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Danuta N aruszew icz-Lesiuk , Maria Wieczorkiew icz, Bożena Iw ińska,  
Je r zy  K u lczyck i ,  W łodzim ierz  G ut

PODO STRE STW A R D N IA JĄ C E Z A PA LEN IE M ÓZGU (S3PE)
W PO LSC E W LATACH 1984— 1986

III ETAP BADAŃ EPIDEMIOLOGICZNYCH

Zakiad Epidemiologii P aistw ow ego  Zakładu H igieny w  W arszawie 
K ierow nik: prof, dr hab. W. Magdzik  

Zakiad W irusologii Państw ow ego Zak adu Higieny w  W arszawie 
K ierow nik: prof. d r hab. M. Kańtoch  

I K linika Neurologiczna In sty tu tu  Psychiatrii i Neurologii w W arszawie 
K ierow nik: prof. dr hab. J. Kulczycki

Zebrano dave  o 111 chorych na SSPE. Stwierdzono tendencją do 
spadku zapadalności w  1984 r. — 1,22, w  1985 r. — 1,05 i w  1986 r. —
0,7 na milion; w  latach 1977— 1983 zapadalność była w  granicach od 
1,12 do 1,63. Ponadto wystąpiło przesunięcie szczytu zachorowań na 
SSPE z 8— 9 lat na 10— 12 lat. Poprawę sytuacji epidemiologicznej 
SSPE autorzy wiążą z  pozy tyw nym  w pływ em  szczepień przeciw odrze.

P rzedstaw iana obecnie p raca  jest podsum ow aniem  kolejnego etapu  
badań nad  SSPE  w  Polsce, p row adzonych już od ponad dziesięciu lat. 
Poprzednie, w ykonane przez ten  sam  zespół, oceny sy tu ac ji epidem iolo
gicznej dotyczyły  la t 1971— 1976 oraz 1977— 1983 (3, 4, 5). W zrastające 
z biegiem  la t doświadczenie au to rów  um ożliw iło stopniow e doskonalenie 
m etod zb ieran ia  danych. W w yn iku  s ta ra ń  o uzyskanie jak  n a jb ard z ie j 
pełnego obrazu  sy tu ac ji w  zakresie  S SPE  na te ren ie  całego k ra ju  do 
analizy sy tu ac ji epidem  ologicznej w la t ch 1977— 1983 zebrano znacz
nie w iększy i bardzie j k o m p le tn y  m ateria ł niż za la ta  1971— 1976. Było 
to przede w szystk im  efek tem  lepszej w spó łpracy  z neurologam i, zw łasz
cza neurologam i dziecięcym i w e w szystkich w ojew ództw ach, choć w 
pew nym  stopn iu  było  zw iązane rów nież z popraw ą diagnostyki SSPE 
w placów k ch terenow ych. W obecnie zakończonym  etap ie badań  obej
m ującym  la ta  1984— 1986 m etoda zb ieran ia  in fo rm acji o chorych została 
znacznie zm odyfikow ana i pozw oliła, jak  sądzą au to rzy , na  jeszcze do
kładniejsze określen ie  liczby przypadków  SSPE  rozpoznanych na te re 
nie k r j ju .

MATERIAŁ I METODY

P u n k te m  w yjścia  analizy  s ta ły  s :ę_. obecnie dane o trzym ane z p ra 
cowni w irusologicznych w ojew ódzkich stacji san itarno-epidem iolcg icz-
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nych, w ykonu jących  badan ia  poziom u przeciw ciał odrow ych w krw i 
i p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  oraz dane z bad ań  w y konanych  w  Z i-  
kładzie W irusologii PZH . W ty m  try b ie  zb ieran ia  m a te r ia łu  oddziały 
szp italne n adsy ła ły  już ty lko  k ró tk ie , n a jw ażn iejsze  z epidem iologiczne
go p u n k tu  w idzenia, dane o chorych, k tó ry ch  nazw iska im  przekazano. 
P odstaw ą nowego sposobu do tarc ia  do in teresu jącego  n as  m ate ria łu  by
ło założenie, że obecnie najlepszą  i jedyn ie  pew ną m etodą  w eryfikac ji 
SSPE  jest stw ierdzen ie  obecności przeciw ciał odrow ych w  p łyn ie  móz
gow o-rdzeniow ym  oraz, że znajom ość te j zasady  jest już obecnie po
w szechna w śród  neurologów  i neuro logów  dziecięcych w  Polsce. Jeżeli 
założenia te  są słuszne, w  re je s trze  naszym  w in n y  by ły  znaleźć się wszy
stk ie  lub  p raw ie  w szystk ie praw id łow o rozpoznane p rzy p ad k i SSPE. 
W przeprow adzonych  obecnie badan iach  zaniechano n o tow an ia  szeregu 
danych  dotyczących w aru n k ó w  socjalnych  i ekonom icznych  pacjentów , 
poniew aż w poprzednich  badan iach  okazały  się one n ie is to tn e  jako  czyn
n ik i sp rzy ja jące  w ystępow aniu  SSPE. Zwrócono n a to m ias t szczególną 
uw agę na in fo rm acje  dotyczące p rzebycia szczepienia p rzeciw  odrze lub/i 
p rzechorow ania odry  oraz w ieku, w  k tó ry m  po jaw iły  się pierw sze ob
jaw y SSPE.

W edług in fo rm acji w irusologicznych w la tach  1934— 1986 badano  krew  
i p ły n  m ózgow o-rdzeniow y 124 osób p o dejrzanych  o SSPE . Z g ru p y  tej
9 osób zachorow ało na  S SPE  przed  rok iem  1984, 1 o so b i —  w roku 
1987, a w  3 p rzypadkach  podejrzen ie  SSPE  nie zostało potw ierdzone. 
W zw iązku z ty m  analizą epidem iologiczną objęto  111 chorych. W śród 
nich 73 osoby by ły  płci m ęskiej, 38 —  żeńsk ie j (65,8% i 34,2%).

W Y N I K I
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Ryc. 4. Wiek chorych na SSPE. Udział procentow y poszczególnych grup wieku 
w ogólnej liczbie zachorow ań (częstość względna).

na 1 m in, a w  obecnie p rzed staw ian y m  m ate ria le  m ieści się w grani
cach od 2,2 do 3,8.

Rozm ieszczenie zachorow ań w  Polsce w  la tach  1984— 1986 przedsta
w ia ryc. 1. O becnie po raz  p ierw szy  zanotow ano 1 zachorow anie w woj. 
p ilskim , w  zw iązku z czym  m ożna stw ierdzić , że w  okresie od 1971 do 
1986 zachorow ania w ystępow ały  w e w szystk ich  w ojew ództw ach.

Na ryc. 2 podano zapadalność na  S SPE  w  poszczególnych wojew ódz
tw ach. N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  w w oj. o lsztyńskim  (4,6) oraz 
w ysoka w woj. chełm skim  (4,2) i s łupsk im  (3,4). W L t  ch 1977— 1983 
najw yższą zapadalność za re jestro w an o  w w oj. suw alsk im  —  4,7 i w y
soką w  w oj. b ialsko-podlask im  —  4,0. Z apadalność pow yżej 3,0 w ystąp i
ła wów czas w  w oj. o lsztyńskim  —  3,6, szczecińskim  —  3,4 i chełm 
skim  —  3,1.

Ryc. 3 p rzedstaw ia  w iek  chorych w  chw ili po jaw ienia się pierw szych 
objaw ów  SSPE. N ajczęściej p ierw szy  okres choroby p rzypadał na wiek 
10— 12 lat. W poprzednim  badan iu  (z la t 1978— 1939) szczyt zachoro
w ań  dotyczył dzieci w  w ieku  8— 9 lat. O znacza to  dalsze przesunięcie 
w ieku  zachorow ań na sta rsze  lata . I lu s tru je  to ryc. 4, w  k tó re j zesta
w iono w zględną częstość w ieku  zachorow ań na  SSPE  w  la tach  1978— 
1983 oraz 1984— 1986. Podobne zjaw isko obserw ow ano rów nież w  Lom-

Ryc. 5. Rok urodzenia osób, które zachorowały na SSPE w latach 1984— 1986
(liczby bezwzględne).
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bardii (1) w  la tach  1975— 1984, jednak  bez pow iązania ze spadkiem  
liczby zachorow ań. F ak t p rzesunięcia w ieku  zachorow ań należy  wiązać 
z zaznaczającym  się w pływ em  szczepień przeciw  odrze, k tó re  chroniąc 
coraz w iększą liczbę najm łodszych  dzieci p rzed  zachorow aniem  na odrę 
(6) zm niejszają  w śród nich  ryzyko  zachorow ania na  SSPE. P o tw ierdza 
to rów nież analiza roku  u rodzen ia osób, k tó re  zachorow ały  na  SSPE —  
szczyt zachorow ań p rzypada na  rocznik 1974 (rye. F). N ależy przypo
mnieć, że obow iązek szczepień przeciw  odrze w prow adzono w g ru d n iu  
1975, a odsetek  szczepionych zgodnie z k alendarzem  szczepień by ł do 
roku 1978 jeszcze bardzo niski.

Spośród 111 osób ana lizow anej g rupy  88, tj. 79,3% nie było szcze
pionych przeciw  odrze, o 7 (6,3%) chorych nie jest w iadom o, czy byli 
szczepieni, a 16 (14,4%) osób m a w w yw iadzie szczepienie. Z ty ch  16 
osób 5 zachorow ało na odrę m im o szczepienia (szczepienie było n iesku 
teczne), a u 1 osoby okazało się, że przeby ła  ona odrę przed szczenie
niem. N ależy p rzeto  p rzy jąć , że w  grup ie  liczącej 111 chorych  na  SSPE, 
10 tj. 9% osób zachorow ało na tę  chorobę, m im o iż by ły  szczepione i nie 
mają w w yw iadzie p rzeb y te j odry.

WNIOSKI

1. W la tach  1984— 1986 uleg ła zm niejszeniu  w  porów naniu  do la t 
poprzednich zarów no liczba zachorow ań na SSPE  jak  i zapadalność 
na tę  chorobę.

2. W obrębie badanych  3 la t zarysow uje się dalszy spadek  liczby za
chorowań.

3. U legł przesunięciu  w iek chorych na SSPE  na starsze la ta ; szczyt 
zachorow ań uległ p rzesunięciu  na grupę w ieku  10— 12 lat.

4. Zarów no zm niejszenie liczby zachorow ań, j к i zapadalności oraz 
przesunięcie w ieku  w y stąp ien ia  pierw szych objaw ów  choroby, m iały  
związek z ochronnym  działan iem  coraz lepiej w ykonyw anych  szczepień 
przeciw odrze.

5. F ak t w ystąp ien ia  SSPE  m im o szczepienia przeciw  odrze u 10 cho
rych m ożna tłum aczyć bądź zetknięciem  się ty ch  osób z in fekcją  odro
wą p rzed  szczepieniem , bądź nieskutecznością tego szczepienia tak  jak 
to m iało m iejsce u 5 chorych, k tó rzy  po szczepieniu zachorow ali na 
odrę, a następn ie  na SSPE.

Autorzy bardzo dziękują W ojewódzkim Stacjom  Sanitarno-Epidem iologicznym  
w Olsztynie, Poznaniu, Łodzi, B iałym stoku, Lublinie i K rakow ie za pomoc w  ze
braniu inform acji z ich terenu, k tóre zostały w ykorzystane w  opracowaniu.

Д- Н а р у ш е в и ч - Л е с ю к ,  М.  В е ч о р к е в и ч ,  Б. И в и н ь с к а ,
E- К у л ь ч и ц к и ,  В. Г у т

ПОДОСТРЫЙ СКЛЕВОЗИРУЮ Щ ИЙ ЭНЦЕФАЛИТ В ПОЛЬШ Е 
В ГОДЫ 1984—1986.

ТРЕТИЙ ЭТАП ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

С о д е р ж а н и е

На основании документации Отделения вирусологии Государственноге ин
ститута гигиены и вирусологических лабораторий Воеводских санитарно-эпи
демиологических станций авторы подготовили список лиц, которые в году
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1984—1986 исследовались в Польше в направлении подострого склерозирующе- 
го энцефалита. Во всех случаях лабораторно подтвержденного диагноза со
бирались клинические и эпидемиологические данные из больничных отделе
ний, в которых больные ПСЭ лечились.

В общем были ссбраны данные о 111 больных ПСЭ. Обнаружена тенденция 
к понижению заболеваемости, которая равнялась 1,22 в 1984, 1,05 в 1985 и 0,7 
в 1986 на миллион жителей. Эта величина в годы 1977—1983 колебалась в пре
делах от 1,12 до 1,63 на 1 миллион. Кроме того имело место передвижение 
кульминации заболеваний с возрастной группы 8—9 лет на группу 10— 12 лет. 
Улучшение эпидемиологического положения в области подострого склерозиру- 
ющего энцеф алита авторы связываю т с благоприятным влиянием массовых 
прививск против кори, которых реализация (процент привитых), начиная от 
1979 г., заметно улучш илась.

D. N a r u s z e w i c z - L e s i u k ,  М. W i e c z o r k i e w i c z ,  В. I w i ń s k a ,
J. K u l c z y c k i ,  W. G u t

SUBACUTE SCLEROSING PANENCEPHALITIS (SSPE) IN POLAND 
IN THE YEARS 1984—1986.

I l l  STAGE OF EPIDEMIOLOGIC INVESTIGATION

S u m m a r y

Basing on the m ateria ls of the Virology D epartm ent of the N ational Institu te  of 
Hygiene and viro'ogical divisions of regional sanitary-epidem iologic stations, the 
au thors made a list of persons studied for SSPE in the years 1984—1986. Clinical 
and epidem io’ogic data w ere collected about patients who reacted positively to 
laboratory  tests. The data  w ere collected in the hospital w ards w here the patients 
underw ent treatm ent.

Da a about 111 patients w ith SSPE a ’together w ere collected. The au thors found 
a dow nw ard tendency to the incidence of the disease: in 1984 — 1.22, 1985 — 1.05, 
1986 — 0.7 per million of inhabitants; in the years 1977—1984 the incidence to 
the disease oscillated w ith in  the range from  1.12 to  1.63 per million of inhabi
tants. Besides, the au thors observed a shift in the incidence peak of SSPE from 
the age group of 8—9 years to  the a g з group of 10—12 years. The au thors are 
of the opinion th a t the im provem ent of the epidemiologic situation of SSPE in 
Po’and is brought about by im m unization against measles, the execution of which 
(percentage of vaccinated persons) has increased considerably since 1979.

PIŚMIENNICTWO
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A r tu r  Gałązka  *

ZM IANY W STA N IE ODPORNOŚCI P O PU L A C JI 
W N A ST Ę PST W IE  SZCZEPIEŃ  OCHRONNYCH

Zakład B adania Surowic i Szczepionek Państw ow ego Zakładu Higieny
w W arszawie

Przedstawiono zm iany w  odporności na błonicą, poliomyelitis, tę
żec i odrę, jakie dokonały się w  różnych grupach w ieku w  wielu  
krajach po długotrwałych szczepieniach ochronnych. Zmiany jakie za
chodzą w  profilu odporności i epidemiologii niektórych chorób za
kaźnych wymagają modyfikacji niektórych schematów szczepien- 
nych.

W prow adzenie m asow ych program ów  szczepiennych w la tach  pięćdzie
siątych i sześćdziesiątych spow odow ało w  k ra jach  rozw in ię tych  isto tne  
zm iany w  p ro filu  odporności i w  epidem iologii n iek tó ry ch  chorób za
kaźnych, jak  np. błonica, tężec czy poliomyelitis.

M echanizm  tych  zm ian jes t złożony. M asowe szczepienia ochronne 
pow odują zm iany w  ekologii czynników  zakaźnych. K rążen ie  n iek tó rych  
z tych  czynników  ulega zaham ow aniu , co w tó rn ie  pow oduje zm niejsze
nie się natężen ia  i częstotliw ości im m unogennych  bodźców potrzebnych  
do pow stania n a tu ra ln e j odporności. W m i.;rę zm niejszania się natężenia 
chorób zakaźnych m aleje  w ięc tem po n abyw an ia  czynnej odporności w 
sposób n a tu ra ln y . Z m niejszający  się profil odporności pow oduje z kolei 
zm iany w  rozkładzie w iekow ym  zachorow ań. C horoba u stęp u je  z g rup  
w iekow ych ob ję tych  m asow ym i szczepieniam i i p rzesuw a się, choć w 
niniejszym  niż daw niej natężen iu , na  starsze g ru p y  w ieku  nie objęte  
dotychczas szczepieniam i i tracące w olno m ożliwość budow ania sw ej od
porności n a tu ra ln e j.

Z m iany w  p rofilu  odporności w  poszczególnych g rupach  w ieku nie za
wsze są dostrzegane w  porę i dopiero przesunięcia  w  w iekow ym  roz
kładzie chorób z w ra c iją  uw agę na to zagadnienie. Is tn ie je  zatem  po
trzeba ciągłej oceny stanu  odporności w różnych g rupach  w iekow ych 
Populacji. Ten system  m onito row ania zm ian w  stan ie  odporności popu
lacji zw any jest seroepidem iologią.

P odstaw ow e cele i zadania seroepidem iologicznych badań  zostały ok re
ślone przez g rupę ekspertów  W HO w n astęp u jący  sposób:

„Seroepidem iologiczne badania... w  połączeniu z innym i epidem iolo
gicznymi danym i pozw alają na ocenę znaczenia w ielu  in fekc ji jako p ro

* Obecny adres: Światowa O rganizacja Zdrowia
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blem ów  publicznej służby  zdrow ia, jak  rów nież na  ocenę potencjalnego 
znaczenia in fekc ji subklin icznych, k tó re  m ogą obecnie nie być rozpozna
w ane klinicznie, ale m ogą nadal rozprzestrzen iać  się bezobjaw ow o lub 
mogą uw idocznić s :ę k lin icznie w  przyszłości w  epidem icznej form ie, 
pod w pływ em  zm ieniających  się epidem iologicznych w aru n k ó w ” (67).

W tym  doniesieniu  p rzedstaw im y  przeg ląd  zm ian s tan u  odporności 
j k ie dokonały  się w różnych  g rupach  w ieku  po d ługo trw ałych  szcze
pieniach ochronnych w  w ielu  k ra jach . G łów na uw aga zostanie zw róco
na na zm iany odporności przeciw  b łonicy i poliomyelitis ,  ale poruszone 
zostaną także k ró tk o  sp raw y  zw iązane z odpornością przeciw  tężcowi, 
odrze, różyczce i nagm innem u zapalen iu  przyusznicy.

BŁONICA

W okresie przedszczep;ennym , gdy k rążen ie  b ak te rii C o ryn eb ic te r iu m  
diphtheriae  było częste, a zachorow alność na b łon ;cę by ła w ysoka, n a tu 
ra lna  odporność n abyw ana pod w pływ em  choroby lub w sku tek  stanu  
nosicielstw a by ła  g łów nym  m echanizm em  n ab y w an ia  ochrony  p rzed  tą 
groźną w ówczas chorobą. B łonica była w  ty m  okresie głów nie chorobą 
dzieci, a w iększość dorcsłych w ykazyw ała odporność przeciw  błonicy.

W czesne badan ia  Groera  w  W iedniu (63) i Zinghera  w  N ow ym  Jo r
ku (68) u sta liły  k lasyczny  profil odporności: w iększość now orodków  
b iern ie nabyw ała  odporność od sw ych m atek , a odporność ta  zm niejsza
ła się stopniow o, aby zaniknąć zupełn ie m iędzy 6 a 12 m iesiącem  życia. 
N astępnie, w e w czesnym  dz:eciństw ie, po jaw iała  się dość szybko czyn
na odporność, stym ulow ana pow tarzającym i się ekspozycjam i na  toksy
nę błoniczą.

Lew a s tro n a  ry c in y  1 pokazuje w ynik i tych  klasycznych, w czesnych 
badań uzyskane p rzy  pom ocy odczynu Schicka. Ja k  m ożna zobaczyć na 
tej rycin ie , 60% do 90% dzieci nabyw ało  czynną, n a tu r  Iną odporność 
przed up ływ em  15 roku  życia. W czasie dalszych la t życia odporność 
przeciw  b łon ;cy w zrasta ła  w różnym  tem pie, w  zależności od zasięgu 
i częstotliw ości k o n tak tó w  z czynnik iem  zakaźnym .

M asowe szczepienia ochronne dzieci przeciw  błonicy spow odowały 
isto tne zmi n y  w  ekologii zarazka błonicy i w  epidem iologicznym  obra
zie choroby. Zapadalność na błonicę znacznie zm niejszy ła się w w ielu 
k ra jach  E uropy  i A m eryk i w  połow ie la t sześćdziesiątych, a w  n iek tó 
rych z nich choroba ta  p rak tyczn ie  zanik ła  w  osta tn im  dziesięcioleciu. 
W 13 k ra j ch E uropy n ie  za re jestrow ano  p rzypadku  błonicy od 3 lat, 
a w  7 z n ich od 10 la t (16).

Obecnie dzieci w tych  k ra jach  n ab y w ają  odporność na  błonicę 
w w yn iku  szczepień ochronnych. O dporność ta  początkow o wysoka, 
zm niejsza się pod koniec d rug iej dekady  życia, w tem pie zależnym  od 
schem atu  szczepień przeciw  błonicy ( 6). Dorośli mogą stać się ponow 
nie w rażliw ym i na błonicę, gdyż odporność n by ta  w  dzieciństw ie nie 
jest już stym ulow ana przez n a tu ra ln y  k o n tak t z zarazkiem  błonicy. G ru
py dużego ryzyka, tzn. g rupy  osób posiadających  najniższe stężenia 
przeciw ciał błoniczych, obejm ują  obecnie osoby od 20 do £0 roku  ży- 
- i ' (21).

Na ryc in ie  1 pokazano t kie zm iany w  s tan 'e  odporności obserw ow a
ne w k ilku  k ra jach . Ten spadek odporności w dużych grupach  populacji
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Przed masowymi szczepieniami Po wprowadzeniu masowych uczepie:) cchrcrmycii

Rye. 1. S tan  odporności na błonicę u osób w różnym  w ieku w  kilku  k ra 
jach europejskich, USA, Kanadzie, Japonii i A ustralii przed i po wprow adzeniu 
masowych szczepień ochronnych przeciw  błonicy. S tan  odporności jest wyrażony 
jako odsetek osób z ujem nym  odczynem Schicka (•) lub jako odsetek osób z po

ziomem przeciwciał błoniczych 0,01—0,05 IU/ml lub więcej (■).

stw orzył po tencja lne  m ożliwości po jaw ienia się choroby u dorosłych. 
Małe epidem ie błonicy w starszych  g rupach  w ieku  b y ły  re jes tro w an e  
w RFN i w  Szw ecji (6, 36, 55).

In te resu jący m  jest rów nież fak t, że w pew nych k ra jach  osoby w po
deszłym  w ieku nad:il są odporne na błonicę, praw dopodobnie dzięki m o
cnej odporności n a tu ra ln e j, n ab y te j w poprzednich  dziesięcioleciach, 
kiedy to błonica panow ała epidem icznie.

Ryc. 2. Odsetek osób odpornych na błonicę i tężec według grup wieku, Polska, 
1954—1986 (według 2, 14, 19, 20).



Fodobne zm iany  w profilu  odporności przeciw błoniczej są obserw o
w ane w Polsce (ryc. 2). B adania p rzeprow adzone w la tach  1954— 1955 
w ykazały  w ysoki stopień w rażliw ości na  błonicę w śród dzieci poniżej
10 roku  życia i szybko rosnącą odporność u starszych  dzieci (14). Na
leży pam iętać, że w ty m  czasie w k ra ju  panow ała ciężka epidem ia bło
nicy pow odująca przeszło 40 000 zachorow ań rocznie. Po w prow adzeniu  
m asow ych szczepień ochronnych w  la tach  sześćdziesiątych, poziom  od
porności przeciw błoniczej u dzieci znacznie podniósł się, jednak  dorośli 
poczęli stopniow o tracić  odporność n a tu ra ln ą , gdyż zan ika ły  m echaniz
m y prow adzące do je j nabyw an ia  i pod trzym yw ania.

Podobne zm iany  są obserw ow ane w  ZSSR (ryc. 3), gdzie w  ostatn ich  
la tach  n o tu je  się w y raźn y  w zrost ak tyw ności epidem icznej błonicy, spo
w odow any w dużej m ierze zachorow aniam i w śród  dorosłych (16, 61, 
64).

W ydaje się, że k ra je  k tó re  skutecznie opanow ały błonicę, elim inując 
je j w ystępow anie lub zm niejszając jej częstotliw ość do bardzo niskiego 
poziom u, będą zm uszone rozw ażyć po trzebę w prow adzen ia w  najb liż 
szych la tach  ru ty n o w y ch  daw ek p rzypom inających  toksoidu błoniczego 
u dorosłych. W szczególności tak ie  szczepienia przypom inające m ają 
znaczenie dla osób z w ysokim  ryzyk iem  zachorow ania (personel m edycz
ny, nauczyciele, personel zakładów  dziecięcych). Te przypom inające 
szczepienia m ogą być stosow ane co 10 lat, łącznie z toksoidem  tężco
w ym , w  postaci sko jarzonej szczepionki zaw iera j cej n o rm alną  ilość to
ksoidu tężcow ego (5— 10 Lf) i zm niejszoną ilość toksoidu błoniczego (2 
Lf). J e s t  to  spec ja lna  form a szczepionki błoniczo-tężcow ej przeznaczona 
dla dorosłych i zw ana szczepionką Td, dla odróżnienia od dziecięcej for
m y te j szczepionki zw anej szczepionką DT.
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Wiek w latach

Ryc. 3. Odsetek osób z poziomem przeciwciał błoniczych 0,01 lU/ml i wyższym 
i średnie geom etryczne poziomu przeciwciał błoniczych w różnych grupach wie
ku, Związek Radziecki. 1969—1985 (według 13, 61). *MRR — M ołdawska Republi

ka Radziecka.

TĘŻEC

Tylko osoby szczepione przeciw  tężcowi są odporne na tę  chorobę; 
w  tężcu nie m a n a tu ra ln e j odporności, a przebycie choroby nie zapew nia 
nabycia odporności.



Nr 3 Zmiany w stanie odporności populacji 215

Ryc. 4. S tan  odporności na tężec u osób w różnym  w ieku w USA, Jugo
sławii, ZSRR, Włoszech, F rancji, RFN, A ustralii, F in landii i Nowej Zelandii. Śre
dnia geom etryczna mian lub odsetek osób z m ianam i 0,01—0,1 IU/ml lub wyż
szymi. HA — test b iernej hem aglutynacji, GMT — średnia geom etryczna miana, 

NT — test neutralizacji in vivo.

Ryzyko zachorow ania na tężec jest podobne u w szystk ich  nie szcze
pionych osób bez w zględu na w iek i jest ono p roporcjonalne do ryzyka 
infekcji zarodnikam i tężca zran ień  lub innych  uszkodzeń pow łok sk ó r
nych. Szczepienia n ie  m ają  w pływ u пл rezerw u ar zarazka, k tó ry  zn a j
duje się w  glebie.

W prow adzenie toksoidu tężcowego do m asow ych program ów  szczepien- 
nych dzieci zm ieniło profil odporności na tę chorobę. Jak  pokazano na 
ryc. 4. odporność na tężec jest w yraźnie zależna od w ieku; najw yższą 
odporność pc siadają m łodsze g rupy  populacji ob jęte  ru tynow ym i szcze
pieniam i ochronnym i. W n iek tó ry ch  k ra j:c h  is tn ie je  w y raźn a  różnica 
m iędzy odpornością u kobiet i mężczyzn; m ężczyźni są lepiej uodpor
nieni dzięki dodatkow ym  szczepieniom  podczas służby w ojskow ej lub 
W ram ach  ak tyw ności zaw odow ej.

W Polsce odporność na tężec była bardzo n iska przed  I960 rokiem
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(ryc. 2) i m łodzi m ężczyźni w w ieku  20— 25 la t by li całkow icie nieod
porn i na  tężec. W n astęp n y ch  dziesięcioleci ch odporność znacznie w zro
sła w śród  dzieci w  następstw ie  szczepień n iem ow ląt i dzieci w  w ieku 
przedszkolnym  i szkolnym . Z m iany  odporności następow ały  również 
w śród  dorosłych chociaż w  w oln iejszym  tem pie, w  w yn iku  szczepień w 
czasie służby  w ojskow ej i coraz szerszego stosow ania toksoidu tężcowe
go u zran ionych  osób.

T a b e l a  I .  L i c z b a  p r z y p a d k ó w  t ę ż c a  w e d łu g  w ie k u ,  P o ls k a  1 9 6 0 — 1 986

O bserw acje o sta le  rosnącej odporności na  tężec w śród dorosłych 
w Polsce są po tw ierdzone w zrasta jący m i m ianam i przeciw ciał tężcowych 
w p łynach  łożyskow ych i w kom erc ja lnych  seriach  p rep ara tó w  ludzkich 
im m unoglobulin  (19).

O pisane pow yżej w iekow o-specyficzne zm iany w odporności na tężec 
m ają  duże znaczenie p rak tyczne, gdyż pozw alają  zm niejszyć zużycie 
obcogatunkow ej an ty to k sy n y  tężcow ej w  p ro filak tyce  tężca u zranio
nych. Pozw ala to  rów nież na szersze stosow anie daw ek p rzypom inają
cych toksoidu tężcowego u zranionych, co dalej podnosi odporność na 
tężec (20).

W iekow o-specyficzny profil odoprności przeciw tężcow ej jes t dobrze 
skorelow any  ze zm ianam i zapadalności na tężec w edług  w ieku; n a jb a r
dziej w yraźn y  spadek  liczby zachorow ań na tężec zarejestrow ano  w śr ó d  
osób poniżej 20 roku  życia, a szczególnie w śród  dzieci poniżej 10 roku 
życia (tab. I).

PO LIO M YELITIS

W prow adzenie i szerokie użycie in ak ty w o w an ej szczepionki przeciw  
poliom yelitis  w  1955 roku  oraz żyw ej, doustnej szczepionki przeciw  po
liomyelitis  w  1961 ro k u  m iały  d ram aty czn y  w pływ  na zapadalność na 
tę  chorobę w rozw in ię tych  k ra jach . M asowe szczepienia spowodowały 
zm iany w  p rofilu  odporności, szczególnie u dzieci, k tó re  by ły  szczegól
n ie  narażone na  poliomyelitis  w  erze przedszczepiennej.

Z m iany odporności m ogą być prześledzone w  Polsce (ryc. 5), D a n ii 
i A u stra lii (ryc. 6) oraz F in land ii (ryc. 7). Chociaż sporadyczne epizody 
zachorow ań na poliom yelitis  nada l w y stęp u ją  w  k ra jach  europejskich 
lub  w  USA, silna odpornościow a b arie ra  is tn ie jąca  w  populacji zapo
biega dalszej tran sm isji dzikiego w iru sa  poliom yelitis  i pozw ala na szyb
kie ograniczenie ognisk choroby. P la n y  e rad y k ac ji poliom yelitis  zostały 
ogłoszone przez 2 reg iony  WHO: eu ropejsk i i am erykańsk i, a o s ta tn io  
zaproponow ano rów nież g lobalną e rad y k ac ję  poliomyelitis  (24).
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Rye. 6. O d s e t k i  osób z  p r z e c iw c ia ł a m i  p r z e c iw  w i r u s o m  p o l i o m y e l i t i s  t y p u  1, 2 
i 3 w e d łu g  w ie k u ,  A u s t r a l i a  1 9 5 4 , 1961 i  1 9 7 3  i  D a n ia ,  1 9 5 5  i  1971 ( w e d łu g

4 6 , 5 3 ).

Jednakże aby  osiągnąć te  cele po trzebne będą dalsze badania. W yni
ki przeglądów  serologicznych sugeru ją  nad a l n iepokojąco n isk ie  pozio
my odporności w  n iek tó ry ch  grupach  w iekow ych przeciw ko in d y w id u 
alnym  typom  w irusa  poliomyelitis .  W w ielu  k ra jach  odporność była 
najniższa dla ty p u  3 i najw yższa dla ty p u  2 (ryc. 8). Różnice w  odpor
ności przeciw  poszczególnym  typom  w irusa  by ły  bardziej zaznaczone w 
młodszych g rupach  w ieku, uodpornionych praw dopodobnie poprzez 
szczepienia, niż w starszych  g rupach  populacji, k tó re  n aby ły  większość 
Przeciwciał w  w yn iku  n a tu ra ln e j infekcji.

W Czechosłow acji s ta ły  spadek  m iana przeciw ciał dla ty p u  3 w irusa  
był obserw ow any w  la tach  1975— 1978 (38). W 1978 ro k u  ty lko  55%—  
58% osób w  w ieku  od 10 do 19 roku  życia m iało przeciw ciała przeciw 
ko typow i 3 (ryc. 8). A by popraw ić skuteczność szczepień, zm ieniono 
kalendarz szczepień podając n a jp ierw  m onow alen tną szczepionkę ty -  
Pu 3, a w n astęp n e j kolejności podw ójną szczepionkę ty p u  1 +  2 (w Cze
chosłowacji stosu je się m onow alen tne szczepionki; poprzednio  m ono-
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Rye. 7. O dsetki osób z przeciwciałam i przeciw  w irusom  poliomyelitis  typu 1 i 3, 
F in landia 1054—1982 (według 41, 42, 43).

w alen tn a  szczepionka ty p u  1 była podaw ana jako pierw sza, a następnie 
stosow ano podwTójną szczepionkę ty p u  2 + 3 ).

W A nglii w  1984 roku  obserw ow ano spadek  odporności u dzieci w 
w ieku  od 8 do 15 ro k u  życia, co było głów nie zależne od niskiego po
ziom u przeciw ciał dla ty p u  3 (66). Poniew aż przeciw ciała dla ty p u  1 i 2 
pozostaw ały  nad a l n a  w ysokim  poziom ie, tego spadku  ochrony nie mo
żna było tłum aczyć zm niejszeniem  akcep tacji szczepień jaka  wystąpiła 
w A nglii w środku la t siedem dziesiątych.

Podobnie w Belgii w la tach  1976— 1979, dzieci w w ieku  od 11 do 12 
roku  życia m iały  n isk ie poziom y przeciw ciał przeciw ko typow i 1 i 3 
w irusa  poliomyelitis  (40). U ważano, że spadek  odporności z w iek iem  mo
że w ynikać z obniżania się poziom u przeciw ciał po p raw id łow ym  szcze
pien iu  żyw ą szczepionką. K orzystna  sy tu ac ja  epidem iologiczna Belgi1 
sugerow ała jednakże, że dzieci k tó re  s trac iły  swe poszczepienne przeciw
ciała m ogły nadal pozostaw ać uodporn ione na porażenną postać polio
m yelitis .

W Polsce szczepienia przeciw  poliom yelitis  rozpoczęto w  1958 roku 
p rzy  pom ocy po tró jn e j, inak tyw ow anej szczepionki przeciw  poliomye**' 
tis. L inia dla 1958 ro k u  na ryc in ie  5 pokazuje typow y p ro fil od p orn o

ści dla nie szczepionej populacji. W tym  czasie w k ra ju  panow ała cięż*# 
epidem ia poliom yelitis  ze w spółczynnik iem  zapadalności około 20 na 
100 000 ludności. D oustne szczepienia m onow alentnym i, żyw ym i szcz&" 
pionkam i dla ty p u  1 i 3 w prow adzono w  1959 roku  w  postaci masowy^* 
akcji szczepiennych. D oustne szczepienie typem  3 w strzym ano  w 

roku, ale kon tynuow ano  szczepienie p rzy  pom ocy inak tyw ow anej szczę 
pionki i w prow adzono ty p  2 żyw ej szczepionki. P o lity k a  stosow ali . 
dw óch daw ek po tró jn e j, in ak ty w o w an ej szczepionki i typów  1 i 2 i f ,  
w ej szczepionki spow odow ała w zrost odsetka dzieci z przeciwciała»^ 
dla ty p u  1 i 2 (linia dla la t 1965— 1966 na ryc in ie  5), ale n ie  zmieni ą 
p roporcji dzieci z p rzeciw ciałam i dla ty p u  3. W 1967 roku  stosowa*1* I
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inak tyw ow anej szczepionki zostało zaw ieszone i od 1968 roku  m onow a- 
lentne, a od 1975 roku  po tró jna , żyw a szczepionka, są używ ane w  P o l
sce.

Po 4 la tach  stosow ania p o tró jn e j, żyw ej szczepionki częstość w ystępo
wania przeciw ciał di a ty p u  1 i  2 w zrosła, ale częstość i poziom  przeciw 
ciał dla ty p u  3 by ły  nadal n iskie, szczególnie u starszych  dzieci. W 1981 
roku w prow adzono dodatkow e daw ki przypom inające po tró jnej, żyw ej 
szczepionki dla dzieci 6— 7-]etnich.

W ażne obserw acje poczyniono w k ra j ch, k tó re  używ ają in ak ty w o 
wanej szczepionki przeciw  poliomyelitis.  W D anii szczep1 enie przeciw' 
poliomyelitis obejm uje  zarów no inak tyw ow aną jak  i żyw ą szczepionkę. 
Szczepienie inak tyw ow aną szczepionką rozpoczęto w  1955 roku. W 1968 
roku w prow adzono kom binow ane szczepienie zab itą  i żyw ą szczepionką 
przeciw poliomyelitis.  Inak tyw ow ana szczepionka jes t stosow ana w  5, 
6 i 15 m iesiącu życia, a następn ie  dzieci są doszczepiane żyw ą szcze
pionką w  2, 3 i 4 roku  życia (46).

W 1934 roku  rozk ład  przeciw ciał dla ty p u  1 w edług  w ieku  był cha
rak terystyczny  dla n ieodpornej populacji (ryc. 6). W 1961 ro k u  czę
stość w ystępow ania p rzeciw ciał przeciw ko w szystk im  typom  w irusa  
znacznie w zrosła, chociaż odporność na  ty p  1 i 3 w iru sa  nad a l była 
n iew ystarczająca w śród dzieci w  w ieku  od 4 do 11 roku  życia. P rz e 
bieg k rzyw ej ob razu jące j częstość w ystępow ania przeciw ciał w  1973 ro 
ku sugeruje, że b rak i w  odporności zostały  w yrów nane po w prow adze
niu do użycia żyw ej szczepionki (ryc. 6). A utorzy  uw ażają, że p ierw o t
ne uodpornienie za pom ocą inak tyw ow anej szczepionki o w ysokiej im -

.
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m unogenności, a następn ie  stosow anie daw ek przypom inających  żywej 
szczepionki, zapew nia dobrą odporność s tad n ą  bez niebezpieczeństw a 
przypadków  zachorow ań zw iązanych ze stosow aniem  żyw ej szczepionki 
przeciw  poliomyelitis .

Podobne dyskusje  o kom binow anym  stosow aniu  inak ty w o w an ej i ży
w ej szczepionki przeciw  poliom yelitis  toczą się obecnie w  USA (25, 
48).

W F in land ii epidem ia poliomyelitis  ty p u  3 pojaw iła  się w  okresie sier
p ień  1984 —  styczeń  1985. W epidem ii te j za re jestrow ano  1 nieporażen- 
ne i 9 porażennych  zachorow ań (26, 35). Epidem ia ta  w yw ołała znaczne 
zain teresow anie w  świecie, poniew aż F in land ia  była w olna od polio
m ye li t is  od 1964 ro k u  i re je s tro w ała  bardzo  w ysokie w ykonan ie  szcze
pień stosując w yłącznie inak tyw ow aną szczepionkę w  6-daw kow ym  
schem acie (w 5, 6, 20— 24 m iesiącu życia i 6— 7, 11— 13 i 16— 17 roku 
życia, oraz dodatkow a daw ka szczepionki dla rek ru tó w  wojskowych). 
Z achorow ania dotyczyły  głów nie m łodych osób: 4 osoby by ły  w  wieku 
poniżej 20 lat, a 7 w w ieku  poniżej 30 lat. P ięciu  spośród pacjentów  
było w przeszłości szczepionych 5 daw kam i inak ty w o w an ej szczep ionk i, 
trzech  o trzym ało 2 daw ki, jeden  o trzym ał jedną daw kę, a pozostałych 
dwóch chorych było nie szczepionych w  przeszłości. W irus poliomyelitis 
typu  3 by ł w  chw ili epidem ii szeroko rozsiany; oceniono, że co naj
m niej 100 000 osób zostało zakażonych.

W iekow o-specyficzny p ro fil przeciw ciał dla ty p u  1 i 3 pok zano na 
ry c in ie  7. Częstość w ystępow ania przeciw ciał znacznie w zrosła od 1957 
roku, k iedy  to  zaczęto stosować in ak tyw ow aną szczepionkę przeciw  po
liom yelitis. Jed n ak że  w  1982 roku, na  dw a la ta  p rzed  w ybuchem  epi
dem ii, w y k ry w aln e  poziom y przeciw ciał dla ty p u  3 stw ierdzono tylko 
u n iew ielkiego odsetka dzieci poniżej 10 roku  życia. S ta rsza  część popu
lacji by ła lepiej chroniona; około 95% osób w  w ieku  pow yżej 15 roku 
życia m iało w y k ry w aln e  przeciw ciała przeciw ko w szystk im  trzem  ty
pom  w irusa.

Epidem ia została opanow ana po uodporn ien iu  1,5 m iliona dzieci w wie'  
ku  poniżej 18 ro k u  życia, p rzy  pom ocy inak ty w o w an ej szczepionki i P° 
szerokiej akc ji stosow ania żyw ej szczepionki u około 93% całej popu
lacji. Około 2 m iesiące po zakończeniu akcji szczepienia żyw ą szczepio0'  
ką, w lu ty m  —  m arcu  1985 roku, częstość w ystępow ania  przeciwcia 
dla w szystk ich  typów  w iru sa  poliomyelitis  w ynosiła około 90% w e wsz#' 
stk ich  g rupach  w iekow ych (26). Częstość w ystępow ania przeciw ciał dja 
ty p u  3 u dzieci w  w ieku  poniżej 15 la t w zrosła z 60% w  1983 roku <* 
97% w  1987 roku  (tab. II). ^

Inak tyw ow ana szczepionka, k tó ra  by ła  używ ana w F in land ii p rze 
epidem ią, charak teryzow ała  się w zględnie n iską im m unogenncścią, szcz^
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golnie w  odniesieniu  do ty p u  3 w irusa  (26). N iska stad n a  odporność na 
typ  3 poliow irusa m iała praw dopodobnie zwi zek z szerokim  jego roz
przestrzen ien iem  się. D odatkow ym  czynnik iem  w pojaw ieniu  się te j ep i
demii poliomyelitis  w  F in land ii mogły być szczególne w łaściwości in fek 
cyjnego w iru sa  ty p u  3 (47). Epidem ia w F in land ii różni się od epidem ii 
w H olandii (5) i na T ajw an ie  (.i4) tym , że w  tych  ostatn ich  dwóch epi
dem iach pew ne części populacji (szczególna g rupa re lig ijn a  w Holandii) 
lub populacja  zam  eszkała w pew nych reg ionach  k ra ju  (Tajw an) były  
szczepione ty lko  w n iskich proporcjach . W Holandii, gdzie ty lko  in ak ty - 
wowana szczepionka była i jest używ ana, częstość w ystępow ania p rze
ciwciał d la w szystk ich  trzech  typów  w irusa  jes t w ysoka u osób poniżej 
20 la t (ryc. 8). Jednakże  częstość w ystępow ania p rzeciw cL ł dla ty p u  2 
i 3 u osób w w ieku  od 25 do 54 roku  życia jes t niższa.

ODRA

Inną chorobą, w  k tó re j m ożna by spodziew ać się serologicznych 
zmian pod w pływ em  szczepień ochronnych jest odra. Szczepienia ży
wą, a ten u cw an ą  szczepionką odrow ą w prow adzono w  Polsce w 1975 ro 
ku, jednak  realizac ja  ty ch  szczepień była n iezadaw alająca . P roporc je  
szczepionych dzieci w w ieku  poniżej 2 la t w zrosły  z 16% w  197o roku 
do 68% w  1985 roku  (54). Z m iany  w zapadalności następow ały  powoli; 
w spółczynnik zapadalności zm niejszy ł się z około 300— 500 na 100 000 
ludności pod koniec la t sześćdziesiątych, do poniżej 100 na 100 000 lud 
ności pod koniec la t siedem dziesiątych, aby  w reszc.e osiągnąć niski po
ziom —  około 20 na 100 000 ludności —  w 1986 roku.

W odrze n ie dysponu jem y  tak  częstym i przeglądam i serologicznym i 
jak w p rzypadku  poliomyelitis .  Porów nanie s tanu  odporności w  latach  
1965— 1966 i w  roku  1979, tzn. 4 la ta  po w prow adzeniu  szczepień, w ska
zuje na pew ien w zrost g rupow ej odporności u dzieci w  w ieku p rzed 
szkolnym (ryc. 9). Na te j sam ej ryc in ie  po k az .n o  odsetki surow ic z do-
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datn im i m ianam i p rzeciw ciał dla różyczki i dla nagm innego zapalenia 
przyusznicy. J a k  m ożna było się spodziew ać, s tan  odporności na różycz
kę, przeciw  k tó re j nie stosu je się w  Polsce szczepień ochronnych, nie 
u legł zm ianie w la tach  1969— 1982.

А. Г а л о н з к а

ИЗМ ЕНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ ИММУНИТЕТА ВСЛЕДСТВИЕ 
ВАКЦИНОПРО Ф ИЛАКТИКИ

С о д е р ж а н и е

Реализация в пятидесяты е и ш естидесятые годы массовых вакцинопрофи
лактических программ в развиты х странах привела к  существенным измене
ниям в проф иле иммунитета и в эпидемиологии таких инф екционны х забо
леваний к ак  диф терия или полиомиелит.

Массовые проф илактические прививки детей против диф терии привели 
к значительному сниж ению  заболеваемости этой болезнью, а во многих стра
нах эта болезнь за  последнее десятилетие практически исчезла. Д ифтерия не 
долж на однако стать забытой болезнью. Иммунитет приобретенный в дет
стве в результате вакцинации сниж ается к  концу второй декады  жизни, 
а взрослые могут стать вновь восприимчивы к  дифтерии, так  как  их имму
нитет не стимулируется естественным контактом с возбудителем дифтерии. 
Приведенные в статье данные из Японии, США, Австралии, К анады  и неко
торых европейских стран покадываю т, что группы высокого риска, т.е. группы 
с найболее низкими уровнями диф терийны х антител найболее численны в на
стоящ ее время в возрастны х пределах от 20 до 50 лет. П ониженный группо
вой иммунитет создает потенциальны е возможности эпидемии. Его повышение 
требует применения рутинных доз напоминающих дифтерийного возбудителя 
в форме специально приготовленной столбнячно-дифтерийной вакцины.

Хотя спорадические заболевания полиомиелитом встречаю тся еще в европей
ских странах и в США, сильный иммунный баръер во всей популяции пре
дотвращ ает дальнейш ую  миграцию дикого вируса полиомиелита и позволяет 
быстро ограничивать очаги инфекции. Однако серологические исследования 
показы ваю т сревож но низкие уровни иммунитета против полиомиелита в не
которых возрастны х группах, что требует соответственных изменений в си
стеме вакцинопроф илактики  в этой области.

A. G a ł ą z k a

SEROLOGICAL CHANGES IN IMMUNITY STATUS FOLLOWING 
IMMUNIZATION PROGRAMMES
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w  zasadzie 6 gatunków : C ryptosporid ium  m uris  s tw ierd zan y  u gryzoni, 
C. p a rvu m  u człow ieka i przeżuw aczy, C. meleagridis  i C. baileyi  u p ta
ków, C. crotali u gadów  oraz C. nasorum  w y stęp u jący  u  ryb . Pow szech
nie p rz y jm u je  się, że C. p a rvu m  odgryw a n a jis to tn ie jszą  ro lę  w  epide
m iologii k ryp tosporid iozy  u ludzi, n a to m iast udział pozostałych gatun
ków w  patogenezie te j choroby u ludzi n ie został dostatecznie w yja
śniony.

Z arażen ie  C ryp tosporid ium  n as tęp u je  drogą doustną. F o rm ą inw azyj
ną je s t oocysta, k tó ra  w raz z w oda, pokarm em  lub  k u rzem  d o sta je  się 
do p rzew odu  pokarm ow ego. Z każdej oocysty, w  procesie sporulacji, 
u w a ln ;a ja  się 4 m ałe sporozoity. Sporozoity  tra f ia ją  m iędzy m ikrokosm ki 
i p rzy leg a ją  do en terocytów , najczęściej w  jelicie cienkim . P asoży t ten 
m oże lokalizow ać się także na  pow ierzchni b łony  śluzow ej całego ukła
du pokarm ow ego i oddechowego. B łona m ikrokosm ków  en te ro cy ta  ota
cza kom órkę pasożyta tw orząc ch a rak te ry s ty czn ą  w akuolę („parasito- 
p h o ru s vacuo le”), izolującą pasożyta od środow iska przew odu pokarm o
wego. O m ów ione stad ium  rozw oju  pasożyta nazyw am y trofozoitem . 
W odróżn ien iu  od innych  ziarn iaków , stad ia  endogenne lo k alizu ją  się 
w ew nptrzkom órkow o, lecz poza cytoplazm ą kom órki żyw iciela. K ontakt 
tro fozo itu  z en tero cy tem  przedstaw ia  ryc. 1. Trofozoit, o w y m iarach  1,K— 
6,0 nm , pozostaje w  ścisłym  zw iązku z cytoplazm ą en te ro cy ta  poprzez 
tzw . „feeder o rg an e lle '’, k tó re  pełni fu n k c ję  troficzną.
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R y c . 2 . O o c y s t a g r u b o ś c ie n n a  o z n a c z o n a  s t r z a ik ą ,  p r e p a r a t  b a r w i o n y  m e t o d ą  Z i e h l -  
- N e e l s e n a .
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uw aln iane są bezpośrednio  na  pow ierzchnię śluzów ki. P ierw sza faza 
schizogonii oraz różnicow anie się oocyst cienkościennych zapew niają 
ogrom ny po tencja ł rep ro d u k cy jn y  pasożyta i w a ru n k u ją  au to infekcję. 
F k t ten  m oże w yjaśn iać  d ługo trw ałe  in fekc je  obserw ow ane czasami 
przez szereg lat, szczególnie u osób z n iedoboram i im m unologicznym i. 
Ryc. 3 przedstaw ia  schem at cyklu  rozw ojow ego C ryptosporid ium  wg 
Currenta,  1984 (9).

O pierajac się n a  w cześniejszych b adan iach  (18, 40, 45) sądzono, że 
C ryptosporid ium  jest specyficzny nie ty lko  w stosunku  do żywiciela, 
ale że w ykazu je  rów nież specyficzność do m iejsca pasożytow ania (41). 
Jednak  osta tn ie  badan ia  prow adzone na now orodkach, zw ierzętach  SPF 
(specific pathogen  free) w ykazały , że izolatam i pochodzącym i od ludzi, 
cieląt i innych  zw ierzą t m ożna zarażać inne gatunk i, w yw ołu jąc  typo
we ob jaw y klin iczne k ryp tosporid iozy  (42). P asoży ty  izolow ane z ludzi 
i pasażow ane około 20 razy  przez zw ierzęta  S P F  (m yszy, cielęta) nie 
tr  ciły cech patogenności i w yw oływ ały  stale  podobne ob jaw y klinicz
ne (33). D ośw iadczenia te  w skazu ją  na b rak  swoistości Cryptosporidium  
w s tosunku  do żyw iciela. Podobnie pasożyt ten  nie w ykazu je  w iększej 
swoistości to p :cznej. O gólnie m ożna pow iedzieć, że pasożyt lokalizu je  się 
g łrw n ie  na  kom órkach  p o k ry ty ch  m ikrokosm kam i. U ludzi najczęściej 
s tw ierd zan y  był na  kom órkach  ep ite lia lnych  w jelicie cienkim , ale mo
ce rów nież w ystępow ać w żołądku, w  w y ro stk u  robaczkow ym , w ckrę-
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T a b e l a  I. W ystępowanie Cryptosporidium sp. u dzieci z objawam i gastroente
ritis w latach 1983—1988

określono odpow iedź hum oralną , głów nie przeciw ciał k lasy  IgM i IgG 
(1, 8, 44). N ie w iadom o je d n ik  czy przeciw ciała te  w yw ołu ją lub prze
noszą odporność. Szczególnie u iudzi chorych z A ID S obserw uje się 
podwyższony poziom przeciw ciał IgG (11). P rzy  zastosow aniu techniki 
..western b ło t” w ykazano, że pojedynczy  an tygen  o ciężarze 2 ".000 dal- 
tonów, izolow any z oocyst Cryptosporidium ,  daje  dodatn ie reakcje  z 
93% surow ic ludzi zarażonych ty m  pasożytem  (11).

