u ły  jako  zakażenia okołoporodow e (4, 8, 9, 13, 16).

K am pylobakterioza jes t chorobą, iktóra na ogół w y stęp u je  epidem icz­
nie. D robnoustro je  z rodzaju  C am pylobacter  m ogą stanow ić fizjologiczną 
florę przew odu pokarm ow ego różnych  zw ierząt dom owych, a zakażenie 
człowieka n as tęp u je  najczęściej po spożyciu n ie  gotow anego m ięsa, m le­
ka i w ody (2, 4, 7, 12, 17, 19, 21, 24). B ardzo rzadko zakażenie może n a ­
stąpić drogą k o n tak tu  bezpośredniego z chorym  zw ierzęciem , chorym  
człowiekiem  lub  nosicielem , a także poprzez łożysko-w ew nątrzm acicznie 
(9, 24).

Z objaw ów  k lin icznych  kam py lobak teriozy  u dzieci na pierw sze m ie j­
sce w ysuw a się o stra  b iegunka, trw a jąca  średnio  od 2 do 5 dni. S tolce 
są w odniste, od k ilku  do ok. 2O/dobę, p rzew ażn ie  z dom ieszką k rw i i ś lu ­
zu, ale n a  uw agę zasługu je  fa k t, że nie dochodzi zw ykle do gw ałtow nego 
odw odnienia (24). B iegunce m oże tow arzyszyć w zrost c iepłoty  ciała po­
wyżej 40,0°C i silne, rozlane bóle brzucha, będące p rzyczyną m yln ie s ta ­
w ianej diagnozy „ostrego b rzu ch a” (3, 6). B ak teriem ia u dzieci s tarszych  
w ystępuje rzadko, na to m iast u now orodków  przebieg zakażenia jes t za­
zwyczaj cięższy; często dochodzi do postaci sep tycznej z obecnością po­
zajelitow ych ognisk zakażenia w  narządach  tak ich  je s t płuca, w ątroba, 
opony m ózgow o-rdzeniow e. Postać ta  doprow adza zw ykle do zejścia 
śm iertelnego  (9, 24).

Z akażenie przew odu pokarm ow ego w yw ołane przez pałeczki Yersinia  
enterocolitica dotyczyć m oże także n iem ow ląt. G łów nym  ob jaw em  jest 
wówczas trw a jąca  naw et do 2 tygodni biegunka. Do zakażenia dochodzi 
w podobnych okolicznościach jak  w kam pylobakteriozie , ale częściej są 
to zakażenia sporadyczne o raz  w ram ach  niew ielk ich  epidem ii, n ierzadko 
w spółistniejące z salm onelozą (23).

CEL PRACY

Ze w zględu n a  w zrasta jącą  na św iecie liczbę zachorow ań w yw oływ a­
nych p rzez szczepy Cam pylobacter  i Yersin ia  o raz  często ciężki i n ie­
bezpieczny ich przebieg, zw łaszcza u najm łodszych  dzieci —  rozpoczęliś­
my w łasn e  badan ia —  poszukiw anie obu w yżej w ym ienionych  bak terii 
w kale u leczonych w K lin ice now orodków  i n iem ow ląt.

D odatkow ym  bodźcem  do rozpoczęcia naszej p racy  by ł fak t, że w  do­
stępnym  n am  polskim  p iśm ienn ictw ie znaleźliśm y pojedyncze zaledw ie 
doniesienia na tem at obecności tego  rodzaju  b ak terii w  k ale  u  dzieci.

N iezależnie od poszukiw ań w  kale  d robnoustro jów  Cam pylobacter  
]ejuni i  Yersin ia  enterocolitica  poszukiw aliśm y też  innych  d ro bnoustro ­
jów rosnących w  w a ru n k ach  tlenow ych, k tó re  są znane jako czynniki 
etiologiczne biegunek. D robnoustro je  tak ie  badane są w  K linice ru ty n o ­
wo przez cały  rok k alendarzow y  u hospitalizow anych n iem ow ląt z bie­
gunką. W p racy  obecnie re fero w an ej postanow iono rozszerzyć zakres 
stosow anych m etod izolacji bak te rii z ka łu  i ob jąć badan iem  w szystk ie 
hospitalizow ane n iem ow lęta, zarów no z b iegunką jak  i bez biegunki. N i­
niejszą pilo tow ą serię przeprow adzonych  badań  w ykonano w styczniu  
1985 roku. Ze w zględu na p rzydatność uzyskiw anych  danych w codzien­
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nej p rak ty ce  pediatrów , a zw łaszcza w aspekcie epidem iologicznym , a co 
za ty m  idzie o rg an izacy jn y m  w  oddziałach n iem ow lęcych —  zap lano­
w aliśm y okresow e p u b likacje  uzyskiw anych w yników .

MATERIAŁ I METODY

B adania prow adzono w  II K linice P ed ia trii II W ydziału L ekarskiego 
AM w szp italu  im. prof. J. Bogdanowicza  w W arszaw ie, ul. N iekłańska 
4/24 oraz w  Z akładzie B akterio log ii i Im m unologii In s ty tu tu  B iostruk ­
tu ry  AM w  W arszaw ie, ul. C hałubińskiego 5. O bjęto  n im i w szystk ie 
dzieci hosp italizow ane w K linice w styczn iu  1985 roku; by ło  to  33 dzieci 
w  w ieku  od  5 dn i do 12 m iesięcy. U w zględniono 4 podstaw ow e grupy  
w ieku: now orodki, n iem ow lęta od 2 do 3 m iesięcy, od 4 ao 6 m iesięcy 
i o d  7 do 12 m iesięcy. Dzieci te  pochodziły z W arszaw y i w ojew ództw a 
stołecznego.

Podzielono je na  dw ie grupy:
G r u p a  I —  dzieci z b iegunką (w rozpoznaniu  zasadniczym  lub w spół­

is tn ie jącym ) —  21 dzieci.
G r u p a  II —  dzieci bez b iegunki —  12 dzieci.

W zależności od  ciężkości przebiegu klinicznego b iegunk i w g ru p ie  I 
w yodrębniono 3 podgrupy , tj. z lekką, średnio-ciężką i ciężką biegunką. 
B iegunka lekka ch arak te ry zo w ała  się m ałą liczbą stolców półp łynnych 
i p łynnych , nie p row adziła  do w yraźnego odw odnienia. W trak c ie  lecze­
nia stosow ano podaż p łynów  ty lko  drogą doustną. U dzieci z b iegunką 
średnio-ciężką obserw ow ano  w iększą liczbę bardziej ob fitych  stolców 
(powyżej 5/dobę), najczęściej p łynnych  i p ó łp łynnych  ze śluzem , pod­
wyższoną ciepłotę ciała. Ł atw o dochodziło do zaburzeń  w odno-e lek tro li- 
tow ych. N iem ow lęta te  w ym agały  naw adn ian ia  i w yrów nyw an ia  poza­
jelitow ego. B iegunka o ciężkim  przebiegu  charak teryzow ała  się licznym i 
w olnym i sto lcam i (w ięcej niż 10, dobę), szybkim  postępow aniem  zabu­
rzeń  w odno-e lek tro litow ych  i kw asow o-zasadow ych, a przede w szystk im  
odczynem  toksycznym , z dużym i n a  ogół w ahan iam i c iep ło ty  ciała.

Oceniono rów nież długość trw a n ia  b iegunk i uw zględnia jąc łącznie czas 
trw an ia  choroby  w dom u i K linice.

M ateria łem  do badań  bakterio log icznych  był kał p rzesy łany  na w aci­
ku  um ieszczonym  w  podłożu tran sp o rto w y m  (B akteriologiczny zestaw  
tran sp o rto w y  n r  1). P o b ran ia  dokonyw ano w pierw szych  dobach hospi­
talizacji, w  celu un iknięcia  w pływ u chem io terap ii na uzyskiw ane w y n i­
ki. Do izolacji bak terii z rodzaju  Cam pylobacter  używ ano podłoża u tw o­
rzonego na bazie C olum bia agar z dodatk iem  k rw i baran ie j i an ty b io ty ­
ków, od k tó ry ch  zależała jego w ybiórczość. U żyw ano tzw. m ieszanki 
Skirrow a  (Bio M erieux), n a  k tó rą  sk ład a ją  się: vankom ycyna, po lim yk- 
syna i trim eto p rim . Hodow lę przeprow adzono w w aru n k ach  m ikroaero- 
filnych, do uzyskania dom ieszki CO2 stosow ano sy stem  Gas P ak . In k u ­
bacja była p rzeprow adzana zarów no w tem p era tu rze  37°C jak  i 42°C.

Równolegle, jako  kon tro lę , w ykonyw ano posiew y na podłoża um ożli­
w iające izolację innych  drobnoustro jów , znanych jako czynnik i e tio lo ­
giczne biegunek, tak ich  jak: Escherichia, Salmonella, Shigella, S ta p h y lo ­
coccus, Streptococcus.

Stosow ano rów nież m etody obow iązujące do izolacji pałeczek Y ers i­
nia (10, 28). Po uzyskan iu  czystych hodow li badano ich w łaściw ości bio­
chem iczne stosu jąc francusk ie  zestaw y biochem iczne Api d la  Entero-  
bacteriaceae  i  inne standardow e próby  dla pozostałych d robnustro jów .
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Szczepy gronkow ców  złocistych były  typow ane bakteriofagow o w Z ak ła­
dzie M ikrobiologii AM w  G dańsku. S ero ty p y  szczepów Salmonella  i Es­
cherichia oznaczono m etodą ag lu tynac ji z surow icam i w zorcow ym i.

WYNIKI BADAN

W śród 21 dzieci z b iegunką (grupa I) u 18 w ystępow ały  w  ka le  b ak ­
terie znane jako  czynnik i etiologiczne biegunek. U pozostałych dzieci 
takiej flo ry  nie stw ierdzono. W g ru p ie  II (12 dzieci bez biegunki) d rob ­
noustro je  w yżej w ym ienione stw ierdzono u 11 dzieci. Rodzaj stw ierdzo ­
nej w posiew ach kału  flo ry  b ak te ry jn e j w  g ru p ie  I i II p rzedstaw iono 
w tabeli I. U żadnego z badanych  dzieci nie stw ierdzono  w k a le  obec­
ności pałeczek Yersin ia  i d robnoustro jów  z rodzaju  Campylobacter.

T a b e l a  I. Rodzaj flory bakteryjnej w yhodow anej z kału u dzieci z biegunką
<gr. I) i bez biegunki (gr. II) *

ni лусЬ row yżej

* Mimo m ałej liczby dzieci w  poszczególnych grupach — orientacyjnie w ce ­
lach porów nawczych podano także dane w yrażone w  odsetkach.

W grup ie  I najczęściej, tj . u ponad  połow y chorych, w ystępow ała w 
kale Salmonella  agona (12 chorych  =  57%), a następn ie  Klebsiella sp. — 
u ponad Vs chorych  (8 chorych  =  38%). Około 1/з chorych m iało w kale 
en teropatogenne sero typy  Escherichia coli (6 dzieci =  29%). Pałeczki 
Pseudomonas aeruginosa  s tw ierdzono u V4 chorych  (5 dzieci =  24%). 
Rzadziej hodow ano ziarenkow ce Staphylococcus aureus  (u 4 chorych =  
19%), p rzy  czym  3 szczepy ty p o w ały  się fagiem  89, 1 szczep nie typow ał 
się zestaw em  bakteriofagów . Także w m niejszej liczbie przypadków  ho­
dowano pałeczki z rodzaju  Proteus  i Enterobacter  (u 3 chorych =  14%). 
W g ru p ie  II stw ierdzono w k a le  pałeczki Salmonella  agona i Pseudo­
monas aeruginosa  u V3 dzieci. U V4 dzieci w te j g rup ie  hodow ano z kału  
Pałeczki Klebsiella sp. N atom iast enteropatogenine sero ty p y  Escherichia  
C°H, pałeczki z rodzaju  Proteus, Enterobacter  oraz Staphylococcus au­
reus w ystępow ały  w  p raw id łow ych  stolcach rzadko.

S um ując, bak terie , k tó re  m ogą być przyczyną b iegunek w ystępow ały  
w kale  u p raw ie  w szystk ich  badanych  dzieci, zarów no z b iegunką (I g ru ­
Pa) jak  i bez b iegunki (II grupa). Łącznie w  grup ie I i II najczęściej 
^ s t ę p o w a ły  w posiew ach k a łu  pałeczki Salmonella  agona, Klebsiella sp.
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i Pseudomonas aeruginosa  —  p rz y  czym  w  g ru p ie  I (z b iegunką) dw a 
pierw sze d ro b n o u stro je  w ystępow ały  częściej n iż  w  grup ie  II (bez bie­
gunki). N atom iast w  g rup ie  II stosunkow o częściej hodow ano z kału 
Pseudomonas aeruginosa.

W yniki analizy  częstości w ystępow ania poszczególnych rodzajów  bak­
terii w  ka le  w  zależności od w ieku  dzieci (tabela II) p rzed staw ia ją  się:

T a b e l a  II. Częstość w ystępow ania poszczególnych rodzajów bakterii w  kale 
dzieci z w ybranych grup w iekow ych

U w szystk ich  badanych  now orodków  (7 dzifKri), t j .  z b ieg u n k ą  i bez 
b iegunki, hodow ano z k a łu  pałeczki S alm onella agona. E n teropatogenne 
sero ty p y  Escherichia coli s tw ierdzono u  3 now orodków  (w te j liczbie 
taklże u  1 bez biegunki). R zadziej hodow ano pałeczki z rodzaju  K leb ­
siella i Enterobacter  o raz  ziarenkow ce Staphylococcus aureus  (po 2 
p rzypadki). Pałeczki z rodzaju  Proteus  i Pseudomonas aeruginosa  s tw ie r­
dzono ty lk o  u 1 now orodka z b iegunką.

U  dzieci w  2 i 3 m iesiącu życia (9 dzieci) w  około połowie p rzy p ad ­
ków  stw ierdzono pałeczki Salmonella  agona i Klebsiella sp. (po 4 dzie­
ci) —  by ły  to  w yłącznie  dzieci z b iegunką. R zadziej w ystępow ały  en te- 
ro p a to sen n e  sero ty p y  Escherichia coli i Staphylococcus aureus  (po 2 
przypadki), w ty m  Escharichia coli tj 1 dziecka bez biegunki. W te j g ru ­
pie w ieku nie stw ierdzono w  k ale  obecności pałeczki z rodzaju  Proteus,  
Pseudomonas  ani Enterobacter,  a u 2 chorych z b iegunką n ie w yhodo­
w ano z ka łu  żadnego z w w . rodzajów  bak terii.

U n iem ow ląt w  w ieku  od 4 do 6 m iesięcy (6 dzieci) w  połow ie p rz y ­
padków  w yhodow ano z ka łu  pałeczki Pseudom onas aeruginosa  (u 3 dzie­
ci. w  tym  u 1 bez biegiunki). Od Vs dzieci w yhodow ano pałeczki Salm o­



nella (ь|?дтга i Proteus sp. (po 2 dzieci, w  ty m  w  połow ie przypadków  
u dzieci bez biegunki) oraz en teropatogenne se ro ty p y  Escherichia coli i 
p a łe c z k i  Klebsiella sp. (ty lko u dzieci z biegunką). P ałeczki Enterobacter  
wyizolowano od 1 n iem ow lęcia z biegunką.

U dzieci w  w ieku  od 7 do 12 m iesięcy (11 dzieci), podobnie jak  w  po­
przedniej g rupie, najczęściej hodow ano pałeczki Pseudom onas aerugino­
sa (4 przypadki), n astęp n ie  Salmonella  agona i Klebsiella  sp. (po 3 p rzy ­
padki), rzadziej Staphylococcus aureus  i Proteus sp. (po 2 przypadki). 
E nteropatogenne sero typy  Escherichia coli s tw ierdzono w kale  ty lk o  u
1 chorego z b iegunką. W te j g rup ie  w ieku, na ogół rzadziej n iż  w m łod­
szych g rupach  w iekow ych, hodow ano z kału  w yżej om aw iane bak terie . 
Pałeczki Pseudomonas aeruginosa  i Klebsiella sp. w  znacznej liczbie 
izolowano od dzieci bez b iegunki.

Sum ując, należy  stw ierdzić , że w ram ach  1 roku  życia częstość w y­
stępowania pałeczek Salm onella  agona m ala ła  w raz  z w iekiem  w  obu 
grupach (I i II). Częstość w ystępow ania pałeczek Klebsiella sp. nie róż­
niła się w idocznie w  w y b ran y ch  g ru p ach  w iekow ych. Staphylococcus  
ащге'ж w ystępow ał częściej w  I k w a rta le  życia, p rzew ażn ie u dzieci z 
biegunką. U dzieci w w ieku  od 4 m iesięcy do końca 1 roku, S taphy lo ­
coccus aureus  w ystępow ał sporadycznie (w drug ie j g rup ie  w iekow ej n ie  
stw ierdzono go u żadnego dziecka). Rów nież pałeczki Enterobacter  w y ­
stępow ały p rak tyczn ie  ty lko  w  okresie now orodkow ym . S tw ierdzono w y­
raźny w zrost częstości w ystępow ania pałeczek Pseudomonas aeruginosa  
w kale u dzieci pow yżej 7 m iesiąca życia do końca ok resu  niem ow lęcego 
(także u n iek tó ry ch  dzieci bez biegunki). Częściej w  ty m  w ieku  w ystę­
powały rów nież pałeczki Proteus sp.

P róby  oceny w pływ u rodzaju  w yhodow anych drobnoustro jów  na cięż­
kość (tabela III) i długość trw an ia  b iegunki (tabela IV) d>ały w y n ik i n a ­
stępujące:

T a b e l a  III. Ciężkość przebiegu klinicznego biegunki u dzieci w  zależności od 
rodzaju w yhodow anej z kału flory bakteryjnej
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Przebieg kliniczny

Ciężki p rzebieg  biegunki obserw ow ano u 2 chorych  (w w ieku 1 m ie­
siąca i 12 miesiięcy). W kale obu ty ch  dzieci stw ierdzono pałeczki Sal­
monella agona, a u jednego z nich rów nież pałeczki Pseudom onas aeru- 
9inosa i en teropatogenne se ro ty p y  Escherichia coli.
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T a b e l a  IV. D ługość trwania biegunki u dziecti w  zależności od rodzaju wyhodo- 
dowanej z kału flory bakteryjnej

N ajczęściej b iegunka m iała przebieg  średn io-ciężk i (u I I  z 21 cho­
rych). U połow y ty ch  dzieci w yhodow ano z ka łu  pałeczki Salmonella  
agona i Klebsiella sp., w  ty m  rów nież łącznie z en teropatogennym i se- 
ro typam i Escherichia coli lub  z ziarenkow cam i Staphylococcus aureus. 
U V4 chorych w ystępow ały  w ka le  pałeczki Pseudomonas aeruginosa  ra ­
zem  z pałeczkam i P roteus sp. U 2 dzieci nie stw ierdzono w kale żadnych 
z w yżej om aw ianych  d robnoustro jów . Rów nież u 8 n iem ow ląt z lekkim  
przebieg iem  b iegunk i stw ierdzono w kale  najczęściej pałeczki Salmonella  
agona  i Klebsiella  sp.

Na podstaw ie uzyskanych  danych  tru d n o  jes t w yciągnąć jednoznaczne 
w nioski odnośnie w pływ u rodzaju  bak te rii na przebieg  k lin iczny  bie­
gunki. Salmonella  agona hodow ana była z k a łu  od chorych z biegunką
o rozm aitym  nasilen iu . W najcięższym  przebiegu  b iegunki w ystępow ały  
w kale poza pałeczkam i Salmonella,  pałeczki Pseudom onas aeruginosa. 
N atom iast pałeczki z rodzaju  Klebsiella  stw ierdzono  w kale u chorych
o średnio-ciężkim  i lekkim  przebiegu  choroby. Rów nież obecność w k a ­
le k ilku  rodzajów  b ak te rii (od 1 do 5) uw zględnionych w tabeli, w ydaje 
się nie w pływ ać na ciężkość i długość przebiegu  biegunki.