Leczenie k ryp tosporid iozy  nie zostało dotychczas uw ieńczone sukce
sem. Sponad 40 stosow anych leków , w większości an tyb io tyków , kokcy- 
diostatyków, leków  przeciw m alarycznych  i an tyhelm in tyków , żaden nie 
Wykazywał w łasności skutecznego likw idow ania in fekcj u ludzi (7, 42). 
ystatnio, ale ty lko  u zw ierząt, z dużym  pow odzeniem  leczy się k ry p - 
tosporidiozę stosu jąc lasalocid  (13) lub arp rinocin  (20). S ta le  duże n a
dzieje w iąże się z leczeniem  kryp tosporid iozy  p rzy  pom ocy TF (czynni
ka przenośnego) o rsz  colostrum , szczególnie u dzieci i osób dorosłych 
z Wrodzonymi i nab y ty m i n iedoboram i im m unologicznym i.

W zw iązku z ograniczonym i m ożliwościam i kon tro low ania  środow iska, 
w k tórym  może rozprzestrzen iać  się C ryptosporid ium  w y d a je  się, że 
Zrrr w y soka h ig iena osobista oraz w szelkie działan ia p ro filak tyczne 
zn 1еггаЛ се do ograniczenia ry zy k a  k o n tak tu  z ty m  pasożytem , mogą 

acznie zapobiec po jaw ian iu  się kryp tosporid iozy  u ludzi.

Э r̂  и H ь с к и

КРИПТОСПОРИДИОЗ У ЛЮДЕЙ

С о д е р ж а н и е
Ра

Зит "СМ0Трена появляемость криптоспоридиоза, болезни вы зы вавш ейся иара- 
рУ10ше^ им простейшим Cryptosporidium  sp. у людей с нормально ф ункциони

р у я  иммунологической системой, а такж е у людей с иммунологическим
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дефицитом, в особенности у больных со СПИД. П редставлены существенные 
морфологические черты  паразита, его цикл развития и инфектизность. Про
анализированы  такж е актуальны е i роблемы диагностики, эпидемиологии и 
проф илактики криптоспоридиоза.

Е. S i ń s k i

CRYPTOSPORIDIOSIS IN HUMAN

S u m m a r y

The occurrence of cryptosporidiosis, a disease caused by the protozoon parasite 
Cryptosporidium  sp., both in im m unocom petent and imm unocompromised indi
viduals, especially in those w ith AIDS is reported. The im portant features of 
the morphology, life cycle and infectivity  of parasite  are presented. Moreover, 
curren t problem s of diagnosis, epidemiology and prophylaxis are discussed.
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OCENA PRZY D A TN O ŚC I M ETODY H EM A G LU TY N A CJI 
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Podjęto próbę oceny przydatności metody hemaglutynacji pośredniej 
do w ykryw ania  toksyny botulinowej typu  В w  skażonej nią sztucznie 
żywności. Uzyskane w yn ik i  wskazują, że odczyn H Ap nadaje się do 
badania 11 z  35 wytypowanych  do eksperym entów  produktów spożyw
czych.

W razie  w o jny  toksyna botu linow a m ogłaby być stosow ana jako  bo
jow y środek biologiczny. Na Zachodzie is tn ie je  obecnie ten d en c ja  zali
czania jej do środków  tru jący ch  nie podlegających  zakazow i stoso
wania.

M ogłaby ona być uży ta  do dyw ersy jnego  skażania zapasów  prod uk tów  
żyw nościow ych, a je j aerozol m ógłby osiadać na rozm aitych  produktach  
żyw nościow ych, pow odując ich skażenie.

W zw iązku z pow yższym  bardzo w ażną rzeczą b y łaby  m o ż liw o ść  
szybkiego w y k ry c ia  toksyny  w  skażonej żyw ności. Jed n ą  z m etod  szyb
kiego w y k ry w an ia  toksyny  bo tu linow ej jest odczyn h em ag lu ty n ac ji po
średn ie j (HAp) w m odyfikacji W o jty ły  i wsp. (8). O dczynu tego uży
w ano z pom yślnym  sk u tk iem  do w y k ry w an ia  toksyny  botu linow ej w 
sztucznie skażonej w odzie (6, 9). Banasiewicz  i Reiss  (2) stosow ali go do 
w yk ry w an ia  te j toksyny  w  n iek tó ry ch  rodzajach  żyw ności. W pracy 
w łasnej rozszerzono zakres badanych  środków  żyw nościow ych oraz uży* 
to m ik rop ły tek  polisty renow ych  zam iśst stosow anych przez wym ienio
nych au to rów  p ły tek  z pleksiglasu.

MATERIAŁ I METODY

P r o d u k t y  s p o ż y w c z e  i i c h  p r z y g o t o w a n i e  
d o  s k a ż e n i a

Do badań  w zięto n astęp u jące  p ro d u k ty  spożywcze:
a) świeże mięso, w ęd lin y  i tłuszcze pochodzenia zw ierzęcego: mięso 'f'0'  

łowe, w ieprzow e, k iełbasę podlaską, szynkę, słoninę i sm alec;
b) p ro d u k ty  zbożowe i pieczywo: m ąkę pszenną, kaszę m annę, kaS*
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jęczm ienną, kaszę gryczaną, ryż, pęcak, chleb pszenny i chleb ra 
zowy;

c) w arzyw a i owoce: pom idory, ziem niaki, tru skaw ki, czereśnie, jab łka 
i śliw ki;

d) p rze tw o ry  pochodzenia roślinnego: napój m iętow o-jab łkow y „F ru - 
m en t” , sok w iśniow y, p rzecier pom idorow y i cukier;

e) p ro d u k ty  nabiałow e: m leko i jego składniki: kazeina, laktoza, ser 
biały, ser żółty, m asło śm ietankow e, m asło ekstra ;

f) tłuszcze pochodzenia roślinnego: olej słonecznikow y, olej un iw ersa l
ny, m arg a ry n ę  „pa lm ę” .

Z w yżej w ym ienionych  produktów , te  k tó re  tego w ym agały , krojono
nożem i rozcierano na m iazgę w m oździerzu porcelanow ym .

T o k s y n a  b o t u l i n o w a

Do badań  użyto toksynę botu linow ą ty p u  В serii 6/85, zaw ierającą 
1 • 10s D LM /cm 3, o m ianie h em ag lu ty n acy jn y m  1:4096— 1:16384, w y
tworzoną przez szczep C lostrid ium  bo tu linum  n r  1084 (kolekcji PZH). 
Otrzym ano ją z W arszaw skiej W ytw órni S urow ic i Szczepionek. Z W y
twórni te j o trzym ano rów nież surow icę przeciw botu linow ą ty p u  В se
rii 8/80 zaw iera jącą  4000 j.a /cm 3.
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s ty renow ych  nalew ano  po 50 м-l ko le jnych  podw ójnych  rozcieńczeń ba
danego ek s tra k tu  w  0,5% roztw orze n o rm aln e j surow icy  króliczej w 
buforow ym  roztw orze soli fozjologicznej.

Odczyn h em ag lu ty n ac ji nastaw iano  z ek strak tam i skażonych jak  i nie 
skażonych toksyną p roduktów , p rzygo tow ując w obu p rzypadkach  po 2 
szeregi rozcieńczeń. Do jednego z n ich  dodaw ano k rw in k i uczulone, a 
do drugiego k rw in k i nie uczulone, po 25 /Д do każdego zagłębienia. 
U zyskiw ano w  ten  sposób trzy  k on tro le  prócz odczynu w łaściw ego. Na
staw iano  rów nież dodatkow ą próbę k on tro lną , dodając k rw in k i uczulone 

do 0,5% roz tw oru  inak tyw ow anej, n o rm aln e j surow icy króliczej w  bu
forow ym  roztw orze soli kuchennej.

W yniki odczynu IIA p odczytyw ano w tem p era tu rze  pokojow ej po 
upływ ie 1— 2 godzin i w yrażano w  m ianach  hem ag lu tynacy jnych .

W Y N I K I

W ek s trak tach  skażonych p roduk tów  m ięsnych i tłuszczów  pochodze
nia zw ierzęcego, tak ich  jak  sm alec i słonina (ryc. 1), udało  się wy
k ry ć  toksynę botu linow ą tes tem  HAp. M iana ty ch  ek strak tó w  osiągnęły 
w artości od 1:128 do 1:1024, a w szystk ie  nastaw ione p róby  kontrolne 
w ypad ły  ujem nie.

Podobne w ynik i uzyskano dla ek strak tó w  chleba pszennego, kaszy 
gryczanej (ryc. 2), o leju  un iw ersalnego , o leju  słonecznikow ego (ryc. 3) 
i napo ju  jab łkow o-m iętow ego „ F ru m en t” (ryc. 4). M iana hem aglutyna- 
cy jne  ek strak tó w  skażonych owoców jak  tru sk aw k i, jab łka, śliw ki, wa-
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rzyw  jak  pom idory  (ryc. 5) i soku w iśniow ego (ryc. 4) w ynosiły  od 1:1 
do 1:128, a kon tro le  by ły  dodatn ie  i w ykazyw ały  w artości 2— 8-kro tn ie  
niższe od prób w łaściw ych.

W yjątek  stanow iły  czereśnie: m iana HAp ek strak tó w  ze skażonych 
czereśni by ły  n isk ie (1:2 lub  rów ne zeru), a w szystk ie  p róby  kon tro lne  
ujem ne.
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dodatnie, a ich m iana osiągnęły  w artości 1C— 256-krotnie niższe od m ian 
prób w łaściw ych.

Dla ek strak tó w  skażonych p roduk tów  jak  ser biały, ser żółty, m asło 
śm ietankow e oraz m  sło „ e k s tra ” (ryc. ;.) stw ierdzono m iana HAp od 
1:128 do 1:512, a w szystk ie  k on tro le  by ły  rów nież dodatnie, 4— 64-krot- 
nie niższe od m ian prób skażonych, z w y ją tk iem  m as łj, dla którego 
kontrole z ek s trak tem  nie skażonym  toksyną w ypad ły  ujem nie.

Z p rzebadanych  p roduk tów  jedyn ie ek s tra k ty  ze skażonego m leka 
i ziemn aków  (ryc. 7) daw  ły  bardzo w ysokie m iano w  odczynie HAp 

(1:512— 1:4096) zarów no z k rw in k am i uczulonym i jak  i nie uczulonym i, 
przy czym  w  p rzypadku  nie skażonego m leka reak c ja  H A p z krw inkam i 
uczulonymi i nie uczulonym i w ychodziła dodatnio, ale m niej w yraźn ie 
niż z ek strak tam i nie skażonych ziem niaków , tak  że tru d n o  było odczy
tać m iano hem ag lu tynacy jne .

M iana H Ap skażonych toksyną roztw orów  4,8°/o laktozy, 2,5% ka- 
zeinianu sodu i 1,5% kazeiny  (ryc. 6) w ah ały  s :ę od 1:64— 1:2048. W szy
stkie k on tro le  by ły  u jem ne z w y ją tk iem  kon tro li dla 1,5% roz tw oru  
kazeiny, k tó re  w yp ad ły  dodatnio, ale m ało w yraźnie, tak  że nie udało 
się odczytać ich m iana.

Skażona toksyną botu linow ą skrobia ziem niaczana, o trzym ana labo
ra tory jn ie  m etodą opisaną przez J. R y tk ą  (7), skażona toksyną m iazga 
ziemniaczana, z k tó re j o trzym ano  skrobię i skażona w oda desty low ana 
po w ym yciu  skrobi z m iazgi ziem niaczanej osiągnęły w  teście HAp 
miana od 1:512— 1:6144. K on tro le  dla m iazgi i w ody desty low anej by ły  
dodatnie, 8— 256-krotnie niższe od prób w łaściw ych, natom iast kon tro le  
dli skrobi by ły  u jem ne.
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OMÓWIENIE

J a k  w idać z p rzedstaw ionych  w yników , m etoda H A p n ad a je  się ą° 
szybkiego w y k ry w an ia  toksyny  bo tu linow ej ty p u  В w  skażonych nią 
sztucznie p roduk tach , jak  k iełbasa podlaska, szynka, m ięso wołowe, 
m ięso w ieprzow e, słonina, sm alec, chleb pszenny, kasza gryczana, olej 
u n iw ersalny , olej słonecznikow y, p łyn  jab łkow o-m iętow y „F ru m en t”.

P rzyda tność  m etody  H A p do w y k ry w an ia  toksyny  w  skażonych ШЧ 
sztucznie n iek tó ry ch  p roduk tach  m ięsnych  i ich p rze tw o rach  stw ierdzić 
rów nież Bajar  (1), Banasiewicz  i Reiss (2), Buła tów  a i wsp. (3), J a j a j ^
i C zepieliew  (i).

W edług Banasiewicza  i Reissa (2) m etoda ta  w ykazyw ała  1000-k ro t' 
n ie w iększą czułość od im m unofluorescency jnego  odczynu adsorpcy jne'  
go i odczynu p recy p itac ji w żelu agarow ym  i pozw alała  w 100% w y' 
kazać obecność toksyny  bo tu linow ej ty p u  A w  badanych  przez nic 
p roduktach . W yżej w ym ienien i au to rzy  nie obserw ow ali w sw ojej р£а'  
су n iesw oistej h em ag lu ty n ac ji uczulonych  k rw in ek  p rzez ek s tra k ty  b*' 
d nych  p roduk tów  spożyw czych.



Jak  w ynika z przeprow adzonych  przez nas b ad m , ek s tra k ty  p ro 
duktów tak ich  jak  m arg ary n a , cukier, m ąka pszenna, kasza m anna, 
kasza jęczm ienna, pęczak, chleb  razow y, m ąka k arto flan a  i p rzecier 
pom idorowy w yw ołu ją n iesw oiste zlepianie krw inek , jednak  w  m ałym  
stopniu. M iana HAp prób badanych  różnią się sw ą w ysokością isto tn ie  
od m ian prób kontro lnych .

Ze zjaw iskiem  niesw oistej h em ag lu tynac ji ze tknęli się w swoich ba
daniach Evancho  i wsp. (4). Nie określili jednak  p roduk tów  spożyw 

czych, k tó re  je w yw ołują.
Pozostałe z w y typow anych  przez nas p roduk tów  nie m ogą być b a

dane tes tem  HAp, gdyż w yw ołu ją  zby t silną h em ag lu ty n ac ję  niesw oi
stą. Nie pow iodły się przeprow adzone przez nas p róby  w yelim inow a
nia tego zjaw iska przez stosow anie do w yeluow ania toksyny  ze skażo
nego p ro d u k tu  różnego rodzaju  p łynów  ekstrakcy jnych .

Aby um ożliw ić dostosow anie tes tu  do w y k ry w an ia  toksyny  bo tu lino
wej w w yżej om aw ianych p roduk tach  spożyw czych próbow ano w y ja 
śnić, jak ie  ich sk ładn ik i m ogą powodować niesw oistą hem ag lu tynac ję  
krw inek. Ja k  w idać z uzyskanych  w yników , w  m leku  zjaw isko to w y

wołują najp raw dopodobniej m icelle kazeiny, gdyż dla laktozy, jak  i dla 
kazeinianu sodu, w  teście H A p próby k o n tro lne  w yp ad ły  u jem nie, a ty l
ko kazeina pow odow ała n iesw oiste zlepianie k rw inek  zarów no uczulo

nych jak  i nie uczulonych.
Przeprow adzone badan ia n ie pozw oliły w yjaśnić, jak ie  ze sk ładników  

ziem niaka pow odują niesw oistą hem aglu tynację .
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WNIOSKI

1. O dczyn HAp nada je  się do w ykryw an ia  toksyny  bo tu linow ej ty 
pu B, w  w ym ienionych  w  p racy  p roduk tach  spożyw czych sztucznie nią 
skażonych, k tó ry ch  ek s tra k ty  nie pow odują niesw oistego zlepiania k rw i
nek uczulonych surow icą an tybo tu linow ą.

2. W szeregu w ym ienionych  w  pracy  p roduk tów  odczynem  HAp 
można w yk ry ć  duże ilości toksyny  botu linow ej ty p u  B. N atom iast w 
Produktach tych  nie m ożna w y k ry ć  n iskich stężeń  toksyny  z powodu 
małej różnicy m ian pom iędzy próbam i k o n tro lnym i i próbam i bada
nymi.

3. W pozostałych w y typow anych  p roduk tach  nie m ożna w ykazać 
obecności toksyny  bo tu linow ej ty p u  B, gdyż ek s tra k ty  tych  produk tów  
Powodują tak  silne niesw oiste zlepianie k rw inek , że m iana ich ek s tra k 
tów niew iele różnią się od m ian prób kontro lnych .

4. Pożądane są dalsze badan ia  nad  zastosow aniem  innych , aniżeli 
użyto w  n in ie jszej pracy, m etod  usuw ania n iesw oistej hem aglu tynacji.

А- Г а б р ы с ь ,  С. В и л е ц к и

ОЦЕНКА ПРИГОДНОСТИ МЕТОДА ГЕМАГГЛЮТИНАЦИИ 
ДЛЯ УСКОРЕННОГО ВЫ ЯВЛЕНИЯ БОТУЛОТОКСИНА 

В ИСКУССТВЕННО ЗА РАЖ ЕННОЙ ПИЩЕ

С о д е р ж а н и е

.  Оценивалась пригодность метода непрямой гемагглютинации для индикации 
0тУлинических токсинов типа В в разны х видах искусственно зараж енной
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пищи. Этим методом можно обнаружить наличие ботулинического токсина в 
колбасе, мясе, сзле, пшеничным хлебе, гречневой каш е, масле, яблочно-мят
ном напитке „Ф румент”. Э кстракты  маргарина, сахара, муки, манной каши, 
и ячменной каш и, черного хлеба и томатной пульпы  вызываю т неспецифиче
скую агглютинацию эритроцитов в малой степени. Экстракты  творога, швей
царского сыра, сливочного масла, молока и картоф еля вы зы вали сильную 
неспецифическую  гемагглютинацию.

G a b r y ś ,  S. B i l e c k i

THE EVALUATION OF THE USEFULNESS OF INDIRECT 
HAEMAGGLUTINATION METHOD IN FAST DETECTING BOTULINUS TOXIN 

IN ARTIFICIALLY CONTAMINATED FOOD

S u m m a r y

ТЬэ au thors investigated the usefulness of indirect haem agglutination method 
in detecting botulinus toxin  of type В in various kinds of artific ia lly  contam i
nated food. The HAp m ethod may be used in detecting botulinus toxin in pro
cessed pork, m eat, pork fat, lard, w heat bread, buckw heat groats, oil, apple-m int 
dring „F rum ent”. Ext acts of m argarin, sugar, flour, semolina, pearl barley, 
whole-m eal bread, tom ato pulp evoke nonspecific agglutination  of blood cells 
in a sm all degree. E xtracts of cottaga cheese, cheese, m ilk and potatoes evoked 
a strong nonspecific haem agglutination.
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ANALIZA SK U PIA N IA  SIĘ  W YBRANYCH CECH ZDROW OTNYCH 
W JED N O STK A C H  RODZINNYCH. CZĘSC I: ZBIEŻNOŚĆ 

CZĘSTOŚCI CHORÓB I PO STA W  ZDROW OTNYCH *

Zakład Epidemiologii In s ty tu tu  Medycyny Społecznej AM w  W arszawie 
K ierow nik: prof. dr hab. J. Kopczyński

W w y n ik u  badania rodzinnego podobieństwa cech i zachowań zdro
wotnych, opartego na danych z dwóch losowych prób gronowych  
ludności Warszawy, stwierdzono że najsilniej skupiają się opinie i po
glądy na temat zdrowia, słabiej — zachowania, a najsłabiej — mier
n iki stanu zdrowia. W kręgu zachowań zdrowotnych słabiej skupiało 
się korzystanie z  usług leczniczych niż profilaktycznych.

WSTĘP

Chociaż w pływ  czynników  społecznych na  zdrow ie i postaw y zdro
w otne jest szeroko znany, to fak t ten  w ynika głów nie z badań  uw zględ
niających zm ienne m akrospołeczne, tak ie  jak  uw arstw ien ie , podziały 
geograficzne i inne. Szczególnie, z w y ją tk iem  prac genetycznych, n ie 
wiele spo tyka się badań  nad  ro lą  zdrow otną rodziny, m im o częstego 
przekonania o je j w pływ ie na  zachow ania m ające zw iązek ze zdrow iem . 
Sytuacja ta  może w iązać się z trudnością  w yboru  w łaściw ej m etody 
scalania danych  pochodzących z n r  łych zbiorow ości, do k tó ry ch  zali

czają się rów nież w spólnoty  rodzinne.
Celem  obecnej p racy  było spraw dzenie czy, i w jak im  stopniu , sku

piają się w ew n ątrz  jednostek  rodzinnych  dane z w yw iadu  o obecności 
chorób, in fo rm acje  o zachow aniach i postaw ach zdrow otnych, p rzypad
ki nadciśn ien ia tętn iczego określonego p rzy  pom ocy pom iaru  oraz zgony 
śledzone w 13-letnim  okresie czasu. W pierw szej części p racy  p rzed
stawi się ogólne dane o w ew nątrzrodzinnym  skup ian iu  się badanych  
zm iennych, a w  części d rug ie j —  zap rezen tu je  się korelacje  w ew n ątrz- 
rodzinne w zależności od w y b ran y ch  cech głow y rodziny.

MATERIAŁ I METODY BADAN

P odstaw a analizy  by ły  w ynik i badania dw óch n iezależnych prób lo
sowych ludności W arszaw y: jedna z n ich rep rezen tow ała  m ieszkańców  
^bszaru na Ochocie podległego opiece jednej z przychodni re jonow ych

, * Praca była częściowo finansow ana ze środków program u resortowego MZ 1 
Koordynowanego przez In sty tu t Medycyny Wsi w  Lublinie.



(badanie z la t 1978/79), a d ruga  —  ogół ludności W arszaw y z lat 
1970/71. W spólna w łaściw ością w ym ienionych  badań  był gronow y sche
m at w yboru  próby, w  k t Ary m  jednostką  losow ania było m ieszkanie; 
dane ank ietow e um ożliw iły  id en ty fik ac ję  gospodarstw  dom ow ych sku
piających  osoby w  w ieku  18 i w ięcej lat, m ieszkajace pod wspólnym i 
adresam i. Za jednostkę rodzinna uw aża się w  obecnym  badan iu  grono 
osób dorosłych połączonych w ęzłem  m ałżeńskim  (lub w snó’żyjacych  na 
zasadzie n iefo rm alnej) lub /i spokrew nionych, prow adzących  w spólne gos
podarstw o dom owe.

B adanie ludności O choty  z b t  1978/79 objęło 2663 osoby dorosłe, 
stanow iące 74% próby  w ylosow anej sp o śrAd m ieszkańców  badanego ob
szaru  (4). Z b ierane w  dom u w yw iady  p rzyn iosły  in fo rm acje  dotvczace 
sy tuacji społecznej i zd row otnej respondentów , sposobu korzystania 
przez n ich ze św iadczeń służby  zdrow ia oraz zachow ań zdrow otnych 
i post w  w obec zdrow ia.

Ocenę s tan u  zdrow ia oparto  na  następ u jący ch  in form acjach  z w yw ia
du: 1) n iepom yślnej sam oocenie s tan u  zdrow ia, 2) in fo rm acji o jego 
zm ianie w c;agu ostatn iego  roku, 3) danych  o dolegliw ościach, choro
bach cstry ch  oraz zaostrzeni ch c h o r b  p rzew lek łych  w ystępu jących  w 
okresie 2 tvgodni p rzed  zebr n iem  w yw iadu, 4) in fo rm acjach  o n iektó
rych ak tu a ln y ch  lub p rzeby tych  chorobach p rzew lek łych  w skazanych 
przez responden tów  na p rzedstaw ionej im  liście 30 chorób przew le
kłych, r ) in fo rm acjach  o obecności cukrzycy  i nadciśn ien ia tętniczego 
uzyskanych  na podstaw ie oddzielnych py tań , 6) danych  na  tem a t upo
śledzenia sp r wności w yrażajacego  się trudnościam i w  sam odzielnym  
w ykonyw aniu  czynności dom ow ych („ inw alidztw o w  dom u”) lub ogra
n icze ń  em  możliwości poruszania się („ inw alidztw o poza dom em ”), 7) od
pow iedziach n a  zestaw y p y tań  o dolegliwości uk ładow e d jących  pod
staw ę do epidem iologicznego rozpoznania przew lekłego n ieży tu  oskrzeli
1 dusznicy w ieńcow ej w ysiłkow ej (8), 8) sam oocenie w łasnego cięż ru 
c ała jako nadw agi lub  otyłości oraz 9) znacznej nadw agi określonej, 
na podstaw ie ilo razu  ciężaru  oraz k w a d ra tu  w ysokości ciała (wskaźnik 
Q uete le ta), w artościam i p rzek racza jącym i liczbę 30. P onad to  określono 
10) częstość w ystępow ania nadciśn ien ia tętn iczego  na podstaw ie w yniku 
ob 'ek tyw nego  pom iaru , posługując się no rm ą Ś w iatow ej Organizacji 
Zdrow ia (2).

O ko rzystan iu  ze św iadczeń służby  zdrow ia sądzono na podstaw ie in
form acji o: 11) fakcie leczenia się z pow odu chorób o strych  w  okresie
2 tygodni poprzedzających  w yw iad, 12) fakcie leczenia się z powodu 
chorab  p rzew lek łych  w roku  poprzedzającym  badan ie oraz za s ię g a n iu  
w ty m  o k res;e p o rady  u: 13) lekarza  rejonow ego, 14) lekarza  z a k ła d o w e 
go 1") lekarza  spec ja lis ty  i 16) lekarza  p ryw atnego ; 17) fakcie korzy
stan ia  z usług d en ty s ty  w  okresie ostatn iego  roku. P o nad to  uwzględ
niono w  ty m  bloku zm ienne dotyczące następ u jący ch  zachow ań profi
lak tycznych  i zdrow otnych: 18) uznanie badań  k o n tro ln y ch  u z ę b ie n ia  
z \  powód ost tn ie j w izy ty  u den ty sty , 19) w ykonan ie  badań  m ało
obrazkow ych k la tk i p iersiow ej w  okresie osta tn ich  2 la t  oraz zapew
nienie o każdorazow ym  zgłaszaniu się n a  tak ie  badan ie po otrzym aniu  
w ezw ania 20) p rzyw iązyw anie  zn czenia do w łasnej w agi ciała 21) chęć 
schudnięcia oraz 22) reg u la rn e  palen ie papierosów .

C h arak te ry s ty k ę  poglądów  na tem a t zdrow ia i w iedzy  m e d y c z n e j  
araz o c e n  i postaw  w obec lekarzy  i system u opieki zd row otnej op arto
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W Y N I K I

Dane z tabeli I dowodzą skup ian ia  się n iek tó ry ch  cech zdrow otnych 
oraz chorób w rodzinach, siln iej w  badan iu  w arszaw skim  niż w  danych 
pochodzących z Ochoty. W praw dzie tru d n o  dopatrzyć się zw iązku mię
dzy skup ian iem  się cech a stopniem  sub iek tyw izm u źródeł in form acji 
(w edług g radacji: in fo rm acje  w łasne respondentów , oceny odautorskie 
w yw iadu  standaryzow anego, ob iek tyw ne fak ty  lub  pom iary), ale na pod
staw ie danych  z O choty  m ożna sądzić, że rzadziej sk u p ia ją  się cechy 
określone na  podstaw ie p rostych  inform acji, tak ie  jak  sam oocena zdro
w ia, ocena n iespraw ności, obecność objaw ów  oddechow ych itp . Z w raca  
ponadto  uw agę w yraźne  zagregow anie w  rodzinach: chorób kobiecych, 
objaw ów  w ieńcow o-podobnych oraz b ra k  tendencji do skupian ia s1? 
zgonów.

Z aw artość tabeli TI może św iadczyć o m niejszej tendenc ji do skupia' 
nia się w  jednostkach  rodzinnych  św iadczeń leczniczych (leczenia si? 
z pow odu chorób ostrych  lub  przew lekłych , w izy t u d en ty sty ) niż za
chow ań p ro filak tycznych  (np. badań  k o n tro ln y ch  uzębienia, badań  mało
obrazkow ych) oraz palen ia  i picia; w  dziedzinie usług leczniczych moz'  
na jednak  dostrzec siln iejszą agregację rodzinna w izy t u lekarza 
nowego, czy p ryw atnego , niż fak tu  leczenia się w  przychodni РггУ 
zakładow ej, czy u specja listy .

Dane dotyczące opinii i poeladów  na tem at zdrow ia i medycyn* 
św iadczą o ich w zględnej zgodności w ew n ątrz  r o d z in  (tabela  III), 
szej w  p rzypadku  ocen (np. szansa uzyskan ia  opieki, ocena p racy  РГ l  
chodni), niż sadów  (np. p o tr z e b a  w iedzy m edycznej, z a in te r e s o w a  
m edycyną, czy w ia ra  w  je j skuteczność).
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T a b e l a  I. Rodzinne skupianie się m ierników  stanu zdrow ia (współczynniki 
korelacji w ew nątrzklasow ej (roh) w  próbie ludności Ochoty z la t 1978/79 oraz 

próbie w arszaw skiej z la t 1970/71.

Inform acje dotyczące ha łasu  m ieszkaniow ego (tabela IV) w skazują 
Па znaczny stopień w ew n ątrzro d zin n ej zgodności w zakresie  jego p er- 
CePcji, ale bardziej um iarkow any  —  w dziedzinie oceny jego uciążli- 
J^ości; podobnie um iarkow aną zgodność n o tu je  się w przypadku  regu- 
®rności posiłków  (tabela IV), k tó ra  zależy ty leż od w spólnego ry tm u  
Ус1а rodzinnego, co od jednostkow ych p re feren cji i indyw idualnych  
^żnic w try b ie  życia i pracy.
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T a b e l a  II. Rodzinne skupianie się inform acji nt. korzystania z usług leczniczych
i profilaktycznych służby zdrow ia oraz w ybranych postaw  i zachowań profilaktycz

nych (współczynnik korelacji w ew nątrzklasow ej roh)
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C.d. tab. III

OMÓWIENIE WYNIKÓW

, Z p rzedstaw ionych  danych w ynika, że w  jednostkach  rodzinnych  zło
żonych z osób dorosłych n a js łab ie j skup ia ją  się cechy zdrow otne, sil- 
Rlej —  zachow ania, a n a js iln ie j —  postaw y i poglądy na tem at zdro
wia i m edycyny. G radacja  ta  su g eru je  przew agę czynników  społecznych 
Jjad dziedzicznym i, czy siłam i doboru, w  ukszta łtow an iu  rodzinnego po
dobieństwa cech. Na korzyść tego przypuszczenia p rzem aw iają  w yniki 
badań opinii publicznej, u jaw n ia jące  fak t zbieżności poglądów  w ew nątrz  
rodzin (3), chociaż dostrzegane przez nie w ew nątrzrodzinne podobień
stwo znam ion s ta tu su  społecznego (np. w ykszta łcen ia) w ynika zapew ne 
bardziej z doboru m ałżeńskiego, niż ze w spólnoty  losów osób by tu jących  
" e w spólnym  gospodarstw ie.



Podłoże społeczne m a zapew ne naw et rodzinna zbieżność cech zdro
w otnych . W praw dzie dopatryw ano  się n iek iedy  przyczyn podobieństw a 
rodzinnego zm iennych biologicznych, tak ich  jak  w zrost czy ciśnienie 
tętnicze, w doborze m ałżeńskim  (1, 8), ale w y stęp u jąca  w obecnym  
m ateria le  niezgodność m iędzy skup ian iem  się su b iek ty w n ej i ob iektyw 
nej m iary  nadciśn ien ia (zob. tabela  I) u tru d n ia  tak ą  in te rp re tac ję  przed
staw ionych  w yników . W zgodzie z koncepcją przew agi czynnika spo
łecznego pozostaje fa k t n isk iej kore lacji w ew n ątrz ro d z in n e j tak ich  nie 
w ym agających  w iedzy, an i nie w yw ołu jących  em ocji zdarzeń, jak  obja
w y oddechow e (7), inw alidztw o itp ., w  p rzeciw ieństw ie do konsekw en
tn e j zbieżności objaw ów  bólow ych, tak ich  jak  skarg i ty p u  wieńcowego. 
W spółw ystępow anie objaw ów  w ieńcow ych może ponadto  w ynik_ć z bez
pośrednich  w pływ ów  środow iskow ych, np. z w adliw ego żyw ienia. N a
tom iast skup ian ie  się „chorób kobiecych” m ogłoby być rezu lta tem  pro
ste j obecności w prób ie gospodarstw  dom ow ych złożonych z kobiet, m a
jących w spólne p rob lem y  zdrow otne. W reszcie 13-letni okres śledzenia 
um ieralności m ógł być zby t k ró tk i, aby  u jaw n iła  się rodzinna tendencja 
do w ystępow ania zgonów.

M niejsza skłonność do rodzinnego skup ian ia  się usług leczniczych niż 
zachow ań zapobiegaw czych może w ynikać ze zde term inow ania  p ierw 
szych koniecznością biologiczną, a zależności d rug ich  od ak ty w n e j po
staw y, w spom aganej solidarnością rodzinną. N ie oznacza to jeszcze, że 
głów ną przyczyną rodzinnego pow inow actw * jest sub iek tyw izm , ponie
waż do n a js iln ie j skup iających  się zm iennych należy  stw ierdzen ie  pro
ste j obecności h a łasu  w  m ieszkaniu , podczas gdy  decyzje o jego uciążli
wości w ykazu ją  m niejszy  stopień  rodzinnej zbieżności, zapew ne (po
dobnie jak  w  p rzypadku  danych  o ry tm ie  odżyw iania się) dlatego, że 
bardziej zależą od cech jednostkow ych respondentów . N atom iast w yraź
ne skup ian ie  się opinii na  tem at jakości usług m edycznych, szczególnie 
tych  najb liższych  zbiorow em u dośw iadczeniu, tak ich  jak  funkcjonow a
nie poradni re jonow ej, może m ieć sw oje źródło w e w spólnocie prze
życia em ocjonalnego (podobnie j :k  np. ból); w szystko to  może w ska
zyw ać na w ielość źródeł zbieżności rodzinnej cech i zachow ań zdro
w otnych.

Na ogół w yższe ko re lacje  w ew nętrzne  zm iennych zdrow otnych  w da
nych  z p róby w arszaw skie j niż w  in fo rm acjach  z O choty m ogą być 
n astępstw em  pochodzenia p ierw szych  z an k ie ty  sam ozw rotnej, którą 
zapew ne częściej, niż w  przypadku  ank ietersk iego  w yw iadu, w ypełniała 
dla całej rodziny  jedna ty lko  osoba; innym  w ytłum aczen iem  mogłoby 
być postępu jące w  m iarę  up ływ u czasu (np. w  ciągu dekady  la t 1970) 
słabnięcie więzi rodzinnej. Dane z badań  socjologicznych (5) przeczą 
jednak  przypuszczeniu  o dez in teg rac ji in s ty tu c ji rodziny  w Polsce; w 
każdym  razie  okres jednej dekady w y d a je  się zby t k ró tk i, aby  proces 
tak i m ógł w płynąć na osłabienie skup ian ia  się w ielu  na raz, odm ien
nych pod w zględem  treści, in fo rm acji zdrow otnych.

WNIOSKI

1. W jednostkach  rodzinnych  złożonych z dorosłych mieszkańców 
W arszaw y n a js łab ie j skup ia ją  się cechy zdrow otne, siln ie j —  zachowa- 
nia m ające w pływ  na zdrowie, a n a js iln ie j —  postaw y i poglądy n* 
tem at zdrow ia i m edycyny.
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2. W obrębie rodzin  siln ie j skup iają  się in fo rm acje o św iadczeniach 
profilaktycznych, niż o k o rzystan iu  z usług leczniczych, zapew ne w sku
tek  w iększej zależności p ierw szych od ak ty w n e j postaw y, w sp arte j 
sp rzy ja jącą  a tm osferą rodzinną, a silniejszego u w arunkow an ia  drugich  
niedoborem  zdrow ia, m niej zależnym  od czynników  rodzinnych.

3. W zakresie  poglądów  najsiln ie jszą  tendencję  do skup ian ia  się m ają 
opinie dotyczące funkcjonow ania opieki zdrow otnej, szczególnie osąd 
konkre tnych  usług św iadczonych responden tom  przez re jo n  i p rzychod
nię przyzakładow ą, co m oże łączyć się ze w spólnym  dośw iadczeniem , 
lub rezonansem  em ocjonalnym , udziela jącym  się członkom  w spólnoty  
rodzinnej.

Dodatek
Schemat analizy w ariancji służącej do oceny znamienności statystycznej współczyn

ników  korelacji w ewnątrzklasowych.
Znamienność statystyczną „roh” określono m etodą przedstaw ioną w poniższej ta 

beli
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ческие действия, вероятно вследствие обусловленности первы х биологической 
необходимостью, а зависимостью других от активного отношения, поддерж и
ваемого семейной солидарностью. В области взглядов сильнее всего сходились 
взгляды  на темы близкие коллективному опыту по пользованию  основной 
медпомощью.

J. K o p c z y ń s k i ,  С. Ł a b a n o w s k a ,  W.  B o r k o w s k i ,  W. S a w i c k i ,  
J.  H 8 U  k

THE ANALYSIS OF ACCUMULATION OF SELECTED HEALTH TRAITS
IN FAMILY UNITS

I. Convergence of m orbidity and health  attitudes 

S u m m a r y

The authors m ade an  analysis of fam ily resem blance of health  tra its  on the 
grounds of resu lts of tw o independent population studies among W arsaw  po
pulation: one of the whole city in the years 1970/71 and the other among 
inhab itan ts of Ochota d istric t in  the years 1978/79. Using the m ethod of in
traclass correlation, the authors found th a t the most fixed opinions in fami
lies refer to  health , w eaker ones — to prevention, and the w eakest ones — 
to health  sta te  indexes. Among indexes referring  to the use of health  service, 
medical services w ere less accum ulated than  preventive medicine, most likely 
because of the firs t ones being determ ined biologically and the others being 
dependent on active a ttitu d e  backed by fam ily solidarity. As to opinions, the 
most accum ulated w ere those referring  to first contact m edicine health  service, 
which is close to common experience.
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T a b e l a  I. Skupianie się w ybranych m ierników  stanu zdrow ia i zachowań 
zdrowotnych w  próbie ludności Ochoty (O) i W arszawy (W) według w ieku głowy 

rodziny. W spółczynniki korelacji w ew nątrzklasow ej (roh)
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m iaru) (tabela  II). Z nam iennym  w y ją tk iem  od tych  zasad był w ysoki 
stopień skup ien ia  chorób kobiecych w rodzinach niespójnych; jedno
czesny podział m ate ria łu  w ed ług  w ieku głow y rodziny  i liczby pokoleń 
(pom inięty ze w zględu na b rak  m iejsca) w ykazał skup ian ie się te j cechy 
w rodzinach dw upokoleniow ych z przedziału  w ieku  głow y gospodarstw a 
domowego 35— lat, co może sugerow ać, że k ry ją  się za ty m  w spól
noty ty p u  np. m atka-córka. Jeszcze w yraźn iej skup ia ły  się w rodzinach 
spójnych poglądy na tem a t zdrow ia oraz opinie o funkcjonow aniu  służby 
zdrowia (tabela  III), naw et bez w zględu пз rodzaj po laryzacji tych  po
glądów —  chociaż skup ian ie  się w ypow iedzi o treści n eg a ty w n ej było

T a b e l a  II. Skupianie się m ierników  stanu zdrowia w różnych typach rodzin, 
wyodrębnionych na podstawie k ry terium  spójności rodziny. Dane z Ochoty, 1978/79 

w  postaci współczynników korelacji w ew nątrzklasow ej (roh)

R o d z i n a :

C e c h a

S p ó j n a  N i e s p ó j n a



258 С. Łabanowska i inni Nr 3

T a b e l a  III. Skup;anie się w ybranych poglądów na tem aty  zdrowotne, postaw 
wobec zdrowia, m edycyny oraz opinii o opiece zdrowotnej w różnych typach 
rodzin, w yodrębnionych na podstawie k ry terium  spójności rodziny. Dane z Ochoty, 

1978/79 w  postaci współczynników korelacji w ew nątrzklasow ej (roh)
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na ogół silniejsze, niż opinii pozytyw nych. D ane z tabeli IV w ykazują, 
że najw iększy  stopień zgodności, m ierzony w artością Chi k w ad ra t, osią
gnęły w rodzinach spójnych  opinie i poglądy, m niejszy  —  zachow ania, 
a najm niejszy  —  m iern ik i s tan u  zdrowia.
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zdrow otnych  jest w yższa, niż p rzy  zastosow aniu w szystk ich  pozosta
łych  (uw zględnionych w badaniu) w łaściw ości rodziny. Jeżeli p raw id ło 
wość ta  nie jest sk u tk iem  działania jakiegoś n ie  w y kry tego  błędu  sy
stem atycznego, to może przem r.w iać n i  korzyść is to tn e j roli w spólnoty  
rodzinnej w kszta łtow an iu  zachow ań i postaw  zdrow otnych  je j doro
słych członków . Ze w zględu na  w ażkość społeczną in s ty tu c ji rodziny 
p roblem  ten  zasługuje na dalsze badania.

W N I O S K I

1. Zgodne w ystępow anie cech, zachow ań i post w  zdrow otnych  w róż
nych rodzajach  rodzin  może być pochodną m echanizm ów  działających 
na różnych szczeblach dr ibiny społecznej.

2. Z naczniejszy stopień  zgodności w  w ystępow aniu  cech i postaw  
zdrow otnych oraz poglądów  na tem at zdrow ia w  rodzinach, których 
członkow ie zn jd u ją  w zajem ne oparcie w razie trudności i kłopotów 
życiowych, może dowodzić autonom icznej ro li rodziny  w  kształtow aniu  
podobieństw a tych  cech.

Ц . Л а б а н о в с к а ,  Я .  К о п ч и н ь с к и ,  В  Б о р к о в с к и ,
В .  С а в и ц к и ,  Я .  Х а л и к

А Н А Л И З  С К О П Л Е Н И Я  И З Б Р А Н Н Ы Х  П А Р А М Е Т Р О В  Х А Р А К Т Е Р И З У Ю Щ И Х
О Т Н О Ш Е Н И Е  К  З Д О Р О В Ь Ю  И  С О С Т О Я Н И Е  З Д О Р О В Ь Я  В  С Е М Е Й Н Ы Х

Г Р У П П А Х

I I .  И х  с в я з ь  с  ч е р т а м и  с е м ь и  

С о д е р ж а н и е

Н а  о с н о врн и и  р е з у л ь т а т о в  д в у х  н е з а в и с и м ы х  р а н д о м и з а ц и о н н ы х  и с с л е д о 
в а н и й  н а с е л е н и я  В а р ш а в ы ,  п р о в о д и в ш и х с я  в  н а ч а л е  ( п р о б а  в с е г о  н а с е л е н и я  
В а р ш т в ы )  и  к  к о н н у  ( п р о б а  н а с е л е н и я  р а й о н а  О х о т а )  с е м и д е с я т ы х  л е т ,  с р а в н и 
т е л ь н о  п р о а н а л и з и р о в а н ы  в н у т р и с е м е й н ы е  с о с р е д о т о ч е н и я  и з б р а н н ы х  ч е р т  
с в я з а н н ы х  с  ш и р о к о  п о н и м а е м о й  о б л а с т ь ю  з д о р о в ь я .  В  х а р а к т е р и с т и к е  с е м е й  
у ч и т ы в а л и с ь :  в с з р а с т  и  о б р а з о в а н и е  „ г о л о в ы  ceM i- и ” , с т а н д а р т  о б е с п е ч е н и я  
д о м а ш н е г о  х о з я й с т в а ,  к о л и ч е с т в о  п о к о л е н и й  п р о ж и в а ю щ и х  в м е с т е  и  „ с п л о 
ч е н н о с т ь ”  с е м ь и .  П р и  п о м о щ и  м е т о д а  в н у т р и г р у п п о в о й  к о р р е л я ц и и  у д а л о с ь  
у с т а н о в и т ь  р я д  т е н д е н ц и й  к  с о с р е д о т о ч е н и ю  и н т е р е с у ю щ и х  а в т о р о в  ч е р Ъ  
п о в е д е н и й и  у с т а н о в о к .  И х  и н т е р п р е т а ц и я ,  о д н а к о ,  д о в о л ь н о  т р у д н а  и  у к а з ы 
в а е т  н а  ф а к т ,  ч т о  с о с р е д о т о ч е н и е  и с с л е д о в а в щ и х с я  п а р а м е т р о в  в  с е м ь е  м о 
ж е т  ч а с т и ч н о  я в л я т ь с я  с л е д с т в и е м  д е й с т в и я  р а з н ы х  м е х а н и з м о в  с в е р х с е м е и -  
и о г о ,  о б щ е с о ц и о л о г и ч е : к о г о  х а р а к т е р а .  О  а в т о н о м н о й ,  о д н а к о ,  р о л и  с е м ь и  в  
ф о р м и р о в а н и и  и с с л е д о в а в ш и х с я  я в л е н и й ,  м о ж е т  с в и д е л ь с т в о в а т ь  ф а к т ,  ч т о  
в н у т р и с е м е й н о е  с х о д с т в о  в з г л я д о в  к а с а ю щ и х с я  з д о р о в ь я  и  м е д и ц и н ы  в ы ш е  
б о л е е  с п л о ч е н н ы х  и  д р у ж н ы х  с е м ь я х ,  т .е .  т а к и х ,  в  к о т о р ы х  в с е  ч л е н ы  н а 
х о д я т  в з а и м н у ю  п о м о щ ь  и  п о д д е р ж к у  в  с л у ч а е  ж и з н е н н ы х  х л о п о т о в .
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J. K o p c z y ń s k i ,  C. Ł a b a n o w s k a ,  W.  B o r k o w s k i ,  W. S a w i c k i ,  
J. H a l i k

THE ANALYSIS OF ACCUMUDATION OF SELECTED HEALTH TRAITS
IN FAMILY UNITS

II. Their rela tionsh ip  w ith fam ily characteristics.

S u m m a r y

Basing on two independent groups of the W arsaw  population made a t the 
of and (study of the population of Ochota district) of the 1970s, the au thors made 
a com parative study of clustering of health  tra its  in different types of fa
milies. The types of fam ilies w ere determ ined by such characteristics as age 
and education of the head of a family, inform ation on the  standard  of household 
goods possessed by a fam ily, num ber of generations living together and fam ily 
unit. Using the m ethod of in traclass correlation, the authors found a num ber
oi tendencies to  clustering of health  tra its , behaviour and attitudes tow ards 
health and medicine. The in te rp re ta tion  of the resu lts obtained is, however, 
difficult and suggests th a t the com patibility of the ir appearance may partly  
result from  m echanism s of a w ider social character. But the autonom ous function 
of a fam ily in shaping the phenom ena investigated may be supported by higher 
com patibility of health  tra its  and health  attitudes and opinions on health  in 
families whose m em bers have m utual reliance on one ano ther in case of life 
difficulties.
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W SPÓ ŁC ZESN E M ETODY OCENY STANU ZDROW IA 
JA M Y  U ST N E J

Zakład Stom atologii Dziecięcej IS AM w Łodzi 
K ierow nik: doc. dr hab. K. Badzian-Kobos

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w  różnych krajach mogą 
ty lko w tedy  być porównywalne międzp sobą, gdy są wykonywane  
przy pomocy ujednoliconych metod i narządzi badawczych. Niniejsza 
praca przedstawia niektóre w skaźn ik i oceny stanu jam y ustnej zalecane 
w ostatnich latach przez Światową Organizację Zdrowia.

Znajom ość częstości w ystępow ania i te ry to ria ln eg o  rozprzestrzen ien ia  
chorób stanow i podstaw ę p lanow ania  działalności profilak tyczno-leczni- 
czej służby zdrow ia, nie u lega zatem  w ątpliw ości w artość wszelkiego 
rodzaju  prac  epidem iologicznych p rzeprow adzanych  w różnych  regio
nach  k ra ju  i całego św iata . W arunk iem  porów nyw alności danych uzy
sk iw anych  podczas badań  p rzeprow adzanych  w tak  szerokim  zakresie 
jest u jednolicenie narzędzi i m etod  badaw czych. J e s t  to  m ożliwe, bo
w iem  Św iatow a O rgan izac ja  Zdrow ia p rzy  ścisłej w spółpracy  z kra jam i 
członkow skim i k o o rd y n u je  tego rodzaju  badania.

METODYKA BADAŃ STOMATOLOGICZNYCH WG ZALECEŃ 
ŚW IATOW EJ ORGANIZACJI ZDROWIA

B adanie klin iczne, zgodnie z k a r tą  badan ia  z roku  1986 (10) winno 
rozpoczynać się od obserw acji w yglądu  pac jen ta . Szczególną uw agę na
leży zw rócić na  harm on ię  rysów  tw arzy , sym etrię  i zabarw ien ie p°" 
włok. Z aburzenia o rtodon tyczne k lasy fik u je  się w  sposób podany w ta
beli I

BADANIE STANU PRZYZĘBIA

Ja k  w ynika z najnow szego p iśm ienn ic tw a (1, 5, 6, 10) zrezygnow a
no obecnie z badan ia  h ig ieny  jam y u stn e j p rzy  pom ocy w skaźn ika OHI 
wg Greena  i V erm illiona  oraz s tan u  przyzębia w g w skaźnika RusseM "  
W skaźniki te  są jednak  pow szechnie stosow ane w Polsce, m etodyka ich 
obliczania jes t ogólnie znana i opisana w w ielu  p racach  epidem iolo ' 
gicznych (2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13). Poniew aż choroby przyzębia sta
now ią obecnie pow ażny p rob lem  lecznictw a stom atologicznego, SwiatO'
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K o d  K r y t e r i a  r o z p o z n a w c z e

0 S tan  prawidłowy

1 Anomalie niewielkiego stopnia („łagodne”) — takie jak: nieznaczne 
stłoczenie zębów lub diastemy, k tóre zaburzają regularny układ zębów, 
obrót jednego lub kilku  zębów wokół osi.

2 Anom alie znaczniejszego stopnia, które dają zaburzenia w  rysach 
tw arzy lub upośledzenie funkcji. Można tu  zaliczyć tak ie n iepraw i
dłowości jak  zgryz krzyżowy, zgryz otw arty, odchylenie od linii środ
kowej większe niż 4 mm, odległość w linii poziomej pomiędzy sieka
czami w  zwarciu cen tralnym  rów na lub w iększa niż 9 mm.

wa O rganizacja  Zdrow ia powoŁ ła grupę ekspertów  z cz te rn astu  k ra 
jów członkow skich —  k tó rл w  w yniku  w ieiu  spo tkań  i kon ferencji 
w la tach  1977— 1978 zaproponow ała now y, grupow y W skaźnik P o trzeb  
Leczniczych P rzyzęb ia —  tzw . C PiT N  (C om m unity  P eriodon tal Index 
of T rea tm en t Needs) (1, 5, 10).

W skaźnik ten  uw zględnia następu jące  obj w y z zakresu  patologii 
przyzębia:

1. K am ień  nazębny  naddziąsłow y.
2. K am ień  nazębny  poddziąsłow y.
3. K ieszonki dziąsłow e o głębokości 4 lub 5 mm.
4. K ieszonki dziąsłow e o głębokości w iększej niż 6 mm.
5. K rw aw ien ie  z dziąseł w y stęp u jące  po badaniu.

Badanie p rzeprow adza się p rzy  użyciu specja ln ie do tego celu skon
struow anego zgłębnika (6) p rodukow anego przez japońską firm ę M orita 
Corp. Z głębnik zakończony jest kuleczką o średn icy  0,5 mm , na w y 
sokości od 3,5 do 5, ) m m  jest czarno zabarw iony —  co um ożliw ia po- 
m L ry  głębokości kieszonek dziąsłow ych.

Siła nacisku jaką w yw iera  się podczas badania w inna być rzędu 
20— 25 g. B adanie nie pow inno być bolesne, epidem iolog może przećw i
czyć siłę nacisku  zgłębnika w prow adzając go pod paznokieć w łasnego 
kciuka. Pow inna w ów czas być w idoczna anem izacja tkanek .

B adanie przyzębia przeprow adz i się w obrębie w ybranych  tzw. zębów 
indeksow ych” . W ty m  celu uzębienie podzielono w  piśm iennictw ie an 

gielskim  na tzw . „sekstansy” , a w niem ieckim  na „segm en ty” .

Trzecie trzonow ce nie sa b ran e  pod uw agę podczas badan ia poza 
Przypadkam i, gdzie spe łn ia ją  funkcję  drugich  trzonow ców . W obrębie 
Każdego sekstansu  pow inny być obecne co n a jm n ie j dwa, n ie  przew idzia
ne do ek strak c ji zęby. Jeżeli w danym  sekstansie jest ty lko  jeden  ząb 
należy go w łączyć do przyległego sekstansu, np. jeżeli w szczęce są 
obecne ty lko  2 zęby należy je um ieścić w jednym  sekstansie. B raku jące
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sekstansy  należy  w stosow nym  m iejscu k a r ty  badan ia przekreślić. Jako  
„indeksow e” p rzy ję to  uw ażać zęby:

BADANIE UZĘBIENIA

Sposób badan ia  epidem iologicznego próchnicy  zębów zalecany  przez 
ŚOZ zm ierza do oceny frekw enc ji i in tensyw ności te j choroby. Bada
nie p rzeprow adzone jest pod k ą tem  określen ia  zdrow otności i potrzeb 
leczniczych w  dziedzinie stom atologii zachow aw czej i p ro te ty k i, a także 
oceny zabezpieczenia ty ch  po trzeb  oraz trw ałości w yleczenia.

B adanie pow inno być w ykonane p rzy  pom ocy zg łębnika i płaskiego
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S t a n  z ę b astały mleczny

0 Ząb zdrowy, nie stw ierdza się próchnicy klinicznej, k tóra objaw ia A 
się ubytkam i.

1 U bytek próchnicowy: ostrze zgłębnika w yraźnie się zagłębia, dno В 
jest m iękkie a brzegi podminowane.

2 W ypełnienie +  ubytek. W zębie może być jedno lub więcej w y- С 
pełnień, a oprócz tego w ystępuje próchnica. Nie rozróżnia się 
próchnicy pierw otnej (na innej powierzchni zęba niż wypełnienie)
od w tórnej (w obrębie brzegów wypełnienia).

3 W ypełnienie (bez objawów próchnicy w tórnej, lub ząb pokryty D 
koroną z powodu próchnicy).

4 Ząb utracony z powodu próchnicy. E

5 Ząb utracony z innych przyczyn

6 Bruzdy uszczelnione m ateriałem  uszczelniającym  F

7 Zęby pokryte koronam i z innych powodów niż próchnica G

8 Ząb niew yrżnięty (ząb mleczny utracony — istnieje przestrzeń — 
dla zęba stałego)

9 Zęby wyłączone z badania — nie mogą być zbadane z różnych — 

przyczyn np. pokryte pierścieniam i ortodontycznym i.

lusterka. Ząb uw aża się za obecny w jam ie u stn e j naw et w tedy, gdy ty l
ko jego część jest w idoczna ponad błonę śluzow ą. Jeżeli są obecne 
jednoim ienne zęby m leczne i s ta ły  odnotow uje się ty lko  s tan  zęba s ta 
łego. Poniew aż zapisów  kodow ych dokonuje się na jednym  diagram ie 
zębowym , s tan  zębów sta ły ch  oznacza się cy fram i a m lecznych literam i. 
Sposób kodow ania s tan u  uzębienia p rzedstaw ia  tab e la  II.

O bliczając w skaźnik  PU W  lub  puw  dodaje się liczbę zębów z u b y tk a 
mi próchnicow ym i (1 lub B) z w ypełn ionym i u by tkam i i próchnicą (2 
lub C) z w ypełn ionym i u b y tk am i (3 lub D) oraz zęby u tracone z po
wodu próchn icy  (4 lub E).

Składow a ,,P” obejm uje  zęby z kodem  1 i 2, sk ładow a ,,U” —  zęby 
z kodem  4 dla osób poniżej 30 roku  życia, sk ładow a „W ” zęby z ko 
dem 3.

Z ęby z kodem  6 i 7 nie są w łączane do obliczania PUW . Składow a 
»U” u osób pow yżej 00 roku  życia obejm uje  także zęby z kodem  4 i 5.

R ozpoznanie s tan u  danego zęba jest podstaw ą do określen ia  potrzeb  
leczniczych. Może istn ieć po trzeba profilak tycznego  w ypełn ien ia bruzd, 
W ykonania w ypełn ień  na jed n ej lub  k ilku  pow ierzchniach, rek o n stru k cji 
stanu  pourazow ego, w ym iany  n iepraw id łow ych  w ypełn ień  lub popraw y 
Wyglądu estetycznego w p rzypadkach  p rzebarw ień  lub  hypoplazji. W za
aw ansow anych stad iach  p róchnicy  należy  planow ać leczenie chorób 
miazgi, n igdy  jednak  podczcs badań  epidem iologicznych n ie pow inno się 
obnażyć m iazgi p rzy  zby t energ icznym  zgłębnikow aniu  uby tku . Zęby 
kw alifiku je  się do ek strak cji jeśli rek o n stru k c ja  korony  jest niem ożli
wa, pozostał ty lko  korzeń, w y stęp u je  znacznego stopnia ruchom ość pa
tologiczna, a także ze w zględów  ortodontycznych  lub p ro tetycznych .
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Oprócz zm ian o cha rak te rze  próchnicow ym  w szkliw ie obserw uje 
się często w ystępow anie p lam ek  k redow obiałych  lub  b ru n a tn y ch . Na te
renach  z podw yższoną zaw artością flu o ru  w  w odzie p itn e j lub gdy do
s ta je  się on do organizm u przez uk ład  oddechow y w w aru n k ach  prze
w lekłego za tru c ia  przem ysłow ego, zachodzi konieczność oceny fluorozy 
szkliw a. SOZ zaleca w  tych  p rzypadkach  posługiw anie się w skaźnikiem  
Deana  (10). Do badan ia k w a lifik u je  się dwa, n a jb ard z ie j uszkodzone 
zęby. Sposób kodow ania i k ry te r ia  badaw cze p rzedstaw ione są w ta 
beli III.

T a b e l a  III. Sposób kodow ania fluorozy
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stnej, liszaja płaskiego, leukoplakii, rak a  a także to rb ie li korzeniow ych 
lub guzów w obrębie szczęki lub  żuchw y.

B adając z kolei s taw  skroniow o-żuchw ow y ocenia się czy funKcjo- 
nu je  on praw idłow o, a w ięc czy nie m i  ograniczenia ruchów  żuchw y, 
bolesności, trzeszczeń. Z w yw iadu  uzysku je się in form acje, czy w y stę 
pu je  zw ichnięcie, k tó re  n ie w ym aga leczenia, czy też zachodzi koniecz
ność leczenia specja listycznego  a także czy w y stęp u ją  bóle w  okolicy 
staw u i głow y zw iązane z jego dysfunkcją .

Na zakończenie badan ia lekarz  m usi zadecydow ać czy u pac jen ta  
stw ierdza s tan y  chorobow e w ym agające natychm iastow ego leczenia, k tó 
re w inno być pod jęte  w ciągu k ilku  dni do m iesiąca.

P rzy k ład em  stanu , k tó ry  w ym aga natychm iastow ego leczenia jest np. 
ropień okołow ierzchołkow y, w rzodziejące zapalenie dziąseł, złam anie zę
bów lub  kości szczęk, ból itp .

Może się zdarzyć, że w  jam ie u stn e j p ac jen ta  lekarz  dostrzeże zm iany 
nie w ym ienione pow yżej, należy  je opisać słow nie w  osta tn ie j części 
k a rty  badania.

P rzeprow adzan ie  stom atologicznych badań  epidem iologicznych wg po
danych w yżej k ry te rió w  przyczyni się n iew ątp liw ie  do ich w ykorzy
stania zarów no w  p ub likac jach  naukow ych jak  też w  ocenie s tanu  
zdrowia jam y  u stn e j i u k ierunkow an ia  zabezpieczania po trzeb  leczni
czych przez organizatorów  i w ykonaw ców  opieki stom atologicznej w 
naszym  k ra ju .

М. В о х н а - С о б а н ь с к а

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПОЛОСТИ
РТА

С о д е р ж а н и е

Сравниваемость эпидемиологических исследований проводимых в разных 
стандартизацией исследовательских методов и инструментов. В статье пред
ставлены рекомендованные в последние годы Всемирной организацией здоро
вья некоторые показатели состояния полости рта. Учтены м. пр. методы:
1) Обследование пародонта с точки зрения лечебных нуж д (показатель CPJTN).
2) Обследование зубной систомы с точки зрения частоты и интенсивности 
кариеса, а такж е лечебных нуж д и их обеспечения. 3) Оценки эвентуально 
Имеющегося флю ороза (показатель Дина). 4) Обследование слизистой оболочки 
полости рта и височно-нижнечелюстного сустава.

М. W o c h n a - S o b a ń s k a

Mo d e r n  m e t h o d s  o f  e v a l u a t i n g  t h e  h e a l t h  s t a t e  o f  t h e  o r a l
CAVITY

S u m m a r y

Enidemiologic investigations made in various countries can be com parable only 
^'hen they are made by m eans of standarized m ethods and research instrum ents, 
rhe present paper discusses some indexes of the evaluation  of the sta te of the 
Oral cavity recom m ended in recent years by the WHO. Among others, it includes 
jje m ethods: 1. The exam ination  of the parodontium  i(CPJTN) w ith  respect to 

/?eraDeutic needs. 2. The exam ination  of the dentition w ith  respect to the 
^O uence  and in tensity  of dental caries, and also therapeutic  needs and the ir 
e e(*ical coverage. 3. The evaluation  of possible fluorosis (the Dean index;. 4. The 

anim ation of the oral mucosa and the tem porom andibular joint.
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Elżbieta B o łtacz-R zepkow ska , Bolesława Arabska-Przedpełska,  
Zofia D anilew icz-S tysiak , Teresa Daszkiewicz,  

Małgorzata S tarn iew ska-G łow acka , Magdalena W ochna-Sobańska

PO RÓW NA NIE STANU U ZĘBIEN IA  LUDN OŚCI P O L S K IE J 
I INNYCH K R A JÓ W  W W iEK U  35— 14 LAT

Zakład Stom atologii Zachowawczej IS AM w Łodzi 
K ierow nik: prof, d r hab. Z. D a n i l e w i c z - S t y s i a k  

Zakład O rtodoncji IS AM w Łodzi 
K ierow nik: doc. dr hab. N .  W o j t o w i c z  

Zakład Stom atologii Dziecięcej IS AM w Łodzi 
Kierownik: doc. d r hab. K .  B a d z i a n - K o b o s

W  p r a c y  p o r ó w n a n o  s t a n  u z ę b i e n i a  l u d n o ś c i  d z i e s i ę c i u  p a ń s t w  ś w i a 
t a  o r ó ż n y m  s y s t e m i e  p r o j i l a k t y c z r o - l e c z n i c z y m .  S t w i e r d z o n o ,  że w s k a ź 
n i k  P U W  d l a  l u d n o ś c i  r e g i o n u  l ó d z i k e g o  n i з b y '  n a j w y ż s z y ,  a l e  ś r e d 
n i a  l i c z b a  z ę b ó w  z  p r ó c h n i c ą  p r z e w y ż s z a ł a  p o d o b n e  w a r t o i c i  u z y s k a n e  
d l a  p o z o s t a ł y c h  o b s z a r ó w ,  a  ś r e d n i a  z ę b ó w  w y p e ł n i o n y c h  b y ł a  n a j 
n i ż s z a .

W końcu la t s :edem dziesiątych  Św iatow a O rganizacja  Zdrow ia za
inicjowała p rzy  w spółudziale D ep artam en tu  Zdrow ia Publicznego S ta 
nów Z jednoczonych A m eryk i P ółnocnej szeroko z ikrojone w skali św ia
towej M iędzynarodow e B adania Porów naw cze nad  S ystem am i Opieki 
Stom atologicznej. P olska b y łi  jednym  z dziesięciu państw  obok A u stra 
lii, Japon ii, K anady, Irlandii, N orw egii, N ow ej Zelandii, RFN, NRD 
i S tanów  Zjednoczonych, na te ren ie  k tó rych  by ły  przeprow adzone owe 
badania (4). Zastosow ane w trak c ie  p rzeglądu  zunifikow anych  m etod 
oceny s tan u  zdrow tnego jam y  ustnej, stw orzyło  możliwości określen i \ 
intensyw ności próchnicy  p rzy  użyciu w skaźników  porów nyw alnych  w 
święcie.

Celem n in ie jszej p racy  było p o r 'w n a n ie  s tanu  uzębienia ludności Pol- 
ski i innych  k ra jó w  w spółuczestniczących w b daniach.
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Jed n y m  z p aram etró w  określonym  przez o rg m iza to ró w  był w iek osób 
w y typow anych  do badania . M iędzy innym i badaniom  poddano osoby 
dorosłe w  w ieku  35— 44 lat.

W Polsce zbadano ogółem  764 osoby dorosłe, w ty m  294 z te ren u  
w ielkom iejskiego i 470 z te ren u  niew ielkom iejskiego.

W yniki badań  re jes tro w an o  z zastosow aniem  kodów  cyfrow ych i lite 
row ych na standardow ych  k a rta ch  kom puterow ych  opracow anych  i do
starczonych  przez naczelnych  organizatorów . K ry te ria  badaw cze um ożli
w iły  obliczenie w skaźników  zalecanych przez Św iatow ą O rganizację 
Z drow ia d l i  m asow ych badań  epidem iologicznych.

A nalizy  s tan u  uzębienia dokonano p rzy  zastosow aniu  w skaźnika PUW, 
zw anego też średn ią  liczbą PUW , k tó ry  w yraża stosunek  sum y zębów 
sta ły ch  d o tkn ię tych  próchnicą P, zębów sta łych  usun ię tych  z powodu 
p róchnicy  U oraz zębów sta ły ch  w ypełn ionych  W, do liczby w szystkich 
badanych  osobników  (3, 5).

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W yniki uzyskane z M iędzynarodow ych B adań Porów naw czych nad 
System am i O pieki S tom atologicznej przedstaw iono w tabelach  I, II 
i III.

W tabeli I ukazano średn ie  liczby zębów z próchnicą, usuniętych  
i w ypełnionych. J a k  w yn ika  z danych zaw artych  w  tabeli najw yższy 
w skaźnik  PU W  odnotow ano w okręgu  C an te rb u ry  i T rondelaP  gdzie 
w ięcej niż 24 zęby d o tkn ię te  były  próchnicą. W śród ludności obszaru 
Łodzi, S ydney  i te re n u  n iew ielkom iejskiego w O ntario  średn ia  PUW  była

T a b e l a  I. Średnie liczby zębów z próchnicą, usuniętych i w ypełnionych
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wyższa od 20. N atom iast w  B altim ore, D ublinie i n iew ielkom iejsk im  
teren ie  O ntario  w ahała się w  granicach  od 17 do 20. N ajniższe w arto 
ści p rzy ją ł w spom niany  w sk .źn ik  u m ieszkańców  obszaru Jam an ash i 
i L ipska, gdzie odnotow ano m niej niż 15 zębów zaatakow anych  przez 
próchnicę.

Z w raca uw agę fak t, iż p raw ie  w e w szystk ich  k ra jach  (za w y ją tk iem  
RFN, Japon ii i Irland ii) w skaźn ik  in tensyw ności p róchnicy  p rzy ją ł w yż
sze w artości w śród ludności n iew ielkom iejsk iej niż w ielkom  ejskej.

A naliza poszczególnych sk ładników  w skaźnika PU W  w ykazała, że śred 
nia liczba zębów z n iezaopatrzoną próchnicą (P) zaw iera ła  się w g ran i
cach od 0,6 do 3,7.

T rzeba n ies te ty  stw ierdzić , że najw ięcej zębów w ym agających  lecze
nia odnotow ano w śród  m ieszkańców  regionu łódzkiego.

N ależy rów nież podkreślić, że średn ia  liczba zębów z czynnym  p ro 
cesem  próchnicow ym  była dosyć w ysoka w okręgu  Jam an ash i p rzy  n i
sk iej w artości w skaźn ika PU W . S tanow iła  ona p raw ie  25% w spom nia
nego w skaźnika, natom iast w śród  osób zam ieszkuj cych region C an te r
b u ry  i te ren  n iew ielkom iejsk i Sydney stw ierdzono średnio  m niej niż 
1 ząb do leczenia, co stanow iło  ty lko  około 5% w skaźnika in ten sy w 
ności.

R ozpatru jąc  dalej sk ładow e w skaźnika PUW  m ożna zauw ażyć bardzo 
duże różnice w w ielkości ś red n ie j liczby zębów u sun ię tych  (U) m iędzy 
badanym i próbam i. N ajniższą w artość w skaźnika u tra ty  odnotow ano u 
ludności z te ren u  w ielkom iejskiego Jam anash i, gdzie średn io  u jednej 
osoby badanej brakow ało  ty lk o  3 zębów, podczas gdy u m ieszkańca 
te ren u  n iew ielkom iejskiego C an te rb u ry  usunięto  z pow odu próchnicy  aż 
18 zębów.
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T a b e l a  III. Odsetek osób bezzębnych

Nr 3

W C an terb u ry , Sydney, O ntario , T rondelag  i Łodzi zaznacza się wy
raźna różnica w liczbie zębów b rak u jący ch  m iędzy ludnością w ielko
m iejską i n iew ielkom iejską.

N ależy nadm ienić, iż w  w iększości k ra jó w  najw yższą kom ponentą 
w skaźnika PU W  była średn ia  liczb i zębów usun iętych . Szczególnie dało 
się to zauw ażyć u osób z te ren u  n iew ielkom ;ejskiego C an terb u ry , Łodzi 
i Sydney, gdzie średn ia  U stanow iła  około 2/3 w artości całego wskaź
n ika  PUW .

Ś redn i x liczba zębów w ypełn ionych  (W) rów nież w ykazała znaczne 
różnice m iędzy badanym i obszaram i i w ahała  się od w ysokiej 14,2 
u m ieszkańców  te ren u  w ielkom iejskiego T rondelag  do 3,^ u m ieszkan- 
c 'w  te ren u  n iew ielkom iejskiego Łodzi. L ipsk, n iew ielkom iejską częsc 
B altim ore i w ielkom iejska H annow eru , T ro n d e l.g  i Jam an ash i były 
obszaram i, gdzie zęby trw a le  zaopatrzone stanow iły  -r 0% lub więcej 
w artości ś rean ie j liczby PUW . Ja k  już w spom niano n a jm n ie j zębów w y ' 
pełn ionych  odnotow ano średnio  u jednej osoby z te re n u  niew ielkom iej' 
skiego Łodzi. Ś redn ia  W stanow iła  tam  ty lko  około 15% w skaźnik? 
PUW .

W tabeli II p rzedstaw iono  rozk ład  w artości średn ie j liczby PUW  w y' 
rażony  w odsetkach.

Z danych  zaw artych  w tabeli w ynika, że L ipsk i Jam  .nashi są 
nym i reg ionam i gdzie p rzy n a jm n ie j u 2o% badanych  średn ia  liczD 
PUW  nie przekroczyła 10, w  p rzeciw ieństw ie do ludności T rondelag 
w śr d k tó re j około 90% osób posi dało w skaźnik  PU W  rów ny  21 
w iększy. M cżn i dodać, że rów nież u ponad połow y m ieszkańców  Cantef 
bury , Łodzi i S ydney  zarów no z te ren u  w ielkom iejskiego jak  i niewie

d
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kom iejskiego ro zp a try w an y  w skaźnik  p rzy ją ł w artość nie m niejszą niż 
21.

O dsetek osób całkow icie bezzębnych podano w  tabeli III. Z w raca 
uw agę fak t, iż p raw ie  połowa, bo aż 44,2% badanych  z n iew ielkorcrej- 
skiego obszaru  C an te rb u ry  by ła  całkow icie pozbaw iona uzębienia. W y
sokie w artości odsetków  odnotow ano rów nież w  środow isku m iejsk im  
tego sam ego te ren u  (27,2%), następn ie w  niew ielkom iejsk im  regionie 
Sydney (18,6%) i O ntario  (15,8%). Nie stw ierdzono ludzi bezzębnych w 
próbie z Ja rm n ash i, n a to m iast pojedyncze osoby z ca łkow itym  brak iem  
uzębienia w y stąp iły  w  Lipsku, Łodzi i H annow erze.

U derzające jest porów nanie średn ie j liczby PU W  oraz odsetka osób 
bezzębnych u ludności z te re n u  niew ielkom iejskiego Łodzi i w ielkom iej
skiego C an terb u ry . W obydw u obszarach w y stęp u je  podobn i w artość 
w skaźnika PUW  i zbliżona w ielkością średn ia  liczba z ę b 'w  u tr  conych 
(U), ale odsetek  osób pozbaw ionych uzębienia jest zdecydow anie różny: 
1% dla obszaru  n iew ielkom iejsk iego  Łodzi w  porów naniu  z 27% dla ob
szaru w ielkom iejskiego C an terb u ry . Swi dczy to o zupełn ie innym  sy
stem ie leczenia ludności na ro zp atry w an y ch  terenach .

R easum ując należy  stw ierdzić , że aczkolw iek w skaźnik  PU W  dla lu d 
ności reg ionu  łódzkiego nie by ł najw yższy, to średn ia  liczba zębów z 
próchnicą przew yższała podobne w artości uzyskane dla pozostałych ob
szarów, a średn ia  zębów w ypełn ionych  by ła  najniższa. Po tw ierdzałoby  
to tezę o n iedostatecznej opiece stom atologicznej ludności w  naszym  
k ra ju  (1).

Э. Б о л т а ч - Ж е п к о в с к а ,  В. А р а б с к а - П ш е д п е л с с а ,
3. Д а н и л е в и ч - С т ы с я к ,  Е. Д а ш к е в и ч ,
М. С т а р н е в с к а - Г л о в а ц к а ,  М. В о х н а - С о б а н ь с к а

СРАВНЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ЗУ БН О Й  СИСТЕМЫ НАСЕЛЕНИЯ ПОЛЬСКОГО 
И ИНЫХ СТРАН В ВОЗРОСТЕ 25—44 ЛЕТ

С о д е р ж а н и е

На основании результатов М еждурадных сравнительных исследований 
Системов стоматологической помощи, которые проводились в 10 стоанах миоа 
и между иными в Польше, дается сравнительная оценка зубной системы 
Польского населения по сравнению с населением иных участвующих в иссле
дованиях стран. Состояние зубной системы оценивается при п-мощ и пока
зателя ПЗУ и его составных элементен (пародонт, запломбированные, удален
ные зубы). А нализ показал, что i оказатель ПЗУ для населения лодзинского 
Региона не был самым высоким, но среднее число кариозны х зубов превы ш а
ло аналогический показатель длз иных макрорайонов, а среднее число плом
бированных зубов — самое низкое.

Е. B o l t a c z - R z e p k o w s k a ,  В. A r a b s k a - P r z e d p e ł s k a  
Z. D a n i l e w i c z - S t y s i a k ,  Т. D a s z k i e w i c z ,
W- S t a r n i e w s k a - G ł o w a c k a ,  M. W o c h n a - S o b a ń s k a

THE COMPARISON OF THE DENTITION STATE AMONG 
THE POPULATION AGED 35—44 Y^ARS IN POLAND 

AND IN OTHER COUNTRIES

S u m m a r y

The paper presents the results of epidemiologic investira 'ions obtained from  
lfle In ternational Com parative S tudy of the Dental Care Systems, which were
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made in 10 countries, among others in Poland. The investigation m ade a com pa
rison of the dentition  in Poland and other countries participating in the inve
stigation. The dentition  s ta te  was evaluated  by m eans of the PUW index and 
its constituent elem ents. It was found th a t the PUW index am ong the popu
lation ot the Łódź d istric t was not the highest but the average num ber of de
cayed t^eth exceeded respective values found in other regions, and the average 
num ber of filled teeth  was the lowest.

PIŚMIENNICTWO

1. Boltacz-Rzepkowska E Analiza stanu uzębienia i związanych z nim  potrzeb 
leczniczych ludności regionu łódzkiego w w ybranej grupie wiekowej. P raca  dok
torska — A kadem ia Medyczna w Łodzi 1987. — 2. Indulski J., Szatko F.: Czas. 
Stomat. 1984, 37, 5, 335. — 3. Obersztyn A.: Czas. Stom at. 1973, 26, 6, 577. — 4. 
Oral H ealth  Care Systems. An In ternational Collaborative Study. Coordinated 
by the W orld H ealth  O rganisation, Genewa 1985. — 5. Rada Naukowa przy Mi- 
n istrzs Zdrow ia i Opieki Społecznej. Analizy i opinie n r  37. Ocena stanu narządu 
żucia. W arszawa 1978.

Adres: In sty tu t Stomatologii, Zakład Stom atologii Zachowawczej, 90-202 Łódź, 
ul. Nowotki 21.
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T a b e l a  I .  Ś r e d n ie  n i e k t ó r y c h  p o t r z e b  w  z a k r e s ie  le c z n i c t w a  s t o m a t o lo g ic z n e g o

ludności regionu łódzkiego (ponad 6 zębów u jednej osoby badanej). 
Fakt ten  św iadczy o n iedosta tecznym  zaspokojeniu  po trzeb  leczniczych 
mieszkańców Łodzi i w ojew ództw a piotrkow skiego (1). In n e  obszary 
z dużym i potrzebam i to Jam an ssh i, te ren  w ielkom iejsk i B altim ore i n ie- 
w ielkom iejski D ub lina  (średnio od 3 do 5 zębów). N a jm niej zębów w y- 
niag jących in te rw en c ji lek arza  stom atologa odnotow ano w  C an te rb u ry  
i Sydney. We w szystk ich  pozostałych regionach średn ia  liczba zębów 
potrzebujących leczenia w ah ała  się w garnicach od 1,5 do 3.

Э . Б о л т а ч - Ж е п к о в с к а ,  Б .  А р а б с к а - П ш е д п е л с к а ,
3.  Д а н и л е в и ч - С т ы с я к ,  E .  Д а ш к е в и ч ,
M-  С т а р н е в с к а - Г л о в а ц к а ,  М .  В о х н а - С о б а н ь с к а

С Р А В Н Е Н И Е  Н Е К О Т О Р Ы Х  Н У Ж Д  В  О Б Л А С Т И  С Т О М А Т О Л О Г И Ч Е С К О Г О  
О Б С Л У Ж И В А Н И Я  Н А С Е Л Е Н И Я  П О Л Ь С К О Г О  И  И Н Ы Х  С Т Р А Н  В  В О З Р О С Т Е

2 5 — 4 4  Л Е Т

С о д е р ж а н и е

Н а  о с н о в а н и и  р е з у л ь т а т о в  М е ж д у н а р о д н ы х  с р а в н и т е л ь н ы х  и с с л е д о в а н и й  
И с т е м о в  с т о м а т о л о г и ч е с к о г о  о б с л у ж и в а н и я  п р о а н а л и з и р о в а н ы  н е к о т о р ы е  л е -  

Тп  к Ы 6  н у ж д ы  Ю  с т р а н ,  а  с р е д и  н и х  и  П о л ь ш и .  В ы д е л е н ы  с л е д у ю щ и е  п о -  
Р е б н о с т и  в  б б л а с т и  л е ч е н и я  к а р и е с а  з у б о в :  з а п л о м б и р о в а н и е  п о в е р х н о с т и
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1 зуба, запломбирование поверхности 2 и больш е зубов, выполнение зубной 
коронки, проведение эндодонтического лечения, выполнение экстракции зуба 
не квалифицирующ егося к консервативному лечению. Учитываемые потреб
ности определялись при помощи среднего числа потребностей. Анализ показал, 
что в пределах всех учитываемых потребностей хуж е всего представляется 
положение населения лодзинского региона (свыше 6 зубов на одно статисти
ческое лицо). Меньше всего зубов требующих лечения отмечено у населения 
Кантенберы и Сидней (среднее число колебалось в пределах 0,9—1,5).

Е. B o ł t a c z - R z e p k o w s k a ,  В. A r a b s k a - P r z e d p e ł s k a ,
Z. D a n i l e w i c z - S t y s i a k ,  Т.  D a s z k i e w i c z ,
М. S t a r n i e w s k a - G ł o w a c k a ,  М. W o c h n a - S o b a ń s k a

THE COMPARISON OF SOME NEEDS COVERED BY STOMATOLOGICAL 
HEALTH SERVICE AMONG THE POPULATION AGED 35—44 YEARS 

IN POLAND AND IN OTHER COUNTRIES

S u m m a r y

On the grounds of the results obtained from  the In ternational Com parative 
S tudy of the D ental Care System s, an  analysis of some stom atological needs 
am ong the populations of 10 countries was m ade (including Poland). The authors 
singled out the following needs w ith  respect to  den tal caries trea tm en t: making 
a filling on 1 surface of a tooth; m aking a filling on 2 or more surfaces of 
a tooth; m aking a prosthetic crown; the need for endodontic treatm ent. The 
above needs w ere determ ined by means of an average num ber of needs. It was 
found tha t the g reatest dem and for trea tm en t w ith  respect to all singled out 
needs appeared am ong the population of the Łódź region (more than  6 teeth  in 
one person examined). The lowest num ber of tee th  requiring  dental care was 
found in the region of Sydney and C anterbury  (the average oscillated w ith in  the 
range from 0.9 to 1.5).

PIŚMIENNICTWO
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torska — Akadem ia Medyczna w  Łodzi 1987 r. — 2. Indulski J., Szatko F.: Czas. 
Stom at. 1984, 37, 5, 335. — 3. O ral H ealth  Care System s. An In ternational Colla
borative Study. C oordinated by the W orld H ealth  O rganisation, G enewa 1985. —
4. Rada Naukowa przy M inistrze Zdrow ia i Opieki Społecznej. Analizy i opinie 
n r 37. Ocena stanu narządu  żucia. W arszawa 1978.
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PO RÓW NA NIE STANU PRZY ZĘB IA  I H IG IEN Y  JA M Y  U STN EJ 
U D ZIECI PO L SK IC H  ORAZ INNYCH K R A JÓ W  

W W IEK U  8— 9 I 13— 14 LAT

Zakład Stom atologii Zachowawczej IS AM w Łodzi 
Kierownik: prof, d r hab. Z. Danilewicz-Stysiak  
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K ierow nik: doc. dr hab. N. Wojtowicz  

Zakład Stom atologii Dziecięcej IS AM w Łodzi 
K ierow nik: doc. d r hab. K. Badzicin-Kobos

Porównano stan przyzębia i higieny jam y ustnej u dzieci polskich 
oraz innych krajów w  wieku 8— 9 i 13— 14 lat. Prawie u wszystkich  
dzieci polskich podobnie jak w  innych krajach występują  stany za
palne dziąseł. Pod względem higieny jam y ustnej młodzież polska zaj
m uje  miejsce środkowe w  porównaniu z  młodzieżą innych krajów.

M iędzynarodow e B adania nad  E fektyw nością O pieki S tom atologicz
nej (In te rn a tio n a l C ollaborative S tudy  of D ental M anpow er System s in 
R elation  to S ta tus) pod p a tro n a tem  Św iatow ej O rganizacji Zdrow ia 
(W orld H ealth  O rganization  —  WHO) i O ddziału O pieki D entystycznej 
w  S łużbie Zdrow ia S tanów  Z jednoczonych (Division of D en ta l H ealt, 
VS Pub lic  I le a lt Service —  D D H /PH S) zapoczątkow ane w 1977 roku  
pozw oliły na p rzeprow adzenie badań  porów naw czych s tan u  przyzębia 
i h ig ieny  jam y  u stne j dzieci polskich z dziećm i innych  k rajów .

Jak  w ynika z ra p o rtu  WHO, k tó ry  p rzedstaw ia  w ynik i badań  w yko
nanych  w w ielu  k ra jach  św iata , periodon topath ie  u dzieci i m łodzieży 
w ystępu ją  dość często. B adania w ielu  au to rów  w ykazu ją, że odsetek 
chorób przyzębia u m łodocianych w aha się w gran icach  4,5— 99,4% 
(cyt. wg 3). W iadomo, że w czesne objaw y zapalne przyzębia brzeżnego 
Щ zw ykle lekcew ażone i w zw iązku z ty m  często dochodzi do pow sta
w ania zaaw ansow anych  periodontopath ii, k tó re  doprow adzają do p rzed 
w czesnej u tra ty  uzębienia. Z ły  stan  h ig ieny  jam y u stn e j uw ażany  jest 
pow szechnie za czynnik  patogenny  w  pow staw aniu  s tan u  zapalnego 
przyzębia.

C elem  n in ie jszej p racy  jest porów nanie s tan u  przyzębia i h ig ieny  ja 
m y u stn e j dzieci polskich w  w ieku  fi— 9 i 13— 14 la t ocenianym  u dzie
ci innych  k ra jó w  św iata  w  pow iązaniu  z te ren em  ich zam ieszkiw ania.
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MATERIAŁ I METODA

P orów nyw aną g rupę stanow iło  2319 dzieci polskich z tego 1103 w w ie
ku 8-—9 la t i 1216 w w ieku  13— 14 lat. T eren  m iasta  Łodzi zam ieszki
wało 944 dzieci, a 1375 pochodziło z m ałych  m iasteczek i wsi (5). Po
dobne liczebnie g ru p y  stanow iły  dzieci pochodzące ze S tanów  Z jedno
czonych, K anady, A ustra lii, Japonii, RFN, N ow ej Zelandii, Irland ii, N or
wegii i NRD (2). Dzieci z w ym ienionych  k ra jó w  pochodziły rów nież 
z terenów  w ielkom iejsk ich  oraz m ałych  m iasteczek i wsi. Do badań  
w szystk ich  dzieci uży te by ły  standaryzow ane in s tru m en ty  oraz k a r ty  
kom puterow e dostarczone przez o rganizatorów  z WHO. Do określenia 
s tan u  hig ieny  jam y  u stn e j badanych  dzieci w e w szystk ich  k ra jach  sto
sowano uproszczony w skaźnik  OHI (S), (1) p rzy  pom ocy k tórego  zazna
czano oddzielnie m iękkie złogi i kam ień  nazębny  obecne na jed n ej po
w ierzchni każdego z sześciu zębów sta łych  a m ianow icie: pow ierzchni 
w argow ej górnego praw ego siekacza przyśrodkow ego, w argow ej dolne
go lewego siekacza przyśrodkow ego policzkow ych pow ierzchni górnych 
p ierw szych zębów trzonow ych, językow ych pow ierzchni dolnych p ierw 
szych zębów trzonow ych. P rzyzębie badanych  dzieci oceniano zm odyfi
kow anym  w skaźnik iem  P I (Periodon tal index  wg Russel), (4). M odyfi
kac ja  uw zględniała ocenę 3, gdy stw ierdzało  się zapalenie dziąsła z k ie
szonką patologiczną od 3— 6 mm.

WYNIKI BADAŃ I OMÓWIENIE

Ś redn ie  w artości w skaźn ika h ig ieny  jam y  u stn e j i zapalen ia dziąseł 
u dzieci w w ieku  8— 9 la t z uw zględnien iem  m iejsca zam ieszkiw ania 
przedstaw iono w tabeli I.

Ś redn ie  w artości w skaźnika OHI (S) dla dzieci w w ieku  8— 9 la t w a
h a ją  się od 0,7 w okolicach w iejsk ich  B altim ore i C an te rb u ry  do 1,9 
w okolic , ch w iejsk ich  D ublina. W B altim ore, C an terb u ry , O ntario  i L ip
sku w skaźnik  OHI (S) osycluje około 1,0 na obszarach w ielkom iejskich  
jak  i w iejskich. N ajw yższe w skaźniki stw ierdzono u dzieci z terenów  
w iejsk ich  D ublina i na te ren ach  n re jsk ich  Y am an shi (0,8— 0,9). W skaź
n ik  h ig ieny  jam y  u stn e j dzieci polskich w ynosi 1,2 dla te renów  m iasta 
i wsi, a więc zn a jd u je  się w środku skali.

Ś redn ia  liczba zębów ob jętych  stan em  zapalnym  dziąseł w ynosi od
3,4 u dzieci zam ieszkujących  te re n y  m iasteczek i wsi w  К  nadzie do 
10,3 u dzieci z te ren ó w  w iejsk ich  L ipska. Dzieci polskie w  te j ocenie 
za jm ują  rów nież środkow e m iejsce —  7,2 na te ren ach  w ielkom iejskich 
i 8,4 na w iejskich .

Z analizy  tabeli I w ynika, że is tn ie ją  n iew ielk ie odchylenia w od
setkach  dzieci, u k tó ry ch  nie stw ierdzono zapalen ia dziąseł. N ajw iększy 
ich odsetek (18%) znajdow ał się w  O ntario . W większości k ra jó w  nie
om al w szystk ie dzieci do tkn ię te  są zapalen iem  dziąseł. Dzieci polskie 
m ożna rów nież zaliczyć do w spom nianej g rupy.

S tan  hig ieny  jam y u stne j u dzieci 13— 14 le tn ich  z uw zględnieniem  
m iejsca zam ieszkiw ania przedstaw ia  tabela  II.

S tan  h ig ieny  jam y  u stn e j u m łodzieży jest zbliżony do stw ierdzonego 
u dzieci 8— 9 letn ich . N ajniższy w skaźnik  0,6 zanotow ano u młodzieży 
w iejsk iej C an terb u ry , a najw yższy  1,9 u m łodzieży zam ieszkującej te-
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T a b e l a  I .  Ś r e d n ie  w a r t o ś c i  w s k a ź n ik a  h ig i e n y  j a m y  u s t n e j  i  z a p a le n ia  d z ią s e ł
u  d z ie c i  w  w ie k u  8 — 9 l a t

ren y  m ałych m iasteczek i wsi D ublina. Nieco niższe w artości w skaźnika 
od stw ierdzonych  w  D ublin ie zanotow ano u m łodzieży japońskiej —  
1,5. Pozostałe k ra je , w ty m  rów nież Polska, osiągają w skaźnik  OHI (3) 
około 1,0.

Ś redn ia  w artość w ystępow ania kam ienia nazbędnego w grupach  m ło
docianych jest n iew ielka od 0,1 do 0,4. U blisko połow y badanych  nie 
stw ierdzono kam ienia nazębnego. W skaźnik kam ienia nazębnego u m ło
dzieży polskiej zam ieszkującej te ren y  m iasta jest nieco m niejszy  (0,2) 
niż u m łodzieży w iejsk iej (0,3).

M iękkie złogi nazębne stw ierdzono u m łodzieży we w szystk ich  ba
danych k ra jach , tak  w ag lom eracjach  w ielkom iejskich jak  i w m ałych 
m iasteczkach i wsi ch. M łodzież O ntario , A lb erty  i C an te rb u ry  posiada 
n a jm n ie j nalo tów  nazębnych. N ajw ięcej w ykazano u m łodocianych z te 
ren u  D ublina i Y am anashi.

C elem  bardziej w nikliw ego zobrazow ania s tan u  przyzębia u m łodzieży 
13— 14 le tn ie j w  tabeli III przedstaw iono  następu jące  dane: średnią 
liczbę zębów w okół k tó ry ch  stw ierdzono zapalenie dziąseł, średn i w skaź
nik  P I, odsetki m łodzieży, u k tó re j PI w yższy jest od 1,0, odsetki m ło
dzieży, u k tó re j nie stw ierdza się zapalenia dziąseł.

N ajm niejszą średn ią  liczbę zębów z zapaleniem  dziąseł stw ierdzono
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u m łodzieży k an ad y jsk ie j w  obszarze m iejsk im  O ntario  —  6,5, a 6,6 na 
te ren ie  w iejskim . N ajw yższe średn ie  zanotow ano w  obszarze w iejskim  
Lipska —  19,5. U m łodzieży w ie jsk ie j Łodzi i H annoveru  średn ie  licz
by zębów do tkn iętych  stanam i zapalnym i przyzębia p rzek racza ją  liczbę 
18,0. W pozostałych k ra ja ch  średn ie  liczby k sz ta łtu ją  się od 10,3 (teren  
m iejski w Y am anashi) do 17,-1 w obszarach w iejsk ich  Sydney. W Ya- 
m anashi stw ierdzono duże różnice m iędzy m łodzieżą te re n u  w iejskiego 
i m iejskiego. P ierw si posiadali p raw ie  siedem  zębów w ięcej ze stanem  
zapalnym  dziąsła w  porów naniu  ze sw ym i rów ieśn ikam i z m iasta. Dzi
wić może jednak  fak t, że u te j sam ej g ru p y  m łodzieży w iejsk ie j i m iej
sk iej nie było żadnej różnicy  w w artości w skaźn ika OHI (S), (patrz  tab. 
II). N a pozostałych terenach , z w y ją tk iem  Łodzi i L ipska, różnice m ię
dzy średnim i liczbam i na  obszarach m iejsk ich  i w iejsk ich  są n iew ielkie. 
W obszarach w iejsk ich  Łodzi i L ipska około cz terech  zębów w ięcej jest 
ob ję tych  zapaleniem  dziąseł niż w  mieście.

O dsetki m łodzieży, u k tó re j stw ierdzono w skaźnik  P I w yższy od 1,0 
k sz ta łtu ją  się bardzo różnie. N ajm niejszy  odsetek  m łodocianych z ta-

T a b e l a  II. S tan  higieny jam y ustnej u dzieci 13—14 letnich z uwzględnieniem
m iejsca zam ieszkania
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T a b e l a  III. S tany zapalne dziąseł oraz średni P I u młodzieży w wieku od
13 do 14 lat

kim  w skaźnik iem  w y stęp u je  na  te ren ach  w iejsk ich  (1,1) i m iejsk ich  (1,2) 
w O ntario  w  K anadzie. N ajw iększy  odsetek m łodocianych (36,9% — 
m iasto i 37,4% —  wieś) stw ierdzono rów nież w K anadzie na  teren ie  
A lberty . Znaczące różnice (około 20%) stw ierdzono m iędzy m łodzieżą za
m ieszkującą te re n y  m iejsk ie  i w iejsk ie  Łodzi i L ipska oraz Y am anashi 
(13%). W pozostałych m iejscow ościach różnice m iędzy m ieszkańcam i 
m iast i w si są niew ielkie.

O sta tn ia  ko lum na tabeli p rzedstaw ia  odsetki m łodzieży, u k tó re j nie 
stw ierdzono zapalenie dziąseł. Z analizy  te j ru b ry k i w ynika, że z w y
ją tk iem  O ntario , Quebec i m iejsk ie j populacji L ipska, s tan y  zapalne 
dziąseł w ystępow ały  p raw ie  pow szechnie u badanej m łodzieży. N aw et 
W w iejsk im  obszarze O ntario  uznanym  za te ren  „na jlepszy” , 83% m ło
dzieży do tkn ię te  było zapalen iem  dziąseł. Na uw agę zasługuje fakt, że 
'v obszarze Łodzi i H annoveru  oraz na te ren ie  m iejsk im  C an te rb u ry
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u 100% m łodzieży stw ierdzono  zapalen ie dziąseł. P ew ną niezgodność da
nych obserw uje się w g rup ie  badanych  z m iejskiego obszaru Lipska, 
gdzie P I =  0,65 stoi w  p ew n ej sprzeczności z dość znacznym  odsetkiem  
(6,5%) m łodocianych bez s tan u  zapalnego dziąsła.

A nalizu jąc badan ia  porów naw cze dzieci polskich  w  w ieku 8— 9 lat 
należy  stw ierdzić, że w te j g rup ie w iekow ej w artości w skaźnika OIII 
(S) są dość w ysokie (1,2). N ajn iższy  w skaźn ik  OHI (S) u dzieci innych 
k ra jó w  w ynosi 0,7 na te ren ach  w iejsk ich  B altim ore i C an terb u ry . N a j
w yższy na to m iast w skaźnik  OHI (S) w  te j g rup ie  badanych  przedstaw ia 
w artość 1,9 i w y stęp u je  u dzieci z te ren ó w  w iejsk ich  D ublina.

W ocenie liczby zębów ob ję ty ch  s tan em  zapalnym  dziąseł dzieci pol
skie za jm ują  środkow e m iejsce (7,2 —  m iasto  i 8,4 —  wieś-), gdyż n a j
niższa średn ia  liczba w y stęp u je  u dzieci z te re n u  O ntario  (3,4 i 3,9) 
a n ijw y ższą  10,3 stw ierdzono  u dzieci z te ren ó w  w iejsk ich  L ipska.

P raw ie  w szystk ie dzieci polskie, podobnie jak  w  innych  badanych  k ra 
jach m ają zm iany w przyzęb iu  ob jaw iające  się zapaleniem  dziąseł. W y
ją tk iem  jest 18% dzieci z O ntario  n ie  d o tkn ię tych  zapalen iem  dzią
seł.

M łodzież polska w w ieku  13— 14 la t pod w zględem  h ig ieny  jam y  ust
nej, w porów naniu  z m łodzieżą innych  k ra jów , za jm uje  środkow e m iej
sce OHI (S) =  1,1 dla m iasta  i 1,3 dla wsi. N ajniższe w skaźnik i OHI 
(S) w te j g rup ie  w iekow ej stw ierdzono u m łodzieży zam ieszkującej te
re n y  w iejsk ie  C an te rb u ry , a najw yższe (1,9) u m łodzieży z terenów  w iej
skich D ublina. ,

P orów nu jąc  średn ie  w artości w skaźn ika P I m łodzieży polskiej z mło
dzieżą innych  kra jów , należy  stw ierdzić , że w artość w skaźnika jest sto
sunkow o w ysoka. Na te ren ie  w iejsk im  Łodzi w ynosi ona 0,89, a na  te
ren ie  m iejsk im  —  0,61. U m łodzieży innych  k ra jów  PI k sz ta łtu je  się 
od 0,26 do 0,80. Jed y n ie  m łodzież w iejska z obszaru  L ipska przew yższa 
w artością w skaźnika (0,92) m łodzież polską. N iepokojący jest również 
fak t, że u 24,6% m łodzieży z te ren ó w  w iejsk ich  Łodzi w artość P I jest 
wyższa od 1,0 podczas gdy  np. w C an te rb u ry  odsetek ten  w ynosi za
ledw ie 1,3 dla te renów  m iejsk ich  i ty lk o  1,0 dla terenów  w iejskich.

Б. А р а б с к а - П ш е д п е л с к а ,  Э. Б о л т а ч - Ж е п к о в с к а ,
3. Д а н и л е в и ч - С т ы с я к ,  E. Д а ш к е в и ч ,
М. С т а р н е в с к а - Г л о в а ц к а ,  М. В о х н а - С о б а н ь с к а

СРАВНИЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ПАРОДОНТА И ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА 
У ДЕТЕЙ — ПОЛЬСКИХ И ИНЫ Х СТРАН В ВОЗРАСТЕ 8—9 И 13—14 ЛЕТ

С о д е р ж а н и е

Состояние пародонта и гигиены полости рта у 1103 польских детей в воз- 
росте 8—9 лет и 1216 подростков в возросте 13—14 лет сравнивалось с анало
гическими данными для ины х стран. Состояние пародонта оценивалось при 
помощи модифицированного показателя PI Расселла, а гигиены полости 
OHI (S) по Грину и Вермиллиону.

Почти у всех польских и  зарубеж ны х детей наблюдались в о с п а л и т е л ь н ы е  
состояния пародонта. У польских подростков показатель PI равнялся 
для сельских радонов и  0,61 для городского населения. У подростков иных 
стран аналогический показатель равнялся от 0,26 до 0,80. Единственно сель
ская молодежь из района Лейпцига характеризовалась в ы ш и м  з н а ч е н и е м  
этого показателя — 0,92. *

Состояние гигиены у польских детей оценено на 1,2, в то время как  сам Ы » 
низкий показатель в этой возрастной группе отмечался в Балтимор и Кентер'
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бери. П ольская молодежь в отношении гигиены полости рта занимает, по 
сравнению с молодежью иных стран среднее место, OHI (S) =  1,1 для города 
и 1,3 для деревни.

В. A r a b s k a - P r z e d p e ł s k a ,  Е. B o ł t a c z - R z e p k o w s k a ,
Z. D a n i l e w i c z - S t y s i a k ,  Т. D a s z k i e w i c z ,
М. S t a r n i e w s k a - G ł o w a c k a ,  М. W o c h n a - S o b a ń s k a

THE COMPARISON OF THE PARODONTIUM STATE AND MOUTH HYGIENE 
IN CHILDREN AGED 8—9 AND 13— 14 YEARS IN POLAND AND IN OTHER

COUNTRIES

S u m m a r y

The state of the parodontium  and the m outh hygiene in a group of 1103 Polish 
children aged 8—9 years and 1216 youths aged 13—14 years w ere com pared with 
respective groups of children and  youths in other countries. The s ta .e  of the 
parodontium  was evaluated by the modified PI Rus-чЛ index, and the mouth 
hygiene — by the OHI (S) index according to Green and Vermillion.

Almost all Polish children, like the children in other countries, had parodontitis. 
Among Polish youths, the PI index was 0.89 for ru ra l districts and 0.61 for urban 
areas. Among youths in other countries, PI was from  0.26 to 0.80. Only the youths 
from the ru ra l d istric t of Leipzig had a higher value of the PI index — 0.92 — 
than Polish youths.

The sta te of the m outh hygiene among Polish children is 1.2 w hereas the lo
west index in th is age group can Ьэ found in Baltim ore and C anterbury  — 0.7. 
With rcspect to the hygiene of the m outh, Polish youths take the middle posi
tion in com parison w ith youths from  othercountries, OHI (S) =  1.1 for urban 
areas and 1.3 for ru ra l areas.
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PRÓCHNICA ZĘBÓW  U DZIECI W W IEK U  3— 9 i 13— 14 LAT, 
W Y STĘPUJĄ CA W W YBRANYCH REGION ACH  PO L SK I, USA, 

KANADY, A U STR A LII, RFN, JA P O N II, N O W EJ ZELAN DII, 
IR LA N D II, N ORW EGII I NRD

Zakład Stom atologii Dziecięcej IS AM w Łodzi 
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Niniejsza praca jest przyczynkiem  do oceny sytuacji epidemiologicz
nej w  zakresie próchnicy u dzieci polskich — na tle w yn ików  badań 
uzyskanych w  innych krajach. Stwierdzono, że dzieci polskie można  
zaliczyć do grupy o średnim nasileniu próchnicy i dużych potrzebach 
w  zakresie leczenia zachowawczego.

Z w yników  badań  najnow szych prac  epidem iologicznych oraz rap o r
tów  Św iatow ej O rganizacji Zdrow ia w ynika, że w n iek tó rych  k ra jach  
tzw. rozw iniętych, k tó re  stw orzyły  ko rzystne  w aru n k i dla zapobiegania 
chorobom  jam y ustnej, daje się zauw ażyć w yraźn y  spadek nasilenia 
próchnicy zębów. N atom iast w  k ra jach  rozw ija jących  się tak ich  jak: 
Chile, Etiopia, Iran , M eksyk, M aroko, T ajlandia, U ganda, Z air zaobser
wowano w tym  zakresie w yraźne tendenc je  w zrostow e in tensyw ności 
próchnicy. W zw iązku z pow yższym  Św iatow a O rganizacja Zdrow ia 
w spólnie z M iędzynarodow ą F ederacją  T ow arzystw  Stom atologicznych 
(FD J) uchw aliła w roku  1979 rezolucję z am bitnym  hasłem  osiągnięcia 
zdrow ia dla w szystkich do roku  2000. O pracow ano tzw. cele zdrowia, 
k tó re  m.in. zak ładają zm niejszenie in tensyw ności próchnicy.