OMÓWIENIE WYNIKÓW I DYSK USJA

Mimo zastosow ania ogólnie p rzy ję ty ch  w św iecie m etod hodow lanych 
(6), n ie stw ierdzono obecności szczepów z rodzaju  Cam pylobacter  i Y e r ­
sinia w kale  n iem ow ląt hosp italizow anych  w naszej K linice w styczniu  
1985 roku. T rudno  jes t z całą pew nością u sta lić  przyczynę takiego fak ­
tu. N ajpraw dopodobniej odegrała  ro lę  badana populacja . Chociaż zaka­
żenia tym i d ro bnoustro jam i zdarza ją  się także i u now orodków  (5), częś­
ciej dochodzi do nich u dzieci pow yżej 1 roku  życia (9). B adane przez 
nas iniem owlęta nie pochodziły z jednego ogniska epidem icznego, n iek tó ­
re  z nich leczone były  p rzed  hosp italizacją  an tyb io tykam i. W biegunko­
w ych stolcach tych  dzieci nie stw ierdz iliśm y krw i, ob jaw u dość ch a rak ­
terystycznego  zwłaszcza przy  k am py lobak terioz ie  (1, 3, 6, 9, 11, 23, 24, 
25). Ze w zględu na w stępne założenia p racy  (ch arak te r pilotażow y) bada­



nia przeprow adzono ty lko  w ciągu jednego m iesiąca kalendarzow ego, co 
z konieczności ograniczyło liczbę badanych  dzieci. Na ogół nie obserw uje  
się sezonowego spadku częstości zachorow ań n a  kam pylobak teriozę
1 yersiniozę (9, 23, 24), a w ięc fakt, że badania były  przeprow adzone w 
miesiącu styczniu  n ie  pow inien  w pływ ać na uzyskane w ynik i w yhodo- 
wań.

P odkreślenia w ym aga stw ierdzen ie praw ie u w szystk ich  badanych  n ie ­
mowląt (z w y ją tk iem  4 dzieci) obecności w  kale d robnoustro jów , k tó re  
mogą być czynnikiem  etio logicznym  biegunek. Poniew aż zjaw isko to do­
tyczyło także n iem ow ląt bez biegunki, p rzem aw ia ono za nagm innym  
istnieniem  nosicielstw a, k tó re  dotyczyło przede w szystk im  now orodków . 
W szystkie hospitalizow ane now orodki m iały  w kale pałeczki Salmonella  
agona. U starszych  n iem ow ląt bez b iegunki często stw ierdzano  w kale 
obecność pełeczek Pseudomonas aeruginosa.  M iędzy innym i Z alew sk i  (27) 
podkreśla zw iększające się u n iem ow ląt nosicielstw o w przew odzie po­
karm ow ym  drobnoustro jów  znanych  jako czynniki etiologiczne biegunek. 
Nosicielstwo to  sta je  się w  chw ili obecnej p rob lem em  społecznym . Bio­
rąc pod 'uwagę fizjologicznie niższą odporność u n iem ow ląt należy są­
dzić, że w e w szystk ich  p rzypadkach  nosicielstw a w tym  w ieku is tn ie je  
duże po tencja lne  niebezpieczeństw o u jaw nien ia  się ob jaw ów  zakażenia. 
Fakt ten  pow inien  być uw zględniony  m.in. w  działalności o rgan izacy jne j 
oddziałów niem ow lęcych. Wg danych  anglosaskich (18) podczas epidem ii 
w oddziałach now orodkow ych nosicielstw o dotyczy 90% dzieci, co jest 
zgodne z naszym i spostrzeżeniam i. Należy także liczyć się z istn ien iem  
biegunki zakaźnej u dzieci, u k tó ry ch  nie stw ierdz iliśm y w yżej om aw ia­
nych b ak terii w  b iegunkow ych stolcach (3 dzieci), co mogło być spow o­
dowane, jak  podają inn i au to rzy  (7), m ałą Mczbą tych  b ak terii w  obfi­
tych, p łynnych  stolcach.

Jesteśm y zgodni z opinią (18), że każde dziecko z b iegunką w oddziale 
noworodkow ym  pow inno być trak to w an e  jako pa ten c ja ln ie  zakażone.

W yniki nasze, odnośnie w ystępow ania w k ale  różnych rodzajów  b ak ­
terii u n iem ow ląt z b iegunką, s ta ra liśm y  się porów nać z danym i z p i­
śm iennictw a o sta tn ich  5 lat, p rzede w szystk im  au to rów  polskich. Jed n ak  
pojedyncze doniesienia, jak ie  znaleźliśm y w k ra jow ych  periodykach  m e­
dycznych dotyczyły  z reg u ły  w yników  badań  z la t w cześniejszych —  do 
1978 r. W okresie od 1965 r. do 1978 r. (17) stw ierdzono u  dzieci do lat
2 w yraźny w zrost ciężkości b iegunek  w yw oływ anych  przez szczepy K le ­
bsiella oxytoca.  W p racy  te j, podobnie jak  w naszej, n ie  w ykazano róż­
nic w częstości w ystępow ania zakażeń Klebsiella sp. w  zależności od 
wieku chorych, w ram ach  1 roku  życia.

W p racy  obejm ujące j 111 n iem ow ląt z okresu  1979— 80 (22) s tw ie r­
dzono częstsze w ystępow anie zakażeń pow odow anych przez Salmonella  
aQona (u 97,3%), niż m y stw ierdz iliśm y  w śród badanych  przez nas n ie ­
mowląt (u 53,9%), ale spostrzeżenia nasze co do najczęstszego  w ystępo­
wania tego zakażenia w I k w a rta le  życia są zgodne. A utorzy  w yżej cy ­
tow anej p racy  obserw ow ali zw ykle ciężki lub  średnio-ciężki przebieg 
salm onelozy u niem ow ląt, śm iertelność w ynosiła ok. 1,8%. U naszych 
chorych przebieg biegunki by ł zw ykle średnio-ciężki, nie doszło rów nież 
w żadnym  przypadku  do zejścia śm iertelnego . P orów nanie  w yników  obu 
Prac m ogłoby ew en tua ln ie  sugerow ać, że w latach  1979— 80 epidem ia sal- 
ttionelozy u n iem ow ląt była cięższa niż obecnie.

Pozostałe doniesienia m iały  ch a rak te r  opracow ań w yłącznie sta ty sty cz­
nych i p rzedstaw ia ły  w zrost częstości zachorow ań na biegunki w śród
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dzieci do la t 2, w la tach  1977— 83 (2, 3) o raz  w zrost zachorow alności 
i um iera lności z pow odu zakażeń salm onelow ych od  1982 do 1983 г., 
zw łaszcza w  p ierw szym  roku  życia. W naszych up rzedn ich  badaniach 
(20) dotyczących tego okresu  (1979, 1981 i 1983 r.) s tw ierdz iliśm y u 774 
n iem ow ląt z b iegunką is to tn ie  n a ras ta jącą  częstość w ystępow ania w  kale 
en teropatogennych  sero typów  Escherichia coli i szczepów Klebsiella 
pneumoniae.  Inna p raca  (26) rów nież po tw ierdz iła  częste w yhodow ania 
chorobotw órczych Escherichia coli w p rzypadkach  zachorow ań z obja­
w am i biegunki.

Z akażenia salmomelowe przew odu pokarm ow ego były  na m iejscu  trze­
cim  co do częstości w ystępow ania, podczas gdy w  bieżących badaniach, 
tj. w 1985 r. w ysunęły  się na p ierw sze m iejsce.

WNIOSKI

1. U n iem ow ląt leczonych w  K lin ice w  styczn iu  1985 r. n ie  w ykryto  
w kale  d robnoustro jów  C am pylobacter je ju n i  i Yersin ia  enterocolitica.

2. P raw ie  u  w szystk ich  n iem ow ląt, z b iegunką i bez b iegunki, s tw ie r­
dzono w  ka le  obecność flo ry  b ak te ry jn e j, m ogącej być czynnik iem  etio­
logicznym  biegunki. U dzieci z b iegunką najczęściej w ystępow ała  Sal­
monella  agona i Klebsiella pneum oniae,  u dzieci bez b iegunk i —  Pseu- 
domonas aeruginosa  i Salm onella  agona.

3. U w szystk ich  now orodków  leczonych w  K lin ice w  ty m  okresie  cza­
su stw ierdzono w  k ale  obecność szczepów  Salmonella  agona. Poza Sal­
monella  agona hodow ane by ły  z k a łu  dość często en te ro p ato g en n e  sero- 
ty p y  Escherichia coli (ОцдКбэ; O 18K 76).

4. W raz z w iek iem  m alała  u n iem o w ląt częstość w stępow ania w kale 
pałeczek Salmonella  agona i Enterobacter sp. oraz ziarenkow ców  S ta p ­
hylococcus aureus,  w zrasta ła  n a tom iast częstość w ystępow ania pałeczek 
Pseudom onas aeruginosa  i Proteus sp. Częstość w ystępow ania pałeczek 
Klebsiella pneum oniae  w  poszczególnych g rupach  w iekow ych nie w y­
kazyw ała w y raźn y ch  różnic.

5. Nie udało się stw ierdzić  w yraźnego w p ływ u  rodzaju  flo ry  b ak te­
ry jn e j na ciężkość p rzebiegu  i długość trw an ia  b iegunki.

6. W przew odzie pokarm ow ym  dzieci bez b iegunki s tw ierdzano  często 
nosicielstw o b ak te r ii m ogących być czynnikam i etiologicznym i te j cho­
roby.

P raca częściowo finansow ana z p rob lem u C PB P 04.02.1.1.4.

Ф. М а й з е л - М и к о л а й ч и к ,  Э.  т о р б и ц к а ,  К.  Р а ф а л о в с к а ,
Э. Ч е р н я к ,  А. Б ж  о з о  в с к а - В и н д а

БАКТЕРИАЛЬНЫ Е ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ  
В ПОНОСАХ ГРУДНЫ Х ДЕТЕЙ ГОСПИТАЛИЗИРОВЕННЫ Х В КЛИНИКЕ

В ЯНВАРЕ 1985 ГОДА

Предствлены результаты  пробных исследований на наличие палочек Cam­
pylobacter jejuni и Y ersinia enterocolitica в кале, которые были проведены  
в январе 1985 года у всех госпитализированных в клинике грудны х детей. 
Одновременно указанны й материал исследовался такж е на наличие иных 
аэробных микробов, известных как этиологические факторы  поноса.

В посевах кала не удалось вырастить микробов из родов C a m p y lo b a c te r  
и Y ersinia, несмотря на применение повсеместно в мире принятых м е т о д о в  
разводки. Зато иные бактерии .которые могли быть причинами поносов встре­
чались в кале почти всех детей, как с поносом, так и без поноса.

У детей с поносом чащ е всего выращивались палочки Salm onella agona
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и K l e b s i e l l a  species, а у детей лечивш ихся по иным причинам в посевах пре­
о б л а д а л и  палочки синегнойные .Заслуж ивает внимания, что палочки из рода 
S a l m o n e l l a  встречались в кале всех новорожденны х, такж е тех, у которых 
поносы не наблюдались. По мере роста возраста уменьш алась встречаемость 
в к$ле палочек Salm onella agona, зато нарастала встречаемость микробов ти­
па синегнойных палочек. Установлено, что микрофлора кала не имеет су­
щественного влияния на продолжительность и тяж есть течения поноса! У д е ­
тей без симптомов поноса, отмечался значительный процент носительства бак­
терий, которые считаются причинами поносов.

F. M e i s e l - M i k o ł a j c z y k ,  Е. T o r b i c k a ,  К.  R a f a ł o w s k a ,  Е. C z e r ­
n i a k ,  A.  B r z o z o w s k a - B i n d a

BACTERIAL ETIOLOGY OF DIARRHOEA OF IN FAN TS HOSPITALIZED  
IN  THE TEACHING HOSPITAL IN  JANUARY 1085

The work is  of a pilot character. In January 1085, a ll babies hospitalized in  the 
Teaching Hospital had thier faeces studied for th e  presence o f  Campylobacter 
jejuni and Yersinia enteirocolitica bacterias. The aim o f the investigation w as also  
to find ether m icro-organism s liv in g  in  oxygen  conditions, know n as etiological 
factors of diarrhoea.

In the bacterial cultures o f the faeces the authors did not m anage to culture 
such m icro-organism s as Cam pylobacter and Yersinia, though m ethods generally  
known in the w orld w ere am pplied. On the other hand, other bacteria w hich  can  
cause d iarrhoea in  babies w ere found in  the faeces in alm ost a ll the in fan ts  
examined, both in those having d iarrhoea and in those not su ffering from  it.

In the babies w ith  diarrhoea th e  authors m ost frequently cultured In the faeces 
Salmonella agona and K lebsiella  species; in  babies hospitalized because o f other 
reasons — Pseudom onas aeruginosa prevailed in the cultures.

It is w orth noticing th at Salm onella w as found in  th e  faeces of all infants, also 
those not having diarrhoea. The older the babies, the sm aller fraquency o f Sal­
monella agona was observed w hereas the frequency Pseudom onas aeruginosa m i­
cro-organisms in  the culture increased. It was discovered that the kind of bacteria 
found in the faeces does not influence th e  length and gravity o f diarrhoea. Among  
the children not having sym ptom s erf diarrhoea a high percentage o f carrier state 
*>f bacteria know n to cause diarrhoea w as observed.
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POURAZOW E B A K TER Y JN E ZA PA LEN IA  OPON 
M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH W LATACH 1976— 1985 

W M A TERIA LE K L IN IK I CHORÓB ZAKAŹNYCH PAM

Katedra i K linika Chorób Zakaźnych PAM w  Szczecinie 
K ierownik: prof. dr hab. m ed J. Januszkiewicz  
K linika Otolaryngologiczna PAM w  Szczecinie 
K ierownik: prof .dr hab. med. E. M ozolewski

Przedstawiono analizę etiologiczną, epidemiologiczną i kliniczną 61 
p rzyp a d k ó w  pourazowego ropnego zapalenia opon mózgowo-rdzenio­
w ych  hospitalizowanych w  Klinice Chorób Zakaźnych PAM  w Szcze­
cinie w  okresie od 1.01 1976 do 31.12.1985.

W śród ropnych  zapaleń  opon m ózgow o-rdzeniow ych (rzo) spotyka 
się takie, k tó ry ch  w ystępow anie ko jarzy  się z przebyciem  u razu  czaszko- 
wo-m ózgowego. J e s t  to  w ażny prob lem  klin iczny  w zw iązku z wystę­
pu jący m  na całym  św iecie rozw ojem  m echanizacji p racy  i m otoryzacji, 
a zatem  i s ta ły m  w zrostem  liczby urazów , w ty m  dotyczących czaszki 
( 1 - 3 ,  5, 11, 12, 14).

P rzyczynow y zw iązek m iędzy u razem  z w spó łistn ie jącym  przerw a­
niem  ciągłości pow łok czaszki a następow ym  rzo nie budzi wątpliwości. 
Z darza się jed n ak  pozornie zam kn ię ty  u raz  głowy, gdy p rzy  braku 
uszkodzenia w pow łokach zew nętrznych  dochodzi do kom unikacji mię­
dzy p rzestrzen ią  podpajęczynów kow ą a p rzestrzen iam i pow ietrznym i 
czaszki i pow ik łań  pow stających  p rzy  tego rodzaju  połączeniu w  postaci 
w spom nianego rzo, p łynotoku  nosowego, czy odm y śródczaszkow ej (1— 
4, 11).

W urazach  tego ty p u  w brew  pow szechnym  oczekiw aniom  rzadko do­
chodzi do zakażenia w ew nątrzczaszkow ego w  p ierw szych  dniach  po ura­
zie, naw et p rzy  tow arzyszącym  p łynotoku. W okresie  w czesnym  po ura­
zie obfite  zrosty  pajęczynów ki m ogą bowiem  uszczelniać m iejsca pato­
logicznej kom unikacji m iędzy środow iskiem  zew nętrznym  a jam ą czasz­
ki. Je s t to jed n ak  nad a ł locus minoris  resistentiae  i pow oduje c z ę s t o  

w ystępow anie rzo, w tym  — u części chorych —  w ielokro tn ie.
S tąd  postu low ana przez w ielu  au to rów  (1, 3— 5, 11— 13) k o n i e c z n o ś ć  

w czesnej d iagnostyki urazów  czaszkow o-m ózgow ych i  w ykonanie  pla­
stycznego śródczaszkow ego zam knięcia p rzetoki w  przypadkach  je j ist­
n ienia. Może to  przyczynić s i ę  do zm niejszenia odsetka i n f e k c y j n y c h  

w ew nątrzczaszkow ych pow ikłań .
C elem  n in iejszej p racy  jes t analiza etiologiczna, epidem iologiczna o ra ł 

kliniczna rzo pow stałych w następstw ie  urazów  głowy.



M ATERIAŁ I METODY

M ateriał k lin iczny  stanow iło 61 chorych (57 m ężczyzn i 4 kobiety) 
na pourazow e rzo, hosp italizow anych  w K linice C horób Z akaźnych 
(KChZ) PAM  w  okresie  od 0.1 01. 1976 do 31. 12. 1985. Byli to pacjenci 
w wieku od 15 do 61 lat. Rozpoznanie rzo  ustalono na podstaw ie o b ra ­
zu klinicznego i badan ia p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego (badanie ogólne, 
osadu w  kom orze osadow ej Sayka  w  m odyfikacji K ucharsk ie j-D em czuk  
(9), oraz posiewy). Daine dotyczące u razu  czaszki uzyskiw ano z w yw ia­
du subiektyw nego bezpośrednio od chorego, lub  też —  u chorych n ie­
przytomnych —  na podstaw ie in fo rm acji rodziny  lub  otoczenia. Dla 
udokum entow ania obecności patologicznej kom unikacji z p rzestrzen ią  
podpajęczynówkową w ykonyw ano zdjęcia radiologiczne czaszki. W uza­
sadnionych p rzypadkach  (w ystępow anie p łyno toku  stw ierdzonego k lin icz­
nie, czy też  po prow okacji, obecność szczeliny złam ania w obrazie rad io ­
logicznym czaszki) pacjen tów  konsu ltow ał n eu ro ch iru rg  pod k ą tem  k w a­
lifikacji do zabiegu operacyjnego .
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WYNIKI

W latach  1976— 1985 hospitalizow ano w  K ChZ PAM  243 chorych  z rzo, 
z tego 61 (25%) przypadków  pourazow ych, co przedstaw iono  w tab e li I.

T a b e l a  I. Ropne zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w  latach 1976—1985
w  KChZ PAM

R ok 197C 1977 1978 1979 1980 19'81 1982 1983 1984 1985



1 6 6 M. G ańczak, A. K ościuczyk



Nr 2 Pourazow e b a k te ry jn e  zapa len ia  opon m.-irdz. 167

krótszy okres jak i u p ły n ą ł od chw ili u razu  do w ystąp ien ia  pierw szego 
epizodu rzo w ynosił 2 dni, najd łuższy  19 lat.

Wśród 31 pac jen tów  (51%), u  k tó ry ch  zidentyfikow ano czynnik  etio­
logiczny, p rzew ażały  n ieznacznie zachorow ania w yw ołane przez p n eu - 
m o k o k i  (16, tj. 52%), m eningokoki by ły  p rzyczyną 14 rzo (45%), w  jed ­
nym p rzy p ad k u  z p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w yhodow ano paciorkow ­
ce zieleniące.