N iniejsza p r-ca  jest p rzyczynkiem  do oceny sy tuacji epidem iologicz
nej w zakresie p rćchnicy  u dzieci polskich —  na tle  w yników  badań 
uzyskanych w innych  krajach .

Celem  niniejszej p racy  jest przedstaw ienie w yników  badań  zapadal
ności na próchnicę w  dwóch grupach  w iekow ych (8— 9 i 13— 14 lat) 
dzieci zam ieszkałych w Łodzi oraz m ałych m iasteczkach i w siach wo
jew ództw a piotrkow skiego w porów naniu  z w ynikam i uzyskanym i pod
czas analogicznych badań  przeprow adzonych w  USA, K anadzie, A u stra
lii, RFN, Japonii, Nowej Zelandii, Irlandii, N orw egii i NRD.
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MATERIAŁ I METODA

Zbadano s tan  uzębienia 1103 dzieci z reg ionu  łódzkiego w  w ieku 
8— 9 la t i 1216 w  w ieku  13— 14 lat. M etodyka badan ia została szcze
gółowo opisana w e w cześniejszej pub likacji (2).

WYNIKI BADAŃ I ICH OMÓWIENIE

W yniki badań  w  postaci średn ich  liczb puw  i PUW , także w rozbiciu 
na poszczególne części sk ładow e uzyskane w e w szystk ich  k ra jach  bio
rących  udział w  n in ie jszej p racy  p rzedstaw iają  tabele  I i U.

Ja k  w ynika z analizy  danych  zaw artych  w tabeli I, dotyczących g ru 
py w iekow ej 8— 9 lat, na jm n ie jsze  nasilen ie  p róchnicy  zaobserw ow ano 
u dzieci w  B altim ore —  puw  =  2,1, najw yższe w Jam an ash i —  
puw  =  7,7. W grup ie  o n isk im  nasilen iu  p róchnicy  (puw  =  0— 3), 
oprócz dzieci z B altim ore znalazły  się dzieci z D ublin  я i O ntario , w 
g rup ie o średn im  nasilen iu  p róchnicy  (puw  =  4 do 6) dzieci z C an te r
bury , Ilan n o v eru , L ipska, Łodzi i Sydney. W ysoki stop ień  nasilenia 
próchnicy  (puw  > 6 )  odnotow ano w T rondelag  i Jam anash i. Różnice 
w w ysokości liczb puw  u dzieci z regionów  w ielkom iejskich (M) i n ie- 
w ielkom iejskich  (W) by ły  n iew ielk ie  z w y ją tk iem  Jam anash i.

T a b e l a  I. Ś rednia liczba zębów z ubytkam i próchnicowymi, usuniętych i w ypeł
nionych u dzieci w w ieku 8 —9 lat
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A naliza poszczególnych części składow ych liczby puw  w ykazała, iż 
liczba z ę b :w m lecznych do tkn ię tych  próchnicą w ahała  się od 0,2 w 
С n te rb u ry  (W) do 5,7 w  Jam an ash i (W). M niej niż jeden  ząb próchni
cow y (p < 1 )  odnotow ano w  C an te rb u ry  i B altim ore (W) w ięcej niż
3,5 —  w  T rondelag, Jam an ash i i w  Łodzi (W). W Łodzi i J am an :sh i 
dzieci w iejsk ie  m iały  o jeden ząb próchnicow y w ięcej niż m iejskie. 
W innych  k ra jach  ta  różnica w ynosiła 0,5 lub  m niej.

Odnośnie sk ładow ej u (zęby u su n ię te  z pow odu próchnicy), jeden 
lub w ięcej zębów m lecznych u trac iły  dzieci w  H annow erze, Łodzi, 
T rondelag  i Jam an ash i, na to m iast w  B altim ore, C an te rb u ry  i O ntario 
m niej niż 0,5.

Liczba w (zęby w ypełnione) m iała najw yższą w artość w C an terb u ry  
(5,8), n a jm niejszą  w Jam an ash i (2,3). W D ublinie, L ipsku oraz w Łodzi 
m ożna zauw ażyć najn iższą liczbę zębów w ypełn ionych  w sto sunku  do 
ogólnej w artości puw . W Łodzi i Jam an ash i w y stąp iły  najw iększe róż
nice w liczbie w ypełn ionych  zębów u dzieci z reg ionu  w ielkom iejskiego 
i n iew ielkom iejskiego. W B altim ore, D ublin ie i O ntario , gdzie duża licz
ba dzieci p ije  w odę fluorkow aną odnotow uje się n iski poziom  próchnicy. 
Spośród m iejscow ości gdzie poziom  próchnicy  jest średn i lub  wysoki, 
jedynie w C an te rb u ry  sk ładow a „w ” stanow i głów ną część liczby puw.

In tensyw ność próchn icy  zębów sta ły ch  w yrażona liczą PU W  w om a
w ianej grup ie w iekow ej jes t znacznie niższa od in tensyw ności próchnicy 
zębów m lecznych, co m ożna w ytłum aczyć k ró tk im  czasem  ekspozycji 
zębów stałych  na działanie czynników  próchnicotw órczych. W artość 
liczy PU W  w aha się od 0,8 w B altim ore do 4,1 w T rondelag. C an ter
bury , H annow er, T rondelag  —  to reg iony  o w ysokim  nasilen iu  próch
nicy. Łódź, S ydney  i Jam an ash i — o średn im  nasilen iu  i w reszcie Bal
tim ore, D ublin, L ipsk i O ntario  —  o n isk im  nasilen iu  próchnicy 
(PUW  < 2 ) .

R ozpatru jąc  poszczególne części składow e liczby PUW  m ożna zauważyć 
duże różnice w średn ie j liczbie uby tków  próchnicow ych (P). N ajw ięcej 
uby tków  próchnicow ych re jestro w an o  w H annow erze i Jam an ash i (po 
2,3) oraz w S ydney  i Łodzi (1,6), n a jm n ie j w B altim ore (0,3), C an ter
b u ry  (0,4) i T rondelag  (0,5). N jw iększe różnice m iędzy intensyw nością 
p róchnicy  u dzieci zam ieszkujących  w m ieście i na wsi zaobserw ow ano 
w regionie łódzkim  i Jam anash i.

Ś redn ia  liczba u traconych  z pow odu próchnicy  zębów sta łych  (U) wa
h ała  się od 0 w C an te rb u ry  do 0,19 w  Łodzi (W).

Liczba zębów w ypełn ionych  (W) była najw yższa w  T rondelag  i Can
te rb u ry . W Łodzi —  liczba W była niższa i stanow iła  75°/o w artości 
PUW  —  na obszarze w ielkom iejskim . Is tn ie je  duża różnica w  liczbie 
zębów w ypełn ionych  pom iędzy dziećm i m iejsk im i i w iejsk im i w regio
nie łódzkim  i Jam anash i.

N a jn  ższe w artości liczby PUW  odnotow ano w B altim ore, Dublinie 
i O ntario  —  gdzie jest fluo rkow ana w oda p itna. W L ipsku niskie w ar
tości PUW  w iążą się z dobrze zorganizow aną akcją fluorkow ania ta
bletkow ego i kontaktow ego.

In tensyw ność próchn icy  w grup ie  w iekow ej 13— 14 la t przedstaw ia 
t bela II.

Ś redn ia  liczba PU W  jest najw yższa w  T rondelag, C an terb u ry , Q u e b e -  
cu oraz H annow erze. W artość liczby PU W  w  T rondelag  (12,6) jest
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T a b e l a  II. Ś rednia liczba zębów stałych z ubytkam i próchnicowym i usuniętych 
i w ypełnionych u dzieci w w ieku 13—14 lat

ponad cz tery  razy  wyższa niż w  regionach o n iskim  natężeniu  próch
nicy —  takich, jak  np. B alt im ore  (2,7).

Średnie w artości liczby PU W  odnotowano w Łodzi, Sydney  i Jam a-
nashi.

Analiza w artości poszczególnych składowych liczby PU W  wykazała, 
że najw ięcej zębów z uby tkam i (P) było w H annowerze, Łodzi, Que- 
becu i Jam anashi.

Liczba P  stanowiła ponad 45% wartości ogólnej liczby PUW. W yraź
ny  k o n tras t  s tanowi ilość zębów z uby tkam i próchnicow ym i w  C an te r
b u ry  i T rondelag  —  m niej niż 10%.

Najw iększe różnice wartości liczby P  pomiędzy dziećmi m iejskimi i 
wiejskimi w ystępu ją  w  regionie łódzkim.

Najw ięcej zębów usunię tych  z powodu choroby (U) odnotowano w 
Łodzi (na teren ie  wiejskim) i w  Quebecu.

Liczba zębów w ypełnionych (W) stanowiąca ponad 85% ogólnej w a r
tości PU W  w ystępu je  w C an te rb u ry  i Trondelag. Łódź zna jdu je  się 
obok Dublina, H annow eru  i Q uebecu w grupie miejscowości, gdzie licz-
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ba W jest w  sto sunku  do ogólnej w artości PU W  niska, szczególnie na 
teren ie  m ałych  m iasteczek i wsi.

P odsum ow ując om ówione pow yżej dane obrazujące in tensyw ność 
próchnicy  oraz je j leczenie (U i W) należy  stw ierdzić  iż dzieci regionu 
łódzkiego m ożna zaliczyć do g rupy  o śred n im  nasilen iu  próchnicy. A na
liza poszczególnych części składow ych liczby PU W  w ykazu je  stosunko
wo duże po trzeby  w  zakresie  leczenia zachow aw czego próchnicy. W 
obu grupach  w iekow ych, zarów no w uzębien iu  m lecznym  jak  i stałym  
uderza n iska w artość sk ładow ej W (zęby w ypełnione), a w ysoka sk ła
dowej U (zęby usunięte). Duże różnice pom iędzy stan em  uzębienia 
dzieci z te re n u  m. Łodzi oraz m ałych m iasteczek  i wsi reg ionu  łódz
kiego św iadczą o pow ażnych b ra k ic h  lecznictw a stom atologicznego na 
wsi.

W yniki uzyskane w  n in iejszych  b adan iach  w ykazu ją, iż bez usp raw 
nien ia m odelu profiiaktyczno-leczniczego osiągnięcie celów  zdrow ia dla 
dzieci polskich w  roku  2000 nie będzie m ożliwe.

М. В о х н а - С о б а н ь с к а ,  Б.  А р а б с к а - П ш е д п е л с к а ,
Э. Б о л т а ч - Ж е п к о в с к а ,  Э. Д а н и л е в и ч - С т и с я к ,  Т. Д а ш к е в и ч ,  
М. С т а р н е в с к а - Г л о в а ц к а

КАРЕС ЗУБОВ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 8—9 И 13—14 ЛЕТ В ИЗБРА Н НЬХ
РЕГИОНАХ ПОЛЬШ И, США, КАНАДЫ, АВТСРАЛИИ, ФРГ, ЯПОНИИ.

НОВОЙ ЗЕЛАНДИИ, ИРЛАНДИИ, НОРВЕГИИ И ГДР

С о д е р ж а н и е

Предпринята попытка оценки эпидемиологического состояния в области ка
риеса у польских детей — на фоне аналогических данных для других стран, 
собраных в рам ках международны:-: сравнительны х ислледований.

Состояние зубной системы обследовано у 1 1 0 3  детей в  возрасте 8 - - 9  лет 
и  1 2 1 6  подростков в возрасте 1 3 — 14  лет из лодзинского региона. Результаты  
исследований привели к выводу, что лодзинские дети можно зачислить к группе 
средней интенсивности кариеса и больш их нуж дах в области к о н с е р в а т и в н о г о  
лечения.

В обеих всзростных группах, как  в молочных так и в постоянных зубах 
бросается в глаза низкое значение элемента „3 ” (запломбированные зубы), 
а высокое „У” (удаленные зубы) в синтетическом попазателе ,,ПЗУ”. Анализ 
вы явил такж е большие диспропорции м еж ду состоянием обспечения лечеб
ных потребностей детей из г. Лодзи и из м алы х городов и деревень лодзин- 
гкого макрорегиона. Все ещ е удерж иваю тся больш ие недостатки в области 
стоматологического обслуживания сельского населения.

М. W o c h n a - S o b a ń s k a ,  В. A r a b s k a - P r z e d p e ł s k a ,  Е. B o ł t a c z -  
- R z e p k o w s k a .  Z. D a n i l e w i c z - S t y s i a k ,  T. D a s z k i e w i c z ,  М. 
S t a r n i e w s k a - G l o w a c k a

TOOTH DFCAY AMONG CHILDREN AGED 8—9 AND 13—14 YEARS IN SOME 
REGIONS IN POLAND, THE USA, CANAD, AUSTRALIA, WEST GERMANY, 

JAPAN, NEW ZEALAND, IRELAND, NORWAY AND EAST GERMANY.

S u m m a r y

The present paper is a contribution to the evaluation  of the epidemiologic 
situation in tooth decay am ong Polish children as com pared to the results 01 
exam inations made in other countries following the scheme of the internationa 
:om parative study.

The subject of the investigation was the sta te  of dentition of 1103 childr*
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aged 8—9 years and 1216 aged 13—14 from  the Łódź region. The analysis of 
the exam ination  results shows th a t children from  the Łódź region can be included 
into the group of children w ith an average degree of tooth decay and w ith great 
needs for conservative dentistry .

In the tw o age groups, both prim ary dentition and perm anent dentition show 
a strikingly low value of the W elem ent of the PUW index (teeth filled) and 
a high value of the U elem ent of the PUW index (teeth removed). The exam i
nation also showed large disproportions between the sta te of fulfilling stom ato
logical needs of children from  the  city of Łódź and those from  little  tow ns and 
villages of the Łódź region, w hich proves particu larly  great underdevelopm ent 
of stom atological care in the ru ra l areas.

PIŚMIENNICTWO

1. O ral H ealth  Care System s an  In ternational Collaborative S tudy coordinated 
bjv the W orld H ealth  O rganisation quintessence Publishing Com pany Lim ited 
1985. — 2. Wochna-Sobańska, M. Bołtacz-Rzepkowska E.: Czas. Stom at. 1982, 
XXXV, 9.

Adres: In sty tu t Stomatologii, Zakiad Stom atologii Dziecięcej, Łódź, ul. K iliń
skiego 24.



P R Z E G . E P ID ., X L II , 1988, 3

Małgorzata S tarn iew ska-G łow acka , Bolesława A rabska-Przedpełska,  
Elżbieta B ołtacz-Rzepkow ska , Zofia D anilew icz-Stysiak,  

Teresa Daszkiewicz, Magdalena W ochna-Sobańska

CZĘSTOŚĆ W Y STĘPO W A N IA  O DCHYLEŃ OD NORM Y W U KŁA DZIE 
ZĘBOW O-ZGRYZOW YM  U DZIECI PO LSK IC H  W W IEKU 13— 14 LAT 

I ICH PO RÓ W N A N IE Z W Y N IK AM I UZYSKANYM I 
W INNYCH K R A JA C H

Zakład O rtodoncji IS AM w Łodzi 
K ierow nik: doc. d r hab. N. Wojtowicz  

Z ak’.ad Storr.ato’ogii Zachowawczej IS AM w Łodzi 
K-erownik: prof, d r hab. Z. Danilewicz-Stysiak  
Z ak’.ad S tom ato’ogii Dziecięcej IS AM w Łodzi 

K ierow nik: doc. d r hab. K. Badzian-Kobos

W niniejszej pracy przedstawiono częstość występowania odchyleń 
od norm y w  układzie zębów o-zaryzowym  u dzieci polskich w  wieku  
13— 14 lat oraz porównano częstości występowania tych samych za
burzeń u dzieci dziewięciu innych krajów. Stwierdzono, że w  Polsce 
występuje największa utrata zębów stałych.

Pod p a tro n a tem  Św iatow ej O rganizacji Zdrow ia (W orld H e lth  O rga
nization —  W HO) i O ddziału Opieki D en tystycznej w  S łużbie Zdrow ia 
S tanów  Zjednoczonych (Division of D e n til  H ealth , VS Pub lic  H ealth 
Service —  D D H /PH S/ w 1977 r. rozpoczęto re a l;zację p rog ram u  Mię
dzynarodow ych B adań n^d  E fektyw nością O pieki S tom atologicznej (In
te rn a tio n a l C ollaborative S tu d y  of D ental M anpow er S ystem  in Rela
tion to S tatus).

B adaniam i objęto  10 w y b ran y ch  p ań stw  o odm iennych  system ach 
organizacji opieki zdrow otnej, a m ianow icie: A ustra lię , N orw egię, Irlan 
dię, Japonię, RFN, NRD, K anadę, USA, Now ą Z elandię i Polskę (1)- 
B adanie przedm iotow e prow adzili lekarze  po uprzedn im  przeszkoleniu 
m ającym  na celu s tan d ary zac ję  ocen d iagnostycznych w e w szystkich 
k ra jach  ob ję tych  program em  badaw czym . O pracow anie s ta ty sty czn e  u- 
zyskanych  danych  m iało w ykazać, k tó ry  system  opieki stom atologicznej 
daje najlepsze w ynik i w zastosow aniu p rak tycznym .

W Polsce badan ia w ykonano w  1977 r. na  te ren ie  Łodzi oraz w oje
w ództw a piotrkow skiego  jako obszarów  o s tru k tu rze  gospodarczo-spo
łecznej i dem ograficznej, odpow iadającej założeniom  p rogram u  badaw 
czego

W Polsce nie stosow ano dotychczas m etody  oceny zaburzeń  ortodon
tycznych  zastosow anej przez W IIO w M iędzynarodow ych B adaniach nad 
S ystem am i O pieki S tom atologicznej, przeprow adzonych  w naszym  kra-
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Ryc. 1. K arta  badania ortodontycznego zastosowana w M iędzynarodowych B ada
niach nad System am i Opieki Stomatologicznej. Opis karty : 10 — brak  wrodzony, 
11 — zęby nadliczbowe, 12 — zęby w adliw ie ukształtow ane, 13 — zęby zatrzy
mane, 14 — zęby przemieszczone, 15 — zęby brakujące, 16 — zęby przetrw ałe, 
17 — stłoczenia zębów, 18 — zbyt duże odstępy, 19 — niaregularności przednie, 
20 — diastem a, 21 — przednio-tylne stosunki trzonowców, 22 — zgryz otw arty 
tylny, 23 — zgryz krzyżowy tylny, 24 — nadm ierne oddalenie poziome, 25 — nad 
mierne oddalenie pionowe, 26 — odchylenie od linii środkowej, 27 — nagryzanie

tkanek  miękkich.

ju  w 1977 r. Dzięki jed n o lite j m etodzie badania, uzyskane w ynik i w 
Polsce są porów nyw alne z danym i pochodzącym i z innych  k ra jów  ob ję
ty ch  badaniam i (2, 3, 4).

CEL I METODA

P rzedstaw ien ie  w edług p rzy ję ty ch  przez WITO zasad prow adzenia 
badań  w zakresie epidem iologii odchyleń  od no rm y  w postaci zw arcia 
luków  zębow ych i zaburzeń  zębow ych oraz podanie i porów nanie w y- 
nlków  badań, nad  częstością w ystępow ania w ym ienionych  odchyleń.

B adania w ykonano za pom ocą specjalnych, kalib row anych  zgłębni
ków i lu ste rek  den tystycznych  podśw ietlanych  z w łasnego źródła zasi
lania, co zapew niało jednakow e w aru n k i badania przedm iotow ego, n ie 
zależnie od w arunków  otoczenia. W yniki re jes tro w an o  na k a rtach  kom 
pu terow ych  (ryc. 1).

K ry te ria , w edług k tó rych  uznaw ano istn ien ie  poszczególnych z a b u 
rzeń, przedstaw iono  niżej: (2).

UZĘBIENIE

B rak  w rodzony —  m ożna uznać, że b rak  zęba jest w rodzony, jeśli 
zarys g rzb ie tu  w yrostka  zębodołowego nie w skazu je na istn ien ie  za
klinow anego zęba oraz gdy w iek pac jen ta  nie w skazu je na ew en tualne 
inne przyczyny  jego b raku . M ożna jednakże się upew nić zapytaniem  
pacjen ta, czy dany ząb był usuw any.

Zęby nadliczbow e —  niepraw idłow ość tę  zap isu jem y wówczas, gdy 
is tn ie je  dodatkow y ząb, bez w zględu na jego k sz ta łt i wielkość.

Z ęby w adliw ie ukszta łtow ane —  ten  stan  jest re je s tro w an y  tylko 
wówczas, gdy przyśrodkow o-odśrodkow a szerokość zęba jest na sku tek  
zniekształcenia w iększa od praw idłow ej.
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Zęby za trzym ane —  za za trzy m an y  uw aża się ząb w tedy , gdy zarys 
g rzb ie tu  w yrostka  zębodołow ego w m iejscu  b raku jącego  zęba w skazuje 
na jego istn ien ie . N ależy spy tać pac jen ta , czy ząb ten  w cześniej się w y- 
rzynał lub, czy n ie b y ł usuw any.

Zęby przem ieszczone —  stan  ten  w ystępu je  wówczas, gdy pozycje 
dwóch lub w ięcej zębów są pozam ieniane.

Zęby b rak u jące  —  (w w yn iku  ek s trak c ji lub urazu) —  decyzję po
dejm u je  się po rozw ażeniu  natężen ia próchnicy, rozstaw ien ia w y rżn ię
tych  zębów oraz k sz ta łtu  g rz b :e tu  zębodołowego. M ożna zapytać p ac jen 
ta czy pam ięta , k tó re  zęby by ły  usuw ane.

Zęby p rze trw a łe  —  stan  ten  dotyczy zębów m lecznych, k tó re  p rze
trw a ły  przez okres co n a jm n ie j roku  od czasu fizjologicznej u tra ty  
zębów m lecznych w  danej populacji. N ależy re je s tro w ać  ten  stan , naw et 
jeżeli ze stanem  ty m  zw iązany jest w rodzony b rak  zęba stałego.

P R Z E S T R Z E N I E  M I Ę D Z Y  Z Ę B A M I

Stłoczenie —  ten  stan  rzeczy jest rozpoznaw any, jeżeli b rak u je  co 
n ajm n iej 2 m m  przestrzen i n iezbędnej do praw idłow ego rozstaw ienia 
zębów.

Z byt duże odstępy  —  ten  s tan  rozpoznaje się, jeżeli jest za dużo co 
na jm n ie j 2 m m  przestrzen i ponad to, co jest niezbędne dla praw id ło 
wego rozstaw ien ia zębów.

N ieregularności p rzednie —  ten  s tan  jest s tw ierdzany , jeśli sum a 
odległości punk tów  kątów  przyśrodkow ych i odśrodkow ych brzegów 
siecznych ośm iu siekaczy od lin ii idealnego łu k u  zębowego została oce
niona na co n a jm n ie j 2 mm.

D iastem a —  ten  s tan  stw ierdza się, jeżeli nie m a p u n k tu  sty cz n e g o  
pom iędzy dw om a środkow ym i siekaczam i.

Z G R Y Z

P rzed n io -ty ln e  stosunki trzonow ców  —  gdy w y stęp u je  odchylenie od
I k lasy  A ngle’a (w ynosi p rzy n a jm n ie j pół guzka) lub gdy p ierw sze  
trzonow ce k o n tak tu ją  się guzkowo.
Zgryz o tw arty  ty ln y  stw ierdza się, k iedy m iędzy zw artym i łukam i zę
bow ym i is tn ie je  po obu s tronach  p rzerw a m iędzy zębam i ty ln y m i gór
nym i i dolnym i.

Z gryz k rzyżow y ty ln y  stw ierdza  się, k iedy  policzkow y guzek dolnego 
zęba zn a jd u je  się w  k ie ru n k u  dojęzykow ym  w stosunku  do najw ięk 
szej w yniosłości podniebiennego guzka przeciw staw nego zęba górnego, 
albo w k ie ru n k u  dopoliczkow ym  w  stosunku  do najw iększej w yniosło
ści policzkowego guzka przeciw staw nego górnego zęba.

N adm ierne odchylen ie poziom u stw ierdza  się, jeśli siekacze dolne od 
siekaczy górnych  oddalone są w poziom ie o 6 m m  lub  w ięcej. Te p°" 
m iary  m ogą być niem ożliw e w p rzypadku  zgryzu  krzyżow ego.

N adm ierne zachodzenie pionow e stw ierdza się, k iedy  siekacze górne 
zachodzą na dolne g łęb iej niż 5 mm.

O dchylenie od linii środkow ej stw ierdza się, jeśli odchylenie od lim1
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środkow ej luku  zębowego od linii środkow ej tw arzy  w ynosi w ięcej niż
2 mm.

N agryzan ie na tk an k i m iękkie stw ierdza  się, k iedy  tk an k i m iękkie 
podniebienia są nagryzane przez k tó ryś z czterech dolnych siekaczy lub 
tk an k i m iękkie żuchw y po stron ie  w argow ej przez k tó ry ś  z czterech 
górnych  siekaczy.

Czas badan ia  jednego p a jcen ta  za pomocą tej m etody nie przekracza! 
jed n ej milnuty. Jed y n ie  w  tru d n ie jszy ch  p rzypadkach  jak  np. różnico
w anie w rodzonego b rak u  zęba i zęba zatrzym anego, usta lan ie  h ipo te tycz
nego stosunku  an tagon istycznych  trzonow ców  w  p rzy p ad k u  b raków  zę
bowych, w ędrów ki zębów itp ., czas ten  uległ n ieznacznie w ydłużeniu .

P rzedstaw iona m etoda epidem iologicznej oceny zaburzeń  zgryzow o- 
-zębow ych posłużyła w  Polsce do p rzebadan ia 1217 dzieci w  w ieku  13—  
14 lat.

W Y N I K I  B A D A N  1 I C K  O M Ó W I E N I E

W yniki badań  w odsetkach dotyczące częstości w ystępow ania  zaburzeń  
zębow ych w  poszczególnych k ra j ch przedstaw ia  tabela  I. O dchylenia 
od no rm y  w zw arciu  łuków  zębow ych w odsetkach  zostały  p rzed sta
w ione w tabeli II.

Tabela I obejm uje zaburzen ia  zębowe i zaburzen ia  dotyczące p rze
strzen i m iędzy zębam i.

Łódź za jm uje  trzecie m iejsce co do częstości w ystępow ania braków  
zębow ych w rodzonych, p ierw sze łącznie z Jam an ash i (Japonia) co do 
w ystępow ania zębów nadliczbow ych, czw arte  co do zębów w adliw ie 
ukształtow anych . Zęby za trzym ane w ystępu ją  w Polsce najczęściej bo 
stanow ią 13,9%. M ało n a to m iast jest zębów przem ieszczanych, za jm u 
jem y tu  czw arte  m iejsce łącznie z B altim ore (S tany  Zjednoczone), O n
tario  (Kaftiada), S ydney  (A ustra lia) i T rondelag  (Norwegia). W Polsce1 
notow ana jest najw iększa u tra ta  zębów u dzieci w w ieku 13— 14 lat, bo 
aż 43,7% w porów naniu  z Jap o n ią  5,6%.

Polskie dzieci w  w ieku 12— 14 ia t m ają aż 6,3% zębów p rzetrw ałych  
co ustaw ia  nas na czw artym  m iejscu w śród  k ra jó w  uczestniczących w 
badaniach.

D ruga część tabeli I p rzedstaw ia  zaburzenia dotyczące p rzestrzen i m ię
dzy zębam i.

Łódź za jm u je  trzecie m iejsce co do stłoczeń zębów. Jesteśm y  na p ie r
w szym  m iejscu  co do zby t dużych p rzestrzen i (al,3% ). Z ajm ujem y  d ru 
gie m iejsce po D ublin ie (Irland ia) (74,4%) co do n ieregu larności zębów 
przednich. U ló%  naszych dzieci w ystępu ją  d iastem y co daje  nam  piąte  
m iejsce w śród  dzieci p rzebadanych  krajów .

Tabela II p rzedstaw ia  w ynik i uzyskane przy  ok reślan iu  odchyleń w 
zw arciu  łuków  zębowych.

W śród dzieci polskich częstość odchyleń w  zw arciu  łuków  zębowych 
stanow i 61,7% (1), co daje nam  trzecie m iejsce po D ublin ie (Irlandia) 
(ri2,8%) i H annow erze (RFN) (66,4%). Zbliżone do nas w ynik i uzyskano 
w B altim ore  (S tany  Zjednoczone) i O ntario  (K anada) (60,8% i 60,7%) 
(ryc. 2).

U zyskane w ynik i badań  w 1977 г., a p rzedstaw ione w te j p racy, mogą 
stanow ić m ate ria ł porów naw czy dla w yników  kolejnego e tap u  badań  za
planow anego przez Św iatow ą O rganizację Zdrow ia.
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Ryc. 2. Częstość w ystępow ania odchyleń od norm y w  zw arciu łuków zębowych 
u dzieci 13—14 letnich w ujęciu procentowym.

S u m m a r y

The paper presents adopted by the WHO rules of doing exam inations in the 
field of epidemiology of deviations from  norm  in the dental-occlusal system. The 
m ethod was used to exam ine 1217 Polish children aged 13—14 years (the city 
of Łódź and the P iotrków  region). The results obtained are then com pared with 
respective results of exam inations carried  out by the WHO in A ustralia, Ireland, 
Japan, Canada, Norway, East Germ any, West Germ any, New Zealand, the USA. 
Polish children aged 13—14 years have the greatest loss of perm anent teeth. The 
results of exam inations made in 1977 and presented in the article  may be of use 
for com parative studies in fu tu re  stages of exam inations.
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Przedstawiono opis przypadku tężca o średnio ciężkim przebiegu 
klinicznym, który wystąpił u 58-letniej kobiety po operacji brzusznej 
z powodu niedrożności jelit.

Tężec jes t zakażeniem  p rzy ran n y m  stanow iącym  nadal pow ażne za
grożenie dla nie szczepionej populacji ludności (4). Z apadalność na tężec 
od k ilk u n astu  la t u trzy m u je  się w Polsce na n iezm ienionym  poziomie 
i w ynosi około 100 rocznie (1, 2, 4, 8, 9). W następstw ie  szczepień 
ochronnych na tężec ch o ru ją  obecnie jedynie ludzie dorośli i starzy . 
Także przebieg choroby uległ zm ianom  —  m niej w yraźne są ob jaw y ze 
s tro n y  uk ładu  m ięśniowego, szybciej natom iast w y stęp u je  niew ydolność 
podstaw ow ych fu n k c ji u s tro ju  zwłaszcza niew ydolność oddechow a (4, 5, 
8, 12). Nie zaszły isto tne  zm iany  w  rezerw uarze  zarazka, czy też dro
gach szerzenia zakażenia (4). Sporadycznie opisyw ane są w lite ra tu rze  
przypadk i tężca pooperacyjnego (7, 9).

OPIS PRZYPADKU

C hora K.M.  1. .'8 (nr h ist, choroby G965/150C) została p rzy ję ta  21.07. 
1937 do oddziału chirurg icznego  szpitala m iejskiego, gdzie 22.07.1987 b y 
ła operow ana z pow odu niedrożności jelit. O peracy jn ie  u w o ln :ono ze 
zrostów  pętlę  je lita  cienkiego. C hora dobrze zniosła zabieg operacyjny . 
O kres pooperacy jny  przebiegał bez pow ikłań aż do 1.08.1987, k iedy chora 
zaczęła skarżyć się na bóle brzucha, uczucie „sp inan ia” pow łok brzusznych. 
O bjaw y tężca rozw ija ły  się powoli, tężec rozpoznano gdy w ystąpiło  
wzmożone napięcie innych  g ru p  m ięśniow ych w ty m  żw aczy i po jaw iły  
się słabe prężenia. W ty m  sam ym  dniu  (7.08.1987) chorą przekazano do 
K lin ik i Chorób Z akaźnych w K rakow ie. W K linice rozpoznano u cho
re j tężec o średnio  ciężkim  przebiegu  S tw ierdzono w zm ożone napięcie 
m ięśni żwaczy, kręgosłupa, a szczególnie pow łok brzusznych. W ystępo
w ały  pojedyncze słabe prężenia, chora k rz tu siła  się przy  próbach picia. 
R ana pooperacyjna była sucha. Nie zauważono u chorej innych  zran ień  
ani św ieżych blizn.

Tężec pooperacy jny  rozpoznano u chorej na podstaw ie analizy  stanu  
klinicznego i okoliczności poprzedzających  chorobę. W oddziale c h iru r
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gicznym  tężec u chorej K.M. rozpoznano dopiero w 7 dniu  choroby, co 
św iadczy o słabym  nasilen iu  objaw ów , lecz także o tym , że choroby tej 
nie brano  pod uwagę.

U chorej K.M. n a jp ew n ie j zarazki tężca zostały  w prow adzone z po
w łok skórnych. Z achorow ania na  tężec będące n astępstw em  urazu , po 
k tó ry m  na ogół p ac jen t nie zgłasza się do lekarza nie w yzw ala tych 
odczuć co tężec pooperacyjny.

W pub likacjach  o tężcu z K lin ik i C horób Zakaźnych w K rakow ie 
p o w tarzają  się propozycje p ro filak ty k i przeciw tężcow ej p rzed  n iek tó ry 
mi operacjam i, a szczególnie jam y brzusznej i krocza.

Б. П о с т а в а

СЛУЧАЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО СТОЛБНЯКА У 58-ЛЕТНЕЙ Ж ЕНЩ ИНЫ

С о д е р ж а н и е

Столбняк является раневой инфекцией, которая все еще создает серъезную 
угрозу для невакцинированной популяции населения. В настоящ ее время бо
леют столбняком только люди взрослые и старые. Т акж е течение болезни мо
дифицировалось, менее заметными стали симптомы со стороны мышечной си
стемы, зато быстрее появляется недостаточность основных функций организма. 
Спорадически встречаю тся такж е случаи послеоперационного столбняка. И 
именно такой случай столбняка, у 58-летней больной, оперированной по по
воду кишечной непроходимости, описывается в статье на основании собствен
ного материала.

В. P o s t a w a

A CASE OF POSTOPERATIVE TETANUS IN A 58-YEAR OLD WOMAN

S u m m a r y

T etanus is a wound infection still being dangerous to  unvaccinated part of 
population. Now it attacks m ainly adults and elderly persons. Also, the course 
of the disease has changed — less conspicuous are symptoms in the muscular 
system, and sooner one can observe failure of basic functions of an organism. 
Occasionally, one can m eets cases of postoperative tetanus. The article presents 
such a case ir  a 58-year old w om an afte r an abdom inal operation because of 
in testinal obstruction (based on the au th o r’s experience).
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Helena Krawiecka, Ireneusz M atuszczyk, R eg in i  A d a m czyk

DZIAŁALNO ŚĆ SZPITA LN Y C H  ZE "PO ŁÓ W  ZAPOBIEGA NIA 
I ZW A LCZA NIA ZAKAŻEŃ SZPITA LN Y C H  

W W O JEW ÓD ZTW IE K iE L E C K IM  W LATA CH 1935— 1986

W ojewódzka S tacja Sanitarno-Epidem iologiczna w  Kielcach 
D yrektor: dr I. Matuszczyk

Przedstawiono działalność 17 szpitalnych zespołów zapobiegania  
i zwalczania zakażeń szpitalnych w  województwie k ieL ck im  w  labach 
1985 —1986 podając metody i e fek ty  ich pracy.

W ostatn ich  la tach  zakażenia szp italne sta ły  się p rzedm iotem  zain
teresow ania spec ja list w z różnych  dziedz;n m edycyny. W ielu z nich 
widzi po trzebę organizacji w alk i z z każeniam i przez działające w szpi
talach  zespoły d/s zw alczania zakażeń.

P ub likow ane są p rogram y, w  k tó ry ch  określa się zadani i dla zespo
łów. W Polsce, doceniając ran g ę  tego z gadn ien ;a, M inister Z drow ia i 
Opieki Społecznej w ydał zarządzenie o pow ołaniu szp italnych  zespołów 
zapobiegania i zwalcz nia zakażeń szp ita lnych  i ich zadaniach (7). W w o
jew ództw  e k ieleckim  w la t ch 198 — 1984 pow ołano we w szystkich 
szpitalach szp italne zespoły zapobiegania i zw alczania zakażeń szp ita l
nych or. z zespół w ojew ódzki k o ordynu jący  ich pracę.

M ATERIAŁ I METODY

Jak o  m ate ria ł do opracow  nia posłużyła działalność 17 szp italnych  
zespołów zapobiegania i zw alczania zakażeń szp ita lnych  (zw anych dalej 
zespołam  ) w w ojew ództw ie k ieleckim  w la tach  198"— 19 .6, tj. po 
w zględnej stab ilizacji sk ładu  osobowego zespołów.

W celu zapoznania się z dział lnością ze sp ó ł'w  przeprow adzono w 
w ym ienionym  okresie 146 kon tro li wg ustalonego schem atu  (w zał cze- 
niu). K on tro le  polegały na zapoznaniu  się z dokum entac ją  prow adzony 
przez zespoły, efek tam i działalności w oddzi łach i na zapleczu szpitali, 
okresow ym  udziale w p rzeg lądach  dokonyw anych przez zespoły, posie
dzeniach, szkoleniach. P rzep row adzały  je te  sam e osoby, dzięki cz^m u 
m ożna było zachow ać skalę porów naw czą.

WYNIK) KONTROLI

W yniki kon tro li przedstaw iono w tabeli I i II. Szkolenia przepi w a- 
dzano w  ram ach  szkoleń oddziałow ych, Polskiego T ow arzystw a Pielęg-

j  — Przegląd Epidemiologiczny_______________________________ ______________  __________________







m arskiego, Polskiego T ow arzystw a Lekarskiego, ponadto  organizow ano 
k u rs /  na bazie W ojew ódzkiego O środka D oskonalenia K ad r M edycznych 
dl o rdynato rów  oddział w  now orodkow ych, dziecięcych, położniczych
i k u rsokonferenc je  dla d y rek to r iw  zespołów  opieki zd row otnej ds. eko
nom icznych, te ch n iczn o -ad m n is tracy jn y ch  oraz rzeczoznaw ców  opin iu ją
cych p ro jek ty  obiektów  służby  zdrow ia. L ekarze spec ja lizu jący  się zda
w ali kolokw ia także z p rob lem atyk i zakażeń szp italnych . Zespół w Bu- 
sk u -Z d ro ju  zorganizcw  ł k u rs  dla p ie lęgn iarek  oddziałow ych, na k tó 
ry m  15 godzin przeznaczono na  p rob lem atykę  zakażeń szp italnych . Ze- 
s p 'ł  w e W łoszczowej opracow ał w ytyczne do szkolenia oraz re fe ra ty  
dla poszczególnych oddziałów . Zespół w S tarachow icach  przeprow adził 
indyw idualne szkolenie o rdyn  .torów  oraz nauczycieli szkół m edycz- 
n .  ch.

We w szystk ich  szp italach  odbyły  się p ro jek c je  film u „Zakażenia szpi
ta ln e” , z ś w 8 szp italach  także film  w: „Z apobieganie zakażeniom  no
w orodków  w szp ita lach ” , „W zorow a k uchn ia  m leczna” i „P ra ln ia  szpi
ta ln a ” .

P rzeg lądy  szpitali odbyw ały  się w  grupach  kilkuosobow ych, jedynie 
w Jęd rze jo w ie  w  przeglądzie b ra ł udział cały  zespół. Podczas przeglądów  
spraw dzano zgłaszalność zakażeń, p rzestrzegan ie  zasad reżim u san ita r
nego, czystość.

N a posiedzeniach om aw iano w ynik i k on tro li w łasnych  i innych  in sty 
tu c ji kon tro lu jących , s tan  dezynfekcji i stery lizacji, zgłaszalność zaka
żeń, ak tu a ln e  p rzypadk i zakażeń, w ynik i badań  m ikrobiologicznych, re
alizację w niosków . Co k w arta ł dokonyw ano szczegółowej analizy  zaka
żeń. Zespół w  B usk u -Z d ro ju  i M iechowie opracow ał p lan  popraw y  w a
runków  obiektów  służby  zdrow ia w re jo n ie  Zespołu O pieki Zdrow otnej 
do roku  1990. Tylko zespół w  Jęd rzejow ie  i M iechowie m a sta łe  dni po- 
siedzeó. W C zerw onej Górze i Sk rżysku  w  posiedzeniach b orą udział 
w szyscy o rdynato rzy , w  pozcst łych —  w zależności od potrzeb.

D okum entac ja  zespołu sk łada się z książki przeglądów  i posiedzeń, 
re je s tru  szkoleń, książki rap o rt w  p ie lęgn iark i d /s h ig ieny  oraz re je s tru  
zakażeń cen tra lnego  i oddziałow ych.

Tylko 12 na  17 szp itali posiada w łasne p r  cow nie bakteriologiczne, 
pozostałe zaś k o rzy sta ją  z pracow ni terenow ych  stacji san itarno -ep ide
m iologicznych bądź z pracow ni innych  zesp o b w  opieki zdrow otnej, od
ległych o k ilkanaście  k ilom etrów . P r  cow nie szp italne nie w ykonują 
diagnostyki w szystk ich  d robnoustro jów  biorących udział w zakażeniach 
szp ita lnych  np. beztlenow ców .

304 H. Krawiecka i inni Nr 3

DYSKUSJA

K ieru n k i dział nia zespołów  w  w ojew ództw ie k ieleck im  s zgodne 
z zam ieszczonym i w piśm  enn ictw ie (1, 2, Я, 4, 5, 6, 7, 8). Jed n ak że  każ
dy  zespół sto su je  w łasne form y pracy. Nie w szystk ie zespoły pracują 
jednakow o dobrze i n iejednakow e jes t z angażow anie członków  z e sp o 
łów. Z m iany w składzie osobcw ym  zespołu na stanow isku  przew odniczą
cego lub p ie lęgn iark i ds. h ig ieny  nie sp rzy ja ły  system  tycznej pracy
i n ib y w m iu  dośw iadczeń. N iem niej je ln a k  każdy zesp ł m a ł  m niejsze 
lub w iększe w ynik i pracy.

W śró.i p rzeszkalanych  p r cow ników  szpitala  byli now oprzyjęci do
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T a b e l a  II. Efekty działalności szpitalnych zespołów zapobiegania i zwalczania
zakażeń szpitalnych

Siedziba szpitalnego 
zespołu

1. Jędrzejów

2. Miechów

3. Busko-Zdrój

4. Skarżysko

5. Starachow ice

6. Włoszczowa

7. Końskie

8. Ostrowiec Sw.

9. Kazimierza W.

10. Kielce

11. Pińczów

nowa p ra ’nia, m odernizacja ste ry l'za 'o rn i, s?arki na rzeczy 
osobiste personelu, szatnia d’a persone 'u  oddz;a u ch iru r
gicznego, wydzielenie zm ywa’ni w kuchni oddz a u ch iru r
gicznego, dodatkowa łazienka, n a try sk  w oddział gineko
logicznym, wózki na brudną bieliznę, c e n tra lra  rozew n ia  
środków dezynfekcyjnych, oddział septyczny

oddział septyczny d a m atek i noworodków, p ra’nica d ’a 
noworodków, szatnia dla personelu oddziału noworodków, 
szatnia dla odwiedzających, wydzielony personel dla sa i 
opatrunkow ej czystej i brudnej, kontenery r.a śmieci

oddział septyczny d ’a m atek i noworodków, odcinek ob
serw acyjny w oddz. dziecięcym, izha przyjąć położnic/a, 
cen tra  r.a sterylizacja, ruch jednokierunkow y w kuchni 
cen tralnej, regulam in dla m a.ek, ograniczenie ruchu osób 
postronnych (zamki szyfrowe, portier), regu’am in odwie
dzin, sala opatrunkow a dla przypa '’kó v czystych i rop
nych, poradnia ortopedyczna poza oddziałem

c e n t r a r a  sterylizacja, izba p r z y j ć  położnicza, am bulato
rium  chirurgiczne poza b okiem operacyjnym , sza r ia  d a 
odwiedzających, praw idłow y obieg m ateria .u  labo .a to ry j- 
nego

izo 'atka w  o d d z a ’e dziecięcym, oddria ' septyczny d ’a ^ a -  
tek i noworodków, wydzielenie zm ywa’ni w kucherkaeh  
oddziałowych, druga zm iana w  pra ni, uczvnnienie komory 
dezynfekcyjnej, cen tra 'na  roz’ew nia środków dezynfekcyj
nych, transpo rt w ewnętrzny, ciep’a rk a  w izbie przyjąć. 
Uzgadnianie remontów

odcinek obserw acyjny w o d d za le  dzecięcym , ruch jedno
kierunkow y w oddziale położniczym i noworodkowym, ślu
zy, m odernizacja bloku porodowego. I azienka d a persone
lu oddziału noworodkowego, szatnia dla odwiedzających
wydzielenie dróg czystych i brudnych, zastosov anie ko’o^o- 
wej odzieży dla personelu, zorganizowanie pracow ni bak
teriologicznej
s /a tn ia  d’a personelu Ыоки operacyjnego, ce n t^ a ^ a  sterv- 
lizatornia, ap a ra t do sterylizacji tlenkiem  etylenu, sa’a 
opatrunkow a d’a przypadków  czystych i ropnych, po ożni- 
c?a izba przyjęć, fartuchy wyjściowe, sa a d’a o~ób z antvg. 
HBs w oddz. gineko’ogicznym. W yróżnienie PW IS za stan 
higieniczno-sanitarny

z’kw idow anie przepierek w oddz;a'ach , codzienny transport 
bielizny w w orkach do pralni, szatnia d’a persone’u kuch
ni, w iększy przydz;ał środków dezynf kcyinych i czysto
ści, wydzielenie miejsca na rzeczy osobiste personelu, p 'a- 
nov ane dezynsekcje, izo’atka przy izbie przyjęć

m agazyn dla oddziału noworodków

śluza w  b ’oku operacyjnym , wydzielenie pa' operacyinych 
ze sp -cja’nym  regu’am inem , szafki d 'a  personelu na rze
czy osobiste

12. Szpital Rejonowy oddzielne lodówki na lek: i żywność pacjentów, nowe wy- 
Chm ielnik posażenie w  oddziale położniczo-ginekologicznym
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Siedziba szpitalnego
zespołu

p racy  lekarze lub  pielęgniark i, n ie zaznajom ieni w  dost tecznym  stop
n iu  w  okresie n au k i z p ro b lem aty k ą  zakażeń szp italnych . N ie by li z nią 
także w sposób zadaw ala jący  zaznajom ieni nauczyciele średn ich  szkół 
m edycznych.

W n iek tó rych  podręcznikach k lin icznych  w ydanych  w o sta tn ich  latach 
b rak  jest szczegółowej in fo rm acji na tem at zakażeń szp ita lnych  i ich 
zwalcz nia, zw iązanych z daną specjalizacją.

B rak  pełnej d iagnostyki m ikrobiologicznej w szystk ich  drobnoustrojów  
biorących udział w  zakażeniach szp ita lnych  (np. beztlenow ców ) w pra
cow niach szp ita lnych  u tru d n ia ł rozpoznanie zakażenia szpitalnego, mimo 
w ystąp ien ia objaw ów  klinicznych.

W ydaje się słuszne zastosow anie w zorów  d ruków  u ła tw ia jących  ana
lizę zakażeń, a um ieszczonych w n iek tó ry ch  pub likacjach  (3), w  dalszej 
działalności zespołów. K orzystan ie  z re je s tru  zakażeń i h isto rii chorób 
nie daje  bow iem  pełnego obrazu  źródła zakażenia.

WNIOSKI

1. N a podstaw ie d w u le tn ie j obserw acji p racy  zespołów  w  w ojew ódz
tw ie k ieleckim  m ożna stw ierdzić, że pow ołanie zespołów  było celowe. 
Na sk u tek  działalności zespołów  pogłębiła się w iedza personelu  szpitali 
w zakresie p rob lem atyk i zakażeń, nastąp iło  zgłaszanie przypadków  za
każeń z rćżnych  oddziałów  szpitali, analiza ty ch  zakażeń i p róby  ich 
zw alczania, popraw a s tan u  higienicznego.

2. Ze w zględu na k ró tk i okres p racy  zespołów  i n iepełną zgłaszalnośc 
zakażeń nie m ożna jeszcze sform ułow ać w niosku, w  jak im  stopn iu  p ra
ca zespołu w pływ a na liczbę przypadków  zakażeń.
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3. A kadem ie M edyczne i średn ie  szkoły m edyczne pow inny  w swoich 
program ach  uw zględnić p rob lem atykę  zakażeń szpitalnych.

4. A utorzy  nowo w ydaw anych  podręczników  w inn i w w iększym  stop
niu  uw zględnić p ro b lem aty k ę  zakażeń zw iązanych z daną spec ja lno
ścią.

5. Is tn ie je  po trzeba rozszerzenia d iagnostyki w szp ita lnych  pracow 
niach m ikrobiologicznych na w szystkie d robnoustro je  biorące udział w 
zakażeniach szpitalnych.

X. К р а в е ц к а ,  И. М а т у щ и к ,  Р. А д а м ч и к

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БОЛЬН И ЧН Ы Х  СПЕЦГРУПП ДЛЯ ПРОФ И ЛАКТИКИ
И Б О РЬ БЫ  С НОЗОКОМ ИАЛЬНЫ М И ИНФЕКЦИЯМ И В КЕЛЕЦКОМ  

ВОЕВОДСТВЕ В ГОДЫ 1985—1986

С о д е р ж а н и е

П редставлена деятельность 17-и больничных спецгрупп по проф илактике 
и борьбе против нозокомиальных инфекций в келецком воеводстве в годы 
1985—1986. Авторы приш ли к  выводу, что образование этих спецгрупп было 
целесообразным. Благодаря их деятельность углубились знания больничного 
персонала в области проблематики нозокомиальных инфекций, улучш илось 
санитарно-гигиеническое полож ение в больницах, принялось информирование
0 случаях инф екции в разны х отделениях, а такж е в практику вош ли анализ 
отдельных проявлений нозокомиальной инфекции и разны е мероприятие по 
борьбе с такими инфекциями.

Н. K r a w i e c k a ,  I. M a t u s z c z y k ,  R. A d a m c z y k

THE ACTIVITY OF HOSPITAL COMMISSIONS TO PREVENT 
AND FIGHT HOSPITAL INFECIONS IN THE KIELCE DISTRICT 

IN THE YEARS 1985—1986

S u m m a r y

The au thors presented the activ ity  of 17 hospital commissions to prevent and 
fight hospital infections in the Kielce district in the years 1985—1986. They found 
th a t creating such commissions was useful. Thanks to the ir activity  the knowledge 
of hospital infection among hospital staff deepened, sanitary-epidem iologic con
ditions of hospitals improved, all hospital w ards began to inform  of infections 
and made analysis of cases of infections and made attem pts a t fighting them.
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W S P O M N I E N I A  P O Ś M I E R T N E

MGR ANN A K RA SZEW SK A 
(1925— 1987)

D nia 14. XI. 1987 r. zm arła  m gr A nna  Kraszewska,  w ielo letn i pracow 
nik naukow y Z akładu  B akterio logii P. ństw ow ego Z akładu  H igieny.