OBRAZ KLINICZNY

Większość chorych (84%) hospitalizow ano w pierw szych  trzech  dn iach  
choroby. Z objaw ów  podm iotow ych dom inow ały bóle głow y i w ym ioty  
(u 100% badanych). G orączkę obserw ow ano u w szystk ich  badanych, 
trwała ona od 1 do 20 dn i (średnio 5,7). U w szystk ich  pac jen tów  s tw ie r­
dzano ob jaw y oponow e: p e łn y  zespół oponow y (sztyw ność k a rk u  z o b ja ­
wami K e n i g a  i/lu b  Brudzińskiego  —  u 88,5%, n iepełny  zespół opono­
wy (tylko w yraźna  sztyw ność k a rk u  lub  ty lko  o b jaw  Kerniga)  u 11,5%. 
U większości chorych  (72,1%) przebieg  k lin iczny  pourazow ych rzo by ł 
ciężki, z u tra tą  św iadom ości u  67,2% (od 1 do 9 dni, średn io  2,3) i po ­
budzeniem psychoruchow ym . U 3 cnorych  obserw ow ano zaburzenia 
świadomości (zam roczenie z ąp a tią  i spow olnieniem  lub  też pobudzeniem  
psychom otorycznym ), u  27,9% sensorium  było czyste. U ogólnione d rgaw -

T a b e l a  IV. Objawy psychoneurologiczne u chorych z rzo pourazow ym  i 
zw iązanym  z urazem czaszki w  zależności od etiologii

n i e



ki k lon iczno-toniczne 'w ystępow ały u 24,6% ogółu badanych , porażenie 
nerw ów  czaszkow ych u 21,3%. W 2 p rzy p ad k ach  obserw ow ano wiotkie 
porażenia 'kończyn dolnych, w  1 —  zaburzen ia  rów now agi (tab. IV).

Z 33 chorych  konsu ltow anych  przez n eu ro ch iru rg a  (54%) —  31 zakw a­
lifikow ano do zabiegu operacyjnego  i w ykonano go. U 4 z nich, mimo 
przeprow adoznego zabiegu obserw ow ano n aw ró t rzo.

U 13 chorych (11 m ężczyzn i 2 k o b ie t —  21%) stw ierdzano  naw roty  
rzo w yw ołanego urazem  czaszki, w  ty m  u 1 p ac jen ta  8-kro tne, u 2 —
4-krotne, u 2 —  3-kro tne, u 8 —  2-kro tne. C zynnik etiologiczny w  p rzy ­
padku  naw ro tow ych  rzo udało się u stalić  ty lko w  7 p rzypadkach ; w 4 
p rzypadkach  z p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w yhodow ano pneum okoki, 
w 3 —  m eningokoki. W 1 p rzypadku  czynik etiologiczny zm ienił się w 
ko lejnych  naw ro tach : pierw sze i  d rug ie rzo w yw ołane było przez m e­
ningokoki n a to m iast trzecie przez pneum okoki. U w szystk ich  chorych 
przebieg klin iczny  naw ro tów  był ciężki; 2 p rzypadki, w k tó ry ch  obser­
w ow ano drugi z kolei n aw ró t zakończone by ły  zgonem.

Zgon n astąp ił w  7 p rzypadkach  (11,5%) rzo, W tym  w  4 —  z powodu 
niew ydolności krążeniow o-oddechow ej, w  1 —  w śród  uogólnionego stanu 
drgaw kow ego, w 1 —  posocznicy pneum okokow ej, w  1 —  w skutek 
uszkodzenia m etabolicznego w  p rzeb iegu  znacznej kw asicy. W 3 p rzy ­
p adkach  pourazow ego rzo zakończonych zgonem  stw ierdzono w  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  pneum okoki, w  4 pozostałych etiologii nie udało 
się ustalić.

Czas poby tu  w szp italu  w ynosił od 2 godzin (zgon) do 53 dni, śred ­
nio 25 dni.

OMÓWIENIE

W latach  1976— 1985 obserw ow ano znaczny w zrost (o 19,7%) odsetka 
pourazow ych rzo w  s to su n k u  do la t poprzednich. Bowiem  jak  podaje 
R ejm an iak  (12) analogiczny odsetek z la t 1961— 1970 w ynosił w  m ate ­
ria le  naszej k lin ik i jedyn ie  5,3%. W iąże się to zapew ne ze w zrostem  
m otoryzacji (1— 3) i należy  przypuszczać, że —  w  zw iązku z faktem , 
iż k u lm in acy jn a  ^fala urazów  jeszcze do nas n ie  do tarła  (2, 14) —  od­
setek  ten  w ciągu  następnego dziesięciolecia nada l będzie w ykazyw ać 
tendencję  w zrostow ą.

W śród chorych p rzew ażali zdecydow anie m ężczyźni (93%), co należy 
tłum aczyć w iększym  ich udziałem  w  ru ch u  kołow ym , a także w y k o n y ­
w aniem  zaw odów  w iążących się z m ożliwością urazów .

Jak o  najczęstszą  przyczynę urazów  głow y podają liczni au to rzy  (1—
3, 5, 8, 11— 14) w y p ad k i kom unikacy jne. O dsetek uzyskany  w  naszym  
m ateria le  (23%) zbliżony jest do dolnej g ran icy  podaw anej w p iśm ien­
n ictw ie (20,5% do 80%); by łby  on zapew ne w iększy, gdyby udało  się 
ustalić etiologię u razu  u pozostałych 47% chorych.

N ajczęściej obserw ow ano u razy  czaszki u osób m łodych i w  w ieku 
średnim , co zgodne jes t z doniesieniam i innych  (1— 3, 5, 14).

Płynotoik nosowy jako pow ikłan ie om aw ianych  u razó w  w ystępow ał 
w edług różnych au to rów  (8, 11, 12) w  1,5% do 40% przypadków . W n a­
szych badan iach  p ły n o to k u  stw ierdzono w  34% przypadków . F ak t, że 
u 66% pacjen tów  p łyno toku  nie stw ierdzono przem aw ia za tym , że nie 
każde rozerw anie opony tw ard e j je s t połączone z w yciekiem  p łynu  m óz­
gow o-rdzeniow ego przez nos. Nie znaczy to jednak , że chory  nie jest 
narażony  na możliwość zakażenia.
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W czesne rzo (przed up ływ em  3 ty godn i od  u razu) w ystępu je , jak  po ­
daje p iśm iennictw o (11, 13) w  18% do 30% przypadków , zaś późne w  
70% do 82%. W naszych  badan iach  większość (67%) rzo  w ystępow ała 
w  okresie późnym  po urazie. P rzyczyny  mie rozpoznania patologicznej 
kom unikacji w e w czesnym  okresie  po u razie  czaszki są złożone. P ew ną 
rolę odgryw a zapew ne pow staw anie zrostów  opony pajęczynów kow ej 
uszczelniających m iejsca n iepraw id łow ych  połączeń jam y  czaszki ze śro ­
dowiskiem zew nętrznym . N iem niej jednak  cienkie b lizny pow stające 
w m iejscach rozerw ania  opony m ogą być n iedostatecznie siln ą  b arie rą  
dla d robnoustro jów . Z darza się też, że w lżejszych u razach  czaszkowo- 
-mózgowych d robny  w yciek p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego pozostaje n ie­
zauważony zarów no przez chorego jak  i lekarza, zw łaszcza, gdy nie do­
szło do hospitalizacji, bądź też  obserw ow any przez p ac jen ta  p łynotok  
jest bagatelizow any. W innych  przypadkach  m etody u jaw n ian ia  p łyno- 
toku w  p rzypadkach  klin icznie w ątp liw ych  są m ało p recyzy jne. N ależy  
przy ty m  podkreślić, że jedyn ie  4 osoby (20%) by ły  bezpośrednio  po 
urazie leczone w k lin ikach  PAM , 8 chorych  (40%) leczono w  oddziałach 
chirurgicznych ośrodków  pozaklinicznych, pozostałych 8 n ie  zgłaszało się 
do lekarza bezpośrednio  .po u razie  głowy. P o k ry w a się  to  z dan y m i uzy ­
skanym i p rzez K ościuczyk  i w sp. (8) i może p rzem aw iać za lepszą opie­
ką m edyczną oraz  istn ien iem  w iększych m ożliwości diagnostycznych w 
szpitalach akadem ickich. Poza ty m  w edług  P ow iertowskiego  (11) czas 
w ystępow ania rzo po u razie  zależy od m iejsca rozdarcia  opony tw ard e j 
na podstaw ie czaszki. W ystępu jące po raz  p ierw szy  dopiero po up ły ­
wie ponad  roku  rzo spo tyka się  n iem al w yłącznie u chorych  z rozdarc ia­
mi opony n a d  s tro p em  sitow ym . Czy tak a  lokalizacja p rzew ażała w  n a ­
szym m ateria le , tru d n o  w ykazać, jako że na 53 w ykonane zdjęcia r a ­
diologiczne czaszki obecność szczeliny złam ania w ykazano  ty lko  w 15 
przypadkach (28%), jednakże najw ięcej zm ian  notow ano w  zak resie  ko ­
ści czołowych.

W naszym  m ateria le  p rzew ażały  n ieznacznie zachorow ania w yw ołane 
przez pneum okoki, co po k ry w a się z doniesieniam i innych  (10, 11). T łu ­
maczyć to  należy  fak tem , że n iedostateczne gojenie się ro zd arte j opony 
tw ardej n ad  złam anym  w sk u tek  u razu  stropem  zatok obocznych nosa 
powoduje trw a łe  u trzy m y w an ie  się patologicznego połączenia jam y  czasz­
kowej z w spom nianą okolicą i  w nikanie bak terii, k tó re  nie pow odują 
klinicznych objaw ów  zapalen ia zatok, nosa czy  gard ła , n a tom iast s ta ­
nowią źródło zakażeń w ew nątrzczaszkow ych.

W żadnym  z obserw ow anych  przez n as  przypadków  pourazow ych rzo 
niezależnie od etiologii nie stw ierdzono lekkiego p rzeb iegu  klinicznego, 
k tóry  w in n y ch  postaciach byw a obserw ow any w  g ran icach  od 1,2% do 
48,5% p rzypadków  (6, 7). W tab e li IV pourazow e rzo  porów nano pod 
względem  przebiegu  k lin icznego z rzo n ie  zw iązanym i z  u razem  czaszki 
(grupa k o n tro ln a  /g.k./). Z uzyskanych  danych  w ynika, że pneum okoko- 
We jpourazowe rzo m iało cięższy przebieg k lin iczny  od rzo te j sam ej 
etiologii lecz bez u razu  czaszki w  w yw iadzie. W yrazem  ciężkości p rze ­
biegu k lin icznego u om aw ianych  chorych było m. in. w ystąp ien ie  u  w szy­
stkich pacjen tów  pełnego zespołu objaw ów  oponow ych (g.k. —  u 80%) 
 ̂ u tra ty  św iadom ości (g.k. —  u 70%), oraz  u 3/4 —  silnego pobudzenia 

Psychoruchow ego (g.k. —  u 50%); ponad to  w 3 p rzypadkach  pourazo­
wego pneum okokow ego rzo obserw ow ano zgon. P rzeb ieg  k lin iczny  m e- 
n ingokokowego pourazow ego rzo, jakkolw iek  średn io  ciężki, n ie  różnił 
się is to tn ie  od  rzo o te j sam ej etiologii, nie zw iązanego z u razem  czasz­

2  Pourazowe bak tery jne  zapalenia opon m .-rdz. 169



170 M. Gańczak, A. Kościuczyk

ki. N ajcięższy p rzebieg  klin iczny, a także na jw iększy  odsetek  następstw  
neuro logicznych  i  zgonów w pourazow ych pneum okokow ych rzo obser­
w ow ali też  i in n i (10).

N aw rotow e rzo stw ierdzono u 21% chorych. W m ate ria le  zebranym  
p rzez in n y ch  {1,1, 12) n aw ro ty  w y stąp o w ały  u  43% do 60% pacjen tów . 
W ydaje się, że tę  o sta tn ią  liczbę, podaw aną p rzez Pow iertow skiego  (11) 
należy  tłum aczyć jego doborem  przypadków  w yselekcjonow anych pod 
k ą tem  w idzenia in te rw e n c ji ch iru rg icznej. W przypadkach , gdzie nie 
stw ierdza się zm ian w  obrazie  radiologicznym  p ow tó rne  zachorow ania 
n a  rzo są często jed y n ą  w skazów ką, że is tn ie je  patologiczna kom unika­
cja pom iędzy jam ą czaszki a środow iskiem  zew nętrznym  (6).

WNIOSKI

1. Pourazow e rzo w yw ołane jes t częściej p rzez pneum okoki, w ystępu ­
je  głów nie w sk u tek  w ypadków  kom unikacy jnych , u m łodych mężczyzn, 
w  okresie  pow yżej 3 tygodni po urazie, p rzy  czym  ty lko  1/3 p rzypad­
ków  poprzedzona jes t p łynotokiem  .nosowym.

2. W szystkie pourazow e rzo cech u ją  się ciężkim  przebieg iem  klinicz­
nym , p rzy  czym  najw iększy  odsetek  następ stw  (neurologicznych i zgo­
nów obserw ow ano w  rzo o etio logii pneum okokow ej.

3. S tw ierdzone u  21% chorych  n aw ro to w e rzo m ogą być dowodem 
tru d n o śc i d iagnostyczno-terapeu tycznych  w  czasie poprzedniego lecze­
nia.

4. D okładna d iagnostyka w  okresie  w czesnym  po  u razie  z następo­
w ym  w nik liw ym  doborem  odpow iedniego postępow ania leczniczego mo­
g łaby  przyczynić się do zm niejszenia odsetka  pourazow ych rzo.

М. Г а н ь ч а к ,  А.  К о с ц ю ч и к

ПОСЛЕТРАВМАТИЧЕСКИЙ БАКТЕРИАЛЬНЫ Й МЕНИНГИТ 
В МАТЕРИАЛЕ КЛИНИКИ ИНФЕКЦИОННЫ Х ЗАБОЛЕВАНИЙ ПМА

ЗА  ГОДЫ 1976— 1985

С о д е р ж а н и е

Представлен 10-летний клинический материал послетравматических бакте­
риальных менингитов. Среди них доминировали заболевания вызванные пнев­
мококками, которые в своем большинстве касались молодых муж чин — жертв 
автодорожны х катастроф. Болезнь развивалась по истечении свыше 3 недель 
от момента получения травмы, а ее появлпию в около 1/3 случаев предш ест­
вовали ринореи. Все случаи послетравматического бактериального менингита 
характеризовались тяжелы м клиническим течением, а больше всего невроло­
гических песледствий и летальных исходов наблюдались в послетравматичес­
ких бактериальных менингитах пневмококковой этиологии. Рецидивирующий 
менингит отмечался у 21®/о больных, что свидетельствует о трудностях в лик­
видации первичного очага инфекции. Подчеркнут факт, что снижению  про­
цента послетравматических бактериальных менингитов могла бы способство­
вать тщ ательная диагностика в раннем периоде после получения травмы.

М. G a ń c z a k ,  A.  K o ś c i u c z y k

POST-TRAUM ATIC BACTERIAL CEREBROSPINAL MENINGITIS
IN THE YEARS 1976— 1985 IN THE TEACHING HOSPITAL OF INFECTIOUS

D ISEASES OF PAM

S u m m a r y
The authors present a 10-year clinical m aterial of various post-traum atic me­

ningitis. Infections caused by pneum ococci prevailed among the patients. Most
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of the various form s of supparative m eningitis resulted from  traffic accidents, 
in young m en, m ore than three w eeks after the injury, but only one third of 
the infections w ere preceded by rhinoirrhoea. A ll cases o f post-traum atic suppa­
rative m eningitis w ere characterized by a serious clin ical course, and m ost neu­
rological com plications and deaths w ere observed in  supparative m eningitis w ith  
pneumococcal etiology. In 21 per cent o f patients recurrent supparative m enin­
gitis w as observed, w hich proves how  difficult it is  to liquidate th e prim ary  
infection focus. A ttention has been paid to the fact that detailed diagnostics in  
the early post-traum atic period m ight reduce the num ber o i poet-traum atic sup ­
parative m eningitis.
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W Y STĘPO W A N IE PR ZE C IW C IA Ł PRZE C IW K O  PAŁECZKOM  
L E G IO N E L L A  W W Y BR A N EJ G R U PIE  CHORYCH 

K L IN IK I CHORÓB ZA KA ŹNY CH  PAM  W SZCZECIN IE 
(D O N IESIEN IE  W STĘPN E)

Katedra i K linika Chorób Zakaźnych Pom orskiej A kadem ii M edycznej
w  Szczecinie  

K ierownik: proi. dr m ed. J. Januszkiewicz  
Instytut Epidem iologii W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu  

im . K om eńskiego w  B ratysław ie  
K ierownik: prof. MUDr. E. K m e t y  DrSc.

Oceniono w ystępo w an ie  przeciwciał przeciw ko pałeczkom  Legionella  
w  surowicy  60 chorych z  o s trym  zakażen iem  układu oddechowego lub 
o s trym  n ieży tem  żo łąd ko w o- je l i tow ym . Badania serologiczne przepro­
wadzono m etodą  immunofluorescencji pośredniej. U 8 chorych stw ier­
dzono przeciwciała  przeciw ko kilku  gatunkom  Legionella w  mianie  
1:32. W skazu je  to na celowość przeprow adzen ia  szerszych badań prze­
g lądow ych  w  Polsce.

Pow szechność w ystępow ania pałeczek Legionella  w  zb iorn ikach  wod­
nych , glebie, system ach w odno-kanalizacy jnych  oraz  w en ty lacy jn y ch  bu­
dynków  użyteczności publicznej budzi podejrzen ie, że praw dopodobień­
stw o zetknięcia się z ty m  czynnik iem  patogennym  jest bardzo duże (2,
3, 4, 6, 9). Pałeczkę Legionella  uw aża się za p rzyczynę 0,9— 2,7% przy­
padków  zapaleń  p łuc  (8, 13). S tw ierdzen ie  po jedynczych  zachorow ań na 
chorobę legionistów  w k ra ja ch  sąsiadu jących  z Polską (11, 12, 13) o raz  
po tw ierd zen ie  w  przeglądow ych badan iach  niskich m ian  p rzeciw ciał dla 
różnych  szczepów  Legionella  w  w iększości k ra jó w  europejsk ich  (7, 8, 9) 
sk łoniło  n as  do  p rzeprow adzen ia  w stęp n e j oceny  serologicznej w ybra­
n e j populacji.

M ATERIAL I METODY

Do badań  w ykorzystano  surow ice 60 chorych: 35 z o s try m  zakaże­
n iem  uk ładu  oddechow ego (o.z.u.o.) o raz  35 z o stry m  n ieżytem  żołądko­
w o-je litow ym  (o.n.ż.-j.), hosp italizow anych  w K lin ice Chorób Z a k a ź n y c h  
PAM  w  la tach  1981— 1985. Od każdego p ac jen ta  pobierano  k rew  dw u­
k ro tn ie : w  dniu  p rzy jęcia  do K lin ik i o raz  po około 2 tygodn iach . Ś re­
dn i w iek p ac jen tó w  w ynosił 34,6 ±14,2  la t (przedział w ieku  17— 84)- 
W badanej g ru p ie  było 25 k o b ie t i 35 m ężczyzn. O cenę serologiczną 
przeprow adzono w  K ated rze  Epidem iologii W ydziału L ekarsk iego  U ni'
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w ersy tetu  im. K om eńskiego w  B ratysław ie , m etodą im m unofluorescen- 
cji pośredniej (1, 15, 16) p rzy  zastosow aniu an tygenów  Legionella p n eu ­
mophila (6 serogrup), L. bozemanii, L. jordanis, L. m icdadei  i L. du-  
moffii.