U rodziła się 14. I. 192 > r. w Skierniew icach. S tud ia  na W ydziale Bio
logii i N auki o Ziem i U n iw ersy te tu  W arszaw skiego w zakresie m ikro
biologii ukończyła w 19 2 r. P rzez 27 la t p racow ała na stanow isku  st. 
a sy sten ta  w Zakładzie B akterio logii PZH , następn ie  od 1979 roku  w 
P racow ni Serologicznej i P unkcie K rw iodaw stw a Szpitala  B ielańskiego. 
O publikow ał) łącznie £0 w artościow ych prac  z zakresu  m ikrobiologii 
k rz tuśca  oraz m ikrobiologii i epidem iologii błonicy. Szczególnie cenne 
były  p race w ykonane w spólnie z Z akładem  Epidem iologii PZH  m. in.: 
„W rażliw ość na an tyb io tyk i, su lfonam idy  i leki n itro fu ran o w e szczepów 
C orynebacterium  diphtheriae  w yizolow anych na te ren ie  Polski w  latach  
1967— 1968”, „Biochem ical p ro p erties  of C orynebacterium  diphtheriae  
s tra in s  iso lated  in Po land  in th e  years 1967— 1968”, „T ypow anie C ory
nebacterium  diphtheriae gravis  za pomocą bak terio fagów  w dochodze
niach epidem iologicznych b łon icy” , „W ystępow anie u zw ierzą t dom o
w ych C orynebacterium  diphtheriae  oraz innych  gatunków  rodzaju  Co- 
rynebacter ium  w yw ołujących  schorzenia u ludzi” .

M gr A n n a  K raszew ska  by ła osobą, k tó re j życie nie zaoszczędziło już 
od la t m łodości chw il nie ty lko  bolesnych, ale i trag icznych  (śm ierć o j
ca w K atyn iu , śm ierć trzech  braci i m atki, p rzew lek ła choroba męża). 
Mimo ciężkich przeżyć była zawsze pogodna, t a k to w n \  koleżeńska, nie 
skarży ła  się nigdy. O dznaczała się n iezw ykłą dokładnością i sum ienno
ścią oraz w yb itnym i zdolnościam i dydaktycznym i, k tó re  w yk o rzy sty w a
ła p racu jąc  do ostatn ich  chw il w  P aństw ow ej Szkole L aboran tów  Me
dycznych.



Cicha i skrom na pozostaw iła po sobie żal i pam ięć w sercach tych, 
k tó rzy  J ą  znali.

Z bigniew  A nusz  
Wanda H ejw ow ska
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MARYNA K ON STA N TIN O W N A  W OROSZYŁOW A

R odzina C zu m a ko w ych  z g łębokim  sm utk iem  zaw iadam ia, że 19 listo
pada 1986 roku  zm arła  nagle M aryna K onstantinow a Woroszyłowa,  
dok to r nau k  m edycznych, profesor, członek-koresponden t A kadem ii N auk 
M edycznych ZSRR, jedna z założycieli In s ty tu tu  P o liom yelitis i Encefa- 
litów  W irusow ych ANM ZSRR, o rgan izato r i w ielo letn i K ierow nik 
(1955— 1979) P racow ni Im m unologii E n terow irusów  tegoż In s ty tu tu .

М. K. W oroszyłowa  —  w y b itn y  radzieck i w irusolog, ciesząca się m ię
dzynarodow ym  uznaniem , jest au to rk ą  w ielu  prac  naukow ych, łącznie 
z m onografiam i na tem a ty  poliom yelitis i en terow irusów .

Prof. Woroszyłowa  po raz p ierw szy  w  ZSRR w  1946 roku  w yizolo
w ała i zbadała rodzim e szczepy w iru s  \ polio, by ła p ierw szym  organiza
to rem  w ielkosery jne j p rodukcji radzieck ie j żyw ej szczepionki przeciw  
poliom yelitis ze szczepów Sabina i ak ty w n y m  uczestn ik iem  likw idacji 
te j choroby w  ZSRR za pom ocą m asow ych akcji szczepień.

М. K. W oroszyłowa  s tw orzy ła  nau k ę  o żyw ych e n te row irusow ych 
szczepionkach z selekcjonow anych n iepatogennych  szczepów en terow i
rusów . W spólnie ze swoim i uczniam i i w spółpracow nikam i po raz p ie r
w szy w y k ry ła  zjaw isko in te rfe ren c ji żyw ych, en terow irusow ych  szcze
pionek przeciw  w ielu  chorobotw órczym  w irusom  je litow ym  i układu 
oddechowego oraz s ty m u lu jące  działanie ty ch  szczepionek w  chorobach 
onkologicznych i hypernap rom ien iow an iach  ren tgenow skich , co stw o
rzyło  now e m ożliwości n iesw oistej p ro filak ty k i i leczenia szeregu 
chorób.

M aryna K onstan tinow na  Woroszyłowa  —  człow iek w ielkiego serca, 
dużo dobrego uczyniła ludziom .

C ztere j J e j  synow ie są już p racow nikam i naukow ym i, ak tyw nym i ba
daczam i biologii m o lek u larn e j i biotechnologii.

М. P. C zum akow



O C E N Y

OSPA I J E J  W Y K O RZEN IEN IE *

ZBIOROWE DZIEŁO ŚWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA, 
GENEWA, 1988 R.

Trzydzieste Trzecie Światowe Zgrom adzenie Zdrowia, w m aju 1980 r., po w y
słuchaniu raportu  Światowej Kom isji dla Potw ierdzenia W ykorzenienia Ospy, zo
bowiązało Generalnego D yrektora Światowej O rganizacji Zdrow ia (SOZ) do opra
cowania publikacji opisującej historią ospy i jej zwalczania, w celu u trw alenia 
unikatow ego w  historii ludzkiej dokonania, jakim  hy!o w ykorzenienie ospy w  świe- 
cie oraz zgromadzenie doświadcz2nia. które może służyć innym  program om  ochro
ny zdrowia.

W styczniu 1988 r. ukazało się m onum entalne dzieło Światowej O rganizacji Zdro
wia: ,,Ospa i jej w ykorzenienie”. A utoram i i recak to iam i publikacji liczącej 1460 
stron są: Frank Fenner, Donald Ainslie Henderson, Isao Arita, Zden&k Jezek  
i Ivan  Danilovich Ladnyi. Na dzieło sk ada się 31 rozdziałów, k tóre były poddane 
ocenie 78 recenzentów , w ybranych z grona specjalistów  uczestniczących w zwal
czaniu ospy w świecie.

In tensyw ny program  w ykorzenienia w świecie ospy był dz;ełem  ogromnej rze
szy pracowników  liczącej setki specjalistów  z dziedziny kliniki, epidemiologii, w i
rusologii i organizacji ochrony zdrow ia oraz tysiące i dziesiątki tysięcy pracow ni
ków terenow ych różnych krajów  zasłużonych w w ykryw aniu  chorych, zwalczaniu 
epidemii, prowadzących szczepienia ludności. W ykorzenienie ospy w świecie stało 
się możliwe dzięki współdzia!aniu wszystkich państw  i narodów  oraz dzięki spraw 
ności organizacyjnej Światowej O rganizacji Zdrowia.

HISTORIA OSPY

P o rad  trzy  tysiące la t ospa praw dziw a szalała w świecie, jako najw iększa p la
ga ludzkości. Nie szczędziła biednych ani bogatych, ofiarą jej padali mieszkańcy 
m iast i wsi, zam ieszkujący nędzne chaty, zamożno domy i pałace. W m iarę jak 
rozrastały się skupiska ludności, zwiększała się groźba dużych epidemii. W m ia
stach Azji i Europy śm iertelność z powodu ospy biła rekordy, powodując co ro 
ku około 10°/o wszystkich zgonów.

Nieznane są bliżej początki ospy w świecie, a wczesne zapisy historyczne są 
mało wiarygodne. Za najwcześniejsze świadectwo ospy można przyjąć mumię 
Egipcjanina, który zm arł około 3000 la t tem u. Z Egiptu ospa została praw dopo
dobnie przeniesiona do Indii, gdzie zadomowiła się ponad 2000 la t tem u i p rzetrw a
ła tam  jako choroba endem iczna aż do ostatecznego je j w ykorzenienia w  1975 
roku. W pierwszym  wieku naszej ery ospa została zawleczona z południowego 
zachodu do Chin, gdzie również się zadomowiła i skąd w  VI w ieku została prze
niesiona do K orei i Japonii. Z Azji ospa tra fia ła  również na zachód, do Europy, 
ale nie utrzym yw ała się tam  na stałe. Dopiero w okresie W ypraw  Krzyżowych 
zaczęła się inw azja ospy obejm ująca k raje europejskie. W m iarę jak  w zrastała 
ludność m iast w  Chinach, Indiach i w Europie ospa staw ała się chorobą ende
miczną, zwłaszcza wśród dzieci. Okresowo w ybuchała w  postaci epidem ii dziesiąt
kując ludność i powodując śmierć około 30®/o zakażonych ludzi. Z Europy ospa 
szerzyła się na dalsze kontynenty. W roku 1507 została zawleczona na wyspy Mo
rza Karaibskiego, a w 1520 r. na kontynten t am erykański, do M eksyku. Przyczy
niła się tam  do podbicia przez Hiszpanów Azteków i Inków. Zasiedlenie wschod
nich brzegów A m eryki Północnej p rzaz kolonizatorów  nastąpiło  w  sto lat później, 
a tow arzyszyły mu epidem ie ospy w śród Indian A m erykańskich oraz wśród b ia
łych osadników. W połowie osiem nastego wieku ospa sta ła  się najgroźniejszą cho

* T ytuł o ryg inału : Sm allpox and its Eradication, WHO, Geneva, 1988
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robą endem iczną na w szystkich kontynentach, z w yjątk iem  A ustralii, dokąd do
ta rła  po raz pierwszy dopiero w 1789 г., a następnie w  1829 r., szerząc spustosze
nie wśród tubylców  A ustralii i okolicznych wysp. Pod koniec XIX stulecia ospa 
panow ała już w całym  świecie, tylko w  niew ielkim  stopniu poddając się stosowa
nym  wówczas środkom  zapobiegawczym — izolacji chorych, kw arantannie, wa- 
riolizacji oraz szczepieniom krow ianką Jennera.

Z końcem dziew iętnastego wieku, na F lorydzie w USA, pojaw iła się łagod
niejsza postać ospy, zwana — variola minor  — m ałą ospą. Szerzyła się ona w 
S tanach Zjednoczonych AP, a następnie w K anadzie, w k rajach  Południowej Ame
ryki i w W ielkiej Brytanii. W połowie XX w ieku ospa m ała pojawiła się również 
w Afryce, w ystępując tam  równolegle z w ielką ospą — variola maior.

ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE OSPY

Pierwsze sposoby zapobiegania ciężkim zachorowaniom  na ospę, polegające na 
zakażaniu ludzi zdrowych, którzy nie chorow ali na ospę, m ateriałem  pobranym  
od chorych na łagodną postać ospy, w prow adzone zostało praw dopodobnie nie
zależnie od siebie w Chinach i w  Indiach. W Chinach, proszek uzyskany z wysu
szonych i roztartych w  moździerzu krost, pobranych od chorego, wdmuchiwano 
do nosa co powodowało zakażenie i łagodne zachorow anie na ospę. Około 1000 lat 
tem u postępowanie to było otoczone tajem nicą i dopiero około roku 1500 naszej 
ery zostało upowszechnione w  Chinach. Podobny sposób zapobiegania ciężkim za
chorowaniom  na ospę stosowano przez stulecia w  Indiach, z tą  różnicą, że pro
szek z wysuszonych krost ospowych w cierano w  skórę m etodą skaryfikacji, w 
ten sposób prowadząc do zakażenia ludzi w rażliw ych na zakażenie ospą i wy
w ołując u nich najczęściej łagodną postać ospy. W Indiach udało się udokum en
tować tę metodę postępow ania dopiero w XVI wieku, gdy Europejczycy osiedlili 
się w Indiach. Podana wyżej m etoda zapobiegania ospie, zwana w ariolizacją, tr a 
fiła do Europy poprzez T urcję i k ra je  bałkańskie z początkiem  XVIII wieku.

P rzew rotu w swoistym zapobieganiu ospie dokonał Jenner. Dnia 14 m aja 1796 r. 
zakaził on chłopca (James Phipps) m ateriałem  z krosty, pobranym  od dojarki 
(Sarah Nelmes), k tóra zakaziła się ospą krowią. Chłopiec ten w kilka lat póź
niej zakażony m ateriałem  od chorego na ospę praw dziw ą okazał się odporny. 
Doświadczenie Jennera  otworzyło drogę do opanow ania ospy. W publikacji zaty
tułow anej „Pochodzenie szczepień k row ianką” z 1801 roku Jenner  stw ierdził: „te
raz staje się oczywiste, że unicestw ienie ospy, najstraszniejszej plagi rodzaju  ludz
kiego, musi być ostatecznym  rezu ltatem  tej p rak ty k i”. Na ten końcowy rezultat 
trzeba było jednak  czekać 178 lat.

Oprócz w ariolizacji i w akcynacji krow ianką Jennera  stosowano dla opanowa
nia epidem ii izolację chorych na ospę w raz z kw aran tanną. Metoda ta  częścio
wo skuteczna na terenach słabo zaludnionych nie zdaw ała egzam inu w m iastach 
oraz w gęsto zaludnionych okolicach.

INTENSYWNY PROGRAM WYKORZENIENIA OSPY

W m aju 1959 r. Dwunaste Światowe Zgrom adzenie Zdrowia, na wniosek prof. 
Viktora M. Zdanowa,  przewodniczącego delegacji Związku Radzieckiego, podjęło 
decyzję w ykorzenienia ospy w świecie. W raporcie V. M. Zdanowa  proponowa
no między innym i: akcje szczepień i rew akcynacji, obejm ujące co najm niej 80% 
ludności na terenach, gdzie ospa panow ała endem icznie na całym  świecie, poczy
nając od 1959 r.; w prow adzenie obowiązku szczepień; wprowadzenie liofilizowanej 
szczepionki i inne zalecenia zm ierzające do przyspieszenia program u zwalczania 
ospy. W 1959 roku 63 państw a i te ry to ria  zgłosiły do SOZ ogółem 77 555 zacho
row ań na ospę, a 59 państw  i terytoriów  w Afryce, Południow ej Am eryce i Azji 
były objęte endem ią ospy. Tereny te  zam ieszkiwało 1 734 921 000 ludności stano
wiącej 59% mieszkańców globu.

Program  przedstaw iony w 1959 r. przez D yrektora G eneralnego SOZ dr M. Can- 
dau  zakiadał, że odpowiedzialność za realizację program u zwalczania ospy będzie 
spoczywała przeds wszystkim  na władzach krajow ych, a  SOZ będzie służyła po
mocą techniczną, stypendiam i d ’a szkolenia personelu krajow ego oraz pomocą w 
organizacji wyrobu szczepionki. W program ie tym  niedostatecznie uwzględniano 
rolę SOZ w  dziedzinie p’anow ania i koordynacji. Roczne w ydatki SOZ i Biura 
Regionalnego obu A m eryk w zrastały  od roku 1960 do 1965 r. z 76 118 US doi. 
do 188 351 US doi., a w 1966 r. wzrosły do 374 544 US doi. Jednakże postęp W
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zwalczaniu ospy był powolny, głównie z b raku funduszów na samochody, wypo
sażenie i ap ara tu rę  oraz z powodu niedostatecznego zainteresow ania program em  
w ykorzenienia ospy ze strony Światow ej O rganizacji Zdrow ia i krajów  człon
kowskich.

D ecyzja Światowego Zgrom adzenia Zdrowia, aby nasilić program , została przy
ję ta  z dużym i zastrzeżeniam i w roku 1966. Ważną przyczyną niedostatecznego za
interesow ania program em  w ykorzenienia ospy było zaangażowanie SOZ i k ra 
jów członkowskich w program ie w ykorzenienia m alarii. S ytuacja zaczęła ulegać 
ziaianie dopiero od 1967 r., kiedy wprowadzono w życie intensyw ny program  
■wykorzenienia ospy, polegający na przyspieszeniu działań dzięki znacznem u zwięk
szaniu środków finansow ych i liczby pracowników.

W styczniu 1967 r., na początku pierwszego roku intensyw nego program u, 32 
państw a i te ry to ria  były objęte endem ią ospy: 12 we wschodniej i południowej 
A fryce, 12 w zachodniej i cen tralnej Afryce, 1 w Am eryce (Brazylia) i 7 w Azji. 
W następnym  roku, 1968, przerw ano transm isję ospy w G hanie zm niejszając licz
bę? krajów  z endem iczną ospą do 31. W roku 1969 tylko 23 państw a rejestrow ały  
er.itemiczne łachorow ania i w następnych la tach  liczba tych k rajów  zm niejszała 
się: -w 1970 r. do 18, w  1971 r. do 12, w  1972 r. do 10, w  1973 r. do 6. Rok 1973 
rcspocsął nowy etap w ykorzenienia ospy. P rzerw ano transm isją  ospy w Botswanie
i w Afryce, endem ia ospy utrzym yw ała się jedynie w  Etiopii. Ponadto re jestro 
w ano nadal endemiczne zachorow ania na ospę w Bangladeszu, Indiach, Nepalu
i Pakistanie. W roku tym  pierw sza m iędzynarodowa kom isja dla oceny wyko- 
rasn .en ia ospy potw ierdziła, że ospa została w ykorzeniona na zachodniej półkuli. 
W roku 1974 skoncentrow ano siły w  Bangladeszu, Indiach Nepalu i Pakistanie. 
W październiku 1974 r. zarejestrow ano ostatni przypadek ospy w Pakistanie. Po
nad to  m iędzynarodow a kom isja potw ierdziła w ykorzenienie ospy w Indonezji. 
W roku 1975 uzyskano w ykorzenienie ospy w Azji — w Nepalu w kw ietniu, w 
Indiach w  maju, a w październiku 1975 r. zarejestrow ano ostatnie zachorowanie 
na ospę w Bangladeszu. Z początkiem  1976 r. ospa w ystępow ała endemicznie 
w  €6 wioskach Etiopii i, co spraw iało szczególną trudność, pojaw iła się ponownie 
w Som alii skąd została przeniesiona również do Kenii. O statnim  w świecie przy
padkiem  ospy w w yniku naturalnego  zakażania był kucharz szpitala w  mieście 
Merita w Somalii, Ali Maow Maalin, który zachorował z wysypką w  dniu 26 
pa;.dŁiernika 1977 r.

M iędzynarodowe w ydatki na w ykorzenienie ospy w  świecie w  okresie intensyw 
ne®® program u w  lalach 1967—1979, w środkach pieniężnych i m ateriałach, w y
nosiły 97 969 737 US doi. Na to składały się kwoty z regularnego budżetu SOZ — 
33 565 248 US doi., fundusze deklarow ane dobrowolnie — 37 643 037 US doi., fun
dusze od innych organów O rganizacji Narodów Zjednoczonych — 2 492 328 US doi. 
or sz pomoc dw ustronna — 24 269 124 US doi.

PRZEGLĄD ROZDZIAŁÓW

“Wstęp do książki — „Ospa i je j W ykorzenienie” napisał G eneralny D yrektor 
бСЙ, dr Haljdan Mahler.

Юг Frank Ferner  był odpowiedzialny za organizację dzieła, bibliografię i in 
deksy oraz nap ira ł rozdziały 1—6, dotyczące k liniki ospy; w irusa ospy i innych 
ortapox w irusów ; patogenezy, patologii i immunologii ospy oraz krow ianki i ospy 
krow iej; epidemiologii ospy, jej historii i szerzenia się w świecie oraz sposobów 
zwalczania ospy: wariolizacji, szczepienia krow ianką, izolacji i kw aran tanny . Jest 
on również au torem  rozdziału 8 — Zachorow ania na ospę i jej zwalczanie w la 
tach  1900—1958 oraz rozdz. 29 — m ałpia ospa u ludzi i zakażenie człowieka in
nym i poxwirusam i.

Ю*Г D. A. Henderson  jest au torem  rozdziałów 9 i 10 om awiających światowy 
program  w ykorzenienia ospy w  la tach 1958—1966 i intensyw ny program  wyko
rzenienia ospy w la tach 1967—1980, a następnie rozdziałów 12—22, które przed
staw iają przebieg w ykorzenienia ospy w poszczególnych krajach. Jest on rów 
n ie j au to rem  31 rozdziału dotyczącego nauki i korzyści, k tóre możemy w ypro- 
w a i i . t  z doświadczeń w ykorzenienia ospy w świecie. W pracach nad tym i roz- 
dzi^ćami pom agał mu dr Z. Jezek.

t!(ł' I. Arita  przygotował rozdział 7 dotyczący rozwoju szczepień i zwalczania 
osf»ł' w  latach 1900 -1966, rozdział 11 na tem at szczepionki i szczepień w latach 
intensywnego program u w ykorzenienia ospy oraz rozdziały 23—28 na tem at ospy 
w k ra jach  nie objętych endem ią, na tem at potw ierdzenia w ykorzenienia ospy 
p r##2 m iędzynarodowe komisje oraz działań podjętych po w ykorzenieniu ospy
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w świecie i realizacji zaleceń św iatowej Kom isji dla Potw ierdzenia W ykorzenie
nia Ospy.

„Ospa i jej W ykorzenienie” jest jedynym  w swoim rodzaju dokum entem  ilustru 
jącym  historię jednej z najokrutniejszych chorób w historii ludzkości oraz walkę 
z nią i zwycięstwo odniesione dzięki w spółpracy i w spółdziałaniu wszystkich 
ludów.

Jan Kostrzewski

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

SPRAW OZDANIE Z UDZIAŁU W KONGRESIE „RICKETTSIOLOGY.
THE PRESENT AND THE FUTURE”, PALERMO, WŁOCHY,

21—28 CZERWCA, 1987

Kongres zgromadził około 500 uczestników z Włoch i całego św iata. Z krajów  
Dem okracji Ludowej udział w  Kongresie wzięli przedstaw iciele: Bułgarii, CSRS, 
Polski, Węgier i ZSRR.

O brady odbywały się w dwóch sesjach, przedpołudniow ej i popołudniowej. Każ
dą z sesji otw ierał re fe ra t w prow adzający, a po przerw ie kom unikaty. W czasie 
trw an ia  K ongresu odbywało się zebranie G rupy Roboczej SOZ do badań nad go
rączką Q gdzie przypadło mi zadanie przedstaw ienia sytuacji epizootiologiczno- 
-epidemiologicznej gorączki Q w Polsce.

O tw arcia i zakończenia K ongresu dokonał prof. S. Mansueto, k tóry  w raz z prof.
G. Tryngali stw orzyli w spaniałą atm osferę.

Dominowały dwie grupy zagadnień: gorączka Q oraz gorączka kleszczowa wy
w ołana przez R. conori, w m niejszym  stopniu riketsjozy wywołane przez R. lyphi, 
R. tsutsugamuski, R. rickettsii, R. Helvetica; Erlichia. Zakres przedstawionych 
badań był bardzo szeroki: ekologia, epidemiologia, epidemiologia m olekularna, 
aspekty kliniczne, immunologia, fizjopatologia, diagnostyka laboratory jna, profi
laktyka, leczenie.

Ogółem wygłoszono 108 doniesień w  tym  6 z Polski. W szystkie doniesienia opu
blikowano w  „P am iętn iku” Kongresu.

Obrady odbywały się w  hotelu „Zagrella Sea Palace” we Flavi, 16 km  od P a
lerm o, tow arzyszyła im atm osfera niezw ykłej życzliwości stw orzona przez znako
micie działający K om itet O rganizacyjny w  skład którego wchodzili: V. Scafjidi 
(przewodniczący), G. Cascio, S. Mansueto, G. Tringali.

Na podkreślenie zasługuje bogactwo program u socjalnego, na k tóry  składały 
się liczne im prezy tow arzyszące jak  całodniowa wycieczka autokarow a (Agrigento, 
Palm a de M ontechiero, Albergo), codzienne koncerty i spotkania.

Dużą pomoc w  naw iązaniu kontaktów , w  przeprow dzaniu w ym iany poglądów
i inform acji okazał mi doc. J. Rehaćek, k ierow nik  Zakładu Riketsjologii Insty tu tu  
W irusologii Słowackiej A kadem ii N auk w Bratysławie.

Jednym  z trw ałych osiągnięć K ongresu stało się powołanie do życia M iędzyna
rodowego Tow arzystw a Riketsjologów. Na zakończenie w ypada zaznaczyć, że wszel
kie koszty za w yjątk iem  opłaty za podróż pokryła za mnie, jako m oderatora, stro
na włoska.

Zbigniew Anusz
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A r tu r  Gałązka *

K IE R U N K I BADAŃ NAD PR EPA R A TA M I U O D PO RN IA N IA  
CZYNNEG O I BIERNEGO.

SZC Z E PIO N K I B A K TER Y JN E

Zakład Badania Surowic i Szczepionek Państwowego Zakładu Higieny
w W arszawie

W pracy przedstaw iono nowe technologie używ ane w  opracowy
waniu szczepionek. Omówiono kierunki badań nad szczepionkam i m e- 
ningokokow ym i, pneum okokow ym i, szczepionkam i przeciw  tężcowi, bło
nicy, H. influenzae typu  b, cholerze, durow i brzusznem u, trądowi oraz 
malarii.

W STĘP

W ostatn ich  la tach  znacznie w zrosło zain teresow anie  szczepionkam i 
b ak te ry jn y m i. Z ain teresow anie  to w ynika z w ielu  czynników : rosnącej 
oporności szczepów b a k te ry jn y ch  na  stosow ane leki i zw iązanych z tym  
trudności w  leczeniu chorób zakaźnych, a także ze znacznego postępu 
w  procesach biotechnologicznych i z poszerzania się w iedzy o an ty g e
nach odpow iedzialnych za w yw ołan ie choroby i za w zbudzenie odpor
ności.

N owoczesne postępy  biotechnologii o tw orzyły  now e p ersp ek ty w y  w  
badaniu  i p rzygo tow yw aniu  szczepionek b ak te ry jn y ch . D ostępne obecnie 
techn ik i odblokow ały głów ną przeszkodę w  m asow ej p rodukcji szcze
pionek, mi now icie przezw yciężvły  trndnośoi w  nam nażan iu  dużvch ilo
ści m ikroorganizm ów . Rosnąca w iedza o biologii i genetyce kom órek, 
szybki rozw ój techn ik  k lonow ania DNA i sekw encji DNA stw arza ja  no
we m ożliwości przygo tow yw ania i udoskonalania szczepionek.

Szczepionki b a k te ry jn e  stanow ią złożon" g rupę p reo ara tó w  biologicz
nych, sk ładających  się z żyw ych lub  zabitych  pełnych  kom órek  b ak te 
ry jn y ch , zm odyfikow anych toksyn  b ak tery jn y ch  (toksoidów) lub  z róż
nych substanc ji an tygenow ych  izolow anych z bak te rii (tab. I).

Oczyszczone b iałka toksoidów  są stosunkow o słabym i an tygenam i, to
też w  celu w zm ocnienia ich  antygenow ości, stosu je się je w  form ie 
adsorbow anej na im m unologicznych ad iuw an tach  (najczęściej solach gli
nowych). P o lisach ary d y  otoczkow e, izolow ane z b ak terii, są grasiczo- 
-n ieza leżn /m i an tygenam i i dodateV '•d r’w .m tow  nie w ym aga w yraźn ie  
odpowiedzi odpornościow ej no ich i ’życiu; zazw yczaj nie obserw uje się 
także e fek tu  przypom inającego  po w ielok ro tnym  ich zastosow aniu.
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T a b e l a  I. Szczepionki bak tery jne — istn iejące obecnie i będące w  trakcie
opracowyw ania
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D rugą, rów noległą lin ią b adań  jest p rzygotow yw anie żyw ych szcze
pionek uzyskanych  p rzy  pom ocy rekom binacy jnych  m anipu lacji gene
tycznych.

NOWE TECHNOLOGIE UŻYWANE W OPRACOWYWANIU 
SZCZEPIONEK

Chociaż is tn ie jące  dotychczas szczepionki b a k te ry jn e  w aln ie  przyczy
n iły  się do zw alczania n iek tó ry ch  chorób zakaźnych, is tn ie je  po trzeba 
dalszej popraw y ich im m unogenności i stabilności, zm niejszenia n iepo
żądanych  reak c ji i odczynów  po ich stosow aniu  oraz uproszczenia spo
sobów ich produkcji, p rzechow yw ania i stosow ania.

Nowe technologie po trzebne są do rozw oju now ych generac ji szczepio
nek. W o sta tn im  dziesięcioleciu zanotow ano dynam iczny  rozw ój czterech 
głów nych k ieru n k ó w  biotechnologicznych: rekom binacy jne technologie 
DNA, chem iczne syntezow anie an tygenów , izolacja poszczególnych an ty 
genów  z m ikroorganizm ów  (szczepionki podjednostkow e) i przeciw ciała 
an ty -id io typow e (tab. II).

I n ż y n i e r i a  g e n e t y c z n a

R ekom binacy jna technologia DNA, zw ana rów nież inżyn ierią  gene
tyczną lub klonow aniem  m oleku larnym , w yw iera  już obecnie duży 
w pływ  na p rodukc ję  p rep ara tó w  biologicznych, przeznaczonych do sto
sow ania u ludzi. P ierw szym i ludzkim i b iałkam i w yprodukow anym i przy

T a b e l a  II. Techniki używ ane do przygotowania nowych szczepionek. (Według
Stew ard  i Howard, 1987)
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Rye. 1. Schem atyczne przedstaw ienie rekom binacyjnych technologii DNA. la. Pro
dukcja białka przez bak terie zm ienione genetycznie (Według K now les 1985). 
Ib. Przygotow anie rekom binacyjnej żywej szczepionki z użyciem w irusa krowian-

ki (Według Harrisa 1984).

pom ocy te j technologii były: insu lina , horm on  w zrostu  i k ilk a  in te rfe 
ronów .

Inżyn ieria  genetyczna zaprzęga żyw e organizm y do m asow ej, „zastęp
czej” p rodukc ji an tygenów . T echnika ta  może być używ ana w  dwóch 
odm ianach (rye. 1). W p ierw szej odm ianie, gen dla poszczególnego an
tygenu  jes t w szczepiany w szybko nam nażające  się m ikroorganizm y, np. 
b ak terie , w iru sy  lub  drożdże. Tak zm ienione kom órki m ikroorganizm u 
m ogą produkow ać w  w aru n k ach  lab o ra to ry jn y ch  duże ilości an tygenu 
kodow anego przez w szczepiony gen. W prow adzenie kw asu  nukleinow ego 
(cDNA) do tak ich  kom órek  dokonuje się p rzy  pom ocy w ektorów . Uży
tecznym  w ek to rem  jest p lazm id b ak te ry jn y  — n a tu ra ln ie  w ystępujący, 
n iechrom osom alny  DNA, k tó ry  rep lik u je  się ła tw o  w cytoplazm ie bak
te rii. B iałko w yprodukow ane przez zm ienione genetycznie kom órki znaj
d u je  się w ew n ątrz  kom órki i sb y  otrzym ać je w  czystej form ie należy 
rozbić kom órki, a następn ie  żądane białko oczyścić, izolując je od pozo
sta ły ch  części kom órki.

D ruga odm iana polega n a  p rzygotow aniu  rekom binacy jnych  żywych 
szczepionek. Do żywego, b ak tery jn eg o  (a tenuow any  szczep S. typhi,  E. 
coli) lub  w irusow ego w ek to ra  w prow adza się gen kodu jący  żądane biał
k o  i t^k^ szczepionka może b Trć czynnik iem  p ro filak tycznym  p r z e c iw k o  
dw óm  m ikroorganizm om : „nośnikow em u” i „w szczepionem u”. P r z y k ła 
dy tak ich  zastosow ań podano w  dalszej części a rty k u łu .

S z c z e p i o n k i  s y n t e t y c z n e

Synteza chem iczna polega na  tw orzeniu  an tygenów  w  probów ce z p r ° ' 
stych  jednostek  jakim i są am inokw asy  ustaw ione razem  w edług  szcze
gólnej sekw encji. A by w zbudzić odpow iedź odpornościow a, w  w iel’1 
p rzypadkach  nie jest konieczne w strzy k iw an ie  całej, n ie tk n ię te j czą
steczki an tygenu , a w ystarczy  zastosow ać część tego an tygenu , pep tyd> 
sk ładający  się z k ilk u n astu  lub k ilkudziesięciu  am inokw asów . Główny**1
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problem em  jest określen ie specyficznej sekw encji am inokw asów  w de
term in an c ie  an tygenow ej. Im  w iększe białko, ty m  w iększe ryzyko  w pro 
w adzenia b łędu  w  sekw encje am inokw asów  i tym  bardzie j u tru d n io n a  
synteza . G łów ną b arie rą  w rozw oju  szczepionek sy n te ty czn y ch  jes t s ła 
ba odpow iedź im m unologiczna na  m ałe pep tydy . W ysiłki badaczy skie
row ane są na zw iększenie im m unogenności ty ch  pep tydów  przez ich 
s tru k tu ra ln ą  m odyfikację bądź też przez łączenie ich z w iększym i czą
steczkam i nośnym i albo z im m unologicznym i ad iuw antam i. Poszukiw a
nie now ych ad iuw antów , bard z ie j sku tecznych  niż używ ane od dziesięcio
leci sole glinu, należy  do głów nych zadań w  rozw oju  now ych szczepio
nek  (46).

S z c z e p i o n k i  p o d j e d n o s t к o w e

W iele toksyn  b ak te ry jn y ch , k tó re  g ra ją  w ażną ro lę  w  patogenezie 
chorób b ak te ry jn y ch , posiada podobne zależności pom iędzy s tru k tu rą  
a funkcją . T oksyny te  są m akrocząsteczkam i sk ładającym i się z 2 poli- 
pep tydow ych  łańcuchów  sp ię tych  dw usiarczkow ym  w iązaniem . Jed en  
z tych  łańcuchów  zw any A, jest odpow iedzialny za toksyczność całej 
toksyny  i zazw yczaj w ykazu je  ak tyw ność enzym atyczną. D rugi łańcuch, 
zw any B, jest zazw yczaj n ietoksyczny i uczestniczy w procesie w iąza
nia się to k sy n y  z kom órkam i. R ycina 2 obrazuje te  zależności s tru k tu 
ra ln e  na p rzyk ładzie  toksyny  cholerycznej.

Z najom ość s tru k tu ry  m o lek u larn e j toksyn  b ak te ry jn y ch  pozw ala na 
p rzygo tow anie szczepionek podjednostkow ych zaw iera jących  nietoksycz
ne, enzym atyczn ie n ieak ty w n e części toksyny. G łów ną zaletą szczepio
nek podjednostkow ych jest dokładna biochem iczna ch a rak te ry s ty k a  uży
w anych  an tygenów . Do w ad m ożna zaliczyć koszt w przygotow aniu  du 
żych ilości toksyny  w yjściow ej i po trzebę stosow ania skutecznego roz
działu an ty g en u  od substancji balastow ych  (10).



S z c z e p i o n k i  a n t у  - i d i о t у p o w  e

G dy an ty g en  zostanie rozpoznany jako obca substancja , system  od
pornościow y organizm u reag u je  n a  pew ne re jo n y  na pow ierzchni w pro
wadzonego an ty g en u  —  an tygenow e d e te rm in a n ty  lub  epitopy. Podob
n ie cząsteczka przeciw ciała, A b l, posiada na  sw ym  zm iennym  regionie 
d e te rm in a n ty  an tygenow e zw ane id io typam i, k tó re  m ogą być rozpozna
ne jako  obce przez system  odpornościow y odpow iedniego b io rcy  (ryc. 3). 
N iek tó re  przeciw ciała sk ierow ane przeciw ko id io typow ym  d e te rm in an 
tom  (Ab2a) będą rozpoznaw ały  ty lko  id io typy, podczas gdy inne idio ty- 
pow e przeciw ciała (Ab2/?) będą im itow ać epitop w prow adzonego an ty 
genu. T akie Ab2/J przeciw ciała, w  p rzeciw ieństw ie do przeciw ciał Ab2a 
są w ięc „w ew nętrzną  im itac ją” ep itopu  oryginalnego an ty g en u  i w 
zw iązku z ty m  m ogą one w spółzaw odniczyć in vitro  z an ty g en em  o prze
ciw ciała o odpow iedniej swoistości oraz m ogą w zbudzać in vivo  przeciw 
ciała, p rzeciw  k tó ry m  one sam e pow stały  (48).

P re p a ra ty  an ty -id io typow e przeciw  polisacharydom  E. coli i pneum o- 
kokom , przeciw  w irusom  poliomyelitis ,  w ścieklizny, hepatitis  В  zosta
ły  już p rzebadane i n iek tó re  z n ich  w ykazyw ały  działan ie  ochronne. 
P rzeciw ciała  an ty -id io ty p o w e m ogą być uw ażane jako podstaw a do roz
w oju  szczepionek w  sy tuacjach , w  k tó ry ch  w skazane jest uniknięcie 
szczególnie niebezpiecznego czynnika zakaźnego.

B ardziej szczegółowy opis now ych biotechnologii m ożna znaleźć w 
n iedaw no opub likow anym  przeglądzie k ieru n k ó w  badaw czych w opra
cow yw aniu  now ych szczepionek (16).
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TOKSOIDY

T o k s o i d  t ę ż c o w y

Podejm ow ane są różnorak ie p róby  udoskonalen ia szczepionki przeciw  
tężcowi. Jed en  k ie ru n ek  badań  polega n a  rozdziale cząsteczki toksyny 
tężcow ej na frag m en ty  przez traw ien ie  papainą . F rag m en ty  peptydow e 
by ły  an tygenow e dla zw ierzą t lab o ra to ry jn y ch  (25). B adania na ludziach 
nie dostarczy ły  jednakże w yraźnego dowodu, że przeciw ciała sk ierow a
ne przeciw  jednem u z tych  fragm en tów  (B llb) są rzeczyw iście przeciw 
ciałam i ochronnym i (19). P o trzebne  są dalsze badan ia aby  upew nić się 
czy peptydow e frag m en ty  o trzym ane po traw ien iu  papainą toksyny  tęż
cow ej mogą być uży te  jako szczepionka.

Z astosow anie inżyn ierii genetycznej pozw oliło na  o trzym an ie  różnych 
fragm en tów  to k sy n y  tężcow ej w yprodukow anych  przez E. coli z wszcze
pionym  DNA, kodującym  451 am inokw asów  z frag m en tu  С i 121 am i-



nokw asów  z frag m en tu  В to k sy n y  tężcow ej. U m yszy szczepionych ty 
m i frag m en tam i stw ierdzano  w ysokie m iana przeciw ciał tężcow ych i by 
ły  one chronione p rzed  in toksykacją  pełną toksyną tężcow ą (14).

P ró b y  przygo tow ania  sy n te ty czn y ch  pep tydów  nie p rzyn iosły  do tych
czas sukcesu. P ep ty d y  te, o ś red n ie j długości łańcucha 16 am inokw a
sów, skoniugow ane z surow iczą album iną bydlęcą, stym ulow ały  p ro 
d ukcję  przeciw ciał m ysich reag u jący ch  z toksyną tężcow ą w  teście 
ELISA , ale nie n eu tra lizo w ały  te j toksyny  w teście neu tra lizac ji (23).

N r  4 Szczepionki bak tery jne 323

T o k s o i d  b ł o n i c z y

W ykazano, że czynne uodporn ien ie przeciw  błonicy może być osią
gn ię te  p rzy  pom ocy syn tetycznego  pep tydu  dołączonego do nośn ika b iał
kowego. Ten te trad ecap ep ty d , zaw iera jący  re sz ty  188— 201 w  am inokw a- 
sow ej sekw encji toksyny  błoniczej, rep rezen tu je  frag m en t pętlow y  za
w iera jący  m ostek dw usiarczkow y blisko NH2 te rm inalnego  końca czą
steczki (2). K on iugaty  tego p ep ty d u  z nośn ik iem  b iałkow ym  lub  syn
te ty czn y m  copolym erem  w zbudzały  przeciw ciała an ty toksyczne u św i
nek  m orskich. Takie sam e w y n ik i o trzym ano gdy kon iugat zaw iera ł sy n 
te ty czn y  ad iu w an t —  d w u p ep ty d  m uram ylu  (3).

I n n e  t o k s o i d y

O soby zawodowo narażone na działanie toksyn  bo tu linow ych m ogą 
być skutecznie  uodpornione toksoidem  botulinow ym . Szczepionka w ie- 
low ażna, zaw iera jąca  tokso idy  botu linow e ty p u  А, В i E została opraco
w ana  i oceniona' w  Polsce (6, 17, 18, 44). U życie tego tokso idu  byłoby  
w skazane w śród  g rup  ludności szczególnie narażonych  na zachorow anie 
na botulizm .

O pracow ano toksoid  uodporn ia jący  przeciw  nek ro tycznem u zapalen iu  
jelit, w yw oływ anem u przez toksynę C lostrid ium  welchii  ty p u  C. C horo
ba ta  zw ana p ig-bel w y stęp u je  endem icznie w P ap u i N ow ej G w inei 
i tam  też toksoid  ten  używ any  jest ru tynow o u dzieci (32).

POLISACHARYDY OTOCZKOWE

B ak terie  zaw ierające w  sw ej otoczce po lisacharydy, tak ie  jak  S tre p 
tococcus pneumoniae, Neisseria m eningitid is  i H aem ophilus in fluenzae  
ty p u  b, są najczęstszym i przyczynam i ciężkich, inw azy jnych  infekcji 
b ak te ry jn y ch  u dzieci. P o lisach ary d y  (PS) zn a jd u ją  się w  otoczce b ak 
te ry jn e j, k tó ra  pom aga bak teriom  przełam yw ać system y  obronne o rga
nizm u i dlatego su b stan c je  te  odgryw ają  dużą rolę w  w iru len c ji b ak 
terii. O dporność na  choroby inw azy jne spow odow ane tym i b ak teriam i 
w ym aga w zbudzenia przeciw ciał bak teriocydalnych , m ediow anych przez 
dopełniacz.

W iększość an tygenów  PS  jes t dobrym i im m unogenam i u zdrow ych do
rosłych  osób, ale an ty g en y  te  nie pow odują w y tw arzan ia  przeciw ciał 
ochronnych  u n iem ow ląt i m ałych  dzieci, k tó re  najczęście j są ofiaram i 
inw azy jnych  chorób b ak te ry jn y ch . Jak  w spom niano pow yżej, otoczkow e
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T a b e l a  III. Odpowiedzi przeciw ciał wzbudzone u ludzi przez bak tery jne szcze
pionki polisacharydowe (według 43)

PS  są an tygenam i n iezależnym i od grasicy  i w ielokro tne ich stoso
w an ie  nie pow oduje w  w iększości p rzypadków  odpow iedzi p rzypom ina
jącej. O dpowiedź odpornościow ą na PS  m ożna w zm ocnić stosu jąc PS 
połączone z nośnikam i białkow ym i. P ostępow anie tak ie  pow oduje zm ianę 
an ty g en u  grasiczo-niezależnego na  grasiczo-zależny, co w yraża  się w zbu
dzeniem  w ysokiego poziom u odpow iedzi przeciw ciał IgG i kom órek  pa
mięci. Z m iany  te  zostały  udokum entow ane, m iędzy innym i dla m enin- 
gokokow ych PS  g ru p y  С (36). Im m unologiczne w łaściw ości szczepionek 
P S  przedstaw iono  w tab e li III.

S z c z e p i o n k i  m e n i n g о к о к o w  e

W użyciu są bezpieczne i sku teczne szczepionki sk ładające się z mo- 
now alen tnych  PS g ru p y  A i C, b iw alen tnych  PS  A plus С i czterow a- 
len tn y ch  PS  g rup  A, C, W-135 i Y.

P o lisacharyd  g ru p y  В jest słabym  im m unogenem . S tw arza  to poważ
n e  p rob lem y w w ielu  k ra jach , gdzie m eningokoki g rupy  В są odpowie
dzialne za 50— 80% zachorow ań spow odow anych przez te  bak terie .

Pow ody słabej im m unogenności nie są dobrze zrozum iałe, ale co n a j
m niej 3 czynnik i m ogą być za to odpow iedzialne:



—  PS  g ru p y  В jest ła tw ie j degradow any  przez ludzkie enzym y niż 
inne PS,

—  P S  g ru p y  В reag u je  krzyżow o z ludzkim i tkankam i,
—  trzeciorzędow a s tru k tu ra  tego PS  jest m niej s tab iln a  niż s tru k tu ra  

innych  polisacharydów .
P race zm ierzające do stw orzen ia  sku tecznej szczepionki przeciw  m e- 

ningokokom  g ru p y  В polegają na próbach stab ilizacji trzeciorzędow ej 
s tru k tu ry  tego PS  przez połączenie go z b iałkam i błony  zew nętrznej m e- 
ningokoka lub  przez chem iczną m odyfikację PS  (36).

Sam e b iałka błony zew n ętrzn e j są także ob iecującym i k an d y d a tam i 
na szczepionkę. E k sp ery m en ta ln a  szczepionka z b iałk iem  sero ty p u  2a 
zapobiegała w ystąp ien iu  choroby  m eningokokow ej u ludzi (15). W adą 
tak ich  szczepionek może być ograniczony zasięg odporności w zbudzonej 
ty lko na1 białka poszczególnych serotypów .
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S z c z e p i o n k i  p n e u m o k o k o w e

Szczepionki po liw alen tne  będące obecnie w użyciu zaw iera ją  P S  otocz
kow e z 23 pneum okokow ych typów , k tó re  pow odują około 90% w szyst
kich bak teriem icznych  in fekcji pneum okokow ych. Szczepionka pneum o- 
kokow a jest im m unogenna u no rm alnych  dorosłych osób. J e j  użycie 
jest w skazane u osób starszych , w  w ieku pow yżej 65 lat, i u osób
o zw iększonym  ry zy k u  zachorow ania na chorobę pneum okokow ą, np. u 
p ac jen tów  z chorobam i p rzew lek łym i, z anatom icznym i i fu n k c jo n a ln y 
mi chorobam i śledziony, z n iedokrw istością sierpow atą.

Szczepionka pneum okokow ą m a podobne ograniczenia jak  inne szcze
pionki polisacharydow e: jes t ona słabo im m unogenna u dzieci w  w ieku  
poniżej 2 lat, chociaż obserw ow ano rów nież b rak  skuteczności te j szcze
pionki u dorosłych osób z g rup  w ysokiego ryzyka. P ró b y  udoskonale
nia szczepionki polegają na łączeniu  PS z nośn ik iem  białkow ym , np. 
z b iałk iem  toksoidu tężcowego (7).

S z c z e p i o n k a  p r z e c i w  H.  in fluenzae  t y p u  b

W zrost liczby zachorow ań spow odow anych H aem ophilus in fluenzae  ty 
pu b (Hib), często w ystępu jące  pow ażne następstw a choroby i rosnąca 
oporność szczepów H ib na am picilinę i chloram phenicol spow odow ały 
falę zain teresow ania  tą  szczepionką.

P o lisacharydow a szczepionka H ib by ła  w  90% sku teczna u dzieci w 
w ieku od 24 do 71 m iesięcy w terenow ym  badan iu  w F in land ii (41). 
Jednakże badan ia w USA i K anadzie w ykazały  znaczne w ahan ia  w sk u 
teczności te j szczepionki (4, 9, 21, 22, 38).

Ze w zględu na ograniczenia w iekow e, szczepionka ta  nie jest rozw ią
zaniem  dla zapobiegania w czesnym  infekcjom  H ib i uw aga badaczy sk ie
row ana jest na popraw ę skuteczności te j szczepionki u n iem ow ląt i m a
łych dzieci. P róbow ano zw iększać im m unogenność PS  szczepionki przez 
łączenie je j ze szczepionką D T P (29, 35), toksoidem  błoniczym  (5, 12, 
29, 34), toksoidem  tężcow ym  (Schnerson  i wsp., 1986), lub  z b iałk iem  
błony zew nętrznej m eningokoków  g rupy  В (11, 33, 47). K on iugaty  te  
Wzmagały im m unogenność szczepionki u n iem ow ląt i dzieci w  w ieku
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poniżej 15 m iesięcy. W niedaw no zakończonym  b adan iu  terenow ym , 
skuteczność szczepionki kon iugow anej, zaw iera jące j H ib i toksoid  bło
niczy, została oceniona n a  87% po zastosow aniu  je j u n iem ow ląt w  w ie
ku  3, 4 i 6 m iesięcy (13).

BEZKOMÓRKOWA SZCZEPIONKA PRZECIW  KRZTUSCOWI

W ostatn ich  la tach  n astąp ił znaczny postęp  w .p rzy g o to w an iu  bezko
m órkow ej szczepionki przeciw  krztuścow i zaw iera jące j dobrze określone 
i oczyszczone an tygeny . B adania im m unochem iczne w ykazały , że pałecz
ki k rz tuśca  zaw iera ją  szeroki w ach larz  biologicznie ak ty w n y ch  su b stan 
cji. N iek tó re  z n ich  (czynnik w spom agający  lim focytozę, toksyna cie- 
p łochw iejna, endotoksyna, cyklaza adenylow a, cy to toksyna tchaw icza) 
są toksynam i lub w ykazu ją  ak tyw ność toksyczno-podobną. Inne, takie 
jak  ag lu tynogeny  lub  h em ag lu ty n in a  (FHA), są n ietoksyczne.

A by użyć jeden  z czynników  toksycznych  do przygo tow ania szcze
pionki, należy  go odpow iednio odtoksycznić, czyli zam ienić na toksoid. 
G łów nym  toksycznym  sk ładn ik iem  b ak te r ii k rz tuścow ych  jes t toksyna 
krz tuścow a znana pod różnym i nazw am i tak im i jak: czynnik  w spom a
gający  lim focytozę (LPF), czynnik  uczu la jący  na h istam inę (HSF), per- 
tussigen.

U w aża się, że co n a jm n ie j dw a czynnik i pow inny  wchodzić w  skład 
szczepionki bezkom órkow ej: detoksyfikow any  L PF, k tó ry  będzie stym u
low ał pow stanie przeciw ciał an ty toksycznych  i h em ag lu ty n in a  (FHA), 
pow ierzchniow y an tygen , k tó ry  praw dopodobnie odgryw a pew ną rolę 
w e w stęp n e j fazie in fekc ji p rzy  kolonizacji śluzów ek przez bakterie. 
Szczepionka b iw alen tn a  zaw iera jąca  te  dw a an ty g en y  została przygo
tow ana w  Jap o n ii (45) i je s t używ ana w ty m  k ra ju  od 1981 ro k u  wśród 
dzieci w w ieku  pow yżej 2 la t (1, 27, 30). Częstość i natężen ie  miejsco
w ych i ogólnych reak c ji poszczepiennych są znacznie niższe po szcze
pionce bezkom órkow ej niż po k lasycznej p e łn o -b ak te ry jn e j szczepionce 
u żyw anej poprzednio  w  Japon ii. Jed n ak że  ciężkie reak cje  poszczepienne 
w y stęp u ją  z częstotliw ością podobną do obserw ow anej w  okresie, gdy 
używ ano szczepionki p e łn o b ak te ry jn e  (39).

T a b e l a  IV. O chronna skuteczność (w ®/o) dwóch acelularnych szczepionek krztuś
cowych w  zapobieganiu bakteriologicznie potw ierdzonym  zachorowaniom  na krztu

siec, Szwecja 1986—1987

* 95®/o granice ufności
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T a b e l a  V. Skuteczność szczepionek cholerycznych zaw ierających podjednostkę В 
toksyny cholerycznej i/lub pełne przecinkowce cholery, Bangladesz 1986

Szczepionki japońskie by ły  stosow ane w  terenow ym , podw ójnie śle
pym , losow ym  badan iu  w  Szw ecji p rzeprow adzonym  w  la tach  1986— 
1987 (28, 40). Szw ecja, w k tó re j od 1979 roku  nie sto su je  się szczepień 
k rz tuścow ych  i zapadalność na  k rz tusiec  jes t bardzo w ysoka (5000—  
10 000 zachorow ań rocznie), jes t dobrym  m iejscem  do prow adzenia ba
dań nad  skutecznością szczepionek krztuścow ych.

Skuteczność dwóch szczepionek japońskich by ła  stosunkow o n iska dla 
w szystkich  przypadków  k rz tu śca  po tw ierdzonych bakterio log icznie (tab. 
IV). Skuteczność tych  szczepionek w ynosiła jednak  około 80%, gdy ty l
ko ciężkie p rzypadk i k rz tu śca  b y ły  b ran e  pod uw agę. Ze w zględu na to, 
że w  badan iach  jako placebo  by ł używ any p re p a ra t zaw iera jący  ty lko 
roz tw ór alum iniow ego ad iuw an tu , nie m ożna odnieść w yników  badania 
do szczepionek p e łn o b ak te ry jn y ch .

W A nglii p lan u je  się badanie skuteczności p o tró jn e j szczepionki (LPF, 
FI1A i ag lu tynogeny) w porów naniu  z p e łn o b ak te ry jn y m  składnik iem  
krztuścow ym  szczepionki DTP (37).

SZCZEPIONKA PRZECIW CHOLERZE

Szczepionki przeciw  cholerze do stosow ania p aren tera ln eg o  zapew nia
ją ty lko  um iarkow aną i k ró tk o trw a łą  odporność i nie są już zalecane 
przez Św iatow ą O rganizację Zdrow ia. W m iarę  poszerzania się w iedzy
o im m unologii in fekcji jelitow ych, zdano sobie spraw ę, że na jb ard z ie j 
obiecującym i p rep a ra tam i m ogą być doustne szczepionki przeciw  cho
lerze.

P ierw szy  k ie ru n ek  badań  dotyczy zabitych  szczepionek sk ładających  
się z n ietoksycznej podjednostk i В toksyny  cholerycznej (ryc. 2), zm ie
szanej z całym i, zab itym i przecinkow cam i cholery. T aka skojarzona 
szczepionka w zbudza zarów no an ty b a k te ry jn ą  jak  i an ty toksyczną od
powiedź, k tó re  w yda ją  się działać synerg istyczn ie w ochronie przed  
cholerą. B adania przeprow adzone w  B angladeszu na przeszło 63 000 dzie
ci w w ieku  od 2 do 15 la t (8) w ykazały  w ysoki poziom  ochrony, k tó 
ry  by ł jed n ak  k ró tk o trw a ły  i do tyczył głów nie dzieci w  w ieku  pow yżej 
6 la t (tab. V). P rzed  w yciągnięciem  jak ichkolw iek  w niosków  o uży



teczności te j szczepionki po trzebne są dalsze badan ia  nad  poziom em  
i czasem  trw an ia  odporności poszczepiennej.

D rugi k ie ru n ek  badań  dotyczy żyw ych, aw iru len tn y ch  m u tan tó w  V. 
cholerne. P rzygo tow ano  h y b ry d y  b a k te ry jn e  przez tran sfe r genów  ko
du jących  n iek tó re  choleryczne an ty g en y  do nieszkodliw ego nośnika bak 
tery jnego , takiego jak  żyw y szczep Ty21a szczepionki durow ej. Ta do
u stna  szczepionka hybry d o w a może skolonizow ać jelito  i zapew nić jed 
noczesną ochronę p rzed  d u rem  brzusznym  i cholerą. B adania na ochot
n ikach  są w trak c ie  przygo tow yw ania (42).
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SZCZEPIONKA PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU

D ostępne obecnie zabite szczepionki do u ży tku  p aren tera lnego , p rzy 
gotow ane z pełnych  kom órek  d u ru  brzusznego m ogą zapew nić is to tny  
poziom  ochronny, aczkolw iek w ynik i badań  kon tro low anych  znacznie 
różnią się m iędzy sobą (tab. VI). Szczepionki te pow odują często niepo
żądane reak cje  poszczepienne.

Duży w ysiłek  badaw czy włożono aby przygotow ać żyw ą, doustną 
szczepionkę przeciw  durow i brzusznem u. A tenuow any  szczep Salmonella  
typh i,  Ty21a, k tó ry  jest chem icznie w zbudzonym  m u tan tem  (20) jest 
p ierw ow zorem  szczepu szczepionkowego. Różne fo rm y te j szczepionki 
by ły  badane w badan iach  terenow ych  w Egipcie i Chile; w ynik i badań 
są zachęcające (tab. VI). W dalszych b adan iach  p row adzonych obecnie1 
w  Chile i Indonezji sp raw dza się skuteczność te j szczepionki podaw anej 
w  roztw orze buforow ym , k tó ry  m a neu tra lizow ać działanie soku żołąd
kowego.

Podobne w ysiłk i są czynione aby  przygotow ać szczepionki doustne 
p rzeciw  czerw once i en tero toksycznym  szczepom  E. coli. P rzygotow ano 
już szczepionki hybrydow e, w k tó ry ch  geny kodujące różne an tygeny  
Shigella sonnei  i Shigella f lexner i  zostały  w szczepione do durowego 
szczepu Ty21a.

SZCZEPIONKA PRZECIW TRĄDOWI

Szczepionka przeciw  trądow i m oże być używ ana w dw ojaki sposób: 
jako czynnik  im m unopro filak tyczny  w celu zapobiegania zachorow aniom  
ludzi narażonych na zakażenie lub jako czynnik  im m unoterapeutyczny, 
w  celu p rzem ien ien ia s tan u  anerg ii im m unologicznej u leprom atycznego 
chorego na stan  indukcji odporności kom órkow ej, k tó ry  jest zw iązany 
z ochroną przeciw ko te j chorobie.

T rzy  po tencja lne  szczepionki przeciw  trądow i są poddaw ane bada
niom : zabita szczepionka M. leprae, sko jarzona szczepionka z M. leprae 
i BCG oraz szczepionka zaw iera jąca  k rzyżow o-reagu jące m ycobakterie 
(M. avium).  B adania terenow e z pojedynczą szczepionką BCG p rz y n io 
sły  różne w ynik i —  od 20% ochrony w  B urm ie do 80% ochrony w 
Ugandzie.

Id en ty fik ac ja  an tygenów  odpow iedzialnych za indukcję  odporności ko
m órkow ej może doprow adzić do opracow ania szczepionek now ej genera
cji. O biecującym  k ieru n k iem  badań  jes t iden ty fikac ja  specyficznych 
epitopów  M. leprae, k tó re  są rozpoznaw ane przez przeciw ciała m onoklo-
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T a b e l a  VI. W yniki kontrolow anych badań terenow ych przy użyciu zabitych 
szczepionek przeciw  durow i brzusznem u i atenuow anej, żywej, doustnej szcze

pionki ze szczepu S. typh i TY 21a

nalne. W ażnym  krok iem  naprzód  będzie odpow iedź na  p y tan ie  czy epi- 
topy  rozpoznaw ane przez przeciw ciała m onoklonalne są także rozpozna
w ane przez lim focy ty  T.

S Z C Z E P I O N K I  P R Z E C I W  M A L A R I I

Chociaż m alaria  nie jest w yw oływ ana przez b ak terie , om ów im y tu ta j  
p o k r 'tc e  postępy  w  przygo tow aniu  szczeponek  przeciw  te j chorobie ze 
w zględu na to, że m ai r:a  nad a l pozostaje w ażnym  prob lem em  zdro
w ia publicznego w k ra jach  trop ikalnych .

S tra teg ia  rozw oju  szczepionek przeciw  m alarii op iera się na iden ty fi
kac ji an tygenów  zarodźca m alarii, k tó re  w yw ołu ją odpow iedzi odpor
nościowe w  głów nych stad iach  rozw oju  zarodźca m alarii u człow ieka 
i u kom ara.

O becnie opracow yw ane są trz y  rodzaje szczepionek. N a jb ard z ie j za
aw ansow ane są p race nad szczepionka przeciw  s 'oro?oitom , prow adzone 
w N ew  Y ork U n iv ersity  M edical C en ter p r/e z  R. i V. Nussenzuje^gów. 
Szczepionka ta  zaw iera b iałkow y an tygen  (circumsporozoite protein) z 
pow ierzchni sporozoitu  P lasm odium  falciparum.  A n tygen  ten  j^st p raw 
dopodobnie celem  funkcjon  lnych  przeciw ciał. O kreślono już jego skład 
biochem iczny i poznano kod genetyczny  w DNA pasożyta, k tó ry  s te ru je
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w y tw arzan iem  tego an tygenu . A n tygen  może być p rodukow any  sy n te 
tycznie lub  p rzy  pom ocy rek o m b in acy jn e j techn ik i DNA. E ksperym en
ta ln e  szczepionki p rzygo tow ane w edług  ty ch  dw óch techn ik  zostały  już 
ocenione na podstaw ie b adań  na ochotnikach, dając zachęcające w y
niki.

D ruga szczepionka opracow yw ana przez Andersa  w A ustra li, jest sk ie
row ana przeciw  bezpłciow ym  postaciom  k rw inkow ym  (m erozoitom ) i m a 
prow okow ać p rodukc ję  przeciw ciał h am u jący ch  nam nażan ie  się zarodź- 
ców w e k rw i i łagodzących in tensyw ność napadów  m alarii. Szczepion
ka jes t tru d n ie jsza  do opracow ania ze w zględu na  dużą liczbę an ty g e
nów  m erozoitow ych i ich znaczną zm ienność m iędzy g a tunkam i zarodźca 
m alarii.

T rzecia fo rm a szczepionki opracow ana przez Tar ge t t  w  L ondon School 
of H ygiene and  T ropical M edicine n ie m a chronić człow ieka ale m a 
działać przeciw  p łciow ym  postaciom  m alarii w  ciele ko m ara  po pobra
n iu  przezeń  przeciw ciał w raz  z w sysaną k rw ią  osoby szczepionej.

Czy szczepionki te  zapew nią skuteczną ochronę p rzed  m alarią  pokażą 
dopiero w ynik i bad ań  na  ludziach. Być może, że an ty g en  lub  an ty g en y  
specyficzne dla po jedynczej fazy  rozw ojow ej zarodźca będą n iew y sta r
czające dla skutecznego zapobiegania m alarii i że dla osiągnięcia m aksy
m alnego e fek tu  w szystk ie  trzy  rodzaje szczepionek będą m ieszane ra 
zem.

А. Г а л о н з к а

НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ НАД ПРЕПАРАТАМ И АКТИВНОЙ 
И ПАССИВНОЙ ИММУНИЗАЦИИ. БА КТЕРИ А ЛЬН Ы Е ВАКЦИНЫ

С о д е р ж а н и е

П редставлены новые технологии в областии разработки вакцин. Учтены вак 
цины против менингококкового и пневмококкового менингитам, столбнякови, 
дифтерии, холере, брюшному тифу, лепре, малярии, а такж е против Н. influ
enzae типа В.

A. G a ł ą z k a

THE DIRECTION OF RESEARCH INTO PREPARATIONS OF ACTIVE 
AND PASSIVE IMMUNITY. BACTERIAL VACCINES

S u m m a r y

The paper presents new  techniques used in preparing vaccines. It discusses the 
d irection of research  into meningococcus, pneumococcus, tetanus, diphteria, b type 
H influenza, cholera, en teric typhus, leprosy and m alaria  vaccines.
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W 1986 roku epidem ię grypy stw ierdzono w  w ojew ództw ie wrocław
sk im  i gdańskim , gdzie izolowane w irusy zidenty fikow ano jako zbli
żone antygenow o do w irusa A/Christchurchl4/85IH3N2I. We wschodniej 
połowie kraju, gdzie było stosunkow o mało zachorowań, izolowano wi
rusy antygenow o zbliżone do szczepów A/M ississipill/85/Lublin/ oraz 
AIIvernessl3491/85/H3N2/Warszawal. Pomimo nielicznych zachorowań w 
W arszawie stw ierdzono w ysoki stopień serokonw ersji dla epidemiczne
go w irusa w  próbach surow icy pobieranych od zdrow ych dawców  
krw i. O trzym ane w yn ik i sugerują zw iązek pom iędzy nasilaniem  się 
zachorowań a charakterystyką  antygenow ą wirusa izolowanego na da
n ym  terenie.

Epidem ie g rypy  w  Polsce zaczynają się zw ykle w  końcu roku  i trw a
ją  przez okres p ierw szych  3— 4 m iesięcy następnego  roku. Zachorow ania 
od k ilku  la t są na n isk im  poziom ie w porów naniu  z liczbą zachorow ań 
na początku  la t siedem dziesiątych. Rocznie ch o ru je  od k ilkuset tysięcy 
do 2,5 m iliona osób (8, 10). Z arów no z k lin icznego jak  i z epidem iolo
gicznego p u n k tu  w idzenia najpow ażn iejszą przyczyną zachorow ań jest 
w iru s  g ry p y  A /H3N2/, k rążący  na św iecie od 1968 roku. Zakaża on oso
by  w różnych grupach  w ieku. S tw ierdzono pow iązania pom iędzy epi
dem iam i spow odow anym i ty m  w irusem  a w zrostem  u m era ln o śc i (9, 
11). In n y  pod typ  w irusa  g ry p y  A / I l i N 1/ k rąży  od 1977 roku, k iedy to 
po jaw ił się ponow nie po dw udz iesto le tn ie j p rzerw ie. Z akażania tym  wi
ru sem  przeb iegają  łagodniej, a um iera lność z n im i pow iązana jest dosc 
niska. W irus g ry p y  В jest ost tn :o coraz częściej izolow any z zachoro
w ań  epidem icznych, k tó re  w y stęp u ją  w  odstępach  2—  letn ich . Tak 
w ięc od ponad dziesięciu la t m am y do czynienia z n iespo tykaną uprze
dnio sy tu ac ją  jaką  jest rów noczesne k rążen ie  trzech  w irusów  będących 
p o ten c ja ln y m  źródłem  epidem ii grypy. Z jaw isko to w  znacznym  stop
n iu  u tru d n ia  nadzór epidem iologiczny nad  grypą, prognozow anie гасло- 
row ;.ń w nadchodzących epidem iach oraz rz u tu je  na skuteczność p r o f i 
lak ty k i grypy . W obecnej p racy  zam ierzam y przedstaw ić obserw acje 
z .ei:, t . - j p y  w l-'- roku, k tó re  zgodnie z n^sz^m i poglądam i ilu- 
s tru ją  cechę w spółczesnej epidem ii g rypy , jaka jes t zróżnicow any P°~ 
ziom  zachorow ań w zależności od w a rian tu  an tygenow ego w irusa  krą~ 
żącego na danym  teren ie.
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MATERIAŁY I METODY

M ateria ł do badań, w  postaci bulionow ych popłuczyn, pobrano  od cho
ry ch  z k lin icznym i objaw am i g ry p y  w R ejonow ych P rzychodn iach  Z dro
w ia. W irusy  g ry p y  zostały  izolow ane na 11 dniow ych zarodkach  jaj 
ku rzych  standardow ą m etodą szczepienia do ow odni i następnego pasa- 
żow ania w jam ie omoczni. Izolacje w ykonano w  pracow niach  w iruso lo
gicznych W SSE w  O lsztynie (2 szczepy), L ub lin ie  (7), W rocław iu (2), 
G dańsku (5) oraz w Z akładzie W irusologii PZ H  w  W arszaw ie (1). 
W stępną id en ty fik ac ję  szczepów w ykonyw ano  w pracow niach  w irusolo
gicznych W SSE, a dalsze badan ia  z w ykorzystan iem  diagnostyków  roz
prow adzanych  przez Św iatow ą O rganizację  Zdrow ia w ykonano w  Za
k ładzie  W irusologii PZ H  w  W arszaw ie. Id en ty fik ac ja  by ła  prow adzona 
za pom ocą odczynu zaham ow ania h em ag lu tynac ji. M etoda ta  posłużyła 
rów nież do dalszych badań  szczepów z surow icam i zakażonych fre tek  
celem  ich szczepowego różnicow ania, w ykonanych  w Św iatow ym  O środ
ku G ry p y  w L ondynie jak  rów nież w  badaniach przeciw ciał w  surow i
cach od daw ców  k rw i i od chorych  na grypę. Surow ice od zdrow ych 
daw ców  krw i, 220 prób, o trzym ano  z In s ty tu tu  H em atologii w  W arsza
wie. Surow ice od chorych z k lin icznie rozpoznaną g rypą o trzym ano  z 
w ym ienionych  w yżej p racow ni w irusologicznych W SSE. W ykonyw ano 
rów nież oznaczenia an tygenów  w iru sa  g rypy  za pomocą odczynu ELISA 
w  w ypłuczynach  z jam y  gard łow ej chorych z objaw am i g rypy . M eto
dyka tych  badań  zostanie opisana w  osobnym  doniesieniu.

WYNIKI

W zmożone zachorow ania na g rypę w ystąp iły  w  drug ie j połow ie stycz
nia 1986 roku  w trzech  re jo n ach  Polski (ryc. 1): w cen tru m  —  w oje
w ództw o ostro łęckie i siedleckie; n a  w schodzie —  w ojew ództw o chełm 
skie i lubelskie; w  re jo n ie  południow o-zachodnim  —  w ojew ództw o jele
niogórskie, w ałb rzysk ie  i zielonogórskie. O ceniając szerzenie się epidem ii 
na podstaw ie ko le jnych  szczytów  zachorow ań na g rypę w określonych 
w ojew ództw ach (m ierzone w dw utygodniow ych odstępach czasu) m o
żna zauw ażyć głów ne k ie ru n k i szerzenia się epidem ii. P rzeb iegały  one 
z re jonów  południow o-zachodnich i cen tru m  na północ oraz z re jonu  
środkow o-w schodniego na po łudniow y zachód. E pidem ia najpóźniej 
osiągnęła sw ój szczyt w  W ielkopolsce tj. w ojew ództw ach: poznańskim , 
pilskim  i leszczyńskim . P rzez cały  okres epidem ii n a jm n ie j zachorow ań 
obserw ow ano w w ojew ództw ach  położonych na wschodzie i oddzielo
nych gran icam i w ojew ództw : now osądeckiego, krakow skiego, łódz
kiego, w rocław skiego i gdańskiego. Szczególnie m ało zachorow ań za
re jestrow ano  na północy i w  części środkow ej tego obszaru . Z n a j
w iększym  nasilen iem  zachorow ania w ystąp iły  w w ojew ództw ie w ro
cław skim . Epidem ia trw a ła  tu  n a jd łu że j, bo przez okres ponad 6 ty 
godni, a przez ten  czas co dw a tygodnie  obserw ow ano 5 tysięcy  n o w y c h  
Zachorowań na 100 tysięcy  m ieszkańców . L iczne zachorow ania obser~ 
Wowano rów nież w w ojew ództw ie gdańskim , a w dalszej kolejności epi
dem ią zostały  do tk n ię te  w ojew ództw a: łódzkie, jeleniogórskie i pilskie.

W ciągu epidem ii w yizolow ano 17 szczepów w irusa  grypy. W szystkie 
oceniano w  reak c ji zaham ow ania h em ag lu ty n ac ji z surow icam i dla w zor

* — Przegląd Epidemiologiczny
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cow ych szczepów w iru sa  g ry p y  jako  w iru sy  g ry p y  A /H 3N2/. Szczegó
łow e badan ia  an tygenow e u jaw n iły  n ie jed n o lity  ch a rak te r  an tygenow y 
ty ch  szczepów i ich różny  stop ień  pokrew ieństw a do w zorcow ego szcze
pu w iru sa  g ry p y  A /Philipp ines/2 /82/H 3N 2/ (tabela  I). Izolow ane szczepy 
by ły  w  w iększości w ysoce w rażliw e na in h ib ito ry  zaw arte  w surow icy 
św inki m orsk iej. Dalsze badan ia  jak ie  przeprow adzono w  Św iatow ym  
O środku G ry p y  w  L ondynie (tabela  II) w ykazały , że szczepy izolow ane

T a b e l a  I. Relacja antygenow a w  odczynie zaham ow ania hem aglutynacji szcze
pów w irusa grypy A/H3/N2 izolowanych w  1986 roku w  Polsce do wzorcowych 

szczepów tego w irusa w  latach 1977—1986

M ia n o  w  O Z H A  
ze  s t a n d a r d o w y m i  s u r o w i c a m i  o d p o r n o ś c i o w y m i

w  W arszaw ie i  O lsztynie były  zbliżone an tygenow o do w iru sa  gryPУ 
A /Iverness/3491/85/H 3N 2/, to jest szczepu krążącego w Polsce w ubie
głym  sezonie epidem icznym . Szczepy w yizolow ane w  L ublin ie  by ły  P°" 
dobne do w irusa  g ry p y  A /M ississippi/1/H 3N 2/, na to m iast szczepy wy
stęp u jące  w e W rocław iu i G dańsku, gdzie zachorow ania b y ły  najlicz
niejsze, określono jako  podobne an tygenow o do w irusa  g ry p y  A /C h r i s t -
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16.0l-3l.0i " 1.02-15.02

Ryc. 1. G rypa w Polsce w 1986 roku. Zapadalność na 100 000 w okresach dw u
tygodniowych.

T a b e l a  II. Relacja antygenow a szczepów w irusa grypy izolowanych w  1986 roku 
w  Polsce do szczepów epidem icznych grypy A/H3N2 na podstaw ie odczynu 

zaham ow ania hem aglutynacji ze szczepowo-swoistymi surow icam i fre tek
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T a b e l a  III. Częstotliwość laboratoryjnych potw ierdzeń rozpoznania zakażenia 
w irusem  grypy w m ateriałach pobieranych od chorych w różnych regionach

Polski

church/4/85/H 3N 2/. Do szybkiego rozpoznania przyczyny  zachorow ań na 
g rypę zastosow aliśm y po raz  p ierw szy  odczyn im m unoenzym atyczny 
ELISA. J a k  przedstaw iono w  tabeli III liczba dodatn ich  w yników  o trzy
m anych  tą  m etodą była w yższa w porów naniu  z izolacją w iru sa  oraz 
badaniam i serologicznym i.

N ieliczne zachorow ania w ystąp iły  w  W arszaw ie. B adania serologiczne 
prow adzone w śród  zdrow ych daw ców k rw i w k ie ru n k u  an tygenów  wi
rusów  g rypy  w ykazały , że zakażenia spow odow ane by ły  w irusem  gry
py A /II3N 2/. B yły  one stosunkow o częste poniew aż serokonw ersja  osią
gnęła 40% w odniesieniu  do szczepu izolow anego z zachorow ań. Uzy
skano in n y  obraz serokonw ersji dla szczepu epidem icznego g rypy  А/ 
/W arszaw a/4/86/H 3N 2/ w  porów naniu  z w zorcow ym  szczepem  A /Philip-

Miesiqce

R y c .  2. G r y p a  w  W a r s z a w ie  w  1 986  r .  P o r ó w n a n ie  l i c z b  z a c h o r o w a ń  z  s e r o k o n  

w e r s ją  d 'a  p o s z c z e g ó ln y c h  t y p ó w  i s u b t y p ó w  w i r u s a  g r y p y -
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pines/2/82/H 3N 2/, d la  k tórego  p rzy ro st przeciw ciał w y stąp ił później. Do
datkow o uzyskano niew ielk i p rzy ro st serokonw ersji dla innych  szcze
pów w irusów  g ry p y  A/H1N1 oraz H2N2 co może być w yn ik iem  anam e- 
stycznej odpow iedzi po zakażeniach hetero logicznym  w irusem  g rypy  
A. (ryc. 2).

DYSKUSJA

P andem iczny  w iru s  g ry p y  A /H onkong/l/68 /H 3N 2, k tó ry  pojaw ił się 
w  1968 ro k u  k rąży  na św iecie do te j po ry  w  zm ienionej postaci an ty 
genow ej. W pierw szych la tach  (1968— 1972) w yw ołał on rozległe epi
dem ie, a izolow ane szczepy by ły  jednolite  an tygenow o i zbliżone do 
szczepu w iru sa  g ry p y  H onkong/4/. Od roku  1972 izolow ane są ko lejne 
w a rian ty  an tygenow e w iru sa  g ry p y  A/H3N2/: A /W iktoria/35/72, A /P o rt 
C halm ers/1/73, A /W iktoria/3 /75, A /Teksas/1/77, A /Bangkog/1/79, A /F ili- 
piny/2/82, A /M ississippi/1/85.

Z achorow ania w yw ołane ko le jnym i w arian tam i p rzeb iegały  z różnym  
nasilen iem  jednak  zaznaczyła się tendenc ja  stopniow ego spadku  liczby 
zachorow ań i ich kom plikacji (12). We w czesnym  okresie badań  nad  
g rypą sądzono, że w raz z po jaw ieniem  się now ego w a rian tu  an tygeno
wego zastępu je  on w iru s  dotychczas k rążący  po św iecie i p rze jm u je  
ro lę  dom inującą. Od k ilk u n as tu  la t jest w iadom o, że tego rodzaju  in 
te rp re ta c ja  jest uproszczona i że rów nocześnie k rąży  k ilk a  w arian tów  
an tygenow ych  (07). K ażdy z ty ch  w irusów  m a różne cechy an tygenow e 
i jes t odległy  od w irusów  w y stęp u jący ch  do tąd  w ew n ątrz  tego samego 
podtypu. To osta tn ie  stw ierdzen ie, jakkolw iek  zasadniczo słuszne ma 
sw oje w y ją tk i i n a jb ard z ie j sp ek tak u la rn y m  jest fak t izolacji w 1979 
roku  w irusa  identycznego an tygenow o z w irusem  H ongkong z 1968 ro 
ku (6). Ta ten d en c ja  heterogenności w irusów  g rypy  A /H 3N 2/ zaznaczy
ła się w raz  z pojaw ieniem  się w iru sa  Teksas/1/77 i pogłębia się do chw ili 
obecnej. Pow ażną trudnością  jest określenie , k tó ry  z ty ch  k ilk u  lub 
k ilk u n as tu  w arian tó w  pow inien być uży ty  do p rzygotow ania szczepion
ki p rzeciw grypow ej w nadchodzącym  sezonie epidem icznym . W obec
nej p racy  s ta ram y  się uw ypuklić  jeszcze jeden  aspek t heterogenności 
szczepów w irusa  g ry p y  A /H3/N2 jak im  jest zróżnicow anie zachorow ań 
w zależności od w a rian tu  antygenow ego szczepu izolow anego na danym  
teren ie.

Podczas epidem ii g rypy  w  1986 roku  w iększość izolow anych na św ie
cie w irusów  odbiegała an tygenow o od wzorcow ego w iru sa  g ry p y  A /F ili- 
piny/2/32. W iększość izolow anych szczepów było zbliżonych do w irusa  
A /C hristchurch /4 /85  oraz do w irusa  A /M ississippi/1/85. O b i te  szczepy 
izolowano na te ren ie  Polski. M iejsca izol cji tych  szczepów, jak i ob
serw acja  kszta łtow an ia  się procesu epidem icznego w poszczególnych 
w ojew ództw ach  sugeru ją , że w ;ru sy  te  m ogły p rzen iknąć do Polski przez 
g ran ice od sąsiadów . W Czechosłow acji w iększość izolow anych podczas 
epidem ii szczepów była zbliżona do w irusa  C hristchurch /1 /85 , a więc 
w irus.i k tó ry  był rów nież izolow any w e W rocław iu i G dańsku, w m ia
stach  gdz:e p rzeb :eg epidem ii był najdotk liw szy . W w ojew ództw ie je
leniogórskim , bezpośrednio p rzy legającym  do Czechosłow acji, w ystąp ił 
n ajszybciej szczyt zachorow ań, a z tego re jo n u  epidem ia szerzyła się 
stopniow o w k ie ru n k u  północnym . Je s t więc praw dopodobnym , że w i
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ru s  ten  m ógł p rzen iknąć do G dańska drogą głów nych szlaków  kom uni
kacy jnych . W ZSRR zachorow ania na g rypę w  1986 ro k u  spow odow ane 
by ły  głów nie w irusem  ty p u  B. Jed n ak że  w  re jo n ach  w pobliżu g ran icy  
z P o lską  b y ły  także izolow ane w iru sy  podobne do szczepu A /M ississippi/ 
/1/85. Szczep izolow any w  W arszaw ie Iverness/3491/85 by ł zbliżony an
tygenow o do w iru sa  izolow anego w zeszłorocznej epidem ii na teren ie  
Poznania. Nie sposób w yjaśn ić, w  oparciu  o dane jak im i dysponujem y, 
czy szczep ten  by ł im p o rto w an y  z zew nątrz  czy też w  n ieokreślony  spo
sób p rz e trw a ł na te ren ie  Polski okres m iędzyepidem iczny.

W yniki naszej p racy  sugeru ją , że w zależności od te ry to ria ln eg o  roz
m ieszczenia poszczególnych w arian tó w  an tygenow ych  w irusa  g rypy , w 
Polsce w ystąp iło  zróżnicow ane nasilen ie  zachorow ań na grypę. Z apadal
ność na  g rypę by ła  n ieporów nyw aln ie  w yższa na  te ren ach , gdzie w yizo
low ano w irusa  zbliżonego an tygenow o do szczepu A /C hristchurch /4 /85  niż 
w  W arszaw ie i O lsztyn ie —  m iejscach izolacji szczepu A /Iverness/3491/ 
/85, oraz L ublin ie , gdzie w yizolow ano w irusa  A /M ississippi/1/85. S u g eru 
jem y  rów nież, że n iska  zapadalność na  g rypę w  W arszaw ie w y n ik ała  ra 
czej z n isk iej zjadliw ości lokalnego szczepu w iru sa  g rypy  niż z przyczyny 
w aru n k ó w  ogran iczających  szerzenie się epidem ii. W skazują na  to  w y
n ik i badań  serologicznych, w  k tó ry ch  w ykazano w ysoką serokonw ersję  
dla lokalnego i w zorcow ego w iru sa  g rypy . U zyskany  w ynik  serokonw er- 
s ji w  b ad an ej popu lacji daw ców  k rw i należy  uznać za w ysoki w  św ietle 
danych  innych  au torów , k tó rzy  w skazu ją, że naw et podczas najw iększych  
epidem ii g ry p y  sero k o n w ersja  osiąga n ie w ięcej jak  40% (3). T ak więc 
większość zakażeń g rypą  w  W arszaw ie p rzeb iegała asym ptom tycznie. 
Zgodnie z opiniam i innych  au to rów  tego ro d zaju  zjaw isko  m oże w ystą
pić wówczas, k iedy  zachorow aniom  tow arzyszy ły  liczne re in fek c je  po
dobnym  lub  zb liżonym  antygenow o w arian tem  (1, 2). W odniesien iu  do 
naszych  badań  sy tu ac ja  ta  je s t bardzo praw dopodobna biorąc pod uw a
gę fak t, że w iru s  Inverness/4 /85  by ł izolow any w  Polsce w  1985 i 1986 
roku.

М. Я н к о в с к и ,  К.  З г о ж е л ь с к а ,  П. С т ы ч и н ь с к и ,
X. Р у д н и ц к а

ЭТИОЛОГИЯ ГРИППА В ПОЛЬШ Е В 1986 ГОДУ 

С о д е р ж а н и е

Заболеваемость гриппом во время эпидемического сезона в 1986 распределя
лась неравномерно. Эпидемия гриппа отмечена во вроцлавском и  гданьском 
воеводствах, в которых изолированы вирусы идентифицированы как  антиген- 
но близки к  вирусу А/Кристчерч/4/85/НЗК2/. В восточной половине страны, 
в которой заболеваемость была относительно низка изолировались вирусы 
в антигенном отношении близки к  штаммам А/Миссиссипи/1/85 /Люблин/ и  А/ 
/Ивернесс/3491/85/Ш Ш / /Варшава/. Ш таммы в атигенном отношении близки 
к  этому последнему вирусу изолировались такж е во время эпидемии гриппа 
в 1985 году. Несмотря на немногочисленные заболевания в Варш аве обнаруж6" 
на вы сокая степень сероконверсии для эпидемического вируса в пробах сы
воротки взяты х от здоровых доноров крови. Полученные результаты  а н а л и з а  
указы ваю т на наличие связи м еж ду интенсификацией заболеваний и  анти
генной характеристикой вируса изолировавш егося в данной части страны.
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M. J a n k o w s k i ,  K.  Z g o r z e l s k a ,  P. S t y c z y ń s k i ,  H.  R u d n i c k a  

THE ETIOLOGY OF INFLUENZA IN POLAND 

S u m m a r y

The incidence of influenza during the epidemic season of 1986 was not regular. 
The influenza epidem ic was found in the W roclaw and G dański districts, w here 
isolated v irus w as identified as antigenically sim ilar to v irus A/Christchurch/4/85/ 
/H3N2/. In  the eastern  p a rt of the country, w here the incidence was relatively 
low, isolated v irus was antigenically  sim ilar to  the strains A/Mississippi/1/85 in 
Lublin  and A/Inverness/3491/85/H3N2/ in W arsaw. The strains antigenically  sim i
la r to  the la tte r  v irus w ere isolated in the influenza epidemic in  1985. In spite 
of a low incidence of influenza in W arsaw , the authors found a high degree of 
seroconversion for the epidem ic v irus in serum  sam ples taken from  healthy blood 
donors. The resu lts obtained suggest a relationship between the incidence in ten 
sity and antigenic characteristic of a v irus isolated in a given area of the co
untry.
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Aleksandra  Gabryś, Św ię tos ław  Bilecki

OCENA PRZY D A TN O ŚC I DW ÓCH W A RIANTÓW  M ETODY 
H EM A G LU TY N A CJI DO SZY B K IEG O  W YKRY W A NIA TOKSYNY 

B O TU LIN O W EJ W SZTU CZN IE SK A ŻO N E J ŻYW NOŚCI

DONIESIENIE LABORATORYJNE

W ojskowy In sty tu t H igieny i Epidemiologii w  W arszawie 
K om endant: płk prof. d r hab. J. Kubica

Do szybkiego w ykryw ania  toksyny botulinow ej w  skażonej żywności 
zastosowano dwa w arianty m etody hem aglutynacji pośredniej (H A p): 
przy użyciu  krw in ek  baranich i indyczych. U zyskane w yn ik i świadczą
o jednakow ej czułości obu wariantów , przy czym  przy H Ap z krw in 
kam i indyczym i o trzym uje się je o w iele szybciej.

Z poprzedn iej p racy  (1) w ynika, że odczyn h em ag lu ty n ac ji pośredniej 
(HAp) n ad a je  się do szybkiego w y k ry w an ia  toksyny  bo tu linow ej ty p u  В 
w  n iek tó ry ch  rodzajach  sztucznie skażonej żyw ności, co m ogłoby być 
n iezw ykle w ażne w w aru n k ach  ek strem aln y ch  (w razie  zastosow anie 
aerozolu to k sy n y  bo tu linow ej w  czasie w o jny  i osiadania go na  produk
tach  żyw nościow ych).

Z m yślą o skróceniu  czasu potrzebnego do odczytan ia w yników  użyto 
w  odczynie H A p obok k rw inek  b aran ich  rów nież k rw in k i indycze, k tóre 
zalecane są w ty m  celu przez n iek tó rych  au to rów  (2).

MATERIAŁ I METODY

P r o d u k t y  s p o ż y w c z e

B adania przeprow adzano na 6 p roduk tach  spożywczych. B yła to k ieł
basa podlaska, sm alec, olej u n iw ersalny , m ąka pszenna w rocław ska, cu
k ier i pom idory.

T o k s y n a  b o t u l i n o w a

Do skażania w ym ien ionych  w yżej p rod u k tó w  spożyw czych użyto  to
k syny  bo tu linow ej ty p u  B, serii 6/85, zaw iera jące j 1 - 105 D L M /cm  ,
o m ia^ 'e  h em ag lu ty n acy jn y m  1:409^— 1:16"84, w ytw orzonej przez szczep 
Clostrid ium  b o tu l inum  n r  1084 z kolekcji P Z 4 .  T oksynę tę, jak również  
surow icę D rzeciw botnlinow ą ty p u  В serii 8/80, o trzym ano  z WSS. Su
row ica ta, uży ta  do uczulan ia k rw inek , zaw iera ła  4000 j.a ./cm 3.



S k a ż e n i e  p r o d u k t ó w  s p o ż y w c z y c h

P ro d u k ty  spożywcze skażono w  sposób analogiczny jak  w poprzedniej 
p racy  (1).
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N a s t a w i e n i e  o d c z y n u  h e m a g l u t y n a c j i  p o ś r e d n i e j

K rw in k i b aran ie  do odczynu HAp przygotow yw ano w edług  W o jty ły  
(3), a  k rw in k i indycze —  P itzu rry  i wsp. (2). T echnikę w ykonan ia od
czynu h em ag lu ty n ac ji pośredn ie j opisano w  poprzedn iej p racy  (1).

WYNIKI I OMÓWIENIE

W ykryw alność toksyny  bo tu linow ej ty p u  В w  skażonych nią p ro d u k 
tach  spożyw czych m etodą H A p p rzy  użyciu k rw in ek  baran ich  p rzed 
staw iono na  ryc. 1, a p rzy  użyciu  k rw inek  indyczych —  na ryc. 2.

Z ry c in  1 i 2 w ynika, że m iana w odczynie H A p p rzy  użyciu k rw i
nek  b aran ich  i indyczych  są zbliżone w e w szystk ich  badanych  rodzajach  
żyw ności skażonych sztucznie toksyną botulinow ą.

W yniki H A p p rzy  użyciu k rw in ek  baran ich  uzyskiw ano po 1— 2 h, 
a p rzy  użyciu  k rw in ek  indyczych  —  po 20— 40 m inu tach . Szybsze uzys
k iw anie w yników  p rzy  użyciu k rw in ek  indyczych zn a jd u je  po tw ierdze
nie w piśm iennic tw ie (2).
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WNIOSKI

1. W obydw u w arian tach  m etody  H A p p rzy  użyciu  k rw in ek  baran ich  
i indyczych  do w y k ry w an ia  to k sy n y  bo tu linow ej ty p u  В w  sztucznie 
skażonej żyw ności uzysku je  się porów nyw alne w ynik i.

2. O dczyn H A p z k rw in k am i indyczym i pozw ala n a  o w iele szybsze 
uzyskan ie  w yników  niż odczyn z k rw in k am i baran im i.

А. Г а б р ы с ь ,  С. Б и л е ц к и

ОЦЕНКА ПРИГОДНОСТИ ДВУХ РАЗНОВИДНОСТЕЙ МЕТОДА 
ГЕМАГГЛЮ ТИНАЦИИ К СКОРОМУ О БНАРУ Ж ЕНИ Ю  БОТУЛИНИЧЕСКОГО 

ТОКСИНА В ИСУССТВЕННО ЗА РА Ж ЕН Н О Й  ПИЩЕ

С о д е р ж а н и е

К  ускоренному обнаружению  ботулинического токсина в зараж енной пище 
применены два варианта метода непрямой гемагглютинации (НГа): при ис
пользовании бараних и индеечных эритроцитов. П олученные результаты  сви
детельствую т об одинаковой чувствительности, но НГа с индеечными эритро
цитами протекает гораздо быстрее.

A .  G a b r y ś ,  S .  B i l e c k i

T H E  E V A L U A T I O N  O F  U S E F U L N E S S  O F  T W O  V A R I A N T S  O F  T H E  

H A E M A G L U T I N A T I O N  M E T H O D  O F  F A S T  D E T E C T I N G  B O T U L I N U S  Т О Х Ш  
I N  A R T I F I C I A L L Y  C O N T A M I N A T E D  F O O D

S u m m a r y

Two varian ts of the ind irect haem aglutination  m ethod (HAp) w ere used so as 
to  obtain fast detection of botulinu* toxin: by the  use of sheep or tu rkey  ery
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trocytes. The results obtained reveal an identical sensitivity, HAp w ith  the use of 
tu rkey  erytrocytes being m uch faster.
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W aldem ar Halota, Jolanta Opoka

R E FL U K S D W U N A STNICZO -ZO ŁĄ DK OW Y 
I ZM IANY H ISTO LO G IC ZN E BŁONY ŚLU ZO W EJ ŻOŁĄ DKA 

U CHORYCH NA OSTRE I PRZEW LEK ŁE,
AK TY W N E ZA PA L EN IE  W ĄTROBY ETIO LO G II HBV

K linika Chorób Zakaźnych w  Bydgoszczy 
p.o. K ierow nika: dr med. W. Halota

W  pracy przedstaw iono w yn ik i badań endoskopow ych i histologicz
nych błony śluzow ej żołądka u 76 chorych na ostre w irusow e zapalenie 
w ątroby typu  В (w.z.w.) oraz u 50 chorych na przew lekłe, aktyw ne  
zapalenie w ątroby etiologii H BV (p.a.z.w.). S tw ierdzono częstsze w y 
stępowanie zm ian patologicznych u chorych na p.a.z.w. n iż na w.z.w. 
W ykazano istnienie sta tystycznie znam iennego zw iązku  pom iędzy w y 
stępow aniem  zm ian patologicznych w  błonie śluzow ej a rejluksem  
dw unastniczo-żołądkow ym .

Liczne doniesienia k lin iczne i dośw iadczalne w skazu ją  na  udział w ą
tro b y  w  patogenezie zaburzeń  w ydzielniczych i zm ian s tru k tu r  Inych 
b łony  śluzow ej żołądka (4, 7, 8, 11, 14, 18, 31). M arskość w ą tro b y  jest 
najczęściej w ym ien ianym  czynnik iem  ry zy k a  w  k rw aw ien iach  z prze
w odu pokarm ow ego, p rzy  czym  krw aw ien ia  z nadżerek  i zm ian krw o
tocznych błony  śluzow ej żołądka w y stęp u ją  częściej niż z ży laków  prze
ły k u  (1, 2, 5, 6, 16, 17, 24). P atom ech  nizm  pow staw ania  zm ian choro
bow ych w  żołądku w  przebiegu  chorób w ą tro b y  jes t n ie jasny . Rozważa 
się m. in. szkodliw e działanie treśc i dw unastn iczej na  b łonę śluzową 
żoładka. S po tykane w  ty ch  p rzypadkach  zaburzen ia  w składzie soku 
żołądkow ego m ogą być zarów no przyczyną jak  i sk u tk iem  zm ian histo
logicznych w błonie śluzow ej żołądka (3, 9, 15, 27, 28).

P rzedstaw iona p raca  stanow i k o n ty n u ac ję  w cześniej prow adzonych 
w  K linice badań.

MATERIAŁ I METODY

B adaniam i objęto  126 chorych  leczonych w  K lin ice Chorób Z a k a ź 
nych AM w Eydgcszczy. C horych podzielono na dw ie g ru p y  w  zależno
ści od rozpoznania. G rupę I stanow iło 76 chorych na w.z.w. Było wśród 
nich 40 kobiet i Й6 m ężczyzn, w w ieku  23— 58 lat. Ś redn i w iek chorych 
w  te j g rup ie w ynosił 42 lata . Do g rupy  d ru g ie j zaliczono F0 chorych> 
25 kobiet i 25 m ężczyzn, w  w ieku  25— 62 la t z rozpoznaniem  p .a .z .w - 
Średni w iek chorych w  te j grupie w ynosił 47 lat. R ozpoznanie choroby



postaw iono na podstaw ie ogólnie p rzy ję ty ch  k ry te r ió w  k lin icznych  i se
rologicznych, p rzy  czym  potw ierdzono je w ynik iem  badan ia histologicz
nego w ycinka w ą tro b y  w każdym  przypadku  p.a.z.w.

Do badań  zakw alifikow ano w yłącznie chorych n iepalących , n eg u ją 
cych nadużyw anie  alkoholu, bez w cześniejszych dolegliwości ze s tro n y  
przew odu pokarm ow ego. N ie byli oni leczeni p rep a ra tam i m ogącym i 
zaburzyć czynność błony  śluzow ej. B adanie endoskopow e żołądka u cho
ry ch  z g ru p y  I p rzeprow adzono najczęściej w trzecim  tygodn iu  hospi
talizacji, w  w iększości p rzypadków  był to okres zdrow ienia.

W grup ie  II badanie to w ykonyw ano  u chorych o k ró tszym  od roku  
w yw iadzie chorobow ym , a n ie zawsze dającym  się ustalić okresie cho
roby. W żadnej z g rup  n ie było  chorych o ciężkim  przebiegu  choroby. 
G astroskopię w ykonyw ano gastro fiberoskopem  P en tax a  FG  —  34 JH . 
O ceniano w ygląd  błony śluzow ej oraz re flu k s  dw unastn iczo-żołądkow y 
(refluks d.-ż.). P odstaw ą jego stw ierdzen ia  było w ystępow anie żółci w 
jezio rku  śluzow ym  przy  w prow adzan iu  endoskopu do żołądka, in k ru s ta -  
cje żółciowe w ścianach żołądka lub obecność żółci w p rzełyku . W każ
dym  p rzypadku  pobierano co n a jm n ie j 3 w ycinki b łony  śluzow ej żołąd
ka (z okolicy p rzedodźw iern ikow ej i obu k rzyw izn  żołądka) do bad a
nia histologicznego.

W yniki poddano analizie s ta ty s ty czn e j p rzy  zastosow aniu  tes tu  ch i2 
P earsona, w nioskow anie sta ty sty czn e  przeprow adzono na  poziom ie is to t
ności 5% (p =  0,05).
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WYNIKI

W tabeli I p rzedstaw iano  w ynik i badan ia endoskopow ego żołądka 
w  badanych  g rupach  chorych. M akroskopow e cechy zapalen ia błony 
śluzow ej żołądka stw ierdzono u 71% chorych na  w.z.w. oraz 90% cho
ry ch  na p.a.z.w. Z arzucanie treśc i dw unastn iczej do żołądka w ystępo
w ało u znacznej części chorych , rów nież częściej w II g rup ie  cho rych’ 
(80%).

Częściej w  te j g rup ie  w ystępow ały  też zaaw ansow ane zm iany zapal
ne w  obrazie histo logicznym  błony śluzow ej żołądka (Tabela II). S tw ie r
dzono je u 20/50 badanych. Z m iany  histologiczne w błonie śluzow ej 
żołądka w ystępow ały  u 71% chorych  z g ru p y  I, jednak  w ponad poło
w ie tych  przypadków  były  to zm iany  n iew ielkie (gastritis chronica su- 
perficialis  u 40 chorych). S tw ierdzen ie  w te j g rup ie zaaw ansow anych 
zm ian w  żołądku 8 chorych św iadczy raczej o w cześniejszym , bezobja- 
w ow ym  przebiegu  choroby żołądka.
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T a b e l a  I I .  W y n i k i  b a d a n ia  h is t o p a t o lo g i c z n e g o  ż o łą d k a

W tabeli III p rzedstaw iono  częstość w ystępow ania re flu k su  d.-ż. u ba
danych  chorych  w  zależności od w yników  badań  h isto logicznych żołąd
ka. S tw ierdzono sta ty sty czn ie  znam ienne pow iązanie tego re flu k su  ze 
zm ianam i pato logicznym i w  błonie śluzow ej żołądka (p<0,05).

OMÓWIENIE

Do często w ym ien ianych  czynników  uszkadzających  błonę śluzową 
żołądka w przebiegu  chorób w ą tro b y  należą zaburzen ia  b io transfo rm acji 
horm onów  uczestn iczących w  procesie reg u lac ji w ydzielan ia  żołądkow e
go, m iejscow e zaburzen ia  m etabolizm u b łony  śluzow ej żołądka (szczegól
n ie nasilone w  p rzypadkach  zasto ju  w  k rążen iu  w ro tnym ), zaburzenia 
w  m ik rokrążen iu  śluzów kow ym , ścisłe re lac je  nerw ow o-horm onalne m ię
dzy tym i n arząd am i itd. (11, 13, 21, 23, 30). Pozostaje  jednak  tak  wiele 
n iejasności, że w iele elem entów  zarów no fizjologii jak  i szczególnie fizjo
patologii żołądka pozostaje dom eną hipotez a nie fak tów  (21, 26). S tąd  
trudność  w  in te rp re ta c ji  n iek tó ry ch  w yników  badań  i rozbieżności w 
ocenie badanych  zjaw isk . P rzedstaw ione badan ia  u jaw n iły  w ystępow a
nie zm ian h isto log icznych  w  błonie śluzow ej żołądka u chorych z cho
robam i w ą tro b y  etiologii HBV. B yły  one częstsze w  przebiegu  p.a.z.w. 
niż ostrego w.z.w., co w ynikać może z różnic w  czasie trw a n ia  choroby, 
a też w  odm ienności procesu chorobow ego w w ątrob ie . W grup ie  cho
ry ch  z o stry m  w.z.w. aż u 40 na  76 w ykazano  istn ien ie  niew ielkich 
zm ian (gastritis chronica superjicialis) w  błonie śluzow ej żołądka. P rze
prow adzenie pow tórnych  badań  endoskopow ych u ty ch  chorych w okre
sie rekonw alescencji m ogłoby w nieść w ięcej in form acji.

P rzedstaw iona w  tabeli III częstość w ystępow ania re flu k su  u chorych 
ze zm ianam i pato logicznym i w żołądku p rzem aw ia za zw iązkiem  mię

ł a  b e  1 a III. Refluks dw unastniczo-żołądkowy a wyniki 
badań histopatologicznych błony śluzowej żołądka

Refluks __ Cechy zapalenia
nieobecne obecne

Nieobecny 25 18
Obecny 9 74
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dzy tym i zjaw iskam i. Podobne w nioski w y p ły w a ją  z doniesień K o b y  
i K ry c źk i  oraz K liem sa  i w sp. (19, 20).

R efluks d.-ż. by ł dotychczas tem atem  w ielu  doniesień  p rzy  czym  po
g lądy  na tem at jego patogennego działania na  błonę śluzow ą żołądka 
są k o n tro w ersy jn e . P rzew aża ją  p race  po tw ierdzające  zdolność uszkadza
nia przez treść  dw unastn iczą b łony  śluzow ej żołądka. Richtie  poprzez 
w ykazan ie  zależności m iędzy stw ierdzanym i zm ianam i histo logicznym i 
żołądka a w ielkością za rzucanej do żołądka treśc i dw unastn iczej, po 
części naśw ie tlił p raw dopodobną przyczynę nierzadkiego  w ystępow ania 
re f  luksu  bez tow arzyszących  konsekw encji k lin icznych  (8, 12, 13, 22, 
25). W śród n a jb ard z ie j patogennych  dla żołądka sk ładn ików  treśc i dw u 
n astn iczej w ym ien ia się najczęście j kw asy  żółciowe i lizolecytynę, k tó re  
poprzez depolim eryzację  m ukopro teidów  soku żołądkow ego prow adzą do 
osłabienia b a rie ry  śluzów kow ej żołądka. K lin icznym i w yk ładn ikam i te 
go działan ia  są zm iany  n ieży tow e błony  śluzow ej, w rzody  traw ien n e  
oraz w zrasta jące  w raz z czasem  trw an ia  ryzyko  pow stan ia ra k a  żołąd
ka (15).

W ykazanie zw iązku m iędzy re flu k sem  dw unastn iczo-żo łądkow ym  a za
b u rzen iam i w  składzie im m unoglobulin  b łony  śluzow ej żołądka, suge
ru je  m ożliw ość is tn ien ia  rów nież innych  m echanizm ów  uszkodzenia tego 
n arządu  przez treść  dw unastn iczą  (29).

R easum ując, w y d a je  się praw dopodobne, że re flu k s d.-ż. może zarów 
no bezpośrednio  uszkadzać błonę śluzow ą żołądka jak  rów nież p o tencja - 
lizować w spom niane w cześniej —  pow szechnie uznaw ane w  p rzypad
kach  chorób w ą tro b y  —  m echanizm y prow adzące do osłabienia błony 
śluzow ej żołądka.

WNIOSKI

1. W przebiegu  ostrego w.z.w. i p.a.z.w. etiologii HBV często docho
dzi do zm ian zapalnych  w b łonie śluzow ej żołądka, ty m  w iększych im  
b ardziej zaaw ansow any  jest p roces chorobow y w  w ątrobie .