WYNIKI

W 8 (13%) surow icach  (5 chorych  z  o.z.u.o. i 3 cho rych  z o.n.ż.-j.) ba­
danej popu lacji stw ierdzono dodatn i odczyn im m unofluorescencji pośre­
dniej w m ianie 1:32 z an tygenam i pałeczek Legionella.  W ynik i szcze­
gółowe przedstaw iono  w tab e li I.

T a b e l a  I. Osoby z przeciw ciałam i przeciw ko pałeczkom  Legionella

przypadki 1—5 — chorzy z o.z.u.o. 
przypadki 6. 7, 8 — chorzy z о л -ż.-j.

OMÓWIENIE

Ze w zględów  oszczędnościow ych sziukano przeciw ciał w surow icach 
pobranych w okresie  zdrow ienia. Na rozpoznanie ostrego  zakażenia pa­
łeczką Legionella  pozw ala stw ierdzen ie  przeciw ciał w m ianie 1:128 (8, 
10, 14). Poniew aż w  8 surow icach stw ierdzono m iano 1:32, a w ięc n ie- 
znamienne, odstąpiono od badan ia surow ic pobranych  w  dniu  p rzy jęcia  do 
Kliniki.

A nalogiczne badan ia p rzeprow adzone w  CSRR, w  grup ie  557 osób
o zbliżonej do naszej s tru k tu rz e  populacji, w ykazały  obecność p rzeciw ­
ciał w  m ian ie  1:32 dla serog rup  3, 5 i 6 L. pneum ophila  w  4,0% (1). 
Stwierdzenie przez nas 8 na 60 serologicznie dodatn ich  przypadków  
Wskazuje na celow ość p rzeprow adzen ia przeglądow ych badań  sero lo ­
gicznych na szerszą skalę i w zbogacenie d iagnostyk i w y b ran y ch  p rzy ­
padków ostrych  zakażeń u k ładu  oddechow ego o te s ty  w k ie ru n k u  cho­
roby legionistów .

М. Л е щ и ш и н - П ы н к а ,  М.  П о д г у р н ы ,  С. Б а з о в с к а

ПОЯВЛЯЕМОСТЬ АНТИТЕЛ ПРОТИВ ПАЛОЧЕК LEGIONELLA
В ИЗБРАНН ОЙ ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ КЛИНИКИ ИНФЕКЦИОННЫ Х  

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПМА В Г. Щ ЕЦИНЕ 
(ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ)

С о д е р ж а н и е

Оценена появляемость антител направленных против палочек Legionella  
® сыворотке 60 больных с острой инфекцией дыхательной системы или острым  
^строэнтеритом. Серологические исследования проводились методом косвен­
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ной иммунофлюоресценции. Антитела направленные против нескольким видам 
L egionella в титре 1:32 были обнаруж ены  у 8 пациентов. Это указы вает на 
целесообразность более широкого скрининга в Польше в этом направлении.

М. L e s z c z y s z y n - P y n k a ,  М.  P o d g ó r n y ,  S.  B a z o v s k a

THE PRESENCE O F LEGIONELLA BACTERIA ANTIBODIES  
IN A SELECTED GROUP OF PATIENTS IN THE TEACHING HOSPITAL  

OF THE PAM  IN SZCZECIN

S u m m a r y

A group o f 60 patients w ith  acute in fection  o f th e  respiratory tract or acute 
gastroenteritis w ere studied for th e presence of th e  Legionella bacteria antibo- 
cfieis in  Ithe serum . Serologic exam inations w ere perform ed by m eans of th e  
indirect im munofluorescenit m ethod. In 8 patients antibodies to  a few  species 
of L egionella w ere found in  the 1:32 titire. This proves th e  need for w ider survey 
exam inations in Poland.
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ZATRUCIE JA D EM  K IE ŁBA SIA N Y M  W O BSERW ACJACH 
K L IN IK I I W O JEW Ó D ZK IEG O  SZ PIT A L A  

O BSERW A CY JN O -ZA K A ŹN EG O  W BYDGOSZCZY

Klim ka Chorób Zakaźnych A kadem ii M edycznej w  Bydgoszczy  
p.o. Kierownika: dr med. W. Halota  

W ojewódzki Szpital O bserwacyjno-Zakaźny w  Bydgoszczy  
Dyrektor: dr J. Trzciński

W pracy  przedstaw iono niektóre dane epidemiologiczno-kliniczne 280 
chorych leczonych z  rozpoznaniem zatrucia jadem  k iełbasianym  w  la­
tach 1977— 1986. U praw ie  94я/o chorych stwierdzono obecność toksyn y  
botulinow ej typ u  B, przy  c zy m  w  2 przypadkach  w ys tęp ow a ła  ona 
równolegle z  in n ym i toksynami. Zatrucia toksyną typ u  В b y ły  podob­
nie częste w  przyp ad ku  spożycia p rodu k tów  m ięsnych  (95,0°/1) jak  
i rybn ych  (86,2°/o). Uzasadnia to podawanie surowicy  w ie low ażnej ABE  
w  ka żd y m  przypa dk u  zatrucia rybam i, g d y  nie d y sp on u jem y  w y n ik a ­
m i  badań toksyny.

N asilone w  osta tn ich  la tach  dom owe p rzetw órstw o  żyw ności, będące 
konsekw encją gorszego zaopatrzen ia w  żywność, przyczyniło  się —  przy  
stale n isk im  poziom ie ośw iaty  zdrow otnej —  do znacznego w zrostu  licz­
by zachorow ań na za trucie  jadem  k iełbasianym  w naszym  k ra ju . W zrost 
ten by ł szczególnie znaczny w  w ojew ództw ie bydgoskim , zn an y m  z t r a ­
dycji dom owego p rze tw ó rstw a  p roduk tów  spożyw czych (1, 2, 3).

W roku  1982, k ied y  zanotow ano w  Polsce najw yższy  w spółczynnik  
zapadalności na za trucie  jad em  k ie łbasianym  (2,05 n a  100 000), w  B yd- 
goskiem by ł on k ilk ak ro tn ie  w yższy i w ynosił 12,31 na  100 000 m iesz­
kańców.

W om aw ianym  okresie, zachorow ania z te re n u  daw nego w ojew ództw a 
bydgoskiego (obecnie B ydgoskie, T oruńskie, W łocław skie) stanow iły  p ra ­
wie 1/3 w szystk ich  re je stro w an y ch  w k ra ju  zachorow ań (210 na 742). 
To n iech lubne przodow nictw o skłoniło nas do podjęcia przedstaw ionych  
badań.

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprow adzono n a  podstaw ie analizy  d o k u m en tac ji 280 cho­
rych z rozpoznaniem  za trucia  jadem  kiełbasianym , hospitalizow anych 
W W ojew ódzkim  S zp ita lu  O bserw acy jno-Z akaźnym  w Bydgoszczy w la­
tach 1977— 1986.

We w szystk ich  przypadkach  surow ice chorych by ły  badane na obec­



176 W. H alo ta  i inn i Nr 2

ność toksyny  botu linow ej w W ojew ódzkiej S tac ji S an itarno-E pidem io lo­
gicznej w  Bydgoszczy.

WYNIKI

Liczby zachorow ań w poszczególnych latach  przedstaw iono na ryc. 1. 
W śród chorych  znajdow ało  się 120 kob iet i  160 m ężczyzn. W iek i płeć 
chorych  przedstaw iono w tab e li I.

T y lko  w jed n y m  p rzypadku  przyczyną zachorow ania by ły  p rzetw ory  
jarzynow e (przem ysłow a konserw a z zielonym  groszkiem ). Łącznie w 25 
p rzypadkach  podejrzew ano, że in k rym inow anym  pokarm em  były  prze­
tw ory  przem ysłow e. D otyczyło to  w 19 p rzypadkach  za tru ć  rybam i. 
U 22 chorych  źródła zakażenia n ie  udało się ustalić, p rzy  czym  u 19 
spośród nich izidentyfikow ano toksynę ty p u  B. W 4 innych przypadkach  
m ogły to  być ry b y  lub  m ięso (tab. III).
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T a b e l a  III. W yniki badania toksyny botulinow ej w su n w ic y  krwi chorych

objawów  chorobow ych w  om aw ianym  m ate ria le  chorych . W p ierw szym  
tygodniu choroby zostało p rzy ję ty ch  do szp itala 71 %> chorych, w d ru ­
gim tygodn iu  —  23,5%. O kres w ylęgania u 79% chorych  n ie  p rz ek ra ­
czał 1 tygodnia. U 17 chorych  ok res w ylęgania n ie  p rzek racza ł 1 doby, 
przy czym  ui 4 z n ich  p rzeb ieg  choroby oceniono jako ciężk i (1 zgon). 
Dalszych 4 chorych z ciężkim  przebieg iem  za truc ia  charak teryzow ał 
trw ający  od 3 do 5 d n i ok res w ylęgania .

W 250 p rzypadkach  stosow ano leczenie surow icą przeciw ko jadow i 
kiełbasianem u, przy  czym  w  238 p rzypadkach  była to  surow ica ABE, 
w 7 —  AB i w  5 —  B. W 4 przypadkach  za tru ć  ry b am i stosow ano poza 
surow icą w ielow ażną, leczenie uzupełn ia jące surow icę E. W żadnym  
■z ,nich n ie  było  to  uzasadnione, gdyż p rzyczyną choroby b y ła  to k sy ­
na B.

O kres hosp italizacji w  118 p rzypadkach  nie p rzekroczył 3 tygodni, 
a w 135 p rzypadkach  4 tygodni. N ajdłuższy okres leczenia w ynosił 9 ty - 
Eodni i do tyczył 1 chorego.



OMÓWIENIE

Z atruc ie  jadem  k ie łbasianym  stanow i w  w ojew ództw ie bydgoskim 
znacznie w iększy p rob lem  epidem iologiczny n iż w innych  re jonach  k ra­
ju . Zakorzenione tu  trad y c je  dom ow ego p rze tw ó rstw a środków  spożyw­
czych p rzy sp arza ją  od la t zachorow ań na za trucie  jadem  kiełbasianym , 
osta tn io  w  n iespo tykanych  w cześniej rozm iarach . K onsekw encją tego 
je s t pow szechna n a  naszym  te ren ie  znajom ość objaw ów  choroby przez 
lekarzy  pierw szego k o n tak tu . Bezzw łoczne k ierow anie podejrzanych
o za trucie  jadem  k ie łbasianym  do ośrodków  zakaźnych jes t istotnym  
w aru n k iem  skuteczności leczenia, sp rzy ja  uzysk iw aniu  niespotykanego 
w linnych reg ionach  k ra ju  w ysokiego odsetka dodatn ich  w yników  próby 
biologicznej (4, (5, 8, 9). P rzem aw iałoby  to  przeciw ko tezie, że tylkoi 
duże daw ki toksyny  pow odują dodatn i w ynik  p ró b y  biologicznej (11).

W przedstaw ionej analiz ie  za trucia  p ro d u k tam i p rzem ysłow ym i były 
rzadkie, zbliżone do podaw anych w piśm iennictw ie (7). Podobnie jak  w 
ca łym  k ra ju , g łów ną p rzyczyną za tru ć  by ła toksyna botu lm ow a ty p u  B, 
n iezależnie od rodza ju  źródła zakażenia (mięso, ryby, rośliny). Jedyn ie  
w p rzypadku  za tru ć  ry b am i w ykry liśm y  u chorych  sporadyczne w ystę­
pow anie toksyn  A i E. W 3 spośród 4 tak ich  p rzypadków  w ystępow ały  
one rów nocześnie z toksyną ty p u  B. W św ietle  tych spostrzeżeń, w y­
d aje  się szczególnie uzasadnone leczenie ty ch  chorych, u k tó ry ch  cho­
roba w y stąp iła  w w yn iku  za tru c ia  rybam i, surow icą w ielow ażną ABE. 
P odobnie jak  inn i au to rzy , s tw ierdzaliśm y w n iek tó ry ch  przypadkach  
zw iązek m iędzy  k ró tk im  okresem  in k u b ac ji a ciężkim  przeb ieg iem  cho­
roby  (5, 6, 10).

Z agrożenie n iew ydolnością oddechow ą chorych na za trucie  jadem  k ie ł­
basianym , stanow i a rg u m en t na rzecz szerszego w yposażenia oddziałów  
zakaźnych w środk i in ten sy w n ej op iek i m edycznej.

WNIOSKI

1. Z atruc ie  jadem  k ie łbasianym  stanow i w  w ojew ództw ie bydgoskim  
isto tny  p ro b lem  epidem iologiczny.

2. R yby są  częstym  źródłem  za tru ć  toksyną botu linow ą ty p u  B.
3. N ależy w szerszym  niż dotychczas stopn iu  podjąć działan ia  w za­

k resie  o św iaty  zdrow otnej.

В. Г а  л о т а ,  Я. T ш ц и н ь с к и, Э. JI а п н е в с к а, В.  Г а й н ы,
Т. Л е в а н д о в с к и ,  И. О п о к а ,  Э. Т о п ч е в с к а ,  М. И н ч и к

БОТУЛИЗМ  В НАБЛЮ ДЕНИЯХ КЛИ НИ КИ И ВОЕВОДСКОЙ  
ПРИЕМ НО-ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЬНИЦЫ  В Г. БЫДГОЩЕ

С о д е р ж а н и е

Представлены результаты эпидемиологическо-клинического анализа 280 боль­
ных ботулизмом, леченны х за годы 1977— 1986. Токсин типа В обнаруж ен в 
262/263 положительны х результатов биологической пробы. Только у 4 больных 
обнаруж ены  в сыворотке крови токсины типа А или Е, при этом в 3 слу­
чаях сущ ествовали они паралельно к типу В. Противоботулическая сыворотка 
применялась у 250 пациентов. Умер один из 8 пациентов с тяжелы м тече­
нием болезни. Ботулизм является сущ ественной эпидемиологической проблемой 
в быдгоском воеводстве.
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W. H a  l o t  a, J. T r z c i ń s k a ,  E. Ł a p n i e w s k a ,  W.  G a y a y .  
T. L e w a n d o w s k i ,  J. O p o k a ,  E. T o p c z e w s k a .  M. I n c z y k

BOTULISM AS OBSERVED IN THE TEACHING HOSPITAL AND IN 
PROVINCIAL OBSERVATORY-INFECTIONS HOSPITAL IN BYDGOSZCZ

S u m m a r y

The paper presents the results o f the epidem iologic and clin ical analysis of 
p group of 280 patients witihbotuliism, treated in  the years 1977— 1986. В type 
toxin w as found in  262/263 positive results of the biological test. Only in  4 cases 
the analysis revealed  the presence of A or E toxin  dn the blood serum, and in
3 cases it coexisted w ith  В toxin. A ntibotuline serum  w as adm inistered to 250 
patients. In the group of 8patients w ith  a heavy course of the disease, one pa­
tients died. Botulism  is sexioius problem  in the province of Bydgoszcz.
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O G N ISK O  W IRU SOW EGO ZA PA LEN IA  W ĄTROBY TY PU  A 
NA OBOZIE H ARCERSK IM  W LU BIA TO W IE

Katedra i Kliniika Chorób Zakaźnych AM w  Łodzi 
K ierownik: prof. dr ihab. med. R. S tem pień

i W ojewódzka Stacja Sanitarno-Epidem iologiczna w  Łodzi 
Dyrektor: doc. dr hab. m ed. T. Górski

Przebadano uczes tn ików  obozu harcerskiego, na k tó r y m  wystąpiło  
ognisko w irusowego zapalenia w ątroby .  Ustalono liczbę św ieżych  za­
każeń  w iru sem  HA i odsetek  ja w n ych  zachorowań. U osób klinicznie  
zdro w ych  określono częstość p rzeb y tych  zakażeń  w iru sem  H A V  i HBV.

W irusow e zapalen ie w ą tro b y  (wzw) ty p u  A przenosi się drogą po­
karm ow ą, s tąd  łatw ość w ystępow ania ep idem ii w  skupiskach  ludności, 
zw łaszcza p rzy  tru d n y ch  w aru n k ach  san ita rn y ch . Z achorow ania grupo­
w e na w zw  A są p rzedstaw iane w  pub likacjach  dość rzadko  i to jedynie 
wówczas, gdy liczba osób o b ję ty ch  epidem ią je s t w ysoka. K assur  i wsp. 
(4) opisali epidem ię wzw  A w  U strzykach  Dolnych, k tó ra  w ystąp iła  na 
przełom ie roku  1975/1976 i liczyła 1098 osób. A u to rzy  skoncentrow ali 
się n a  przebiegu  k lin icznym  choroby i jej następstw ach .

Rozwój badań  d iagnostycznych i  możliwość użycia czułych testów
III generac ji d la w y k ry w an ia  znaczników  w irusa  HAV i HBV  stw orzył 
w a ru n k i do bardzie j w yn ik liw ej oceny ogniskow ych zachorow ań n a  wzw. 
P ostanow iliśm y w  sw ej p racy  przeanalizow ać jedno  z tak ich  ognisk.

W okresie  od 4 do 29 lipca 1986 г. (I tu rn u s) i  od 29 lipca do 22 
sie rpn ia  (II tu rn u s) hufiec chorągw i h arcersk ie j Łódź-Śródm ieście prze­
byw ał n a  obozie w  okolicach L ubiatow a. W ty m  sam ym  czasie w  blis­
k im  sąsiedztw ie biw akow ało 7 innych  obozów. W szystkie zaopatryw ane 
by ły  z ty ch  sam ych źródeł w  m leko, mięso, w ęd liny  oraz  w odę p itną 
dowożoną beczkowozam i. D w ukro tne kon tro le  obozu łódzkiego przez 
służbę san itarno-ep idem iologiczną w ojew ództw a gdańskiego nie w yka­
zały zan iedbań  san itam o-h ig ien icznych . Na obozie przebyw ało  łącznie 
236 osób. Po pow rocie do m iejsca stałego zam ieszkania 15 uczestników  
I tu rn u su  zachorow ało n a  wzw. Zakażenie nastąp iło  praw dopodobnie 
w  o sta tn ich  2 dniach I tu rn u su , gdyż w śród cho rych  była osoba, k tó ra  
p rzebyw ała  na obozie ty lko  w  dniach 27— 29 lipca. O kres w ylęgania 
licvaofny o(d 27 lipca w ynosił 26— 60 dni. D w udziestu  p ięciu  osobom  ($ 
dorosłym  i 20 dzieciom) podano zapobiegawczo ru tynow e daw ki gam m a- 
-globuliny.
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MATERIAŁ I METODY

B adaniem  ob jęto  230 osób, w  ty m  15 chorych na wzw oraz  215 k li­
nicznie zdrow ych uczestn ików  obozu. U w szystk ich  badanych  poszuki­
wano w surow icy  znaczników  w irusa  HA (przeciw ciała przeciw  w iru ­
sowi HA w  klasie  IgM -a,nty-H A V  IgM oraz  ogólne —  an ty -H A V  to tal)
i w irusa HB (HBsAg, an ty-H B s, HBeAg, an ty-H B e, an ty-H B c). O znacze­
nia w ykonyw ane by ły  m etodą EIA firm y  A bbo tt L aborato ries N orth  
Chicago. P onad to  w ykonano badan ia biochem iczne konieczne d la rozpo­
znania w zw —  poziom  b iliru b in y  m et. Jen d rassik a , ak tyw ność A1AT 
met. U m breita , p róbę tym olow ą m et. M cLagana.

W iek uczestn ików  obozu w ah ał się  w  g ran icach  5— 45 lat, w  tym  
dzieci 5— 15 lat, a  dorośli 16— 45 lat.

WYNIKI BADAN

Przebieg choroby u osób hospitalizow anych  z pow odu wzw był lekki, 
czas pobytu  w  szp italu  w ynosił 15— 40 dni, średn io  23 dni. W śród cho­
rych było 11 dzieci i 4 osoby dorosłe. U jednej osoby w y k ry to  an tygen  
HBs i rozpoznano ostateczn ie p rzew lek łe zapalenie w ątro b y . U 14 osób 
antygenu H B s n ie  w ykry to .

Spośród 14 osób z w zw  IIBsA g-, u ośm iu stw ierdzono w surow icy 
przeciw ciała an ty -H A V  IgM, co pozwoliło na  rozpoznanie w zw A. W 6 
przypadkach nie stw ierdzono an i an ty-H A V  IgM, ani an ty g en u  HBs 
(tabela I).

T a b e l a  I. Znaczniki HAV d HBV u 15 osób z kliniczną postacią w irusow ego
zapalenia wątrcby
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Spośród  215 k lin icznie zdrow ych uczestn ików  obozu, u 28 osób w y k ry ­
to an ty -H A V  IgM, co św iadczyło o św ieżym  zakażeniu  w irusem  HA. By­
ły  to  w yłącznie osoby z I tu rn u su . B adania b iochem iczne (poziom bi- 
blirubimy, ak tyw ność A1AT, p róba tym olow a) u ty ch  osób by ły  p raw id ­
łowe. Łącznie z uczestn ikam i chorym i, serologiczne dow ody świeżego za­
każenia HAV znaleziono u 36 osób, z czego chorow ało  ośm iu uczestn i­
ków, co stanow i 22,2%.

W śród zdrow ych uczestn ików  obozu było 142 dzieci i 73 osoby do­
rosłe. Dowody p rzeby tego  zakażenia w iru sem  HA  (obecność anty-H A V  
to ta l w  surow icy) stw ierdzono u 62,7% dorosłych i  25,8% dzieci. Do­
w ody p rzeby tego  zakażenia w irusem  HB (obecność an ty -H B c w  suro­
wicy) znaleziono u  30,6% dorosłych i 24,1% dzieci. U 1 osoby dorosłej
i 4 dzieci w y k ry to  an ty g en  HBs (tabela II). Z badanych  g ru p  wyłączono

T a b e l a  II. Znaczniki HBV u zdrowych k lin iczn ie uczestników  obozu

-globulinę.

osoby, k tó re  o trzy m ały  p ro filak tyczn ie  gam a-globulinę, a u k tó ry ch  w y­
k ry to  w  surow icy  znaczniki HAV lub IIBV. Spośród 20 dzieci, k tó rym  
podano zapobiegaw czo gam m a-globulinę, u 11 nie stw ierdzono w suro­
w icy przeciw ciał an ty-H A V .

OMOWIENIE

W śród osób ze stw ierdzonym i przeciw ciałam i an ty -H A V  IgM był szef 
k u ch n i i pom oc kuchem na. Możliwe, że stanow ili oni źródło zakażenia 
w badanym  ognisku.

Spośród  14 osób, u k tó ry ch  ostateczn ie rozpoznano w irusow e zapale­
nie w ątroby , ty lk o  u ośm iu  m ożna było usta lić  w zw  A na podstaw ie 
obecności an ty -H A V  IgM. Pozostałe 6 osób n ie  m iało  w  surow icy  tego 
znacznika. B rak  an ty g en u  H Bs n ie  pozw olił też  n a  rozpoznanie u nich 
w zw  B. C horoba m ogła być w yw ołana w irusem  n ie  A - n ie B, albo też 
w irusem  cytom egalii (CMV) lub  m ononukleozy  zakaźnej (w irus Ep- 
steina-Barra)  (7, 8).

N iski odsetek  k lin icznych  postaci wzw A nie by ł d la nas zaskocze­
niem . W iadomo, że p rzy p ad k i jaw n ej choroby  stanow ią ty lko  „szczyt 
góry  lodow ej” w szystk ich  zakażeń (2, 6, 11).

Częstość p rzeby tego  zakażenia w irusem  HA (obecność an ty -H A V  to ­
tal) w śród  k lin iczn ie zdrow ych uczestn ików  obozu w ynosiła w grupie 
dorosłych 62,7%. J e s t  to  odsetek  nieco niższy n iż u krw iodaw ców  
(84,3%) (6, 10). W ynik  ten  m ógł być spow odow any m łodym  w iekiem  
osób dorosłych uczestniczących w  obozie. Częstość w yk ry w an y ch  p rze­
ciw ciał an ty -H A V  w społeczeństw ie n a ra s ta  z w iekiem , s tąd  u dzieci
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jest m niejsza, niż u dorosłych. Bezw zględne w artości zależą od s tan u  
społeczno-ekonomicznego danego k ra ju . Dla p rzyk ładu , częstość w y ­
kryw ania an ty -H A V  u m łodzieży w  w ieku  18— 19 la t w ynosi w  S zw aj­
carii i U SA  5— 10%, a w Izrae lu , Jugosław ii czy n a  T ajw anie  ponad  
90% (3, 5, 9, 10, 11, 12).

Częstość przebytego  zakażenie w irusem  HB (obecność anty-H B c) w y­
nosiła w badanej g rup ie  k lin icznie zdrow ych dorosłych 30,5%, co odpo­
wiada częstości u polskich krw iodaw ców  (30,0%) (10). W g ru p ie  dzieci 
odsetek ten  okazał się stosunkow o w ysoki i  w ynosił 24,1%. P onad to  u 4 
z tych dzieci (2,9%) w y k ry to  an ty g en  HBs. B yły  to dzieci z n iedorozw o­
jem um ysłow ym , p en sjo n ariu sze  Domu Dziecka. D ane z p iśm ienn ic tw a 
dowodzą, że w  tego ty p u  skup iskach  rozpow szechnienie m ark e ró w  HAV 
i HBV jest bardzo w ysokie (1, 5, 7). W śród uczestn ików  obozu w L uhia- 
towie było 22 dzieci upośledzonych. Sądzim y, że obecność te j g ru p y  spo­
wodowała zw iększenie częstości w ystępow ania znaczników  HAV i HBV 
u badanych dzieci.

B rak przeciw ciał an ty -H A V  w  surow icy 11 dzieci, k tó ry m  podano p ro ­
filaktyczną daw kę gam m a-globulim y, każe w ątp ić  w  działanie o ch ron­
ne standardow ej gam m a-g lobu liny  n ie testow ane j n a  poziom  przeciw ciał 
anty-IIA V  i staw ia  ipod znak iem  zap y tn iem  sen s p row adzen ia  -tego ty p u  
profilaktyki.

WNIOSKI

1. T rzydziestu  sześciu uczestn ików  obozu (Uległo św ieżem u zakażeniu  
wirusem  HA, z  czego 8 osób przebyło  kliczną postać wzw . O dsetek  za­
chorowań jaw nych  w ynosi 22,2%.

2. U 6 osób z k lin icznym  obrazem  w zw  w ykluczono św ieże zakażenie 
HAV i HBV co dowodzi, że istn ia ło  rów nocześnie ogniskow e zakażenie 
innym w irusem  (nie A, n ie B, CMV lub Epsteina-Barra).

3. W śród klinicznie zdrow ych dorosłych uczestn ików  obozu częstość 
przebytego zakażenia HAV w ynosiła  62,3, a zakażenia H BV 30,5%.

4. W śród klin icznie zdrow ych dzieci zakażenie HAV przebyło  25,8%, 
a zakażenie HBV 24,1% uczestników . U 4 dzieci w y k ry to  an tygen  HBs 
(2,9n/o). N a w ysoką częstość przebytego  zakażenia, zw łaszcza HBV, w  te j 
grupie m ogła w płynąć obecność w śród badanych  22 dzieci upośledzo­
nych, m ieszkających w  Dom u Dziecka.

В. В р о д ы ц к и ,  Э. М а л о л е п ш а ,  М.  Я б л к о в с к и ,  М. Л и б и х ,
К- Н о в а к  - Л и п и н ь с к а ,  М.  Б а н а с ь - Д з я т о ш

ОЧАГ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА ТИПА А В ХАРЦЕРСКОМ  ЛАГЕРЕ
В Г. ЛЮБЯТОВЕ

С о д е р ж а н и е

Следованы 230 участников харцерского лагеря, в котором был обнаруж ен  
ечаг вирусного гепатита типа А. Определялись маркеры вирусов HAV и HBV, 
а такж е уровень билирубина, активность А1АТ и тимоловая проба. Свежая  
Инфекция вирусом НА (наличие анти-H AV  IgM) выявлена у 36 детей, из ко- 
Т0Рых у 8 (22,2%) наблюдалась явная форма гепатита. Среди клинически з д о ­
р о в ы х  участников лагеря частота перенесения инфекции вирусом HAV (на­
личие анти-H AV) равнялас 62,3%, а инфекции вирусом HBV (наличие анти- 
^HBV) — 30,5%. Среди клинически здоровых детей инфекции HAV перенесли  
«5,8®/о, а инфекции HBV 24,1°/о участников. У 11 детей, которые получили про­
филактическую дозу гамма-глобулина антитела направленные против HAV

сыворотке не отмечались.
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THE FOCUS OF VIRUS HEPATITIS A AT THE SCOUTS’ CAMP
A T LUBIATOWO

S u m m a r y

A group of 230 participants o f the scouits’ cam p w here a focus of v iral hepa­
titis w as discovered w ere exam ined. HAV and HBV m arkers, the level o f biliru­
bin, the ALAT activ ity  w ere determ ined, a thym ol turbidity test w as made.

group o f 36 persons suffered  from  a fresh infection wiitih HA virus (the presen­
ce  of anti-H A V  IgM), 8 persons from  th is group revealed  sym ptom s of m anifest 
virus hepatitis. Am ong clin ically  healthy adult participants o f the cam p the fre­
quency of past HAV infection  (the presence of anti-H A V ) w as 62.3 per cent, and 
the frequency o f past HBV infections (the presence of anti-H Bc) — 30.5 per cent. 
Am ong clin ically  healthy children past H A V  w as discovered in 26.8 per cent of 
them , and past HBV —  in 24.1 per cent. In four children  also H BsA g w as found 
(2,9 per cent). In 11 ohildrenwho w ere g iven  a preventive dose of gam m a globu­
lin no HAV antibodies w ere  found in  the serum .
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EPID EM IO LO G IC ZN E A SPEK TY  CZERW ONK I 
W Y W OŁA N EJ S H IG E L L A  S O N N E I  W SUW AŁK A CH 

I W O JEW Ó D ZTW IE SU W A LSK IM  W 1986 ROKU

W ojewódzka Stacja Sanitarno-Epidem iologiczna w  Suw ałkach  
Dyrektor: lek. M. Potapa

Na terenie suw alszczyzny od 8 m arca 1986 roku obserwowano epide­
mię czerw onki bakteryjnej, która do końca czerwca osiągnęła ponad
2 lys. zachorowań. C zynn ik iem  etiologicznym  była Sh igella  sonnei. 
Obraz k lin iczny był łagodny. Nosicielstwo pochorobowe stwierdzono 
w  około  8% przypadków. Efekty leczenia dostępnym i chem ioterapeuty- 
kam i były  zadowolające. Istnieje potrzeba zm odyfikow ania  form  postę­
powania przeciwepidemicznego celem vxzesnego w ykryw an ia  źródeł 
zakażenia i zapobiegania szerzeniu się shigelozy w  województwie. N a ­
leży zorganizować Poradnie  Schorzeń Jelitowych przy W ojewódzkich  
Stacjach Sanitarno-Epidem iologicznych.

Epidem ie czerw onki w o sta tn ich  la tach  nadal w y stęp u ją  w  k ra ju
i zn a jd u ją  odpow iednie w a ru n k i szerzenia się. O statn io  w szystk ie w y­
wołane by ły  przez Shigella sonnei  (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

W w ojew ództw ie suw alsk im  najw iększe epidem ie w yw ołane tym  sa­
mym czynnik iem  przyczynow ym  w ystąp iły  w 1975 roku  w  G iżycku, kie­
dy to  za re jestro w an o  2545 przypadków  i podejrzew ano  epidem ię wodną, 
ale n ie  zostało to  całkow icie udow odnione, o raz w 1981 roku  w Ełku, 
gdzie zachorow ało 325 osób. M niejsze ogniska czerw onki b ak te ry jn e j 
Pojawiają się n a  naszym  te ren ie  co k ilka  lat.

.Oid 8 m arca 1986 roku n a  te re n ie  m iasta S u w ałk i zaobserw ow ano 
Wzrost zachorow ań na zespoły biegunkow e. W ystępow ały  one p rzew aż­
nie u dzieci. W śród 2193 zgłoszeń do 30 czerw ca 1986 r. było 1537 dzie­
ci w w ieku  do 14 lat.

W analizow anym  okresie  na  te ren ie  działania T erenow ej S ta c ji S an i­
tarno-Epidem iologicznej w  Suw ałkach  n ie zare jestro w an o  w zrostu  licz­
by zachorow ań na b iegunki niem ow lęce. W śród dzieci do la t 2 p o tw ier­
dzono bakterio logicznie czerw onkę w 153 p rzypadkach .

Przebieg zachorow ań był lekki. O bjaw y chorobow e ustępow ały  w cią- 
1— 3 dni. O bjaw y o cechach zespołu czerw onkow ego w y stąp iły  u 867 

chorych, co odpow iada 41,9% przypadków .
. Większość chorych leczona była am bu la to ry jn ie . L ekiem  z w yboru  by- 
,a su lfaguan idyna . H ospitalizow ano w oddziałach ped ia trycznych  W oje­
wódzkiego Szpitala  Zespolonego i O ddziale O bserw acy jno-Z akaźnym  
Szpitala ZOZ w  S uw ałkach  łącznie 137 chorych.

W analizow anym  okresie  rozpoznanie czerw onki w  oparciu  o dane k ii-





niczne ustalono  u 2070 chorych. R ozpoznania te zostały po tw ierdzone 
badaniam i bakterio logicznym i w  1199 p rzypadkach , co stanow i około 
55°/o (rye. 1, tab . I).
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T a b e l a  I. Epidemia czerw onki w  w ojew ództw ie suw alskim  w 1986 roku

Z próbek  ka łu  od  chorych  izolow ano ten  sam  g atu n ek  pałeczek czer­
wonki —  Shigella sonnei. Z are jestrow ano  8% nosicieli pochorobow ych. 
Powikłań i zgonów nie notow ano.

ŹRÓDŁA I DROGI SZERZENIA SIĘ ZAKAŻENIA

T rudności w  usta len iu  ok resu  w ylęgania p ierw szych  zachorow ań do­
prow adziły do w yciągnięcia b łędnych  w niosków  epidem iologicznych. N a­
sunęły orne podejrzen ie za truc ia  pokarm ow ego. Źródło za tru c ia  u p a try ­
wano w k iełbasie  parów kow ej sp rzedaw anej na te re n ie  m iasta w  sk le­
pach PSS „Społem ”. B adan ia lab o ra to ry jn e  k iełbasy  pobranej z m iesz­
kań o®ób chorych, a  potem, ze sklepów  (po w olnej sobocie i niedzielii) 
nie po tw ierdz iły  tego podejrzen ia.

W dniu  10 m arca liczba zgłoszonych chorych  z  ob jaw am i biegunki n ie ­
pokojąco w zrosła do ponad 60. P od ję to  dalsze badan ia w  celu w ykrycia  
źródła zakażenia w  środkach  spożyw czych bez o b ró b k i te rm icznej tzn. 
artykułów  m leczarskich, c iast z krem em , w yrobów  garm ażery jnych , 
wód gazow anych. W yniki ty ch  badań  przedstaw iono w  tabeli II.

G łów nym i p rzyczynam i kw estionow ania arty k u łó w  pod w zględem  m i­
krobiologicznym  było stw ierdzen ie  w  a rty k u łach  m leczarsk ich  zanie­
czyszczeń b ak teriam i z g ru p y  coli od  10- s  do lO-9 . K w estionow ano p rze­
de w szystk im  tw arożk i sm akow e i  sery  tw arogow e. W w odach gazow a­
nych stw ierdzono obecność p leśn i i drożdży. P ałeczek czerw onki nie 
Wykryto w  m leku an i w p ro d u k tach  pochodzenia m lecznego, ale n iepo­
wodzenia w  izolacji tych  b ak te rii z a rty k u łó w  spożyw czych n ie  należą 

rzadkości. Mimo b rak u  bezpośrednich dowodów, że m leko mogło być 
nośnikiem  zakażenia, to  zakw estionow anie pod w zględem  b ak terio lo ­
gicznym w ielu  prób  p ro d u k tó w  m leczarskich dowodziło n iep rzestrzeg a­
nia w ym ogów  sanitanno-higienioznych podczas p ro d u k c ji lub  d y s try ­
bucji.

Ponad 85% zachorow ań n a  czerw onkę b ak te ry jn ą  p rzypadło  n a  5 m ię­
k c y :  m arzec, kw iecień, m aj, czerw iec, lipiec. N ajw iększa liczba za-
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T a b e l a  II. W yniki badań m ikrobiologicznych żyw njści

Nr 2

Zbadanych ogółem  w  tym  m ikrobiologicznie

W m arcu  w y k ry liśm y  rów nież aw arię  pastery za to ró w  w O kręgow ej 
S półdzieln i M leczarskiej w S uw ałkach . F ak t ten  był za ta jony  p rzez za­
kład. M iało to  m iejsce w dniach 3 i 4 m arca. W tych  dniach  dostarczo­
no nie p astery zo w an e m leko do sklepów  w m ieście z pobliskiego zakła­
du  m leczarskiego w  Filipow ie.



U w szystk ich  p racow ników  z p rodukc ji OSM w Filipowie p rzep row a­
dzono trzy k ro tn ie  badan ia w  celu w ykrycia  pałeczek Salmonella  i S h i­
gella. U jednego p racow nika zatrudn ionego  przy  produkcji kazeiny  w y­
kryto  w  kale  pałeczki Shigella sonnei. Negował on wcześniejsze w y stę ­
powanie objaw ów  chorobow ych, jak  rów nież swój udział w  produkcji 
m leka spożywczego. Dane te  po tw ierdzone zostały przez k ierow nictw o 
zakładu. B iorąc jed n ak  pod uw agę kw estię  odpowiedzialności p raw nej 
mogły być one niepraw dziw e.

B adania przeprow adzone w śród  personelu  produkcyjnego OSM w  S u ­
wałkach n ie  dały  dodatn ich  w yników . Zobowiązało to nas do niezapo­
w iedzianej k o n tro li w ty m  zakładzie, k iedy  to pobrano w ym azy z odby tu  
w szystkim  pracow nikom  produkcy jnym . W ten  sposób w ykry to  w y d a­
lanie pałeczek czerw onki p rzez dwóch pracowników zatrudnionych p rzy  
produkcji ręcznej serków  sm akow ych i serów  twarogowych. W ydano de­
cyzje o odsunięciu  od p racy  ty ch  osób oraz  przerwaniu p rodukc ji tych 
serów.

Po k o n su ltac ji z prof, d r  hab. Z. A n u szem  badaniami objęto  całe w o­
jewództwo (w ym az z o d b y tu  +  jedna próba kału do badania b ak te rio ­
logicznego). B adania te  n ie  po tw ierdziły  w ydalania pałeczek czerw onki 
przez pracow ników  innych  zakładów  mleczarskich w w ojew ództw ie, 
oprócz dwóch zakładów  w spom nianych  pow yżej.

A naliza epidem iologiczna w ykazała, że w pierwszej fazie epidem ii czer­
wonka m ogła się szerzyć poprzez m leko i jego przetwory, jed n ak  w y­
stępow anie zachorow ań n a  n iek tó rych  ulicach, w przedszkolach, na 
wsiach, a naw et w  całych osiedlach (Osiedle Północ, gdzie dom inu je  lu d ­
ność pochodzenia w iejskiego) w drug iej fazie epidemii (kwiecień, m aj, 
czerwiec) p rzem aw ia za zakażenieniam i kontaktowymi. U łatw iał to  n ie ­
zadow alający s tan  h ig ieny  w  w ielu  środowiskach, brak dostatecznej 
ilości środków  m yjących , p iorących, dezynfekcyjnych oraz b rak  naw y­
ków higienicznych.