2. Zm ianom  chorobow ym  w  błonie śluzow ej żołądka często tow arzy 
szy re flu k s dw unastniczo-żołądkow y.

В. Х а л ё т а ,  E. О п о к а

ДУОДЕНОГАСТРАЛЬНЫЙ РЕФ ЛЮ КС И ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМ ЕНЕНИЯ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ Ж ЕЛУ ДКА  У БОЛЬНЫ Х ОСТРЫМИ

И ХРОНИЧЕСКИМ И АКТИВНЫ М И ГЕПАТИТАМИ ЭТИОЛОГИИ HAV

С о д е р ж а н и е

П роанализированы результаты  эндоскопических и гистологических исследо
ваний слизистой оболочки ж елудка, проведенных у 76 больных острым сыво
роточным гепатитом и 50 больных хроническим активным гепатитом этиологии 
HAV. Патологические изменения в слизистой оболочке ж елудка наблюдались 
в обеих исследовавш ихся группах, но в группе больных хроническим актив
ным гепатитом эти изменения встречались чащ е и были более развитыми. А на
лиз показал статистически достоверную связь между наличием дуоденального 
содержимого в ж елудке и наличием воспалительны х изменений в слизистой 
оболочке.
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GASTRODUODENAL REFLUX AND HISTOLOGICAL CHANGES OF GASTRIC 
MUCOSA IN PATIENTS W ITH ACTIVE ACUTE AND CHRONIC VIRUS 

HEPA TITIS В (HBV ETIOLOGY)

S u m m a r y

Endoscopic and histologic exam inations of the gastric mucosa w ere perform ed 
in  a group of 76 patients w ith  acute v irus hepatitis В and in 50 patien ts w ith 
chronic active v irus hepatitis B. In  the tw o groups exam ined the au thors found 
pathological changes in the gastric mucosa, those in the group of patients w ith 
chronic active v irus hepatitis В being more frequen t and progressed. A sta tis ti
cally significant rela tionsh ip  w as found betw een the duodenal contents in the 
stom ach and the appearance of inflam m atory  changes in th e  mucosa.
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Zbigniew  Baczyński,  K ry s tyn a  K rakow iak

N EU RO LO G IC ZN O -PSY C H IC ZN E A SPEK TY  W ŚC IEK LIZN Y
U ZW IERZĄT

Zakład W irusologii In sty tu tu  W eterynarii w Puław ach 
Szpital M iejski w Puław ach

Scharakteryzow ano w ściekliznę jako zaburzenie funkcjonalne cen
tralnego układu nerwowego, w  ty m  wegetatyw nego i adaptacyjnego, 
jaki stanowi podwzgórze, przysadka mózgowa i nadnercze. W toku  
badań stw ierdzono, że w  przypadku zakażenia dochodzi do wzm ożo
nego w ydzielania glikogenu w  wątrobie i w  moczu, białkomoczu oraz 
do obniżenia cholesterolu i w itam iny С w  wątrobie.

D otychczasow e badan ia  z zak resu  fizjopatologii zakażenia w irusem  
w ścieklizny ogran iczały  się do w pływ u różnych czynników  środow iska 
zew nętrznego na przebieg choroby, n iedoboru w ody do picia, karm y, 
tem p era tu ry , p rzem iany  m ate rii oraz czynników  fizyczno-chem icznych 
(1, 3, 4, 5, 12, 21, 29). B adania te  w ykazały , że m ogą one m ieć is to tn y  
w pływ  na przebieg zakażenia poprzez obniżenie odporności n iesw oistej 
(2, 6, 29). W badaniach  nad  fizjopatologią w ścieklizny na szczególną 
uw agę zasługują p race Baczyńskiego  (2, 3, 4, 5, 6), C ąkały  i wsp. (9), 
i Zio ly  (30, 31) oraz Corsaliniego  (10, 11), Karassona  (18) i Matthiasa  
(22). A utorzy  ci scharak teryzow ali w ściekliznę jako zaburzenie fun k c jo 
na ln e  cen tra lnego  u k ładu  nerw ow ego, w tym  w egetatyw nego i ad a p ta 
cyjnego, jaki stanow i podw zgórze, p rzysadka m ózgowa i nadnercze. W 
toku  badań  stw ierdzono, że w p rzypadku  zakażenia dochodzi do w zm o
żonego w ydzielan ia  glikogenu w  w ątrob ie  i w  moczu, białkom oczu oraz 
do obniżenia cholestero lu  i w itam in y  С w  w ątrob ie  (9, 10, 11, 30).

W w yn ik u  analizy  porów naw czej różnych objaw ów  w ścieklizny 
u  poszczególnych gatunków  zw ierząt, udało się u stalić  blisko 100 
różnych zm ian k lin icznych  z zakresu  zaburzeń  psychiczno-em ocjo- 
nalnych , neurologicznych i biochem icznych (tab. I). Spośród obserw ow a
nych  w początkow ym  okresie choroby  zm ian w  zachow aniu  się zw ie
rzęcia, n a tu ry  psychiczno-em ocjonalnej, w idoczny jest zm ieniony i zm ien
ny  n as tró j psychiczny, zm iana w  w yglądzie zew nętrznym  zw ierzęc;a, 
zaburzenia św iadom ości oraz typow a dla w ścieklizny nieprow okow ana 
agresyw ność i s tan  w ściekłości, ok reślany  w  neurofizjopato logii m ia
nem  stan u  pozornie w zruszeniow ego, nie znajdu jącego  bow iem  uzasad
n ien ia w podstaw ow ym  stan ie  psychicznym  i em ocjonalnym  zw ierzęcia, 
lub stanem  wściekłości rzekom ej dającej się w yw ołać dośw iadczalnie (7, 
13, 15, 16, 17, 20, 23, 27). Z aburzen ia neurologiczne typu  porażennego 
oraz zm iany biochem iczne po jaw ia ją  się dopiero w  końcow ym  okresie 
trw an ia  choroby.

3 — Przegląd Epidemiologiczny
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O bjaw y w zakresie  sfe ry  psychicznej m iew ają zw ykle ch a rak te r  b a 
nalny , o zróżnicow  nym  w zależności od g a tu n k u  zw ierzęcia obrazie 
k lin icznym , głów nie w zakresie zachow ania się, s tanow iącym  podsta
w ow y objaw  choroby. Owe zróżnicow anie zdaje  się być u w aru n k o w a
ne przew agą fizjologiczną jednego z dw u układów  autonom icznych u 
danego zw ierzęcia, lub  zależne może być od szczebla rozw oju  ew olu
cy jnego cen tra lnego  uk ładu  nerw ow ego u różnych  gatunków  zw ierząt 
(3). D rugim  podstaw ow ym  objaw em  choroby jest s tan  wściekłości n ie
uzasadn ionej i n ieprow okow anej, k tó ry  zdaje się być w ynik iem  w yzw o
lenia ośrodków  podkorow ych spod kontro lnego  w pływ u k o ry  mózgo
w ej (7, 14— 16, 17, 19— 20, 23, 26, 27— 28).

W św ietle  neurofizjopato logii podw zgórze jest ośrodkiem  kon tro li re 
akc ji p ierw otnych , s rm  tvcznych  i trzew nych, zw iazanych z obrona lub 
a tak iem  oraz z obserw ow anym i p rzy  w ściekliźnie, stanam i pozornie 
w zruszeniow ym i jak; strach , niezadow olenie, złość, gniew , agresyw ność 
i w ściekłość, albo tak im i jak; osowiałość, m elancholia, posm utnien ie i
i apatia , lub  też przesadna łagodność i zadow olenie (tabela II). Z esta
w iając  za tem  owe ob jaw y psychiczne z zaburzen iam i funk c jo n a ln y m i 
cen tra lnego  u k ładu  nerw ow ego i autonom icznego, w ty m  szczególnie 
podw zgórza, nasuw a się przypuszczenie, że ob jaw y te  w  początkow ym  
okresie choroby  m ogą być w yn ik iem  uszkodzenia pod w pływ em  w irusa  
podw zgórza, na  co w skazu ją zm iany  histopatologiczne i w irusologiczne 
(18, 24, 25, 2C— 32). W spom niane s tan y  psychiczne m ożna w yw ołać do
św iadczalnie drażn ien iem  podw zgórza lub w ęchom ózgow ia zw iązanego 
z n im  anatom icznie i fu n k c jo n a ln ie  (7, 14, 27, 28).



W podw zgórzu zn a jd u ją  się ośrodki k ieru jące  m echanizm em  pow sta
w ania różnych stanów  psychicznych, czynnościam i n eu row egeta tyw ny- 
mi, p rzem iany  w odno-e lek tro litow ej, w ęglow odanow ej i tłuszczow ej, 
k tó ry ch  zaburzen ia  w y rażan e  są w  form ie różnorodnych  objaw ów  k li
nicznych, obserw ow anych p rzy  w ściekliźnie. W św ietle  za tem  w spół
czesnej neurofizjopato log ii m iędzym ózgow ia, w  ty m  szczególnie pod
w zgórza i w ęchom ózgow ia, w ściekliznę określić m ożnaby jako chorobę 
podw zgórza, czyli podw zgórzycę —  diencephalosis  i zapalen ie m iędzy
m ózgow ia —  diencephalatis.  W podw zgórzycy p rzew ażają  zm iany czyn
nościow e, zaś w  zapalen iu  m iędzym ózgow ia zm iany histologiczne. N a
tom iast, z uw agi na  pow iązanie ośrodków  korow ych i podkorow ych, 
zaburzen ia  p rzy  w ściekliźnie m ożnaby określić m ianem  encefalopatii ko- 
row o-podw zgórzow ej -cortico-hypothalamopathia vel hypothalamosis,  lub 
m ianem  korow o-m iędzym ózgow ego jedno- lub  w ieloobjaw ow ego zapa
len ia  m iędzym ózgow ia -cortico-diencephalopathia vel diencephalosis mo- 
no-seu  poly sym ptom atica .  Poniew aż w ykazano, iż różne, n iespecyficzne 
czynnik i środow iskow e m ogą w pływ ać ham ująco  lub  synerg istyczn ie  na 
p rzebieg  zakażenia, p rzeto  w ściekliznę m ożnaby rów nież uznać za za
bu rzen ie  czynnościow e ze s tro n y  u k ładu  adaptacyjnego, w yw ołane dzia
łan iem  w irusa  i środow iska zew nętrznego, na  zasadzie sw oistego i n ie
sw oistego streso ra  (2, 25, 30).

Z powyższego w ynika, że w ścieklizna przebiega pod postacią różnych 
k lin icznych  zespołów  neurologicznych, w  tym  n eurow egeta tyw nych , ne
u rohorm onalnych , neurom etabo licznych  i neuropsychotyeznych , k tó rych  
dom inacja zależy od w łaściw ości osobniczych i gatunkow ych  zw ierzę
cia. Złożone, w ielo funkcy jne działanie patogenne w irusa  pow oduje, iż 
tru d n o  jest n ieraz dokonać w cześnie rozpoznania klinicznego, poniew aż 
w początkow ym  okresie zakażenia choroba n ie  ch a rak te ry zu je  się jed
no lity m  ty p em  fenom enologicznym .

Zagrożenie w ściek lizny  jako infekcji, choroby i zarazy  środow isko
w ej w śród  zw ierzą t w olno ży jących  należy  zatem  ro zp atry w ać w  as
pekcie fizjopatologii in fekcji cen tra lnego  u k ładu  nerw ow ego an im alne- 
go i w egeta tyw nego  oraz rów nocześnie oceniać przez p ry zm at działa
n ia  różnych  czynników  środow iskow ych, m ogących m ieć w pływ  syner- 
g istyczny  lub  h am u jący  na przćbieg  zakażenia osobniczego i populacji 
zw ierząt.

N a tom iast zm ienna w rażliw ość osobnicza i gatunkow a zw ierząt na za
każen ie  w irusem  w ścieklizny, a przede w szystk im  obserw ow ane nielicz
ne p rzypadk i sporadycznego w yleczenia lub  sam ouzdrow ienia, zdają się 
w skazyw ać na m ożliwość zm iennej reak tyw ności w ybiórczych dla w i
ru sa  p a rtii m ózgow ia (8). Z jaw isko  to m ożna było w  nielicznych  do
tychczas p rzypadkach  w ykazać dośw iadczalnie.

3. В а ч и н ь с к и ,  К.  К р а к о в я к

НЕВРОЛОГИЧЕСКО-ПСИХИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  БЕШ ЕНСТВА
У Ж И ВО ТН Ы Х

С о д е р ж а н и е

Х арактеризуется бешенство как  функциональное расстройство центральной 
нервной системы, а в этом вегетативной и адаптивной системы, какими я в л я ю т 
ся гипоталамус, гипофиз и надпочечник. В ходе исследований оказалось, что 
в случае инф екции происходят усиленное выделение гликогена в печени и в
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моче, протейнурия, а такж е сниж ение содерж ания холестерина и аскарбино- 
вой кислоты в печени.

Z. B a c z y ń s k i ,  К.  K r a k o w i a k

NEUROLOGICAL AND PSYCHIC ASPECTS OF RABIES IN ANIMALS

S u m m a r y

The authors characterized rabies as a functional disorder of the central nervous 
system, including the vegetative and adaptative ones, composed of the hypotha
lamus, cerebral hypophysis and ad renal gland. In the course of exam inations 
it was found th a t in case of infection there is an increased glycogen secretion 
into the liviir and urine, album inuria  and a decreased level of cholesterol and 
vitam in С in the liver.
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ROLA M YC O B A CT E RIU M  A V IU M -I NT RAC ELLUL ARE  
W W YW OŁYW ANIU SCH ORZEŃ  U LUDZI I ZW IERZĄ T

Pracow nia Immunologii Gruźlicy In sty tu tu  W eterynarii w Puław ach

Na podstaw ie piśm iennictwa, a częściowo także w yn ików  badań 
w łasnych omówiono problem  in fekc ji i chorób w yw ołanych przez 
Myc. avium -intracellulare u zw ierząt i ludzi.

D robnoustro je  należące do g ru p y  Myc. avium -in trace llu lare  są sze
roko rozp rzestrzen ione w przyrodzie. W y stęp u ją  w  glebie, naw ozie, pa
szy, ściółce i wodzie, w yw ołu jąc  in fekcje u licznych gatunków  zw ierząt, 
a także u ludzi. O m aw iana g rupa  d robnoustro jów  obejm uje  co n a j
m niej 31 sero typów  (13), z k tó ry ch  se ro ty p y  1— 3 określa się jako 
Myc. av ium ,  a pozostałe jako Myc. intracellulare.  P rą tk i  p tasie  i p tasio- 
podobne posiadają tak ie  sam e w łaściw ości hodow lane i biochem iczne, 
różnią się natom iast, poza w łaściw ościam i serologicznym i, zjadliw ością 
dla k u r i królików . N ajbardzie j zjad liw e dla tych  zw ierząt są p rą tk i 
trzech  p ierw szych  sero typów , jakko lw iek  zm iany  chorobow e i śm ierć 
k u ry  i k ró lik a  m ogą pow odow ać także p rą tk i in n y ch  sero typów  (29).

D robnoustro je  g ru p y  Myc. avium -in trace llu lare  odg ryw ają  w ażną rolę 
w  w e te ry n arii. P rą tk i p tasie  w yw ołu ją  gruźlicę kur, indyków , bażantów  
oraz w ielu  innych  gatunków  ptaków  dom ow ych i dzikich. Szczególnie 
w ysoki odsetek, bo dochodzący do 20®/®, k u r  gruźliczych n o tu je  się w 
stadach  hodow anych  system em  trad y cy jn y m , w  gospodarstw ach  indy
w idualnych  (30). J e s t  to p rzyczyną znacznych s tra t  gospodarczych. Mi
liony k u r giną każdego roku  z pow odu te j choroby. C hore na  gruźlicę 
p tak i w y d a la ją  z k a łem  ogrom ne ilości zarazków , zakażając środowisko. 
P rą tk i p tasie  są bardzo oporne na czynnik i zew nętrzne. W glebie lub 
w ysuszonym  kale m ogą p rzebyw ać naw et k ilka la t w stan ie  zdolnym  
do w yw ołan ia in fekc ji (16).

Ze zw ierząt ssących n a jła tw ie j u legają  in fekc ji św inie. W yniki badań 
au to rów  zagran icznych  (3, 6, 10, 14), a także k ra jo w y ch  (5, 25) w ska
zują, że po zw alczeniu  g ruźlicy  bydła, p rą tk i p tasie  s ta ły  się głów nym  
czynnik iem  w yw ołu jącym  zm iany  gruźlicze u trzody  chlew nej. Z osta t
nich badań  K w ia tk a  i wsp. (9) w ynika, że około 5% Świn rzeźnych 
z reg ionu  lubelszczyzny w ykazu je  zm iany określone jako gruźlicze lub 
gruźliczo-podobne, zlokalizow ane głów nie w w ęzłach ch łonnych  pod- 
szczękow ych lub  krezkow ych. A u to rzy  ci z p róbek  pobranych  od 287 
zw ierząt, w ykazu jących  zm iany  gruźlicze w yizolow ali 241 s z c z e p ó w  

p rą tk ó w  kw asoopornych, z k tó ry ch  189 (82,6%) określili jako  Myc. avium,



a pozostałe 42 (17,4%) zaliczyli do p rą tk ó w  atypow ych. W żadnym  
p rzypadku  nie stw ierdzono in fekcji Myc. bovis lub  M yc. tuberculosis. 
Podobne w ynik i uzyskał nieco w cześniej Hołub  (5) badając  bak terio lo 
gicznie tusze św iń rzeźnych  z reg ionu  białostockiego.

Liczne doniesienia w skazu ją , że zm iany  chorobow e w w ęzłach ch łon
nych  św iń  w yw ołu je  stosunkow o często Myc. intracellulare  se ro typ  8 —  
Davies  (2, 17, 26). Zóraw sk i  i wsp. (27) opisali p rzypadek  m asowego 
zakażenia św iń p rą tk am i tego se ro ty p u  w  ferm ie  trzo d y  ch lew nej typu  
przem ysłow ego. U stalono, że źródłem  in fekcji b y ły  trociny , używ ane 
w ferm ie  jako ściółka.

P rą tk i p tasie  i p tasiopodobne w yw ołu ją  także zakażenia u bydła. Nie 
są to w praw dzie  groźne in fekcje , rzadko bow iem  dochodzi do zapalenia 
w ym ienia lub narządów  ro dnych  k ro w y  na tle  Myc. avium .  Często n a
tom iast zarazki te  w n ikają  do w ęzłów  chłonnych  oskrzelow ych, śród- 
p iersiow ych lub krezkow ych, w yw ołu ją  przejściow y s tan  uczulenia na 
tu b e rk u lin ę  bydlęcą, u tru d n ia jąc  in te rp re tac ję  w yników  p róby  tu b e r
ku linow ej stosow anej pow szechnie do rozpoznaw ania g ruźlicy  u b y 
dła (24).

J a k  w spom niano w cześniej, g ru p a  Myc. avium -intracellu lare,  obejm u
je liczne sero typy , z k tó ry ch  jedne w y stęp u ją  częściej inne rzadziej. 
Zależy to w  pew nym  stopniu  od reg ionu  św iata, a także od g a tu n k u  
zw ierzęcia, czy ro d za ju  środow iska, z k tórego  szczep w yizolow ano. B a
dania w łasne (28) p rzeprow adzone z użyciem  zestaw u 21 surow ic spe
cyficznych dla Myc. a v iu m  se ro ty p  1— 3 i Myc. intracellulare  se ro typ  
4— 21, sporządzonych drogą uodparn ian ia  k ró lików  re fe ren cy jn y m i 
szczepam i o trzym anym i z am erykańsko-japońsk iego  ośrodka w D enver 
USA, pozw oliły  ustalić  jak ie  se ro ty p y  w y stęp u ją  w  naszym  k ra ju  u 
zw ierzą t i ich środow isku. W ynik i zestaw iono w  tabeli I. Spośród 440 
zbadanych  szczepów n ajliczn ie j rep rezen to w an y  był sero ty p  2 (57,4% 
badanych  szczepów). Pozostałe n ależały  do sero typów  1, 3, 4, 6, 8, 9 
i 10. Pojedyńcze hodow le p rą tk ó w  rep rezen tow ały  podw ójny  serotyp. 
N iek tó re  z n ich  posiadały  an ty g en y  sero typów  rzadko spo tykanych  u 
zw ierząt jak  16 lub  21. S topień  w ykszta łcen ia  an tygenów  d e te rm in u ją 
cych swoitość serologiczną badanych  p rą tk ó w  był różny, co m anifesto 
wało się b rak iem  lub  obecnością w spó łag lu tynacji z surow icam i swoi
stym i dla innych  serotypów .

D okładna id en ty fik ac ja  p rą tk ó w  ptasich  i p tasiopodobnych jes t w ażna 
zarów no z p u n k tu  w idzenia epizootiologicznego jak  i epidem iologicz
nego. B adania Schaefera  (19) p rzeprow adzone w USA z użyciem  454 
szczepów w yizolow anych od ludzi i 233 szczepów w yizolow anych od 
zw ierzą t w ykazały , że 14 z 18 sero typów  p rą tk ó w  p tasich  i p tasio 
podobnych w ydzielonych od ludzi, stw ierdzono także u św iń  i bydła. 
Myc. a v iu m  sero ty p y  1— 3 b y ły  izolow ane od człow ieka w  28%, a od 
zw ierzą t w 69% przypadków .

B adania przeprow adzone przez M eissner  i wsp. (12) w R FN  i F ranc ji, 
obejm ujące łącznie 1590 szczepów g ru p y  Myc. avium -in trace llu lare  w y 
kazały, że 50% szczepów te j g ru p y  izolow anych od ludzi, należało  do 
sero typów  1— 3, a pozostałe rep rezen to w ały  se ro ty p y  4— 21. W śród 
szczepów w yizolow anych od zw ierzą t dom inow ały sero ty p y  1— 3 
(86— 89%), a pozostałe należały  do sero typów  4— 11.

Inne w ynik i uzyskał Nel (15) w  A fryce Południow ej. A u to r ten  zba
dał 792 szczepy w yizolow ane od ludzi i św iń oraz z paszy, kurzu , gle-
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by, roślin , i s tw ierdz ił, że u ludzi p rzew ażały  se ro ty p y  7, 13, 14, 19 i 24, 
a u św iń  dom inow ały se ro ty p y  4, 8 i 10. Także ze środow iska izolowano 
najczęściej p rą tk i sero typów  4 i 8, a rzadziej sero typów  9, 10, 13, 14, 
16 i 17. P rą tk i p tasie  sero typów  1— 3 stanow iły  zaledw ie 1% szczepów 
w yizolow anych od ludzi, 4,9% izolow anych ze środow iska i 14% —  od 
świń.

P rą tk i p tasie i p tasiopodobne posiadają znikom ą zjadliw ość dla czło
w ieka. T ym  n iem niej w  czasopism ach m edycznych opisano w iele przy
padków  choroby płuc lub  w ęzłów  ch łonnych  na tle  Myc. avium .  N iektó
re  z nich zakończyły się śm iercią pacjen tów , gdyż p rą tek  p tasi, jak 
w iadom o, jest oporny  na większość leków  stosow anych w leczeniu g ru 
źlicy. G rohm an  (4) w  1977 roku  zebrała  z dostępnego p iśm iennictw a 
156 przypadków  chorobow ych u łudzi w yw ołanych  przez Myc. avium.  
W 87 p rzypadkach  by ła  to  m ykobak terioza  płuc, w  42 —  w ęzłów  chłon
nych, a u 27 pac jen tó w  stw ierdzono postać uogólnioną. W r. 1979 m y- 
kobak teriozę  p łuc uznano w  R FN  jako chorobę zaw odow ą lek arzy  w e
te ry n a rii (22).

U dział om aw ianych  d robnoustro jów  w  w yw oływ aniu  chorób u ludzi 
w zrósł znacznie w  osta tn ich  latach , szczególnie w S tanach  Zjednoczo
nych. C iekaw e dane na  ten  tem a t p u b lik u ją  Y o u n g  i wsp. (23). A uto
rzy  ci podają, że w C en tru m  M edycznym  U n iw ersy te tu  K alifo rn ijsk ie
go od rol^u 1980 obserw uje  się szybki w zrost liczby przypadków  za
chorow ań w yw ołanych  przez Myc. avium -intracellu lare,  p rzede w szy
stk im  u chorych  z AID S, ale także u pac jen tów  nie zakażonych w iru 
sem  HIV. Z jaw isko to m ożna w pew nym  stopniu  tłum aczyć nie tylko 
dużą opornością p rą tk ó w  ptasich  i a typow ych  na tu b erk u lo s ta ty k i, ale 
rów nież znacznym  postępem  w technice izolow ania tych  d robnoustro 
jów. Jed n ak że  w  ty m  sam ym  czasie n o tu je  się spadek  liczby izolowa
nych  szczepów Myc. tuberculosis.  Schorzenie w yw ołane przez p rą tk i 
p tasie  i p tasiopodobne w śród  pac jen tów  nie do tk n ię ty ch  AID S stw ier-



dza się zw ykle u ludzi starszych , w w ieku  pow yżej 40 lat, a bardzo 
rzadko  u m łodych p rzed  ukończeniem  20 ro k u  życia. P rzypadk i in fekcji 
ty m i d ro b n o u stro jam i spo tyka się d w ukro tn ie  częściej u m ężczyzn niż 
u kob iet i p a ro k ro tn ie  częściej u  ludzi ra sy  b ia łe j n iż u ko lo row ych .

Spośród 300 pac jen tów  z ustaloną diagnozą AIDS, leczonych w e 
w spom nianym  C en tru m  M edycznym  w  ciągu 5 lat, od 104 w yizolow a
no szczepy p rą tk ó w  kw asoopornych . Tylko nieliczne z nich rep rezen 
tow ały  Myc. tuberculosis, Myc. kansasi, Myc. gordone, Myc. fo r tu itu m ,  
Myc. sm egm atis  i Myc. scrofulaceum.  Z decydow aną większość (90%) 
s tanow iły  d ro b n o u stro ju  g ru p y  Myc. avium-intracellu lare.  P rą tk i te j 
g rupy  w yizolow ane od pac jen tów  z AID S należały  najczęściej do sero- 
typów  8, 4 i 1, a rzadziej rep rezen to w ały  sero ty p y  9, 10 i 5. Podobne 
w ynik i uzyskano w  C en tru m  Z w alczania Chorób Z akaźnych  w  A tlancie 
(20). N a 122 szczepy p rą tk ó w  kw asoopornych  w yizolow anych od pac jen 
tów  z AIDS, dających  się sk lasyfikow ać serologicznie —  121 (99,2%) 
stanow iły  p rą tk i g ru p y  Myc. avium-intracellu lare,  w  w iększości n a le 
żące do sero typów  1, 4 i 8.

P rzy jm u je  się, że izolow anie Myc. avium -intracellu lare  z w ielu  tk a 
nek i p łynów  ustro jow ych  je s t dow odem  rozsianej in fekcji. Spośród 
89 pac jen tów  K alifo rn ijsk iego  C en tru m  M edycznego 73 (80%) m iało 
rozsianą postać choroby, a u 54 (60%) spośród nich  w yizolow ano p rą tk i 
p tasie  lub  ptasiopodobne z krw i. W pozostałych p rzypadkach  hodow le 
m ykobak terii uzyskano z próbek  szpiku kostnego lub innych  głęboko 
położonych narządów .

Y o u n g  i wsp. uw ażają, że droga aerogenna nie jest jedyną drogą 
infekcji. Szerokie rozp rzestrzen ien ie  d robnoustro jów  g rupy  Myc. av ium -  
-intracellulare  w przyrodzie pow oduje, że do zakażenia dochodzi zapew 
ne także drogą pokarm ow ą. Tą hipotezę p o d trzy m u ją  w ynik i badań  
9 pacjen tów , od k tó ry ch  w yizolow ano p rą tk i om aw ianej g ru p y  zarów 
no z k rw i jak  i z pop łuczyn  żo łądka lub  ze stolca. Podobnego zdania 
są K iehn  i wsp. (7, 8), k tó rzy  uw ażają, że przew ód pokarm ow y może 
być głów ną b ram ą w n ik an ia  p rą tk ó w  ptasich  i p tasiopodobnych do o r
ganizm u p ac jen tów  z AIDS. W skazyw ać na to może, często izolow anie 
dużej ilości m ykobak terii z ich ka łu  oraz w ystępow anie zm ian choro
bow ych w  jelitach.

O bjaw y rozsianej in fekcji Myc. avium -intracellu lare  u pacjen tów  z 
AID S nie są typow e. N ajczęściej w y stęp u je  gorączka, nocne poty, po
stęp u jące  osłabienie oraz b iegunka. Jednakże zakażenie tym i d robno
u stro jam i w inno  być b ran e  pod uw agę u każdego p ac jen ta  z ustaloną 
diagnozą AIDS, u k tórego  n astęp u je  spadek kondycji i nie m a rozpoz
nan ia  in n e j choroby. S tw ierdzen ie  innej in fekcji np. w yw ołanej przez 
P neum ocystis  carinii lub  CMV (cytom egalovirus) nie w yklucza oczy
w iście rów noczesnego zakażenia p rą tk am i ptasim i. Także b rak  efek tu  
leczenia p rzy  w ym ienionych  w yżej chorobach lub innych  infekcjach, 
w in ien  sk łan iać do p rzeprow adzen ia badań  w  k ie ru n k u  M yc. av ium -  
-intracellulare.  Z d rug ie j jednak  s tro n y  spo tyka się n iek iedy  pac jen 
tów  bez objaw ów  choroby i z n o rm aln ą  tem p e ra tu rą  ciała, od k tó ry ch  
izoluje się Myc. avium -in trace llu lare  z k rw i, szpiku kostnego i stolca.

D otychczas nie m a serologicznych m etod, k tó re  pozw oliłyby diagno
zować infekcje Myc. avium-intracellu lare.  W szyscy chorzy badani w  tym  
k ie ru n k u  nie posiadali przeciw ciał sw oistych dla prą tków , k tó re  od nic 
w yizolow ano (21).
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SY TU A C JA  EPIZO O TY CZN A  BRU CELOZY W PO LSCE 
W A SPE K C IE  ZA GRO ŻENIA DLA LUDZI

In sty tu t W eterynarii w Puław ach. P racow nia B adania Brucelozy

B ruceloza jest groźną chorobą zakaźną i zaraźliw ą, pow odującą duże 
s tra ty  ekonom iczne w  hodow li zw ierzą t (poronienia, spadek  mleczności). 
Jak o  antropozoonoza pow oduje także w ieloobjaw ow e schorzenia ludzi, 
głów nie tych, k tó rzy  zaw odow o k o n tak tu ją  się z chorym i zw ierzętam i 
lub p ro d u k tam i zw ierzęcego pochodzenia (pracow nicy służby  Kveteryna- 
ry n e j i zootechnicznej, p racow nicy  rzeźni, g a rb arn i itp.). N otow ane są 
także zakażenia w śród  konsum entów  m ięsa i m leka oraz ich przetw o
rów . L ikw idacja  b rucelozy  u zw ierzą t gospodarskich stanow i w ięc pod
staw ow y w aru n ek  ochrony  zdrow ia ludzi.

P rzyczyną choroby  są pałeczki z rodza ju  Brucella,  p rzy  czym  gatu 
nek  B. abortus  a tak u je  głów nie krow y, B. suis  —  św inie, B. m eliten-  
sis —  owce i kozy. W  naszej s tre fie  k lim atycznej bruceloza w ystępo
w ała  w la tach  ubieg łych  głów nie u byd ła  i pow odow ana była przez 
stosunkow o m ało z jad liw y  dla człow ieka g a tu n ek  B. abortus.  B ruceloza 
u św iń  i owiec w ystępow ała  sporadycznie; w  okresie pow ojennym  
stw ierdzono 7 ognisk brucelozy  u św iń  i 4 ogniska brucelozy  u owiec. 
Tak w ięc głów ne zagrożenie zdrow ia ludzi stanow iło  zakażone bydło.

W okresie po II w ojn ie  św iatow ej bruceloza w śród  pogłow ia bydła 
w  Polsce w ystępow ała  w  znacznym  nasileniu . P rzeprow adzona w la
tach  1965— 1967 inw en ta ry zac ja  serologiczna w ykazała  zakażone stada 
w  16,23% gospodarstw  państw ow ych i w  12,06% spółdzielni rolniczych, 
w  gospodarstw ach  indyw idualnych  nasilen ie  choroby nie przekraczało  
0,5% zakażeń w śród  badanych  zw ierzą t (16).

P ierw sze p róby  zw alczania brucelozy  u byd ła pod ję te  zostały  w 1948 
roku. S tosow ano w ów czas w  w y b ran y ch  stadach  badan ia  serologiczne 
i e lim inację  zw ierzą t zakażonych. W 1951 roku  w prow adzono na szero
ką skalę szczepienia ochronne jałów ek szczepionkę S-19, co zaham ow a
ło m asow e ro n ien ia  w dużych stadach  bydła, ale n ie likw idow ało cho
roby. S ystem atyczną w alkę z brucelozą byd ła rozpoczęto w 1969 roku, 
po w spom nianej w yżej in w en tary zac ji i po w ydan iu  now oczesnych na 
owe czasy przepisów  o zw alczaniu  brucelozy zw ierzą t (18). Podstaw ą 
likw idow ania zw ierzą t zakażonych była w ów czas ustaw a o zw alczaniu 
chorób zaraźliw ych  z dnia 13 listopada 1963 roku  (16). W 1975 roku 
bruceloza została w łączona do chorób zw alczanych z u rzędu  (19). Umo
żliw iło to likw idację  tzw. izolatorów  bangow ych, k tó re  stanow iły  P0'  
ten c ja ln e  źródło now ych ognisk b rucelozy  i k tó re  is tn ia ły  głów nie w



północnych i zachodnich re jo n ach  k ra ju  o rozw in ię tym  w ielkostadnym  
chow ie bydła. W cześniej, w  1962 roku, ograniczono zasięg stosow ania 
szczepionki S-19, a w  1975 roku  zakazano w ykonyw ania szczepień w  ogó
le. Podstaw ą uznania poszczególnych w ojew ództw , a następn ie  całego k ra 
ju, za w olne od brucelozy  byd ła  była likw idacja w szystk ich  ognisk te j 
choroby w gospodarstw ach uspołecznonych oraz obniżenie w skaźnika za
każeń poniżej 0,5% w  m niej niż 0,2% gospodarstw , p rzy  zan iechaniu  
szczepień ochronnych co n a jm n ie j od 3 lat. Są to k ry te r ia  m iędzynarodo
we, k tó re  p rzy ję te  zostały przez w ładze polskie (19). Z naczny postęp w 
zw alczaniu  brucelozy  bydła po 1975 roku  pozwolił w ciągu k ilku  la t 
osiągnąć w yżej w ym ienione w skaźn ik i i uznać te ren  Polski za w olny  
od brucelozy  byd ła z dniem  1 g ru d n ia  1980 roku  (6).

W m asow ych badan iach  serologicznych byd ła n a  brucelozę stosow ano 
w Polsce przez w iele la t rów nolegle dw a odczyny, ok reślane jako pod
staw ow e, tzn. odczyn ag lu ty n ac ji probów kow ej (OA) (3) oraz odczyn 
w iązania dopełniacza (OWD) (4). O ba te odczyny zostały  w ystandaryzo - 
w ane w obec M iędzynarodow ego S tan d a rd u  Surow icy  anty-B rucella  abor
tus  (ISAbS) (1, 11— 15). M iana uzyskiw ane w  ty ch  odczynach są prze
liczalne na ilość m iędzynarodow ych jednostek  przeciw ciał w  1 m l ba
danej surow icy  (10), co m a is to tn e  znaczenie w  m iędzynarodow ym  h an 
dlu  zw ierzętam i hodow lanym i.

W końcow ym  okresie w alki z brucelozą byd ła w prow adzone zostały 
dw a dodatkow e odczyny ag lu ty n acy jn e , w  1978 roku  odczyn an tyg lo - 
bu linow y (OAG) (24) oraz w  1979 roku  odczyn z 2 -m erkap toetano lem  
(OME) (7). Oba te  odczyny w ykorzystyw ane  są do w ery fikow an ia  sw o
istości ag lu ty n in  kom pletnych , w y k ry w an y ch  w  OA (8, 20).

Po upływ ie 4 la t od uznan ia  P o lsk i za k ra j  w o lny  od b rucelozy  b y 
dła, w prow adzony  został do p ra k ty k i odczyn kw aśnej ag lu ty n ac ji p ły 
tow ej (OK AP) (5). Został on w cześniej g run tow nie  p rzebadany , w y stan - 
daryzow any  oraz p rzygo tow any  został k ra jo w y  an ty g en  do tego odczy
nu  (9, 21— 23). O K A P stosow any je s t jako sk rin ing  w  badan iach  ok re
sow ych całych  s tad  zw ierząt, co znacznie uprościło  i zm niejszyło  koszt 
ty ch  badań.

Od stycznia 1985 roku  obow iązuje więc w  Polsce dw ustopn iow y sche
m at okresow ych badań  zw ierzą t w  k ie ru n k u  brucelozy. W b adan iu  p ie r
w szym , w ykonyw anym  raz lub  dw a razy  w roku, stosow any jes t sk ri
n ing  p rzy  użyciu OKA P. W p rzy p ad k u  w yn iku  ujem nego zw ierzęta  
uzna je  się za zdrow e. N a tom iast s tw ierdzany  u po jedynczych  zw ierząt 
dodatn i w yn ik  w  O K A P zobow iązuje lab o ra to riu m  do zbadania te j 
sam ej próbk i k rw i w  dwóch odczynach podstaw ow ych, tzn . w  OA i 

j  OWD. U jem ne w ynik i w  obu ty ch  odczynach pozw alają  w ykluczyć 
brucelozę u badanego zw ierzęcia, n a tom iast w ą tp liw y  w yn ik  w  OWD, 
jak  rów nież w ą tp liw y  lub  dodatn i w ynik  w  OA jest w skazan iem  do 
pow tórnego zbadania danego zw ierzęcia po upływ ie 21 dni. To drugie 
badan ie w ykonyw ane jest od razu  w odczynach podstaw ow ych (OA, 
OWD), z pom inięciem  OKA P, i m a na celu obserw ację dynam ik i m ian 
tych  odczynów. D odatni w yn ik  w  OW D w skazu je na  zakażenie, na to 
m iast p rzy  w ątp liw ym  w yn iku  OWD, jak  rów nież w ą tp liw y m  lub  do
d a tn im  w yn iku  ty lko  w OA w y k o n u je  się z tą  sam a próbką k rw i ba
dania uzupełn ia jące w dw óch odczynach dodatkow ych, tzn. w OME 
i OAG. D odatni w yn ik  w  OME św iadczy o w ystępow aniu  ag lu ty n in  
kom pletnych  w klasie  IgG, a dodatn i w ynik  w OAG o obecności ag lu -
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T a b e l a  I. Bruceloza bydła w Polsce w  la tach 1980—1987. W yniki serologicznych
badań kontrolnych

ty n in  n iekom pletnych , typow ych  dla chron icznej postaci brucelozy. W 
obu ty ch  p rzypadkach  zw ierzę podlega e lim inacji ze stad a  jako  podej
rzane o brucelozę. N atom iast u jem n y  w yn ik  w  OME, p rzy  u jem nym  
w yn iku  w  OWD i OAG, pozw ala uznać ag lu ty n in y  kom pletne, w y k ry 
w ane  w  OA, za n iesw oiste dla brucelozy  (8, 20). Dodać należy, że zgod
nie z obow iązującym i w  Polsce przepisam i, sam ice zw ierzą t po poro
n ien iu  oraz ich płody badane są lab o ra to ry jn ie  na brucelozę. Z w ierzęta 
uznane w  ty ch  badan iach  za zakażone, jak  rów nież zw ierzęta  serologi
cznie dodatn ie  w  badan iach  okresow ych są k ierow ane do ubo ju  san i
tarnego.

O pisany w yżej sposób postępow ania pozw ala efek tyw nie  kontrolow ać 
sy tu ac ję  epizootyczną i deklarow ać P olskę nadal jako  k ra j  w olny  od 
b rucelozy  bydła. Co w ięcej, schem at ty ch  bad ań  okazał się bardzo  sku 
teczny , o czym  św iadczą dane liczbowe D ep artam en tu  W ete ry n arii (17) 
zam ieszczone w tabeli I. W ynika z tych  danych, że po uznaniu  k ra ju  
za w olny  od b rucelozy  byd ła w 1980 roku, w  k tó ry m  to roku  w ykry to  
1266 sero reagen tów  (0,03% badanego pogłowia), liczba seroreagentów  
u legała  z roku  na rok system atycznem u obniżeniu, dochodząc w  1987 ro
k u  do 2 sztuk, po jed n ej w  w oj. kalisk im  i suw alskim . Podkreślić  n a 
leży fak t, że w  la tach  1980— 1986 dodatn ie  w ynik i serologiczne s tw ie r
dzano u byd ła głów nie w północno-zachodnich re jo n ach  k ra ju , gdzie 
zn a jd u je  się duża liczba dużych stad  byd ła i gdzie poszczególne w oje
w ództw a uzyskiw ały  s ta tu s  „w olne od brucelozy  b y d ła” w  końcu la t 70. 
N ależy dodać, że o sta tn i p rzypadek  izolow ania b ruceli z poronionego 
płodu k row y m iał m iejsce w 1982 roku  w  gospodarstw ie indyw idualnym  
w woj. bydgoskim .

Położenie w działalności służby  w e te ry n a ry jn e j dużego nacisku na 
zw alczanie, a n astęp n ie  kon tro low an ie  brucelozy  u bydła jest w n a
szych w aru n k ach  k lim atycznych  w  pełni uzasadnione. W ydaje się b°" 
w iem , że bruceloza innych  gatnków  zw ierzą t gospodarskich  oraz zwie
rz ą t dzikich n ie odgryw a w Polsce znaczącej roli jako  źródło zakaże
n ia ludzi. Z w ierzęta  dzikie m ogą być w łączone w łańcuch  epizootycz
n y  —  pełn iąc ro lę  b iern y ch  lub  czynnych  przenosicieli zarazka —■ ^  
p rzv n ad k u  nasilen ia  b rucelozy  u bydła, szczególnie jeśli zakażone kro-
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w y ron ią  n a  pastw iskach , n a  k tó rych  b rucele  przeżyw ać m ogą przez 
k ilka  m iesięcy. O dw ro tny  k ie ru n e k  k rążen ia  bruceli, tzn. od zw ierząt 
dzikich do zw ierzą t gospodarsk ich  i człow ieka nie odgryw a jak  się w y
daje  is to tn e j ro li w epizootiologii i epidem iologii b rucelozy  w  Polsce. 
P rzem aw iają  za ty m  w ielo le tn ie  obserw acje oraz w ynik i k o n tro lnych  
b adań  byd ła  na  brucelozę (tab. I). Na te ren ie  Polski no tow ana jest 
w praw dzie bruceloza zajęcy  n a  tle  Brucella suis, b io typ  2. N a szczęście, 
b rak  dow odów  n a  to, że zarazek  ten , podobnie jak  stw ierdzony  ostatn io  
u try k ó w  g atunek  Brucella ovis, jes t patogenny  dla ludzi (2).

P rzed staw io n a  w yżej sy tu ac ja  epizootyczna b rucelozy  w  Polsce prze
m aw ia za tym , że bruceloza zw ierzą t nie s tanow i obecnie isto tnego  za
grożenia zdrow ia ludzi. S łużba zdrow ia n ie pow inna w ięc obecnie no to
w ać św ieżych zakażeń u ludzi, poza sporadycznym i p rzypadkam i b ru 
celozy u osób pow racających  z p racy  zarobkow ej za g ran icą  lub  z po
dróży tu ry sty czn y ch . P ozostaje  jednak  nadal w ażny  p rob lem  w ielu  osób 
z chroniczną postacią brucelozy, k tó re  u leg ły  zakażeniu  w la tach  ubie
głych, w  czasie in ten sy w n ej w alk i z tą chorobą u bydła, i k tó re  do 
te j po ry  n ie zgłaszały  się o pom oc m edyczną. D otyczy to przede w szy
stk im  pracow ników  starszych  w iek iem  spośród służby  w e te ry n a ry jn e j 
i zootechnicznej oraz innych  g ru p  zaw odow ych narażonych  w  przeszło
ści na zakażenie brucelam i. Is tn ie je  w ięc uzasadniona konieczność dal
szego prow adzenia badań  serologicznych w  w y b ran y ch  g rupach  ryzyka 
i otoczenia opieką lekarską osób z p rzew lek łą postacią brucelozy.

PIŚM IENNICTW O

I. A nczykow ski F.: Bull. Off. Int. Epizoot., 1960, 53, 315. — 2. Elberg S. S.: 
Wid H lth  Org., VPH/81, 31 Rev. 1, 12. — 3. In strukcja  Min. Roln. — Dep. Wet. 
N r 15 z dnia 27. 10. 1964. — 4. In stru k cja  Min. Roi. — Dep. Wet. Nr 52 z dnia
31. 05. 1980. — 5. In strukcja  Min. Roi. Gosp. Żywn. — Dep. Wet. N r 55 z dnia
2. 02. 1984. — 6. K om unika M inistra Rolnictwa z dnia 2. 11. 1980. — 7. K rólak М., 
S tryszak A.: Wyd. In sty tu t W eterynarii, Puław y 1979. — 8. K rólak М., C hyliński
G., S tryszak A., N ow osielski Т., M arciniecki Т.: Med. Wet., 1981, 37, 72. — 9. 
K rólak М., W iśniew ski Z., S tryszak A., H eleski М.: Med. Wet., 1983, 39, 79. —
10. K rólak М., S tryszak  A.: Med. Wet., 1985, 41, 604.

II. K rólak М., Truszczyński М., Błaszczyk В Comp. Im m un. Microbiol. Infect. Dis., 
1986,9,325. — 12. Królak М., Truszczyński М., B łaszczyk В., K ocik Т.: Pol. Arch. Wet., 
1986, 24, 289. — 13. K rólak М., B łaszczyk B.: Pol. Arch. Wet., 1987, 25, 17. — 14. 
K rólak М., B łaszczyk B.: Pol. Arch. Wet., 1987, 25, 33. — 15. K rólak М., B łasz
czyk  B.: Pol. Arch. Wet., 1987, 25, 49. — 16. L ipnicki J.: P roblem  brucelozy 
zw ierząt w  Polsce. M ateriały VI Zjazdu Pol. Tow. Epidemiologów i Lekarzy 
Chorób Zakaźnych, Szczecin 1972. — 17. M inisterstw o Rolnictwa, Leśnictw a i Gos
podarki Żywnościowej — D epartam ent W eterynarii: roczne oceny sytuacji epi
zootycznej gruźlicy, brucelozy i enzootycznej białaczki bydła za la ta  1980—1987. —
8. Przepisy o zwalczaniu brucelozy zwierząt, PWRiL, W arszawa 1986. — 19. Roz
porządzenie M inistra Rolnictwa z dnia 16 kw ietn ia 1975 r. w spraw ie obowiązku 
zgłaszania oraz zwalczania brucelozy zwierząt. Dz. U. PRL n r 13, poz. 77 i 78, 
z dnia 29.04.1975 r. — 20. S tryszak A., K rólak М.: Med. Wet., 1981, 37, 328.

21. S tryszak A.: Pol. Arch. Wet., 1986, 26, 7. — 22. S tryszak A.: Pol. Arch. Wet.,
1986, 26, 23. — 23. S tryszak  A.: Pol. Arch. Wet., 1986, 26, 39. — 24. W iśniow ski J„ 
K rólak М., D rożdżyńska М.: S tandardow a technika odczynu antyglobulinowego 
(OKAP) w  rozpoznaw aniu brucelozy bydła. Wyd. In sty tu t W eterynarii, Puław y 
1978.

Adres: 80-309 G dańsk-O liw a, ul. G runw aldzka 476 m. 10.

i



P R Z E G . E P ID ., X L II. 1988, 4

Teresa Kocik

A K TU A LN E PRO BLEM Y LEPT O SPIR O Z Y  U ZW IERZĄT W POLSCE

In sty tu t W eterynarii w  Puław ach 
P racow nia B adania Brucelozy w Gdańsku

L eptospiroza jest chorobą zakaźną i zaraźliw ą zw ierzą t i ludzi. W ywo
ływ ana jest przez sp iroche ty  z g a tu n k u  Leptospira interrogans,  w k tó
ry m  w yróżnia się blisko 200 serow arian tów  zeb ranych  w  26 serogrup  
zgodnie z pokrew ieństw em  an tygenow ym  (4, 24).

T eoretycznie, każdy  ssak może być zakażony każdym  serow arian tem  
L. interrogans.  W rzeczyw istości w poszczególnych reg ionach  geografi
cznych w y stęp u ją  enzootycznie n ieliczne se ro w arian ty , k tó re  b y tu ją  u 
jednego czy k ilk u  n a tu ra ln y ch  gospodarzy. W yw ołują  u nich subklin icz- 
ną chorobę z d ługo trw ałą  lep to sp iru rią  oraz ła tw ą  tran sm isję  na in 
nych osobników  gatunku . T ransm isja  lep to sp ir może odbyw ać się przez 
bezpośredni k o n tak t z chorym  zw ierzęciem  lub  pośrednio  przez skażo
ne środow isko m oczem  chorego zw ierzęcia. W sp rzy ja jący ch  w arunkach  
tj. p rzy  dostatecznej w ilgotności, pH  środow iska zbliżonym  do obojęt
nego i znacznej ekspozycji, lep tosp iry  m ogą zakażać inne niż nosiciel- 
sk ie g a tunk i zw ierząt. T akie infekcje  zw ane p rzypadkow ym i często 
m ają  o stry  przebieg  z k ró tk o trw a ły m  siew stw em .

G ospodarzam i n a tu ra ln y m i w iększości sero w arian tó w  L, interrogans  
są w olnożyjące g a tu n k i gryzoni, ale n iek tó re  se ro w arian ty  np. hardjo, 
pomona, canicola w y k azu ją  adap tac ję  do zw ierzą t dom ow ych (13, 28). 
L iczne badan ia epizootiologiczne dotyczące lep tosp irozy  w ykazu ją, że 
zakażenia lep tosp iram i u zw ierząt m ają  najczęście j ch a rak te r  subklin icz- 
ny  z odpowiedzią serologiczną i s tan em  nosicielstw a (1, 5, 8, 9, 14, 18, 
19, 20, 31). M alaków  podaje, że na każde 100 ty sięcy  zw ierzą t 8— 22 tys. 
m a przeciw ciała leptospirow e, 2— 5 tys. je s t nosicielam i lep tosp ir, 30— 100 
sztuk  jest k lin icznie chorych, a 10— 20 sz tuk  pada z pow odu leptospi
rozy. Taki przebieg  zakażenia z ogrom ną przew agą osobników  bez w i
docznych sym ptom ów  choroby  nad  osobnikam i k lin icznie chorym i na
zyw a się fenom enem  góry  lodow ej (25).

N ajczęściej lep tosp irozę zw ierzą t dom ow ych pow odują serow arian ty : 
pomona, tarassovi, canicola, grippotyphosa, hardjo  (7, 8, 14, 19, 28, 31» 
34). Z darzają  się jednak  in cy d en ty  w ybuchu  lep tosp irozy  zw ierzą t do
m ow ych na  . tle  zakażenia innym i sero w arian tam i lep tosp ir np. ictero- 
haemorrhagiae, m uenchen ,  bratislava, lora, ba llum  (9, 14). K liniczną 
lep tosp irozę u zw ierzą t dom ow ych ch a rak te ry zu ją  poronienia, wczesne 
u rodzenia i śm iertelność okołoporodow a, krw iom ocz u cieląt, nietypow e 
m astitis  i bezm leczność u krów , zapalen ie oczu u koni (5, 20, 31).



L eptospirozę m ożna diagnozow ać m etodam i serologicznym i, hodow la
nym i i m ikroskopow ym i. Skuteczność ty ch  m etod uzależniona jes t od 
fazy  choroby. N ajczęściej stosow ane są m etody serologiczne, głów nie 
ag lu ty n ac ja  m ikroskopow a, poniew aż izolacja lep tosp ir je s t kłopotliw a. 
P orów nanie  m iana przeciw ciał w  dw óch kolejno  pobranych  próbkach  
k rw i w  o stre j fazie choroby w ykazu je  n a ras tan ie  m iana i stanow i po
tw ierdzen ie  czynnej leptospirozy. Jed n ak  określen ie  jak i se ro w arian t 
lep tosp ir spow odow ał zakażenie jes t m ożliwe dopiero po izolacji zarazka
i jego id en ty fik ac ji (32).

Z w alczanie lep tosp irozy  polega na  w ykryw an iu , izolow aniu i lecze
niu  sero reagen tów  i siewców, uodporn ian iu  zw ierzą t szczepionkam i, za
ostrzen iu  w ym ogów  san ita rn y ch  w obiektach in w en tarsk ich , osuszaniu 
podm okłych łąk, k o n tro li serologicznej zw ierzą t w prow adzanych  do 
stada.