METODYKA BAD AŃ  BAKTERIOLOGICZNYCH

M ateria łem  do badań  bakterio logicznych  w  celu wykrycia pałeczek 
Shigella, był k a ł od  osób chorych, osób ze styczności oraz ozdrow ień­
ców. W yjątkow ą g rupę  s tanow ili p racow nicy branży spożywczej oraz 
personel w ychow aw czy, u k tó ry ch  oprócz kału  były pobierane w ym azy 
z odbytu  i posiew ane bezpośrednio po pobran iu  na podłoże SS. D iagno­
styka m ikrobiologiczna o p a rta  była na in stru k cji wydanej przez PZ H  
w W arszaw ie w  1982 r. Dla w yhodow anych  pałeczek Shigella w ykonano 
an tybiogram y m etodą te s tu  in fuzy jnego  p rzy  użyciu krążków  b ibuło­
wych. P ałeczk i Shigella  by ły  w rażliw e na Colimycynę, E ry throm ycynę, 
Oksytetracyklinę, G en tam ycynę, S trep tom ycynę, Neomycynę, C h lo ram ­
phenicol i B iseptol.

O dsetek po tw ierdzeń  bakterio log icznych  w śród chorych w  czasie epi­
demii w ynosił około 55%, a do końca 1986 roku na 16773 p rzebadanych  
próbek k a łu  od osób chorych  w yizolow ano pałeczki Shigella sonnei
2 2072 prób.

PODSUMOW ANIE I WNIOSKI

W ykryw anie i leczenie nosicielstw a czerw onki na szeroką skalę jest 
rudne, poniew aż w ydalan ie pałeczek przez chorych i nosicieli jes t n ie­
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stałe. G łów nym  źródłem  zakażenia są bezobjaw ow i nosiciele.
N agły w ybuch  epidem ii w naszym  m ieście, w n iesp rzy ja jące j dla sze­

rzen ia się czerw onki porze roku, w skazyw ał na m ożliwość rozprzestrze­
niania się zakażeń z jednorodnego dużego źródła.

Szerzenie się zakażeń  d rogą k on tak tow ą obserw ow ano w  następnej 
fazie epidem ii. S p rzy ja ł tem u zły  s ta n  san itarno -h ig ien iczny . Późniejsze 
w ystępow anie zachorow ań rozproszonych po całym  m ieście i n a  teren ie  
p raw ie  całego w ojew ództw a (ryc. 2), szybsze po jaw ian ie  się zachorow ań

w środow iskach dziecięcych, w śró d  osobników  o w iększej podatności 
na zakażenia o raz  rów nom ierne rozłożenie zachorow ań w  czasie —  prze­
m aw iają  za k o n tak to w ą drogą zakażeń.

S kąpa baza szp ita lna  o p ro filu  zakaźno-je litow ym  na naszym  teren ie 
n ie  daw ała m ożliwości hosp italizacji dużej liczby chorych, co mogłoby 
zapobiec rozszerzaniu  się epidem ii.

U w ażam y, iż n iezbędne jes t zorganizow anie p o rad n i schorzeń  je lito ­
w ych p rzy  W SSE, tak  aby  is tn ia ła  m ożliw ość szybkiego pob ieran ia  m a­
te ria łu  do badań  i rek torom anoskopii. W arunk i w  jak ich  w czasie trw a ­
n ia  epidem ii pob ierano  od ludzi w ym azy z o d b y tu  n ie jed n o k ro tn ie  by ­
ły n ieodpow iednie. P rzypuszczam y, że koszt zorganizow ania wyżej 
w spom nianych  po rad n i i  zaopatrzen ia  ich w n iezbędny sp rzęt m edyczny, 
by łby  n ieporów nyw alny  ze s tra ta m i ekonom icznym i spow odow anym i 
szerzeniem  się czerw onki.

P racow nia  pałeczek jelitow ych  W SSE w S uw ałkach  do końca 1986 r. 
w ykonała 57 246 posiew ów  p róbek  ka łu  i w ym azów . O d  1975 r. brak 
je s t p racow ni bakterio logicznych  w TSSE w S uw ałkach  ,i w  TSSE w A u­
gustow ie (obecnie także i w  TSSE w  Gołdapi), istn ie je  więc n i e z b ę d n a
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potrzeba utw orzenia podstaw ow ych p racow ni i labora to riów  w tych  
sta c ja c h  z uw agi na ciągle zw iększającą się liczbę ludności. K onieczne 
jest p rzyspieszenie tem p a budow y nowego ob iek tu  W SSE w S uw ałkach
i zorganizow anie odpow iednich  pracow ni przew idzianych  w  jednostce te ­
go szczebla.

Podsum ow ując należy  stw ierdzić, że przecięcie dróg szerzen ia się za­
każenia i likw idacja  źródeł zakażenia w obecnej dobie jes t jeszcze b a r­
dzo trudne, co udow odnił przebieg epidem ii na  naszym  teren ie.

А. Р о ш к о в с к и ,  В.  Е л е н е в и ч

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИЗЕНТЕРИИ  
ВЫ ЗВАННОЙ БАКТЕРИЕЙ ЗОННЕ В Г. СУВАЛКИ  

И В СУВАЛЬСКОМ ВОЕВОДСТВЕ В 1986 ГОДУ

С о д е р ж а н и е

На территории сувальского воеводства от 8 марта 1986 наблюдалась эпиде­
мия дизентерии, которая до конца июня достигла выше 2 тысяч заболеваний. 
Этиологическим фактором оказалась дизентерийная бактерия Зонне. Клиниче­
ское течение легкое. Послеболезненное носительство обнаруж ено в около 8°/о 
случаев. Э ф ф екты  лечения доступными химиотерапевтиками удовлетворитель­
ны. Авторы указывают на потребность модифицирования противоэпидемиче­
ского поведения, с целью раннего выявления источников инфекции и пре­
дотвращения распространения ш игеллеза в воеводстве. Рекомендуется также  
образование Консультаций киш ечны х заболеваний при воеводских санитарно­
-эпидемиологических станциях.

A. R o s z k o w s k i ,  W.  J e l e n i e w i c z

EPIDEMIOLOGIC ASPECTS OF DYSENTERY CAUSEDD BY SHIGELLA  
SONNEI IN SUW AŁKI AND SUW AŁKI PROVINCE IN THE YEAR 1986

S u m m a r y

In the region of Suw ałki P rovince from 8th March, 1986 an epidem ic of bac­
terial dysentery could be observed. By the end of June there had been m ore than  
2000 cases of bacterial dysentery. The etiological factor w as Sh igella  sonnei. The 
clinical picture w as m ild. Post-in fection  carrier state w as found in 8 per cent of 
patients. The results o f treatm ent by m eans o f chem otherapeutic agents w ere sa ­
tisfactory. There is a need for the m odification of anti-epidem ic procedures so as 
to find w ays o f early  discovering infection f'cu ses and preventing the spreading  
° f  shigellosis in  the province. O utpatient clin ics o f enteric diseases should be 
organised in the provincial units for control of epidem ics and hygiene.
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W S P O M N I E N I E  P O Ś M I E R T N E

ADAM PA C Y ftSK I 
(1912— 1986)

Lekarz, uczony, społecznik

Działalność lekarska, naukow a i społeczna doc. d r hab. A dam a Pa- 
cyńskiego  zasługuje na  trw a łą  pam ięć. N ależał do pionierów  odradza­
jącego się, po la tach  w ojny, W ydziału L ekarsk iego  U n iw ersy te tu  i P o ­
litechn ik i w e W rocław iu, a następn ie by ł w ielo le tn im  nauczycielem  aka­
dem ickim  W ydziału L ekarsk iego  A kadem ii M edycznej w e W rocław iu. 
Z jego nazw isk iem  zw iązane są p ion iersk ie  badan ia epidem iologiczne
i k lin iczne n a d  ro zp rzestrzen ien i w ola w  Polsce oraz  rozw iązania o rg a­
n izacy jne  po radn ic tw a w  chorobach  tarczycy , a także o ry g in a ln e  bada­
nia nad  stan em  zdrow ia m ieszkańców  w si i cecham i środow iska w iej­
skiego. P racę  społeczną w  w ielu  naukow ych  stow arzyszeniach  le k a r s k ic h  
trak to w a ł jako w ażne uzupełn ien ie sw ojej p racy  zaw odow ej i naukow ej. 
Był in sp ira to rem  b adań  z pogranicza m edycyny i nauk  społecznych, 
a także o rgan izato rem  w ielu sym pozjów  i k o n fe ren c ji naukow ych. O de­
g ra ł rów nież znaczącą ro lę  w  in teg ra c ji w rocław skiego środow iska le­
karskiego. B ogaty  dorobek życia doc. d r  hab. A dam a Pacyńskiego  w p i­
sał jego nazw isko w dzieje W rocław ia i Dolnego Śląska.

U rodził się 28 stycznia 1912 roku w B abkach koło Poznania. Po ukoń­
czeniu szkoły pow szechnej został uczniem  P aństw ow ego G im nazjum
i L iceum  w  Poznaniu . W 1929 roku  o trzy m ał św iadectw o dojrzałości
i pod jął s tu d ia  n a  W ydziale L ekarsk im  U n iw ersy te tu  Poznańskiego. D y­
p lom  lekarza  m edycyny  uzyskał 11 g ru d n ia  1936 roku.



Po ukończeniu  stażu  pow ołany  został do służby  w ojskow ej. W la tach  
1937— 1939 był w  Szkole P odchorążych R ezerw y CW San w  W arszaw ie, 
a następnie ukończył k u rs  z zakresu  epidem iologii w  P aństw ow ym  Z a­
kładzie H igieny w  W arszaw ie. W przededn iu  w o jn y  p rzydzielony  zo­
stał do S zp itala  Polow ego 701 i  w  jego składzie odby ł kam panię  w rze­
śniową. L ata  okupacji spędził w  W arszaw ie —  od 1940 do 1944 roku  
był asysten tem  oddziału chorób w ew nętrznych  S zp itala  D zieciątka J e ­
zus. B rał udział w  k o n sp irac ji w  szeregach A rm ii K ra jow ej. W czasie 
Pow stania W arszaw skiego by ł lekarzem -poruczn ik iem  S zp ita la  P row izo­
rycznego n r  2. Po u padku  pow stan ia  podzielił los w ielu  in n y ch  żołnierzy 
AK —  poprzez obóz przejściow y sk ierow any  został do obozowego Szpi­
tala Jeńców  Polskich w  Z eith a in  w Saksonii, gdzie k ierow ał oddzia­
łem chorób w ew nętrznych .

Po zakończeniu w ojny  pow rócił do k ra ju  i w  początkach 1946 roku 
związał się n a  stałe  —  p racą  i m iejscem  zam ieszkania —  z W rocła­
wiem. L5 stycznia 1946 ro k u  został asysten tem , a n astęp n ie  s ta rszy m  
asystentem  II K lin ik i C horób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  i P o litech ­
niki w e W rocław iu k ierow anej p rzez  prof, d r  A ntoniego  Falkiewicza.  
W 1948 roku  uzyskał stop ień  dok to ra  m edycyny  na podstaw ie p racy  
„Badania in v itro  nad  działan iem  pen icy lliny  z try p to flaw in ą  i m erk u - 
rochrom em ”. W 1950 roku  został o rd y n a to rem  oddziału chorób w e­
w nętrznych S zp ita la  M SW  w e W rocław iu i  p racow ał n a  ty m  stanow isku  
do 1959 roku. Jednocześnie —  w 1950 roku —  zorganizow ał, jed n ą  z 
pierw szych w  k ra ju , W ojew ódzką P oradn ię  Endokrynologiczną i k iero ­
wał nią do 1975 iroku. H ab ilitow ał się  w  1965 roku  na podstaw ie p racy  
„Wole guzow ate na  D olnym  Ś ląsk u ”, w  1971 roku  m ianow any  został 
docentem  A kadem ii M edycznej we W rocław iu. O d 1968 roku, aż do 
przejścia n a  em ery tu rę  w  1982 roku, by ł k ierow nik iem  K a te d ry  i Z a­
kładu H igieny A kadem ii M edycznej w e W rocław iu. Był p rom oto rem  5 
przewodów doktorsk ich  i op iekunem  jednego p rzew odu  habilitacy jnego. 
Pod jego k ierow nic tw em  specjalizację z zakresu  chorób  w ew nętrznych  
uzyskało 13 lekarzy , a z zakresu  epidem iologii i  an a lity k i 3 lekarzy.

Jako  naukow iec dzielił sw oje za in teresow ania m iędzy epidem iologię 
chorób n iezakaźnych, m edycynę środow iskow ą i h ig ienę społeczną oraz 
endokrynologię klin iczną. B ył au to rem  82 p rac  naukow ych  i k ilk u  m o­
nografii. Z ainicjow ane i zorganizow ane przez niego badan ia  w ola na  
Dolnym Ś ląsku sta ły  się podstaw ą zastosow ania p ro filak ty k i jodow ej, 
k tóra doprow adziła do zlikw idow ania wola na tych  te ren ach . Z in ic ja ty ­
wy w rocław skiego zespołu naukow ego (K azim ierz  C zyżew ski ,  A n ton i  
Falkiewicz  i A d a m  Pacyński)  przeprow adzono badan ia  w ystępow ania 
Wola na  obszarze całego k ra ju . W ynik badań  przedstaw iono w  m ono­
grafii „W ole w  P o lsce”, k tó re j au to ram i byli A n to n i  Falkiew icz  i A d a m  
Pacyński.  W spółpraca ośrodka w rocław skiego z In s ty tu tem  E ndokryno­
logii w P rad ze  (CSRS) doprow adziła  do opracow ania endem ii w ola na 
górskich obszarach  po obu s tronach  granicy, co pozwoliło na w łaściw ą 
ocenę i n a  zastosow anie odpow iednich działań  zapobiegaw czych. W yni­
ki badań  s ta ły  się podstaw ą opracow ania m onografii „W ole nagm inne 
W górskich obszarach  m iędzy  Ł abą i O d rą”. A utorem  trzech  rozdziałów  
*ej m onografii by ł doc. d r  hab. A d a m  Pacyński.

Rozległą dziedziną naukow ych zain teresow ań A dam a Pacyńskiego  b y ­
ty p rob lem y p rzem ian  środow iska w iejskiego i jego w pływ u na zdrow ie 
m ieszkańców wsi oraz s tan  odżyw ienia i k u ltu ry  zdrow otnej m ieszkań­
ców Dolnego Ś ląska.. W ynik i w ielo letn ich  badań  —  w łasnych  i zespo-
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łu — były  tem a tem  w ielu  opracow ań naukow ych, a także przedstaw io­
ne zostały  na  sesji naukow ej W rocław skiego T ow arzystw a Naukowego 
„P rzem iany  w si dolnośląskiej w Polsce L u d o w e j” w 1973 roku, a tak ­
że na k ilk u  kon fe ren c jach  zorganizow anych przez Polskie Tow arzystw o 
H igieniczne w spólnie z T ow arzystw em  H igieny Ogólnej i  K om unalnej 
NRD.

K ole jny  obszar za in teresow ań  naukow ych  A dam a Pacyńskiego  w y­
znaczały  badan ia epidem iologiczne n ad  stan em  nadciśn ien ia tętniczego 
w śród  m ieszkańców  Dolnego Ś ląska o raz  badan ia z zakresu  epidem iologii 
chorób n iezakaźnych  i społecznych, a także z zakresu  m edycyny  środo­
w iskow ej i h ig ieny  społecznej.

D ziałalność w  naukow ych  stow arzyszen iach  lekarsk ich  trak to w a ł doc. 
d r  hab. A d a m  P acyńsk i  jako  n a tu ra ln e  dopełnienie sw ojej p racy  zawo­
dow ej i naukow ej. Był w ielo letn im  członkiem  Polskiego Tow arzystw a 
L ekarsk iego  i w  ciągu trzech  k adencji w chodził w  sk ład  zarządu  wro­
cław skiego oddziału  PTL, jako  w iceprezes, skarb n ik  i członek zarządu. 
P o n ad to  by ł w ielo le tn im  przew odniczącym  w rocław skich  oddziałów  Pol­
skiego T ow arzystw a Endokrynologicznego i Polskiego T ow arzystw a Me­
dycyny  Społecznej, a także członkiem  T ow arzystw a In te rn is tó w  Polskich 
oraz Polskiego T ow arzystw a Epidem iologów  i L ek arzy  C horób Zakaź­
nych. O sta tn im  jego dziełem  było zorganizow anie w rocław skiego oddzia­
łu Polskiego T ow arzystw a Higienicznego, k tórego  został przew odniczą­
cym , a tak że  w chodził w  skład Z arządu  G łów nego PT H . W yrazem  uzna­
nia dla jego działalności było obdarow anie go godnością członka hono­
row ego Polskiego T ow arzystw a L ekarsk iego  w  1983 roku ,i Polskiego 
T ow arzystw a M edycyny Społecznej w  1984 roku. Szczególne m iejsce 
w działalności społecznej Adam a Pacyńskiego  zajm ow ało W rocław skie 
T ow arzystw o N aukow e —  przez w iele la t był członkiem  jego zarządu 
oraz przew odniczącym  W ydziału V N auk  L ekarsk ich  WTN. Działalność 
ta  m iała duże znaczenie d la  in teg rac ji w rocław skiego środow iska lek ar­
skiego i  naukow ego oraz  dobrze p rzysłuży ła  się w prow adzen iu  p rob le­
m atyk i m edycznej na  obszary  innych  nauk.

Za działalność zaw odow ą, naukow ą i społeczną doc. d r  hab. A d a m  Pa­
cyńsk i  odznaczony został m . in. Z ło tym  K rzyżem  Z asługi (1956), O dznaką 
„Za w zorow ą p racę w  służbie zdrow ia” (1958), M edalem  „A cadem ia Me- 
dica W ratislav iensis  P o lon ia” (1982) i O dznaką X V -lecia W y z w o le n ia  
Dolnego Śląska. Jego  zasługi w ojskow e uhonorow ane zostały m. in. Me­
dalem  Zw ycięstw a i W olności (1970), M edalem  za W arszaw ę (1970), Me­
dalem  za udział w  W ojnie O bronnej 1939 (1982) i W arszaw skim  K rzy- 
żym  Pow stańczym  (1983), a także p rzy zn an iem  m u stopn ia  m ajora .

Doc. d r  hab. A d a m  Pacyński  zm arł 12 październ ika 1986 roku  pozo­
staw iając  po sobie bogaty  dorobek  życia lekarza i h u m an isty , a także 
pam ięć o człow ieku p raw ym  i  szlachetnym . N azw isko jego w pisane zo­
stało na  trw a łe  w  dzieje w rocław skiego i dolnośląskiego środow iska le­
karskiego.

J e rzy  B. Kos

194 W spomnienie pośm iertne N r  2

i



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

SPRAW OZDANIE Z PLENARNEGO ZEBRANIA ZARZĄDU GŁÓWNEGO 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGÓW I LEKARZY CHORÓB

ZAKAŹNYCH

Zebranie odbyło się dnia 6 kw ietn ia 1987 r. w  W arszawie w  sali konferencyj­
nej Państw ow ego Zakładu H ig'eny. Początek obrad g >dz. lfl80. Przew odniczył pre­
zes Towarzystwa prof, dr hab. med. Jerzy  Januszkiewicz.  Protokołow ał sekretarz 
Zarządu G łównego dr n. med. A lo jzy  Oszczak.

Udział w zięło 24 członków  Zarządu Głównego oraz 3 osoby w chodzące w skład  
Komisji R ew izyjnej. N ieobecni —  5 osób — 1 uspraw iedliw iony.

Porządek obrad był następujący:
1. Przyjęcie protokołu z p lenarnego zebrania ZG w  dniu li9. 09. 1>98>5 ir.
2. Informacja o przygotow aniach Sym pozjum  H epatologicznego nt. „Cholestaza” 

w  B iałym stoku w  dnf:u 25. 09. 1987 r. — referent: prof. dr hab. med. P. Bo­
roń.

3. Inform acje o przygotow aniach do XI Zjazdu PTEiLGhZ w  L ublinie — refe­
rent: dnc. dr haib, m ed. D. Rzeezowska.

4. Pow ołanie Sekcji Chorób Zakaźnych Wieku D ziecięcego — referent: prof, dr 
hab. med. Z. Rudkowski.

5. A ktualny stan  organizacyjny Sekcji H epatologicznej PTEiLChZ — referent: 
doc. dr hab. med. J. Juszczyk.

6. Sytuacja Oddzńału R zeszow sko-Przem yskiego PTEiChZ — referent: prof, dr 
hab. med. K. Ulewicz.

7. Sprawozdanie z działalności Kom isji Zapobiegania i Leczenia Chorób Zakaź­
nych, Aparatury li Sprzętu PTEiLChZ — referent: doc. dr hab. med. A. Gła­
dysz.

8. Przedstaw ienie w niosków  o nadanie tytułu Honorowego Członka naszego To­
w arzystwa.

9. Dokooptowanie do składu ZG PTEiLChZ prof, dr hab. med. Zbigniewa P a­
włowskiego.

10. Kom unikaty.
U . Wolne w nioski.

Zebranie otw orzył przew odniczący prof. dr hab. med. J. Januszk iew icz  pow i­
taniem przybyłych na obrady. P-owiadwnjił zebranych o zgonie dr me.d. Mariana 
Barciszewskiego  — C ztinka Honorowego naszego T owarzystwa. Dr Barciszewski  
zmarł dnia 1. II. 1987 w  Bydgoszczy, w  pogrzebie udział w ziął przedstaw iciel Za­
rządu G łównego dr m ed. A. O szczak  — sekretarz ZG. Prezes w ygłosił krótkie 
w spom nienie pośm iertne o zm arłym  a następnie zebrani m inutą ciszy uczcili Je- 
6o pamięć.

Do punktu 1 programu: pytań i zastrzeżeń nie było, protokół z poprzedniego 
zebrania został przyjęty.

Do punktu 2: w  zastępstw ie nieobecnego prof. P. Boronia  inform acje przed­
stawiła doc. D. Szpakowicz.  Sym pozjum  odbędzie się zgodnie z planem  w  dniu 2,5 
Września br. W dniu 24 w rześnia o godz. 2000—ЗО15 w  hotelu ,.Leśny” odbędzie 
si? plenarne zebramie Zarządu Głównego.

Obrady Sym pozjum  rozpoczną się 25. 9. 87 o godz. 800. M ateriał naukow y jest 
obszerny, w płynęło  ponad 200 zgł-iszeń uczestników  krajow ych oraz 20 g^ści za­
granicznych. W ygłoszonych zostanie 35 referatów  autorów krajow ych oraz 20 za­
granicznych. Program przew iduje otw arcie o godz. 8P°, o godz. 8*° rozpocznie się  
sesja referatowa, podczas której będraie w ygłoszonych 6 referatów  głów nych. O godz. 
I0"o rozpocznie się  konferencja okrągłego stołu nt. „Diagnostyka choiestazy” — 
Moderator prof. Januszkiewicz  — podczas której przew iduje się 10 w ystąpień, 
głównie gości z zagranicy. O godz. 12м rozpoczną się dwie rów noległe sesje — fil­
co w a  i plakatowa. Od godz. 13-’° do 1'500 przerwa obiadowa. Popołudniowe obrady



rozpoczną się o godz. 1500 sesją, na której w ygłoszone będą kom unikaty i donie­
sienia, w  tym  rów nież gości zagranicznych. Od 1600 do 1615 przerwa a o godz. 16» 
rozpocznie sdę konferencja okrągłego sitołu na tem at leczenia cholestazy. Modera­
torem  tej konferencji będzie prof. Kiczka.  Zakończenie sym pozjum  planuje się 
na godzinę 1800; od godz. 18го do 2Q00 odbędzie się koncert dla uczestników  sym ­
pozjum.

Finansow e zaopatrzenie im prezy jest w ystarczającą K om itet ma rów nież zapew­
nienie druku m ateriałów  naukow ych sym pozjum .

W dyskusji nad inform acją głos zabrał doc. Juszczyk,  który w spom niał, że ze­
branie Zarządu G łów nego zw oływ ane podczas sym pozjów, od pew nego czasu od­
byw ają sdę o zbyt późnej perze co spraw ia, ze przebieg ich  jest pośpiesizny, czę­
sto bez pogłębionej dyskusja, brak czasu na dokładniejsze om ów ienie w ielu  zagad­
nień. Apeluje, aby n ie pow tórzyło się to w  Białym stoku.

Pirof. Januszk iew icz  prosii o przyjęcie w ytłum aczenia do punktu 9 program u do­
tyczącego dokooptowania do Zarządu G łównego prof. Z. Pawłowskiego.  Dokoopto­
w anie faktycznie odbyło się na zebramiu ZG w  dniu 19. 09. 86 r. w  Świnoujściu. 
Prezes powlitał przybyłego na dzisiejsze zebranie prof. Pawłow skiego ,  w  odpo­
w iedzi prof. P a w ło w sk i  podziękow ał za w yróżnienie i zgłosił gotow ość pracy w 
Zarządzie.

Doc. Caban  — rnie podważa kandydatury prof. P aw łow skiego  na członka Z.G., 
chciałby jedynie przypom nieć, ze po śm ierci doc. S o w y  Oddział K rakow ski stracił 
jedno m andatow e m iejsce w  Zarządzie Głównym . C hciałby jednocześnie dodać, że 
ośrodek krakow ski zaproponował kandydaturę prof. В. Tkacza  na członka Z.G.

Do punktu 3 —  inform acje o przygotow aniach do X I Zjazdu PTEiLChZ przed­
łożyła doc. Rzeszowska.  Zjazd odbędzie się w  dniach 16, 17 i  1.8 w rześnia 1988 r. 
W dniu 15.09 odbędzie się  zebranie plenarne Zarządu Głównego. Kom unikaty
o m ającym  się  odbyć Zjeździe zostały przesłane do zarządów oddziałów, w  Pol­
skim  Tygodniku Dekarskim  ukazał się  drugi kom unikat. Doc. R zeszow ska  przed­
staw iła wiedkie trudności w  zgromadzeniu środków  finansow ych na organizację 
im prezy. P otencjalni sponsorzy na terenie w ojew ództw a i regionu (przedsiębior­
stw a, instytucje) n ie  należą do tzw. ,,bogatych” i w  sytuacjli reform y gospodarczej 
nie są sk łonne do św iadczeń finansow ych na cele poza produkcyjne. Doc. Rze­
szowska  złe żyła w izyty  w  najprzeróżniejszych przedsiębiorstwach i instytucjach  
z bardzo skrom nym  efektem . Do dzisiejszego dnia K om itetow i Organizacyjnemu  
udało się zgromadzić ogółem  sum ę 45'0.149 zł. Jeszcze raz podkreśliła, że trud­
ności w  zebraniu funduszów  „są n iesam ow ite”. P lanow ane dochody ocenia się na 
2.150 000 zł, zakładając, że liczba uczestników  w yniesie 500 a opłata zjazdowa 
(łącznie z pam iętnikiem ) w yn iesie  w g aktualnych cen 4.000 zł. P o stronie w ydat­
ków  prelim inarz budżetow y przew iduje 3.355.000 zł. Doc. R zeszowska  zapytała, czy 
koszty pobytu zaproszonych członków  honorow ych naszego T ow arzystw a ponosi 
K om itet Organizacyjny. K oszty pobytu gości zagranicznych, w  tym  dla 6 osób 
z KS i 3' osób z KK, pokryw a MZiOS. Doc. R zeszowska  prosi o przedstawienie 
kandydatur gości zagranicznych (z KK). D otychczas w płynęły  propozycje od prof. 
Januszkiewicza  dotyczące prof. Langa  z RFN, od doc. Dziubka,  kilka kandydatur, 
w  tym  prof. Blanceux  z Francji. Prof. Boroń  zgłosił 6 nazwtisk.

Do K om itetu w p łynęły  propozycje referatów  program owych, w  tym  od prof. 
Januszkiewicza  (referat w łasn y  na sesję „Postępy”), prof. Magdzika  — referat 
wprow adzający z zakresu epidem iologii chorób zakaźnych i prof. W. Langa  (RFN). 
Prof. Boroń  przesłał listę  tem atów  do sesji hepatologicznej w  tym  rów nież pro­
pozycje referatów  uczestników  zagranicznych. Cztery tem aty referatów  zgłosił 
rów nież Instytut W eterynarii. Doc. Dziubek  proponuje referat na tem at b i e g u n e k  

pochodzenia odzw ierzęcego (Kampylobakterioza). Regulam in zgłaszania doniesień  
zjazdowych przew iduje zasady w g w ym ogów  redakcyjnych Przeglądu Epidem iolo­
gicznego, prace należy nadsyłać w  3 egzem plarzach do dnia 30. XI. 1'987 r., obję­
tość doniesień 4 strony.

Na pytanie doc. Gładysza,  czy przew iduje się  referat z zakresu parazytologii 
prof. Januszkiew icz  i  doc. R zeszowska  w yjaśniają że referat na ten tem at w y­
głosi prof. P awłow ski.

W dyskusji głos zabrał prof. Januszk iew icz  pytając, jaki jest koszt udziału W 
Zjeździe.

Doc. R zeszow ska  — opłata zjazdowa m usi być, n iestety  „w ysoka”, w  granicy 
4.000 do 5.000 zł.

Doc. G ładysz  — w  związku z tak w ysokim i kosztam i uczestnictw a, które prze­
kraczają n iekiedy m ożliw ości m łodych lekarzy, czy udział w  zjeździe nie mógłby 
być traktowany jako szkolenie, którego koszty w g przepisów  ponosi zakład de­
legujący.
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w zięli pod uw agę n ie  zainteresow ania tu obecnych a opinie ogółu osób zaintere­
sow anych tym  problem em  to  poparcie byłoby powszechne.

Doc. G ładysz  — popiera w niosek pow ołania sekcji.
Prof. Onisk  (reprezentujący Oddział Łódzki) — popiera in icjatyw ę powołania 

sekcji. W oddziale łódzkim  panuje opinia o potrzebie takiej sekcji i w ie lk ie  nią 
zainteresow anie. Także sprawą specjalizacji w  zakresie chorób zakaźnych wieku 
dziecięcego.

Prof. P aw łow sk i  — nauczanie chorób zakaźnych w ieku dziecięcego realizowane 
jest w  Poznaniu w  D ziecięcym  Szpitalu Zakaźnym. Staram y się o to aby naucza­
nie to było sprawne. Uważa, że nauczanie pow inno być stałą troską Towarzystwa, 
student m edycyny musd otrzym ać m ożliw ie pełne w ykształcenie z zakresu chorób 
zakaźnych w  tym  rów nież z chorób w ieku  dziecięcego. Popiera ideę powołania 
sekcji.

Prof. P rokopow icz  — rów nież popiorą taką inicjatyw ę.
Prof. K oba  — poruszył spraw ę szpitalnictw a zakaźnego dla dzieci i powiedział, 

że sytuacja w  tym  zakresie jest w  kraju bardzo zróżnicowana w  różnych rejo­
nach. Resort w  ogóle n ie  w idzi problem u lecznictw a zakaźnego. W kraju n ie  bu­
duje się szpitali z oddziałem  zakaznym, w  tym  rów nież dla dzieci. P odał przy­
kłady. Zdaniem prof. K o b y  potrzebny jest w ięc społeczny im puls, grupa działania, 
która prezentow ałaby potrzeby w  tym  zakresie, zw łaszcza w  organizacji pionu 
zakaźnictwa dziecięcego. Rolę tę  m oże i pow inna spełn ić sekcja chorób zakaźnych 
w ieku dziecięcego.

Doc. G ładysz  — podał przykład niekorzystnego działania resortu w  zakresie bu­
dow nictw a szpitalnego. We W rocławiu w  now obudow anym  szpitalu  oddział za­
kaźny przeznaczono na oddział w ew nętrzny.

Prof. R u dkow sk i  — jeszcze raz szeroko objaśnił zadania i cele sekcji a także 
przedstawił p lany na przyszłość. Jego zdaniem  m ożliw ości szkolenia w  zakresie 
zakaźnictwa pediatrycznego w  ram ach działalności sekcji będą znaczne i z pew­
nością zostaną w ykorzystane.

Prof. J a n m zk iew ic z  — zam ykając dyskusję na ten tem at pow iedział, że w  wieJu 
ośrodkach m am y bardzo silne grupy pediatrii zakaźnej, np. w  W arszawie, Łodzi, 
B iałym stoku, W rocławiu. W sytuacji bardziej zintegrow anego pionu zakaźnictwa 
pediatrycznego rów nież dla Krakow a będzie z tego pożytek. Gorąco popiera po­
m ysł pow ołania sekcji.

Przystąpiono do głosow ania nad w nioskiem  pow ołania sekcji chorób zakaźnych 
w ieku dziecięcego przy PTEiLChZ. W głosow aniu w zięli udział w szyscy obecni, 
którzy, przy 1 głosie w strzym ującym , głosow ali za pow ołaniem  sekcji. Tym  samym  
sekcja chorób zakaźnych dzieci została utworzona.

Prof. R u dkow sk i  — w  im ieniu prof. Stem pnia i sw oim  podziękow ał za poparcie 
in icjatyw y grupy i prosił o pomoc w  przyszłości.

D o punktu 5.
Doc. Juszczyk  — w brew  przypuszczeniom  i oczekiw aniom  nap ływ  k a n d y d a tó w  

do sekcji hepatologicznej jest m ały — dotychczas w płynęło 9 zgłoszeń. Przy takiej 
liczbie uczestników  trudno w yobrazić sobie jakąkolwiek działalność .Doc. J uszczyk  
gorąco prosi, aby Zarząd Oddziałów na sw oim  terenie propagow ał udział w  pra­
cach sekcji.

Doc. G ładysz  — dodał, że za pośrednictw em  oddziałów  zarząd sekcji przekazał 
wzór deklaracji dla kandydatów. Wzór ten odczytał. Trzy deklaracje nadeszły od 
prof. Stempnia.  Jest zamiar przesłania inform acji do redakcji Polsk iego Tygod­
nika Lekarskiego i Przeglądu Epidem iologicznego o pow ołaniu sekcji z prośbą
o ogłoszenie jej drukiem.

Prof. K oba  — poinform ow ał, że  oddział kielecki n ie  'otrzymał żadnej w ia d o ­
mości.

Dr Oszczak  — w yjaśnił, że zarząd sekcji hepatologicznej przesłał do Zarządu 
Głównego dokładnie 30 egzem plarzy deklaracji. W tej sytuacji ZG przesłał do 
w szystkich Zarządów Oddziałów po 2 egzem plarze, jako wzór do kopiowania, a na­
stępnie do przesłania do sekretarza sekcji — docenta G ładysza  do W rocławia. Ze 
Szczecina w ysłano dw ie deklaracje — prof. Januszkiewicza  i dr Oszczaka. Do­
w iadujem y się, że deklaracje te  n ie  w płynęły  do sekretariatu sekcji.

Prof. Januszk iew icz  — w  zakończeniu dyskusji pow iedział, że w  przyszłości pla­
nujem y sym pozjum  (w 1939 r.), którego organizatorem  będzie Sekcja Hepatol0' 
giczna. N atom iast następny zjazd odbędzie się w  W arszawie.

Do punktu 6
Prof. Ulew icz  — zreferow ał pokrótce stan organizacyjny i działalność Oddziału 

R zeszowsko-Przem ystaiego od w alnego nadzw yczajnego zebrania Oddziału Towa­
rzystwa w  dniu 16.10Л9&5 r. zw ołanego na m ocy uchw ały Zarządu Głównego-
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Przyczyną takiego, statutow ego rozstrzygnięcia i  postanowienia była nienorm alna  
sytuacja w  oddziale. Od 1980 r. oddział n ie w ykazyw ał żadnej działalności sta ­
tutowej, nie odbyw ały się  zebrania naukow o-szkoleniow e, nie pobierano składek  
tzlonkjw skich  i n ie  odprow adzano ich części do ZG. Od 13.111.1930 r. do lO.liO. 
1(986 r., jak w ynika z danych kontroli kom isji rew izyjnej, odbyły się tylko ze­
brania organizacyjne w  druiu 13.3.1Э80 r. oraz dwa posiedzenia naukow o-szłcole- 
niowe. W tym  okresie oddział liczy ł 30 członków , ohoć dane uzyskane na ten te ­
mat w r. 1986 n ie  były aktualne ze  względu na fakt,, że niektórzy członkow ie 
przestali pracować zawodowo, zm ienili m iejsce zam ieszkania lub zmarli. W dniu 
10.10.86 r. na koncie oddziału znajdow ała się kwota 2.936 zł, zebrana jeszcze przez 
zmarłą skarbniczkę oddziału lek. M. Juchową. Zaległości w  uiszczaniu składek  
członkowskich były znaczne. Po przeprowadzonej w  dniu 10.10.86 r. kontroli przez 
Komisję R ew izyjną w  składzie lek. J. A nkiew icz ,  lek. W. W ojturska  i lek  W. Fre- 
yowa, K om isja zaleciła zorganizować w  dniu 16.10.1'986 r. W alnego Zebrania Od­
działu w  obecności przedstaw iciela Zarządu Głównego PTEiLChZ, dokonanie w y­
boru now ych w ładz oddziału, przejęcie przez now y Zarząd Oddziału dotychczaso­
wych agend oddziału oraz kontynuow anie działalności zgadnie ze statutem . Ze­
branie takie odbyło isię dnia 16.10.86 r., uczestniczył w  nim  jako przedstaw iciel ZG 
doc. J. Janeczko  z W arszawy. W ybrano now e w ładze oddziału, a m ianow icie — 
przewodniczący ZO, prof. dr hab. med. K. Ulewicz,  w iceprzew odniczący — dr n. 
med. W iesław  Bochenek  i dr Barbara C hmurowicz-Ulm an,  Sekretarz dr n. wet. 
K. Huzarski,  skarbnik — lek. Z. D yszkiewicz.

Kcm isja R ew izyjna — lek. I. Michońska  i  lek. G. Czyrek.  Na posiedzeniu w  dniu 
26.lil.8S r. (pierwsze posiedzenie naukow e, zorganizowane przez now y zarząd z 
udziałem 80 członków , o charakterze W alnego Zebrania) dokooptowano do Zarządu 
Oddziału jeszcze 4 członków  — m gr B. Lauterbach, dr K. Mazurek,  m gr bioJ. M. 
Dudek i dr J .Miroszowa.

Aktualnie, w obec złożenia now ych deklaracji członkow skich i uaktualnienia do­
tychczasowej listy, liczba członków  Oddziału Rzeszowskiego PTEiLChZ na dzień 
6.IV.87 r. w ynosi 80 osób. Osoby te w płaciły  składki w  ustalonej w ysokości 300 zł 
za rok 1987 i stąd na koncie Oddziału znajduje sdę kwota 19.800 zł z czego w  
najbliższym czasie zgodnie ze statutem  zostanie przekazana 1li tej kw aty na kon­
to ZG.

Od chw ili rozpoczęcia działalności now ego Zarządu O działu (16.10.86 r.) zorgani­
zowano trzy posedzenia, w  tym  dwa w yjazdow e, czw arte zebranie naukow o-szko­
leniowe jest w  przygotow aniu. Frekw encja na zebraniach jest 100D/o.

Prof. Januszkiew icz  — dziękując za złożone sprawozdanie pow iedział, że — jak 
to określił — „przyszedł opatrznościow y członek, który doprowadził do ożyw ienia  
działalności oddziału, w  którym  zapanował w ieloletn i bezw ład”. D ziałanie prof. 
Ulewicza jest jak najbardziej na m iejscu. N ależy dodać, że  rola jaką pow inien  
spełnić oddział tow arzystw a na sw oim  terenie jest szczególna, gdyż w  Rzeszowie 
znajduje się  oddział fdiialny A kadem ii M edycznej w  K rakowie.

Prof. K oba  — dodał, że Akadem ia Medyczna w  K rakow ie ma dwa oddziały  
filialne — w  Rzeszowie i K ielcach. W K ielcach pow stał Instytut M edycyny K li­
nicznej.

Prof. C ranicki  — należy pogratulow ać Zarządowi Głównem u rozw iązania spra­
wy oddziału w  Rzeszowie. Zadał pytanie co się stało z poprzednim  przew odniczą­
cym, który został w ybrany przecież na poprzednim Zjeździe.

Doc. Janeczko  — odpow iedział, że na Zjeździe nie w ybierano przewodniczących  
oddziałów do Zarządu Głównego, w eszli oni ex  officio  do ZG.

Prof. Granicki  — statut T ow arzystw a nie przew iduje takiego pojęcia ex  officio. 
u waża, że prof. Ulcwicza  należy dokooptować do ZG w drodze głosowania.

Dcc. Janeczko  — nie w idzi potrzeby głosow ania, sprawa jest oczyw ista.
-P^of- Granicki — jego zdaniem  w ybory są zawsze im ienne, nazw isko m usi paść. 
y  usta je przy przeprowadzeniu głosowania. Przewodniczący zarządził głosowanie. 
Jednogłośnie uchw alono dokooptow anie prof. Ulewicza  do składu Zarządu Glów- 
ne6o jako przewodniczącego Zarządu Oddziału Rzeszowsko-Przemysikiego.

° o  punktu 7
Doc. G ładysz  — om ów ił dotychczasową działalność K om isji Problem ow ej, której 

Przewodniczy. Przypom niał zaszłości związane z pow ołaniem  Kom isji. W składzie 
"■omisji był początkow : prof. Gałązka,  później jednak prof. Gałązka  poprosił o 
wycofanie sw ojej kandydatury. Po początkow ym  zainteresow aniu rolą i zadaniam i 
P^szej K om isji w  M inisterstw ie, nastąpiła stagnacja. W iele posiedzeń K om isji w  
"*Zi OS odbyw a się bez naszego udziału. D otychczas om aw iano spraw y :i przed- 

swoiste), zaopatrzenia w  im m uncglobulinę sw oistą anty HBs, przedstawiono  
•Owiano nasz punkt w idzenia odnośnie diagnostyki w irusow ego zapalenia wątroby
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opinię na tem at catergenu, a także przedstaw iono w nioski co do zaopatrzenia w 
chloramfendcol i cefalosporyny III generacji, dla leczenia ropnych zapaleń ośrod­
kow ego układu nerw ow ego (wnioski z obrad konferencji w  Św inoujściu nt. neuro- 
infekcji). Co do aparatury rola nasza ograniczyła się  do spraw  inw entaryzacji. W 
przygotow aniu jest opinia o stanie posiadania aparatury diagnostycznej w  poszcze­
gólnych jednostkach organizacyjnych. Zdaniem doc. G ładysza  w ięcej pomocy mogą 
udzielić kom isje działające w  w ojew ództw ach.

Prof. Januszkiew icz  — prosił o pisem ne sprawozdanie.
Prof. K oba  — sprawa aparatury m edycznej była przedm iotem  obrad w  Ko­

m isji Sejm ow ej. W w yniku kontroli N IK -u ustalono, że 20°/o aparatury zakupionej 
jest zainstalow ana. N ie zainstalow ano w  ogóle, lub po roku, 40°/o. Zdaniem Ko­
m isji Sejm ow ej spraw y te m uszą być poddane szczególnej trosce i  uw adze róż­
nych szczebli organizacyjnych. Bardzo trudno będzie uzyskać środki finansowe 
na zakup now ej aparatury. Zwrócił uw agę na m iżLiwość zakupu aparatury di ar 
gnostycznej poprzez bogate jednostki gospodarcze.

Prof. Januszk iew icz  — podał przykład doskonałej w spółpracy i działania W. Szp. 
Zespolonego w  Szczecinie, w  którym  zainstalow ano w ie le  aparatów diagnostycz­
nych zakupionych przez przedsiębiorstwa.

Do punktu 8.
W prowadzając do tego punktu programu, prof. Januszk iew icz  złożył gratulacje 

prof. T. S a vm ryn  i prof. Z. Anuszowi,  którzy otrzym ali ostatnio nom inacje na 
profesorów  nadzw yczajnych. Zawiadom ił, że do ZG w płyn ęły  w niosk i o nadanie 
tytu łu  członka honorowego T ow arzystw a następującym  kandydatom  — prof. An­
drze jow i G ajdzie  z Gdańska, prof. Danucie N aruszew icz-Lesiuk  z W arszawy i prof. 
Ryszardow i S tem p n io w i  z Łodzi.  Przypom niał również, że na posiedzeniu ZG w  
Św inoujściu  postanowiono w ystąpić z w nioskiem  o nadanie tytułu, prof. W. Lan­
gow i  z Monachium. Profesor Januszk iew icz  przedstaw ił w nioski i  odczytał uzasad­
nienie. Przystąpiono do głosow ania nad każdym  w nioskiem  oddzielnie. Jednogłoś­
n ie  w nioski przyjęto.

Do punktu 10 — kom unikaty
K om unikat dotyczący w niosków  docelow ych na leki z im portu om aw iał prof. 

Januszkiewicz.  W nioski na lek i m uszą być podpisane przez konsultanta krajowe­
go, w ydłuża to drogę załatw iania a pozyskania leku.

Doc. J m z c z y k  — jako członek zespołu nadzoru krajow ego ds. chorób zakaź­
nych w ypow iada się, że gdy chodzi o lek  sprow adzany na ratunek to oczy­
w iste jest, że należy w niosek  ten  załatw ić „od ręk i”, nie czekając na zaopiniowa­
nie w niosku przed sprow adzeniem  leku. W praktyce bardzo w iele  w niosków  za­
łatw ia „w stecznie”.

Prof. Januszk iew icz  — om ów ił plany dotyczące sym pozjum  hepatologicznego
i pediatrycznego a także zjazdu w  następnej kadencji. Przym iarki co do tych  im ­
prez pow inny być dokonane już teraz. W 1089 r. pow inno odbyć się sympozjum  
hepatologiczne, być m oże w  Poznaniu, w  1990 r. sym pozjum  pediatryczne, chyba 
w e W rocławiu. Zjazd kolejny X II pow inna przygotow ać W arszawa, a konkretnie 
doc. Janeczko.  Czy doc. Janeczko  w idziałby jakieś przeciwności? N ależy zastanowić 
się rów nież nad siedzibą przyszłego Zarządu w  następnej kadencji. Prof. Janusz­
kiew icz  zaapelow ał do zebranych, aby przygotow ali sugestie, przem yślenia tak, aby 
na zebraniu ZG w  B iałym stoku om ów ić ten problem  ostatecznie.

Punkt 11 programu — w olne w n i'ek i.
Prof. S a w aryn  — zapytała, jak została załatwiona sprawa dodatku deficytowego  

dla lekarzy chorób zakaźnych. Jak się dow iaduje, w  Opolu dodatek ten w ynosi 
30°/o, w  K atow icach zaś n ie  przekracza 10°/o.

Doc. Caban  — w  K rakow ie lG°/o.
Doc. Dziubek  — w  W arszawie li5®/o, obiecano 20°/o.
Doc. Juszczyk  — odpowiedział, że w  poprzedniej kadencji sukcesem  było w pro­

wadzenie tej spraw y do przepisów, gorzej już z realizacją tych przepisów. Nie 
ma innej rady jak zgodzić się z tym , co zadecyduje w  spraw ie w ysokości dodatku 
Główny Lekarz W ojewódzki. W ośrodkach akadem ickich, gdzie jest dużo lekarzy 
specjalistów  chorób zakaźnych, nikt nie otrzym uje dodatków. W spraw ie nomi­
nacji na stanow isko specjalistów  w ojew ódzkich  — postanow ienia w te j sprawie 
zapadną w  term inie późniejszym . M inister Zdrowia n ie  podpisał jeszcze zarządze­
nia zm ieniejącego poprzednie w  spraw ie zasad pow oływ ania specjalistów  w oje­
wódzkich.

Doc. Caban  — jeszcze ra z  w rócił do sp raw y  m a n d a tu  Oddziału K rakow skiego , 
u traconego , jego zdaniem , po śm ierc i doc. Sow y.  Podaje, że k an d y d a te m  K rakow a 
by łby  prof. Tkacz.

Prof. Januszk iew icz  — jeszcze raz w yjaśn ił, że m andat był n ie dla Krakowa,
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a dla doc. S o w y  im iennie. M ożem y dyskutować nad sprawą kandydatury prof. 
Tkacza jako przedstaw iciela LW P (wojska).

Prof. Anusz  — zaapelow ał o nadsyłan ie prac do Przeglądu Epidem iologicznego. 
Redakcja odczuwa brak m ateriałów  do aruku. N adsyłać m ożna rów nież spraw oz­
dania z w yjazdów  zagranicznych, pod w arunkiem  jednak, że w niosą ciekaw y  
materiał.

Prof. Magdzik  — w  związku z bardzo licznym i obow iązkam i w  K om isji Zakażeń 
Szpitalnych przy MZiOS (przewodniczący K om isji) oraz w  Radzie Sanitarno-E pi­
demiologicznej (przewodniczący Rady), n ie  w idzi m ożliw ości pełnienia funkcji 
przewodniczącego K om isji Problem ow ej ZG nt. zakażeń szpitalnych.

Prof. Januszkiewicz  — zapytał prof. Magdzika,  czy m oże zaproponować jego 
kandydaturę. Z w ielką przykrością przyjm ujem y rezygnację prof. Magdzika. W 
związku z wyborem  prof. Tkacza  na członka Zarządu G łównego, Prezydium  ZG 
wystąpi do niego z prośbą o  przyjęcie tej funkcji.

Doc. G ładysz  — odpow iedział na pytanie skarbnika — dr m ed. Z. N enycz-G ra-  
biec w  spraw ie ostatecznych rozliczeń dew iz w ykupionych na Kongres w  M o­
nachium.

Dr N enycz-G rabiec  — przedstaw iła krótki raport o sytuacji finansow ej ZG. 
Ostatnio zasoby finansow e n ieco zw iększyły się, w płynęły  kw oty z nadw yżek kon­
ferencji w  Św inoujściu. Nadal jednak są zaległości n iektórych oddziałów  z tytułu  
składek. Liczba członków  Tow arzystw a w ynosi 1128, zatem  w pływ y pow inny w y ­
nosić 1112.800 zł rocznie. T yle n ie  w ynoszą. Zaapelow ała o regularne dokonyw anie 
wpłat. Program na  tym  został wyczerpany, prof. Januszk iew icz  zam knął obrady.

SPROSTOW ANIE

Redakcja uprzejm ie inform uje, że w  num erze 2 z 1'987 roku zam ieszczono spra­
wozdanie z IX M iędzynarodowego Kongresu Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych  
w Monachium n ie podając nazw iska Autora, którym  jest Dyrektor Instytutu Cho­
rób Zakaźnych i  Pasożytniczych A kadem ii M edycznej w  W arszawie, Pan doc. dr 
hab. med. Zdzisław DZIUBEK. Redakcja przeprasza za niedopatrzenie.

KOM UNIKAT Nr 1

Zarząd G łów ny PTM P uprzejm ie inform uje, że X VII M iędzynarodowy Kongres 
Medycyny Pracy w  Przem yśle Chem icznym

MEDICHEM ’89

odbędzie s ię  w  dniach 26—29 w rześnia 1989 r. w  K rakowie.

Tematy głów ne Zjazdu:
1. Problem y toksykologiczne i środow iskow e przem ysłu chem icznego.
2. Ocena ryzyka zawodowego pracowników zatrudnionych w przemyśle chemicz­

nym.
3- Stan zdrowia pracowników przemysłu chemicznego.

Choroby zawodowe.
5. Zapobieganie niekorzystnym skutkom zdrowotnym wywoływanym przez prze­

mysł chemiczny.
Normatywy higieniczne.

Zgłoszenia referatów  należy kierow ać do K om itetu Organizacyjnego Zjazdu na 
adres:

M edichem  ’89 
Instytut M edycyny Pracy  
ul. Teresy 8, 90-950 Łódź

W szelkich in fo rm ac ji w  sp raw ie  Programu Zjazdu udziela  
' doc. d r hab . J erzy  Sokal  tel. 55-22-50 w ew n. 187

'v pozostałych sprawach — dr Edward  Więcek  tel. 55-22-50 w ew n. 292

Prezes ZG PTMP 
Prof, dr hab. Janusz Indulski

* — P rzeg . Epld.
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SKRÓTY BIBLIOGRAFICZNE POLSKICH CZASOPISM LEKARSKICH

Acta Haem atologica Polonica =  Acta Haem at. Pol.
Acta Medica Polona =  Acta Med. Pol.
Acta Fhysiologica Polonica =  Acta Physiol. Pol.
Acta Poloniae Pharm aceutica =  Acta Polon. Pharm.
A nestezjologia, Intensyw na Terapia =  Anest. Inten. Terapia
A rchivum  Im m unologiae of Therapiae E x p e r im e n ta l =  Arch. Immun. Therap. 

Exp.
A rchiw um  M edycyny Sądow ej i K rym inologii =  Arch. Med. Sąd.
Archiwum  Historii M edycyny =  Arch. Hist. Med.
Archiwum  M edycyny Sądow ej i K rym inologii =  Arch. Med. Sąd.
Balneologia Polska =  Baln. Pol.
B iuletyn Inform acyjny „Cefarm” =  Biul. Cefarm.
Biuletyn Inform acyjny Óptyka =  Optyka.
B iuletyn Instytutu M edycyny M orskiej =  B iul. Inst. Med. Morsk.
B iuletyn W ojsk ,w ej A kadem ii M edycznej =  Biul. WAM  
Bromaitologia i C hem ia Toksykologiczna =  Bromat. Chem. Tofcsykol.
Chirurgia Narządów Ruchu i  Ortopedia Polska =  Chir. Narz. Ruchu Ortop. Pol. 
Czasopism o Stom atologiczne =  Czas. Stom at.
D iagnostyka Laboratoryjna =  Diagn. Lab.
Diissertationes Pharm aceuticae et Pharm acologicae =  Dissert. Pharm. 
Endokrynologia Polska =  Endokr. Pol.
Farmacja Polska =  Farm. Pol.
Folia Histochemdca et C ytochem ica =  Folia Hist. Cytcchem.
Folia M orphologica =  Folia Morph. (Warsz.)
Ginekologia Polska =  Gin. Pol.
Gruźlica i Choroby Płuc =  Gruźlica 
Kardiologia Polska =  Kard. Pol.
K linika Oczna =  Klin. Oczna.
Lekarz W ojskowy =  Lek. Wojsk.
M ateria Medica Polona =  Mat. Med. Pol.
M edycyna D ośw iadczalna i M ikrobiologia =  Med. Dośw. M ikrobiol.
M edycyna K om unikacyjna =  Med. Kom.
M edycyna Lotnicza =  Med. Lot.
M edycyna Pracy =  Med. Pracy.
M edycyna W iejska =  Med. W iejska
Neurologia i Neurochirurgia Polska =  Neur. Neurochir. Pol.
Neurologia,, N eurochirurgia i  Psychiatra Polska =  Neur. Neurochir. Psych. Pol. 
N europatologia Polska =  Neuropat. Pol.
N owotw ory =  N ow otw  ry  
Otolaryngologia Polska =  Otolaryng. Pol.
Patologia Polska =  Pat. Pol.
Pediatria Polska =  Ped. Pol.
Pneum onologia Polska =  Pneum . Pol.
Polish Endocrinology =  Pol. Endoor.
Joiish Journal of Pharm acology and Pharm acy =  Pol. J. Pharm acol. Pharm.
Polish  M edical Journal =  Pol. Med. J.
Polski Przegląd Chirurgiczny =  Pol. Przeg. Chir.
Polski Przegląd R adiologii i M edycyny N uklearnej =  Pol. Przeg. Rad. Med. Nukl. 
Polski Tygodnik Lekarski =  Pol. Tyg. Lek.
Polskie A rchiw um  M edycyny W ewnętrznej =  Pol. Arch. Med. W ewn.
Postępy H igieny i M edycyny D ośw iadczalnej =  Post. Hig. Med. Dośw.
Postępy O kulistyki =  Post. Okul.
Problem y Techniki w  M edycynie =  Probl. Techn. Med.
Protetyka Stom atologiczna =  Prot. Stom .
Przegląd Derm atologiczny =  Przeg. Derm.
Przegląd Epidem iologiczny =  Przeg. Epid.
Przegląd Lekarskli =  Przeg. Lek.
Psychiatria Polska =  Psychiatr. Pol.
R eum atologia =  Reum atologia
Roczniki Państw ow ego Zakładu H igieny =  Roczn. PZH  
W iadomości Lekarskie =  Wiad. Lek.
W iadomości Parazytologiczne =  Wiad. Parazyt.
Zdrowie Publiczne =  Zdrowie Publ.
Ż yw ienie C złow ieka i M etabolizm =  Zyw. Czlow. Metab.



ADRESY K SIĘG A RŃ  „DOMU K S IĄ Ż K I”

w  (których m ożna k u p ić  lub zam ów ić za zaliczeniem  
/pocztowym w ydaw nictw a PZW L:

15-062 B iałystok —  ul. W arszaw ska 39 
85-005 Bydgoszcz —  ul. 1 M aja 5
41-902 B ytom  —  PI. K ościuszki 10
42-200 Częstochow a — Al. N.M .P. 27
80-239 G dańsk-W  rzesze z —  ul. M iszew skiego 16
44-100 G liw ice —  ul. Zw ycięstw a 47
40-009 K atow ice —  ul. W arszaw ska 11
25-005 K ielce —  ul. S ienkiew icza 37
75-007 K oszalin  —  PI. Bojow ników  P P R  1 
31-027 K raków  —  ul. M ikołajska 3
20-076 L ublin  — ul. K rakow skie P rzedm ieście 62 
90-004 Łódź — ul. P io trkow ska 102a 
10-102 O lsztyn  —  PI. W olności 2/3
45-020 O pole —  R ynek  19/20 
05-400 O tw ock —  ul. W arszaw ska 27 
61-805 P oznań  —  ul. A rm ii C zerw onej 26
05-800 P ruszków  —  ul. K ościuszki 42
26-600 R adom  —  ul. 1 M aja 28 
35-030 Rzeszów —  ul. 3 M aja 2 /II
27-600 S andom ierz  —  R ynek  16/17
76-200 S łupsk  —  PI. Z w ycięstw a 11 
70-414 Szczecin —  PI. L otn ików  SDM 
87-100 T oruń  —  R ynek  S ta rom iejsk i 30 
58-300 W ałbrzych —  u l. S łow ackiego 1 
00-762 W arszaw a —  ul. B elw ederska 20/22
00-068 W arszaw a — ul. Krakowrskie P rzedm ieście 7
01-882 W arszaw a —  ul. Żerom skiego 81
50-068 W rocław  —  K sięgarn ia  C en tra lna , ul. Św idnicka 28
50-369 W rocław  —  ul. C. Skłodow skiej 39
41-800 Z abrze — ul. W olności 288 
65-066 Z ielona G óra —  ul. Żerom skiego 16 
68-200 Zairy —  ul. R osenbergów  1

O środek R ozpow szechniania W ydaw nictw  N aukow ych PAN 
00-110 W arszaw a P ałac K u ltu ry  i N auki
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