Leptosp iroza stanow i pow ażne zagrożenie dla zdrow ia publicznego. 
Szczególnie narażen i są ludzie zawodowo zw iązani z p rodukc ją  zw ierzę
cą —  rolnicy , rzeżnicy, rybacy , lekarze  w e te ry n arii oraz osoby trzy m a ją 
ce w  dom u psy, a także ludzie k o n tak tu jący  się z w odą skażoną m oczem  
chorych  na lep tospirozę zw ierząt, np. pracow nicy  kanalizacji, górnicy, 
am ato rzy  kąpieli w  w odach o tw arty ch  (16, 21). Leptospiroza u ludzi jest 
chorobą gorączkow ą, przeb iegającą  z różnym  nasilen iem  —  od słabo 
zaznaczonych objaw ów  chorobow ych do groźnych, kończących się n ieraz 
śm iercią. O bjaw y chorobow e b y w ają  różne, czasem  w y stęp u je  jedynie 
gorączka z bólam i m ięśni, głowy, czasem  przebiega z żółtaczką, d ep re
sją, hem oglobinurią , zapalen iem  nerek , zapalen iem  płuc, w ysypką.

W Polsce badan ia nad  lep tosp irozą zw ierząt i ludzi by ły  zapoczątko
w ane przez zespół P rof. Zwierza,  działa jący  we W rocław iu od w yzw o
lenia do połow y la t sześćdziesiątych. Owocem  tych  badań  by ł szereg 
opracow ań na tem a t serologicznej obecności licznych serow arian tów  lep
to sp ir u zw ierzą t n a  te ren ie  Polski, w  k ilku p rzypadkach  potw ierdzonej 
izolacją zarazka (3, 23, 33, 35, 36, 37).

O becnie w pionie w e te ry n a ry jn y m  działa dziewięć serologicznych la 
bora to riów  d iagnozujących  leptospirozę, a w gdańsk iej filii In s ty tu tu  
W etery n arii prow adzone są badan ia  nad  izolacją i id en ty fik ac ją  lep tosp ir 
a tak u jący ch  zw ierzęta  domowe. Tab. I p rzedstaw ia se ro w arian ty  ak tu 
aln ie  s tw ierdzane u zw ierzą t w  Polsce.

N ajdok ładn ie j rozpoznano i udokum entow ano leptospirozę świń. W 
la tach  siedem dziesiątych , k iedy  to w prow adzono w naszym  k ra ju  tzw. 
przem ysłow ą hodow lę trzo d y  ch lew nej okazało się, że now a technolo
gia oraz nagrom adzen ie w ielk iej liczby w rażliw ych  zw ierzą t s tw arza  
doskonałe w a ru n k i tran sm isji lep to sp ir i szerzenia się in fekcji. Z abu
rzenia rozrodu  w  stadach  św iń  zakażonych lep tosp iram i pow odow ały 
dotk liw e s tra ty  ekonom iczne. Skłoniło  to  służbę w e te ry n a ry jn ą  do pod
jęcia działań  zm ierzających  do k on tro li leptospirozy u świń.

Z asady postępow ania p rzy  leptospirozie u św iń zebrane są w in stru k c ji 
n r  1 D ep artam en tu  W ete ry n arii M in iste rstw a R olnictw a i G ospodarki 
Żyw nościow ej w ydanej w  1974 r. i znow elizow anej w 1985 r. P rzew i
duje ona serologiczne badan ia św iń dopuszczanych do rozrodu, elim i
nac ję  lub izolację i leczenie sero reagen tów  oraz szczepienia ochronne. 
R ygorystyczne p rzestrzegan ie  ty ch  zasad doprow adziło  do zlikw idow ania 
w ielu  ognisk lep tosp irozy  u św iń oraz zm niejszenia liczby seroreagentów . 
Dla p rzy k ład u  w  woj. koszalińskim , gdzie są zlokalizow ane liczne fer-
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T a b e l a  I. S erow arianty  leptospir ak tualn ie stwierdzone 
u zw ierząt gospodarskich w  Polsce północnej

m y przem ysłow ego tuczu  trzo d y  chlew nej, liczba sero reagen tów  obni
żyła się z 15% w  1980 r. do 0,5% w 1987 r. (27).

W iększość ak tu a ln y ch  danych  o w ystępow aniu  serow arian tów  lepto
sp ir pow odujących  zakażenia św iń  opiera się na  w ynikach  badań  sero
logicznych, k tó ry ch  w k ra ju  w ykonu je  się rocznie około 150 tys. Ba
dania te  dostarczają  cennych  dla k lin icystów  inform acji, pozw alających 
w ykluczyć lub  potw ierdzić  leptospirozę. Dla po trzeb  epizootiologów  da
ne te  są n iew ystarcza jące , gdyż często serologiczne in fo rm ac je  o s tw ie r
dzanych  se ro w arian tach  m ogą być m ylące. P rzyczyną tego są reakcje  
krzyżow e zachodzące pom iędzy se ro w arian tam i w  obrębie serogrupy. 
a  także reak c je  paradoksalne pom iędzy różnym i serogrupam i (2, 12, 
15).

Spośród licznych serow arian tów , k tó ry ch  obecność u św iń w  Polsce 
s tw ierd zan a  jes t serologicznie, jedyn ie  se ro w arian ty  z trzech  serogrup, 
m ianow icie tarassovi, pom ona  i canicola zostały  w yizolow ane z ognisk 
lep tosp irozy  od św iń (22). W yizolow any przez nas szczep lep tosp ir z sero
g ru p y  pomona  okazał się być se ro w arian tem  m ozdok,  co stanow i pew ne 
zaskoczenie. U w aża się bow iem , że L. m ozdok,  k tó re j gospodarzem  no- 
sicielskim  jest A p o d em u s  agrarius, n ie odgryw a ro li w  patogenezie lep
tosp irozy  zw ierzą t dom ow ych (25). S ero w arian ty  tarassovi i pomona  są 
najczęstszą przyczyną leptosp irozy  u św iń na  te ren ie  E uropy  w schodniej
i po łudniow ej (23, 25, 38). S ero w arian t canicola jes t głów ną przyczyną 
lep tosp irozy  u św iń w  W. B ry tan ii (14). W Polsce do 1981 r. serow arian t 
ten  by ł s tw ie rd zan y  serologicznie bardzo rzadko (38). O becnie sero re-



agenci z se ro w arian tem  canicola w ystępu je  w śród  św iń  na  te ren ie  ca
łego k ra ju , ponadto  zdarza ją  się ogniska lep tosp irozy  k lin icznej u świń, 
spow odow anej przez ten  se ro w arian t, udokum en tow ane izolacją L. ca
nicola  z poronionych  płodów  (22).

Z astanaw iająca  jest pokaźna liczba św iń z przeciw ciałam i przeciw ko 
icterohaemorrhagiae  sięgająca 35%  seroreagentów . W g Zwierzchowskiego  
(38) zjaw isko to  jest w yk ładn ik iem  dużego zaszczurzenia ferm . Sero
logiczna obecność L. icterohaemorrhagiae  n ie znalazła dotychczas po
tw ierdzen ia  bakterio logicznego w  prow adzonych w In sty tu c ie  W ete ry 
n arii od 1983 r. badaniach , a le  w  1958 r . W achn ik  opisał p rzypadek  
k lin icznej lep tosp irozy  u św iń w yw ołanej przez ten  se ro w arian t (33). W 
naszej p rak ty ce  m iała m iejsce izolacja szczepu L. canicola od św iń re a 
gu jących  serologicznie z L. icterohaemorrhagiae.  Św inie te  by ły  k li
n icznie zdrow e. N ie w ykluczone jest, że liczne reak cje  serologiczne z 
L. icterohaemorrhagiae  w śród  św iń  pozostają w  zw iązku z reak cją  p a
rad o k sa ln ą  pom iędzy serog rupam i icterohaemorrhagiae  i canicola.

In te rp re ta c ja  w yników  badań  serologicznych n iek iedy  p rzysparza  k li
n icystom  kłopotów . W p rzy p ad k u  w ystępow ania objaw ów  klin icznych 
lep tosp irozy  u św iń  (poronienia) w ynik  badan ia serologicznego w k ie
ru n k u  lep tosp irozy  jes t czy te lny  —  w ysokie m iana przeciw ciał pozw a
la ją  na  po tw ierdzen ie  lep tosp irozy  naw et p rzy  jed n o k ro tn y m  badaniu . 
N atom iast p rzypadk i zakażeń bez objaw ów  klin icznych i z n isk im i m ia
nam i sp raw iają , że w ielu  lek a rzy  w et. pow ątp iew a w  zakażenie stada. 
T ym czasem  zw ierzę ta  z subklin iczną postacią zakażenia są groźnym  z 
p u n k tu  w idzenia epizootiologii siedliskiem  lep tosp irozy  i pow inny  być 
izolow ane i leczone rów nie in ten sy w n ie  jak  św inie w ogniskach k lin icz
nej leptospirozy.

W ielką pom ocą w  zw alczaniu lep tosp irozy  u św iń są szczepionki. Po
niew aż p rzy  lep tospirozie nie m a odporności krzyżow ej pom iędzy sero- 
w arian tam i, szczepionki p rzygo tow uje  się w  oparciu  o se ro w arian ty  w y
stęp u jące  na  d anym  teren ie. W Polsce p rodukow ana jest przez Biow et 
P u ław y  szczepionka przeciw ko leptospirozie u św iń Suilep tovac T, za
w iera jąca  se ro w arian t tarassovi. W  opracow aniu  są dw ie inne szczepion
ki dla św iń, jed n a  z se ro w arian tam i tarassovi i pomona,  d ruga z sero- 
w arian tam i tarassovi, pomona, canicola, icterohaemorrhagiae.  Szczepie
nia ochronne sko jarzone z leczeniem  s trep to m y cy n ą  stanow ią uznaną na 
całym  św iecie m etodę likw idow ania lep tosp irozy  (30, 31). O dporność 
na zakażenie lep tosp iram i, jaką  n ab y w ają  zw ierzęta  szczepione, ogra
nicza m ożliwość tran sm is ji lep to sp ir w  stadzie. P odan ie s trep to m y cy n y  
likw idu je  siew stw o nerkow e, k tó rem u  szczepienie n ie zawsze w  pełni 
zapobiega, ogran iczając ekspozycję na lep tosp iry .

R ozprzestrzen ien ie zakażeń lep tosp irow ych  w śród  krajow ego  pogłow ia 
byd ła oraz w ielkość s tra t  ekonom icznych pow odow anych przez te  zaka
żenia tru d n o  oszacować z pow odu n iepełnych  danych.

In s ty tu t W ete ry n arii pod ją ł w  1987 r. tem at: „Izo lacja lep tosp ir od 
bydła podejrzanego  o lep tosp irozę” , k tórego  realizac ja  pozw oli na ocenę 
s tanu  zagrożenia bydła lep tospirozą w w ojew ództw ach północnych Pol
ski. W ykonane dotychczas w  ram ach  tego tem atu  badan ia  serologiczne 
8 tys. sztuk  krów  głów nie z woj. elbląskiego w ykazały , że 25% bada
nego b y d ła  posiada przeciw ciała przeciw ko lep tospirom . D om inow ały 
reak cje  z L. sejroe  i L. hardjo, m n ie j liczne reak cje  by ły  z L. grippo- 
typhosa  i L. cynopteri.  Z m oczu dw óch krów , z k tó ry ch  jedna poroniła
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3 tyg. w cześniej, w yizolow ano lep tosp iry  reg au jące  z surow icą diagno
styczną przeciw ko sejroe.

D ane z li te ra tu ry  św iatow ej w skazują, że s tra ty  ekonom iczne powo
dow ane przez lep tospirozę w  hodow li bydła, p rzy  zakażeniach  endem i
cznych w yw oływ anych  przez lep to sp iry  z sero g ru p y  sejroe,  szczególnie 
przez se ro w arian t hardjo, dotyczą głów nie spadku  m leczności (7, 8, 19, 
29, 34). P rzy  zakażeniach se ro w arian tam i p rzypadkow ym i dla bydła 
np. pomona, grippotyphosa, icterohaemorrhagiae,  s tra ty  pow odow ane są 
zaburzen iam i w  rozrodzie i odchow ie c ie lą t (7, 23, 29, 31).

P ow ażny p rob lem  w e te ry n a ry jn y  s tw arza ją  zakażone lep tosp iram i 
buhaje . Z pow odu m ożliwości roznoszenia lep tosp ir przez nasienie, is t
n ie je  w ym óg aby  b u h a je  dopuszczane do rozrodu  by ły  w olne od lep to
sp irozy  (8, 20, 31). Tym czasem  często się zdarza, iż b u h aje  o dużej w a r
tości hodow lanej m ają  przeciw ciała przeciw ko lep tosp irom  w  m ianie 
1/100— 1/400, bez jak ichko lw iek  sym ptom ów  choroby. L ikw idac ja  tak ich  
zw ierzą t jest dużą s tra tą  z hodow lanego p u n k tu  w idzenia, rów nocześ
nie stanow ią one zagrożenie epizootyczne jako  p o ten cja ln i siew cy lep 
tospir.

Inne zw ierzęta  gospodarskie —  owce, konie oraz lisy hodow lane rów 
nież są podatne na zakażenie lep tosp iram i, jednak  ak tu a ln e  zagrożenie 
tych  zw ierząt lep tosp irozą nie jest w Polsce rozpoznane. Sporadycznie 
p rzeprow adzane badan ia  serologiczne, w ykazu ją  obecność sero reagen tów  
z sero w arian tam i tarassovi, sejroe, grippotyphosa, icterohaemorrhagiae, 
bataviae, cynopteri  autom ualis  w śród  owiec, z icterohaemorrhagiae  i 
pomona  u listów , z grippotyphosa  i icterohaemorrhagiae  u koni. W lite 
ra tu rz e  św iatow ej z osta tn ich  la t spo tyka się doniesienia o ronien iach  
u owiec na tle  lep tosp irozy , o k lin icznej lep tosp irozie koni z ch a rak te 
ry sty czn y m  zapalen iem  oczu (5, 6, 18). D oniesienia k ra jo w e  o lep tosp iro 
zie koni i lisów  pochodzą z la t 50. i 60. (3, 11, 17, 36, 37).

Na szczególną uw agę zasługu je lep tospiroza u psów ze w zględu  na za
grożenie jak ie  stanow i dla zdrow ia publicznego. N ajlep ie j u dokum en to 
w ana jest lep tospiroza u psów w yw oływ ana przez se ro w arian ty  canicola
i icterohaemorrhagiae. Inne se ro w arian ty  np. australis, sejroe, a u tum u-  
alis, ballum, bataviae, grippotyphosa  i pomona  rów nież m ogą powodować 
leptospirozę u psów  (1, 2, 10, 12, 35).

W podsum ow aniu  p ragnę podkreślić, że w praw dzie lep tosp iroza u zw ie
rzą t jest chorobą od daw na znaną to jej znaczenie ekonom iczne uw y
pukliło  się w  o sta tn im  dw udziestoleciu. Po ogran iczeniu  ta k  pow ażnych 
chorób u zw ierząt jakim i są gruźlica i bruceloza, lep tosp iroza okazała się 
bardzo w ażną zoonozą. Z w alczanie je j w ym aga zaangażow ania ze s tro 
ny  klin icystów , labora to riów  diagnostycznych, p roducen tów  szczepionek 
oraz w łaścicieli zw ierząt.
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Z bigniew  K. L askow ski

PO ST Ę PY  W D IA GN OSTYCE CHORÓB ZAKAŹNYCH 
W PRO G R A M IE FIRM Y  ABBOTT

Przedstaw icielstw o firm y ABBOTT w  Polsce

W pracy omówiono nowe techniki i te s ty  diagnostyczne służące 
rozpoznaw aniu chorób zakaźnych.

Poza działem  EIA (Enzym e Im m uno Assay), pośw ięconym  głów nie 
d iagnostyce po legającej na  w y k ry c iu  w m ate ria le  badanym  poszukiw a
nego patogenu, A BBOTT prow adzi rów nież inne działy ana lityczne 
w spom agające diagnozow anie i terap ię . Są to: system  m onito row ania 
leków  (TDx) oraz k lasyczna analiza biochem iczna.

Z ajm ijm y  się szczegółow iej poszczególnym i działam i p ro filu  firm y. 
Jeżeli z postaw ien iem  diagnozy będziem y w iązali znalezienie w  badanej 
próbce cząstki patogenu, pom ocna w ty m  będzie przeznaczona do odpo
w iedzi na tak  postaw ione p y tan ie  tech n ik a  EIA.
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Zasadę w ykonan ia  oznaczenia p rzy  pom ocy te j techn ik i p rzedstaw ia  
ryc. 1. J a k  w yn ika  ze schem atu , w yw ołany  w  reak c ji b a rw n ej kolor 
je s t w  sw ojej adso rbancji (Ad) w prost p rop o rc jo n aln y  do ilości w y 
chw yconego n a  kulce (fazie s ta łe j) poszukiw anego patogenu  (antygenu). 
S chem at te j reak c ji jest iden tyczny  dla w szystk ich  oznaczeń w ykony
w anych  za pom ocą te j techn ik i.

F irm a  A BBO TT s ta ra  się unow ocześnić tę  p rocedurę  poprzez w pro 
w adzenie testów  now ych generac ji, w  k tó ry ch  zn a jd u ją  zastosow anie 
m a te ria ły  biologiczne o trzy m y w an e na  drodze inżyn ierii genetycznej. 
P opraw ia  to znacznie sw oistość i czułość oznaczenia, k tó ra  już te raz  
sięga 0,2 X 10—9 g/cm 3. S ta ram y  się tam  gdzie to  m ożliw e w prow adzać 
jako  oznaczenie te s t na  przeciw ciała w czesne k lasy  IgM, aby  w  jak  
najw cześn ie jszym  okresie rozw oju  schorzenia lekarz  m ógł o trzym ać pew 
ną in fo rm ac ję  o za istn ia łe j in fekc ji. S kraca to znacznie czas obserw acji 
p ac jen ta  um ożliw iając w cześniejsze w prow adzenie celow anej te rap ii le
kow ej.

Z akres p roponow anych  przez firm ę A BBOTT zestaw ów  diagnostycz
n ych  jes t system atyczn ie  rozszerzany  i ak tu a ln ie  p rezen tu je  się n a 
stępująco:

H AV AB-EIA
AUSZYM E M ONOCLONAL

AUSAB II —  EIA 
CORZYM E-DN A 
H B E -E Ib /A N T I-H B E  
R-DNA  H TLV  III EIA 
H TLV  III CONFIRM ATORY

RUBAZYM E G
RUBAZYM E Q UA N TITA TIO N 

PA N E L 
TO X -G -EIA

H A V A B-M -EIA  
AUSZYM E M ONOCLONAL 

CON FIRM A TIO N  TEST 
AUSAB Q U A N TITA TIO N  PA N EL 
CORZYM E-M  
A N TI-D ELTA  EIA 
H TLV  III A N TIG EN  EIA 
H TLV  III A N TIG EN  

N EU T RA L IZA TIO N  
RUBAZYM E M

TO X O -M -EIA  
ROTAZYM E II

RSV -EIA  
CMV IgM  EIA 
GONOZYM E 
A F P -E IA  1 STEP 
TdT EIA 
CA 12=> EIA 
B -H CG 15/15 EIA 
IN SU LIN A  EIA

CMV TOTA L AB EIA
CHLAM YD IAZYM E
CEA 1-STEP
P A P-E IA
ER-EIA
PgR -E IA
IgE-EIA
TSH -EIA  (ULTRACZUŁY)

Od styczn ia  1988 r. firm a A BBOTT rozpoczęła kooperację  z P .P .H . 
Polskie O dczynniki C hem iczne w  G liw icach w  zakresie p rodukc ji testów  
w y k ry w ający ch  tak ie  m a rk e ry  chorób zakaźnych jak  HBsAg oraz HIV . 
P roponow anym  k rok iem  w  przyszłości techn ik  EIA jest w prow adzenie 
Szybkich techn ik  analitycznych .

"TEST PA C K  —  jest to zupełn ie  now a m etoda w izualna o p arta  na 
technice im m unoenzym atycznej. Po dodaniu  do kom ory  testow ej (reak 
cy jnej) k ilku  k ro p li m ate ria łu  b adanej próbki, w  odpow iedniej ko le j
ności dodajem y odczynniki. Po k ilk u  m inu tach  w polu reak cy jn y m  uka-
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żuje się znak  „ +  ” w  p rzy p ad k u  p róbek  dodatn ich  i znak ,,— ” w p rzy 
p adku  próbek  u jem nych . Dla o trzym an ia  w yn iku  badan ia  nie jest w y
m agane żadne oprzyrządow anie, a w sam ą procedurę  w ykonan ia  w pro 
w adzona jest odpow iednia k on tro la  w celu w ykluczen ia b łędnych  in te r
p re tac ji testu , jak  rów nież użycia do oznaczenia rozłożonych lub  prze- 
d atow anych  odczynników .

W chw ili obecnej w  form ie TEST PA C K  dostępne są te s ty  w y k ry 
w ające B-IICG, STR E P-A , GONO, CHLAM YDIA a w  najb liższym  cza
sie dostępne będą te s ty  w y k ry w ające  HIV, H E PA T IT IS  i inne choroby 
zakaźne.

P ro g ram  diagnostyczny  firm y  ABBOTT w spom agają p rog ram y  anali
tyczne w yk o rzy stu jące  techn ikę  F IP A  (F luorescence Im m uno P o la riza
tion  ASSAY). T echnikę tę  sto su je  się w  system ie TDx przeznaczonym  
głów nie do m onito row ania stężenia leku  w p łynach  ustro jow ych  oraz 
do w y k ry w an ia  w  tychże p łynach  substanc ji uzależniających.

N ajczęściej postaw iona diagnoza w iąże się n ierozłącznie z jej sk u t
k iem  tj. terap ią. Zastosow anie system u TD x um ożliw ia pełną kon tro lę  
działan ia terapeu tycznego  leku  z uw zględnien iem  w szystk ich  indyw idu
a lnych  cech organizm u. U m ożliw ia to prow adzen ie te rap ii p ac jen ta  w 
określonym  przez lekarza  zakresie  stężeń stosow anego leku  w organiz
m ie leczonego. W yklucza się przez to n iebezpieczeństw o przedaw ko
w ania, czy też (rów nie niebezpiecznego) n iedodaw kow ania leku. P ro 
w adzi to  do znacznego sk rócen ia czasu leczenia chorego.

Czas w ykonan ia  tak iego  oznaczenia w ynosi około 15 m inut. O trzy 
m any  w ięc w ynik  odzw ierciedla rzeczyw iście ak tu a ln y  poziom  leku 
w  surow icy  k rw i chorego i pozw ala dokonać szybkiej korek ty .

Poniżej przedstaw iono system atyczn ie  rozbudow aną listę  m ożliw ych 
do m onito row ania na  aparac ie  TD x prepara tów :
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T akim  system em  jest VISIO N , zupełn ie now a jakość w  dziedzinie 
lab o ra to ry jn e j d iagnostyk i k lin icznej. Od m om entu  k o n tak tu  z pac jen 
tem  do uzyskan ia  w y n ik u  analizy  b iochem icznej m ija  ty lko  8 m inut. 
N ie w ym agane jes t żadne szkło m iarow e, ana lizy  m ożna w ykonać z po
b ran e j poprzez nak łucie  palca pełnej k rw i, osocza lub  surow icy. Dwie 
k rop le  badanego m ate ria łu  nałożonego na specja lną, jednorazow ą k ase tę- 
-lab o ra to riu m , w prow adzen ie te j kase ty  do ap a ra tu  V ISIO N  i po 8 m i
n u tach  zostaje w y d ru k o w an y  w ynik  bez angażow ania jakiegokolw iek 
labora to rium .

T ak p rzed staw ia ją  się obecnie postępy  firm y  A BBOTT w d iagnosty 
ce. W szystkie pow yższe system y  są dostępne i p racu ją  w  norm alnych, 
ru ty n o w y ch  lab o ra to riach  klinicznych.

A dres: Poland — Biuro Inform acji Technicznej, O.M.C. Poll Ltd, 00-018 W ar
szawa, ul. H ibnera 6
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F ranciszek K o ko t

BIOCH EM IA CH O LESTA ZY  *

K linika Nefrologii Ś ląskiej Akadem ii Medycznej w  K atowicach 
K ierow nik: prof. d r F. K okot

Po om ówieniu w spółczesnych poglądów cholerezy autor podaje pato
fizjologiczne podstaw y diagnostyki cholestazy w ew nątrz- i zew nątrz- 
w ątrobow ej oraz ogólnoustrojowe zm iany biochemiczne spowodowane 
p rzew lekłym  zasto jem  żółci.

P rzedm io tem  m ego re fe ra tu  będą:
1. zm iany biochem iczne będące w skaźnikam i (indykato ram i) cho lesta

zy oraz
2. ogólnoustro jow e zm iany  m etaboliczne uw aru n k o w an e przew lek łą  

cholestazą.
D la zrozum ienia zarów no p u n k tu  1 jak  i 2 n iezbędne są podstaw ow e 

w iadom ości z zakresu  fizjologii w ydzie lan ia  żółci.
Dobowe w y d a lan ie  żółci u człow ieka w ynosi średn io  14 m l/kg  m .c./do- 

bę. Zarów no je j sk ład  jak  i je j ilość zależne są od składu, ilości i ry tm u  
spożyw ania pokarm ów , czynników  horm onalnych , nerw ow ych  oraz s tan u  
gospodarki w odnoelek tro litow ej.

Do diagnostycznie w ażnych  sk ładników  żółci należą: b ilirub ina , fosfa
taza zasadow a (FZ), g am m aglu tam ylo transpep tydaza  (y-GT), am in o -p ep ty - 
daza leucynow a (LAP), 5 '-nuk leo tydaza, cholesterol oraz miedź. Ł atw o się 
dom yśleć, że w  razie  u trudn ionego  w y tw arzan ia  lub  odpływ u żółci należy 
oczekiwać zm ian stężenia lub  ak tyw ności w ym ienionych  sk ładników  w 
surow icy  krw i.

C zynnikiem  napędow ym  cho lerazy  są kw asy  żółciowe, pow stające z 
cholestero lu . G łów nym i kw asam i żółciowym i są kw asy  taurocholow y 
i glikocholow y. W ydzielanie ty ch  estry fikow anych  kw asów  żółciow ych do 
żółci zależne jes t od in tegra lnośc i m orfologicznej (sp raw ny uk ład  m ikro- 
filam en tów  i m ik ro tu b u li na  b iegunie żółciowym  hepatocytów ) i czynno
ściow ej (obecność ak ty n y ) b ieguna żółciowego hepatocytów . W św ietle 
je lita  głów nie biodrow ego dochodzi do dekoniugacji i dehydroksy lacji 
kw asów  żółciowych. Z kw asu  taurocholow ego pow staje  kw as dezoksycho
low y (ten ulega resop rcji do k rążen ia  w rotnego tw orząc tzw . k rążenie 
je litow o-w ątrobow e kw asów  żółciowych), zaś z kw asu  glikochenodezoksy-

* R eferat wygłoszony na zorganizowanym  przez Polskie Towarzystwo Epidem io'o- 
gów i Lekarzy Chorób Zakaźnych Sym pozjum  poświęconemu „Cholestazie”, Bia
łystok 25. 09. 1987.



cholowego —  kw as litocholow y. Ten ostatn i, po estry fik ac ji z kw asem  
siarkow ym , jest tru d n o  w ch łan ia ln y  i ulega w ydalan iu  z kałem . Dobo
we w ydalan ie  kw asów  żółciow ych z kałem  w ynosi około 1,5 m m ol ( — 
=  0,5 g). S tężenie kw asów  żółciow ych w surow icy  k rw i w ynosi 2— 5 
/лпо1/1 i jest średnio  1000 X niższe aniżeli w  żółci. G łów nym  zadaniem  
kw asów  żółciow ych jest p rzeprow adzan ie  tłuszczów  pokarm ow ych w stan  
zaw iesiny  i w budow yw anie ich w  m icelle kw asów  tłuszczow ych. W ten 
sposób tr ig lic e ry d y  są dostępne hyd ro lity czn em u  działan iu  lipazy trz u s t
kow ej. Ponadto , jak  łatw o się dom yśleć, kw asy  tłuszczow e odgryw ają  
is to tn ą  ro lę  w e w ch łan ian iu  w itam in  rozpuszczalnych  w tłuszczach tj. 
w itam in y  A, D, E, F  i K.

W ażną fun k c ją  żółci jest rów nież w yda lan ie  z u s tro ju  p roduk tów  prze
m iany  po rfiryn , w  ty m  głów nie hem oglobiny. S ta rze jące  się e ry tro cy ty  
u legają  rozkładow i w  kom órkach  uk ładu  siateczkow ośródbłonkow ego. Po
w sta jąca  z rozk ładu  hem u  b iliru b in a  ulega w yda lan iu  do surow icy  krw i, 
gdzie po połączeniu  się z a lbum inam i dostaje  się do w ątroby . W obrębie 
h epatocy tów  b iliru b in a  u lega zw iązaniu  przez b iałka nośnikow e X i Y 
i przem ieszczeniu do siateczki endoplazm atycznej, gdzie zachodzi proces 
kon iugacji do d ig lu k u ro n id u  b ilirub iny . Tak pow stały  kon iugat b iliru b i
n y  jes t rozpuszczalny  w  w odzie. N a biegunie żółciow ym  hepatocy tów  u le
ga on ak ty w n em u  w ydzie lan iu  do żółci. W obrębie św ia tła  jelita , głów 
nie w jelicie g rubym , zachodzi dekon iugacja  b iliru b in y  pod w pływ em  flo
ry  b a k te ry jn e j i p rzeksz ta łcen iu  je j do urobilinogenu. Część pow stałego 
u robilinogenu  u lega reso rp c ji do krw i. W iększość w chłoniętego u rob ilino
genu  ulega w ychw ycen iu  przez w ątrobę i ponow nem u w ydzielan iu  do żół
ci (ta część b iliru b in y  w a ru n k u je  tzw. k rążen ie  je litow o-w ątrobow e b arw 
ników  żółciowych), n a to m iast zaledw ie 2— 3 m g urobilinogenu —  w y
dalan iu  przez nerk i. Dobowa ilość w ydalanego z kałem  urobilinogenu 
(ulega on uprzednio  p rzekszta łcen iu  do u robiliny) w ynosi 50— 250 mg.

W śród enzym ów  zaw arty ch  w żółci m ożna w yróżnić trzy  grupy. P ie r
w sza obejm uje  enzym y, k tó ry ch  ak tyw ność w żółci jest w ielokro tn ie  
w yższa niż w  surow icy  krw i. Do enzym ów  tych  należy  fosfa taza za
sadow a (FZ), am ;nopep tydaza leucynow a (LAP), g am m ag lu tam y lo tran s- 
pep tydaza (y-GT) oraz 5 '-nuk leo tydaza. D otychczas nie rozstrzygnięto , 
czy w ym ienione enzym y „ek sk recy jn e” w y tw arzan e  są ty lko  w  hepa- 
tocy tach  i kom órkach  dróg żółciowych, czy są rów nież pochodzenia po- 
zaw ątrobow ego. W yższa ak tyw ność tych  enzym ów  w  żółci w łośniczek 
żółciow ych aniżeli w e k rw i sugeru je , że w ydzie lane są ak ty w n ie  do 
św iatła  dróg żółciowych.

D ruga g rupa enzym ów  obejm uje  fosfatazę kw aśną i am ylazę, k tó rych  
ak tyw ność w  żółci je s t podobna jak  w surow icy, zaś g ru p a  trzecia  —  
A spA T i A1AT, w y k azu jące  niższą ak tyw ność w żółci aniżeli w e krw i. 
E nzym y drug ie j i trzec ie j g rupy  nie posiadają  znaczenia diagnostycz
nego u chorych z cholestazą.

W końcu dla rac jo n a ln e j in te rp re tac ji biochem ii cholestazy ważny 
jes t fak t w yda lan ia  z żółcią cho lestero lu  oraz miedzi. W razie istn ienia 
przeszkody w odpływ ie żółci, należy  się spodziew ać zaburzeń  w prze
m ianie zarów no lip idow ej jak  i m iedzi.

Po n iezw ykle skrótow o podanej fizjologii w ydzie lan ia  i sk ładu  żółci 
ła tw ie j zrozum ieć patom echanizm  zm ian biochem icznych, będących 
w skaźnikam i lub sku tk iem  d łu g o trw ałe j cholestazy.
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Rye. 1. Przyczyny cholestazy śródw ątrobow ej. Po lewej stronie ryciny podano 
schem at budowy anatom icznej dróg żółciowych w ew nątrzw ątrobow ych, po praw ej 
zaś rodzaje cholestazy w ystępującej po uszkodzeniu poszcezgólnych odcinków

tych dróg.

Ja k  w idać na ryc in ie  1, cholestaza może być uw arunkow ana:
a) upośledzonym  w ychw ytem  kw asów  żółciowych przez hepatocy ty ,
b) upośledzoną syntezą kw asów  żółciowych de novo w następstw ie  

uszkodzenia hepatocytów ,
c) uszkodzeniem  uk ładu  tran sp o rtu jąceg o  kw asy  żółciowe do bieguna 

żółciowego hep a to cy ta  (zniszczenie m ikrofilam entów  i s tru k tu ry  
układu  m ikro tubu larnego),

d) uszkodzeniem  bieguna żółciowego hepa tocy ta  (m ikrokosm ków ),
e)̂  upośledzoną cholerezą zależną od kw asów  żółciowych (uszkodzenie 

N a+, K -A T P -azy  przez leki, to k sy n y  b ak te ry jn e , reakcje  im m unolo
giczne,

f) przeszkodą w odpływ ie żółci w  obrębie śródw ątrobow ych dróg żół
ciow ych (stany  zapalne, s tw ard n ie jące  zapalenie dróg żółciowych) 
oraz

g) przeszkodą w  odpływ ie żółci w  pozaw ątrobow ych drogach żółcio
w ych (cholestasis ex trahepatica ) spow odow aną obecnością kam ienia, 
now otw oru, s tan u  zapalnego lub  czynnika uciskającego drogi żółcio
w e od zew nątrz .

Jak  w idać cholestaza może być spow odow ana upośledzoną cholerezą 
(pkt a — e) lub  przeszkodą w  odpływ ie żółci w śródw ątrobow ych  d ro
gach żółciow ych (w w ym ienionych  p rzypadkach  cholestazę określa się 
jako śródw ątrobow ą —  cholestasis in trah ep atica) lub  też przeszkodą w 
odpływ ie żółci w pozaw ątrobow ych drogach żółciowych (cholestasis ex
trahepatica).

Z podanego opisu patofizjologicznego łatw o przew idzieć konstelację  
biochem iczną ch a rak te ry s ty czn ą  dla cholestazy pozaw ątrobow ej. C echuje 
się ona zm ianam i biochem icznym i ka łu  (stolce acholiczne), m oczu (obec-



ność barw ników  żółciowych —  b iliru b in y  estry fik o w an ej, nieobecność 
urobilinogenu) i k rw i (w zrost ak tyw ności FZ, y-GT, L A P i 5 '-n u k leo ty - 
dazy, w zrost stężenia w  surow icy  b iliru b in y  głów nie estry fikow anej, 
cholesterolu , LpX , trig licerydów , miedzi). N asilenie ty ch  zm ian bioche
m icznych zależne jest od stopnia zam knięcia św iatła  przew odu w ątrobo
wego lub  żółciowego w spólnego oraz czasu trw an ia  cholestazy oraz p rzy 
czyny cholestazy w ątrobow ej. Obecność np. zaaw ansow anej choroby no
w otw orow ej lub  w spółw ystępow anie s tan u  zapalnego w drogach żółcio
w ych może w is to tn y m  stopn iu  m odulow ać obraz biochem iczny chole
s tazy  pozaw ątrobw ej. O kreślen ie  w skaźników  biochem icznych cholestazy 
m a d rugorzędne znaczenie dla d iagnostyki pozaw ątrobow ej żółtaczki za- 
sto inow ej. R ozpoznanie opiera się głów nie na  w yw iadach  i w yn iku  ba
dania sonograficznego (USG), cho lang iopankrea tografii w stecznej (ERCP) 
lub p rzezskórne j cholangiografii (PTC).

Z m iany  biochem iczne w ystępu jące  w cholestazie śródw ątrobow ej spo
w odow anej u tru d n io n y m  odpływ em  żółci w  śródw ątrobow ych  drogach 
żółciow ych są podobne do w y stęp u jący ch  w cholestazie pozaw ątrobow ej. 
W ty m  rodzaju  cholestazy  bardzie j zaznaczone są zaburzenia gospodarki 
lip idow ej (w zrost stężenia LDL, VLDL, cho lestero lu  estryfikow anego, 
trig licery d ó w  oraz H D L w  p ierw szej fazie chorobow ej). P rzy  d łu g o trw a
łe j cholestazie śródw ątrobow ej (u w arunkow anej chorobą śród w ątro b o 
w ych dróg żółciowych) lip idogram  surow icy  u lega zm ianie, ch a ra k te ry 
zu jąc się w zrostem  LD L i LpX , spadk iem  cho leste ro lu  estry fikow anego  
oraz HDL. W zależności od etiologii zasto ju  żółci m ogą być obecne is to t
ne zm iany  w  stężeniu  n iek tó ry ch  k las im m unoglobu lin  (w p ierw o tne j 
m arskości żółciowej w ą tro b y  w zrasta  szczególnie stężenie im m unoglobu
lin  k lasy  IgM) oraz przeciw cia ła p rzeciw m itochondrialne, p rzeciw  błonie 
jąd row ej, przeciw  recep to rom  acetylocholiny, p rzeciw pły tkow e lub prze
ciw  nuk leopro te inom . W końcu p rzy  d łu g o trw ały m  zasto ju  żółci obser
w u je  się w zrost ak tyw ności enzym ów  w skaźnikow ych (AspAT, A1AT, 
LDH, dehydrogenaza g lu tam in ian u  —  G1DH), zaś spadek ak tyw ności 
enzym ów  sek recy jn y ch  (niesw oista cholinesteraza , enzym atyczne osoczo- 
w e czynniki krzepnięcia). W odróżnien iu  od cholestazy  pozaw ątrobow ej 
w  cholestazie śródw ątrobow ej określen ie  w skaźników  cholestazy posia
da is to tne  znaczenie diagnostyczne.

Ja k  łatw o  w yw nioskow ać z części patofiz jo log icznej podanej na  po
czątku  re fe ra tu , typow a k o n ste lac ja  biochem iczna cholestazy  u lega za
ta rc iu  u chorych, u k tó ry ch  p rzyczyną je j są zaburzen ia  cholerezy, spo
w odow ane czynnikam i toksycznym i (leki, in n e  hepato toksyny), w iruso
w ym i, b ak te ry jn y m i, im m unologicznym i lub  innym i. We w szystkich  
ty ch  p rzypadkach  s tw ierd za  się oprócz biochem icznych cech cholestazy 
cechy uszkodzenia fu n k c ji hepatocy tów  (upośledzenie syn tezy  album in  
i czynników  krzepnięcia , po jaw ien ie  się we k rw i enzym ów  w skaźniko
w ych lub/i cechy upośledzonej czynności u k ładu  siateczkow ośródbłon- 
kowego —  RES). S topień  uszkodzenia hepatocy tów  może być bardzo 
różny  lub  też dotyczyć se lek ty w n ie  ty lk o  określonego to ru  m etabolicz
nego. Podobnie upośledzeniu  m oże ulec czynność u k ładu  RES. Z tych 
to  pow odów  k o n ste lac ja  zm ian biochem icznych może się w ahać od ty 
powo cho lesta tycznej do zasto inow o-m iąższow o-m ezenchym alnej. S to
pień  eksp resji zm ian m iąższow ych lub  m ezenchym alnych  może być róż
n y  u poszczególnych chorych. D latego też k o n ste lac ja  zm ian bioche
m icznych u ty ch  chorych  jes t w ysoce n iesw oista i d iagnostycznie m niej
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w artościow a. U tak ich  chorych  zachodzi po trzeba rozszerzenia badań  
diagnostycznych  o badan ia m orfologiczne w ą tro b y  (biopsja).

Z powyższego w ynika, że odróżnienie cholestazy śródw ątrobow ej od 
pozaw ątrobow ej w oparciu  o p ro fil zm ian biochem icznych krw i, kału  
i m oczu n ie jes t zawsze łatw e, szczególnie u chorych z d ługo trw ałą  cho- 
lestazą, w tó rn ie  uszkadzającą czynność hepatocy tów  i u k ład u  RES. U ta 
k ich chorych  zachodzi po trzeba uzupełn ien ia b iochem icznej d iagnosty 
ki hepato logicznej o badan ie  h isto logiczne m iąższu w ątrobow ego.

W końcu k ilk a  uw ag należy  poświęcić zm ianom  biochem icznym  po
w stałym  w  następstw ie  d łu g o trw ałe j cholestazy.

S padek  stężenia kw asów  żółciow ych w  treśc i je litow ej jes t przyczyną 
upośledzenia traw ien ia  i w ch łan ian ia  tłuszczów, w itam in  rozpuszczal
nych w  tłuszczach i w apnia (m ydła w apnia), b iegunek  tłuszczow ych i 
zw iększonego w ch łan ian ia  z p rzew odu  pokarm ow ego kw asu  szczawio
wego (będącego p rzyczyną w tó rn e j kam icy szczaw ianow ej). W n as tęp 
stw ie u tra ty  w it.. A, E, F, К  ze sto lcem  m ogą się po jaw ić ob jaw y n ie
doboru tych  w itam in  (zm iany skórne, oczne, ob jaw y skazy krw otocz
nej, bezpłodność). D ługo trw ała  u tra ta  w it. D i soli w apniow ych przez 
przew ód pokarm ow y może być p rzyczyną osteodystrofii w ątrobow ej, 
ch a rak te ry zu jące j się zm ianam i osteom alacyjnym i i osteoporotycznym i.

P atogeneza zm ian kostnych  u  chorych z przew lek łą  cholestazą jest 
n ie jasna , s tw ierdzono bow iem  p raw id łow e stężenia w e k rw i w apnia  cał
kow itego i l,25/OH/2-D3, n a to m iast n iskie stężenie b iałka G la (będące
go w skaźn ik iem  w ielkości obro tu  kostnego). Upośledzone w y d a lan ie  m ie
dzi z żółcią jes t p rzyczyną je j odk ładan ia  się w  nerkach , kw asicy  cew 
kow ej oraz n a jp ew n ie j rów nież zw iększonej podatności cho rych  na za
każen ia  dróg m oczow ych. W końcu d ługo trw ały  zastó j żółci jes t p rzy 
czyną postępującego zaniku  hepatocytów , w zrostu  tk an k i łącznej oraz 
m arskości w ątroby , m ogącej p rzebiegać z ob jaw am i nadciśn ien ia w ro t- 
nego. W iodącym i objaw am i biochem icznym i m arskości w ą tro b y  są p rze
de w szystk im  zm ienione w yn ik i p rób  m ezenchym alnych  (w zrost pozio
m u gam m a-g lobu lin  lub  poszczególnych klas im m unoglobulin). W m ia
rę  postępu  choroby p o jaw iają  się rów nież ob jaw y niew ydolności sam ych 
hepatocy tów  (h ipoalbum inem ia, n iedobór enzym atycznych  czynników  
krzepnięcia  itd.) oraz sk u tk i m etaboliczne d łu g o trw ałe j cholestazy  (omó
w ione w yżej).

W k ró tk im  p rzedstaw ien iu  biochem ii cholestazy pom inięto  p raw ie  cał
kow icie w pływ  przyczyny  cho lestazy  na  zm iany biochem iczne krw i. 
Szczególnie u chorych z cholestazą śródw ątrobow ą spow odow aną czynni
kam i im m unologicznym i, lekam i lub  toksynam i egzogennym i, może mieć 
m iejsce rów noczesne uszkodzenie innych  narządów , rzu tu jący ch  na zm ia
ny  biochem iczne krw i. Z najom ość ty ch  fak tów  może uchronić lekarza  
od pom yłki diagnostycznej.

Ф .  K o k o t

Б И О Х И М И Я  Х О Л Е С Т А З А  

С о д е р ж а н и е

П о д в о д я т с я  и т о г и  с о в р е м е н н ы х  в з г л я д о в  н а  биохим ические м арк еры  
с т а з а  и  н а  о б щ е с и с т е м н ы е  б и о х и м и ч е с к и е  и з м е н е н и я ,  и н д у ц и р о в а н ” Ы х о л е с т а з а ,  
ж и т е л ь н ы м  ж е л ч н ы м  с т а з о м .  Д л я  л у ч ш е г о  п о н и м а н и я  б и о х и м и  _ е д с т а в ^ 
в о  в с т у п и т е л ь н о й  ч а с т и  с т а т ь и  п р е д с т а в л е н ы  в к р а т ц е  с о в р е м е н н  V 
л е н и я ,  к а с а ю щ и е с я  м ехан и зм а ж е л ч е о б р а з о в а н и я .
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F. K o k o t

CHOLESTASIA BIOCHEMISTRY 

S u m m a r y

This paper is an overview  on contem porary knowledge concerning biochemical 
indicators of cholestasis and system ic biochemical alterations induced by long-term  
cholestasis. A short introductory sum m ary on choleresis is presented for better 
understanding of the biochem istry of cholestasis.
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Jan  K opczyńsk i, C ecylia  Łabanow ska, Janusz H alik, 
K inga D unin-H orkaw icz, W ojciech S aw icki

ZW IĄ ZK I N A D C IŚN IEN IA  TĘTN ICZEG O 
Z SY TU A C JĄ  SPO ŁECZN Ą  LUDN OŚCI OCHOTY 

Z LA T 1978— 1984

I. ANALIZA POJEDYNCZYCH ZMIENNYCH*

Zakład Epidemiologii In sty tu tu  Medycyny Społecznej A kadem ii Medycznej
w W arszawie 

K ierow nik: prof. d r J. K opczyński

W dwóch próbach losow ych ludności obszaru m ieszkaniow ego na 
Ochocie pobranych w  latach 1978179 oraz w  r. 1984 i liczących odpo
wiednio 3303 i 3184 osoby dorosłe, stw ierdzono w zrost częstości nad
ciśnienia tętniczego u m ężczyzn  w  grupach o coraz w yższe j pozycji 
społecznej, natom iast u kobiet zanotowano tendencję przeciwną. Obie 
prawidłowości były niezależne od w ieku  i zapew ne rów nież — od spo
łecznego rozkładu zw iększonej m asy ciała.

WSTĘP

Chociaż w  przyczynach  nadciśn ien ia  tętn iczego znaczny udział p rzy 
pada dziedziczeniu (5, 19), a w  zw alczaniu  dom inuje obecnie przesiew  
i w czesne leczenie choroby (3), to nie straciło  także uzasadn ien ia poszu
k iw anie jego u w arunkow ań  środow iskow ych. W śród nich szczególne 
m iejsce za jm u ją  m ożliw e w p ływ y  społeczne, zw łaszcza dezorganizacja 
życia społecznego (6, 9), czy upośledzenie socjalne (17). B adania n a  ten  
tem a t w yłon iły  teo rię  „stressu  społecznego” (4) s ta ra jącą  się pogodzić 
fa k ty  z bad ań  socjom edycznych z danym i z zakresu  neurofizjo logii n ad 
ciśnienia. W praw dzie koncepcja ta  by ła  kw estionow ana (8), ale badan ia  
em piryczne nad a l przynoszą dane o rozw arstw ien iu  społecznym  nadciś
n ien ia  (10, 20). In fo rm acje  tak ie  uzyskano rów nież w przebiegu  p row a
dzonych na Ochocie badań  nad  usp raw nien iem  opieki podstaw ow ej (12); 
obecne doniesienie pośw ięcone jest bardzie j szczegółowem u opracow a
niu  ty ch  danych, opartem u  na w ynikach  dwóch badań  terenow ych , 
w ykonanych  w  odstępie 5-cio letn im  na sąsiadujących  te ren ach  w ielko
m iejskiego obszaru  m ieszkaniow ego. Jego  p rzedm iotem  są zw iązki n ad 
ciśnienia z sy tu ac ją  społeczną m ieszkańców , różnice w  te j m ierze za
leżne od m iejsca zam ieszkania oraz k o n tra s ty  zw iązane z czasem  w yko
nania badań.

* Praca w ykonana w  ram ach C.P.B.R.11.6 -Zwalczanie chorób układu krąże
n ia”.

5 — Pzegląd Epidemiologiczny
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MATERIAŁ I METODY BADAŃ

W la tach  1978/79 w ykonano  w  dzieln icy  O chota badan ia  terenow e, 
k tó re  objęło sw oim  zasięgiem  obszar podlegający  opiece dw óch p rzy 
chodni re jonow ych  (15). W jego przebiegu  zbadano 3303 osoby w  w ieku  
18 i w ięcej la t (1466 m ężczyzn i 1837 kobiet) w chodzące w sk ład  dw óch 
odrębnych  p rób  losow ych ludności: 28,2% obszaru  „ J ” i 11,2% obsza
ru  ,,S” , w y korzystanych  odpow iednio w  73% i 48%. B adanie polegało 
na  zeb ran iu  w yw iadów  dom ow ych przez w yszkolonych  ank ie te rów  i w y
konan iu  przez n ich  pom iaru  przygodnego ciśn ien ia  tętn iczego p rzy  po
m ocy m anom etrów  rtęciow ych  na lew ym  ram ien iu ; przy jm ow ano  I 
oraz V fazę tonów  K oro tkow a  jako  odpow iednią m iarę ciśnienia s k u r
czowego i rozkurczow ego. W yw iad obejm ow ał in fo rm ac je  społeczno-de
m ograficzne i zdrow otne, łącznie z danym i dotyczącym i obecności zna
nego responden tom  nadciśn ien ia  tętniczego, sposobu i system atyczności 
jego leczenia oraz tow arzyszących  chorobie pow ik łań  (12).

W roku  1984 potw orzono badan ie  terenow e na obu obszarach obej
m ujące 3184 osoby w  w ieku  1 8 +  la t (1390 m ężczyzn i 1794 kobiety), 
k tó re  stanow iły  odpow iednio 78% i 77% losow ych p rób  gronow ych po
b ran y ch  n iezależnie od siebie na  te ren ach  podległych p rzychodni „ J ” 
i ,,S” oraz n iezależnie od analogicznych prób pobranych  5 la t w cześniej. 
Z liczby te j 2519 osób (1103 m ężczyzn i 1416 kobiet) m ieszkało na obsza
rze ,,J ”, a 665 osób (287 m ężczyzn i 378 kobiet) zam ieszkiw ało te ren  
,,S” . W badan iu  po w tó rn y m  zastosow ano te  sam e m etody  w yw iadu i po
m iaru  ciśnienia tętniczego, co i w  badan iu  w yjściow ym .

W stępna analiza m aterin łów  z obu badań  w ykazała, że m ieszkańcy 
obszaru  „ J ” m ieli s tarszą  s tru k tu rę  w ieku  niż ludność te ren u  „S ”, w ię
cej osób ak tu a ln ie  p racu jący ch  oraz m niejszą liczbę kobiet z w yższym  
poziom em  w ykszta łcen ia  (13). Około 1/4 ogółu ludności te re n u  „ J ” była 
o b ję ta  u p raw n ien i mi do ko rzy stan ia  z reso rto w ej pom ocy m edycznej 
w obec 1/10 ludności u p raw n io n ej do tego na obszarze „S” . O pisane ce
chy społeczno-dem ograficzne n ie u legły  w iększej zm ianie m iędzy la tam i 
1978/79 a rokiem  1984, na to m iast nastąp iło  w  ty m  okresie zrów nanie 
częstości nadciśn ien ia tętniczego, k tó re  w  danych  z badan ia  w cześniej
szego było bardzie j rozpow szechnione w śród  m ieszkańców  te re n u  ,,J” 
niż „S” (14).

W obecnej analizie zastosow ano n astęp u jący  zestaw  ty ch  sam ych 
zm iennych, k tó ry ch  użyto  do ch a rak te ry s ty k i badanych  zależności w 
każdym  ze zbiorów  z osobna:

1) M ierniki nadciśn ien ia  tętniczego: a) nadciśn ien ie w edług  norm y 
Ś w iatow ej O rganizacji Z drow ia: ;3= 160 i / l j b  ^  95 m m  Hg (2); b) n ad 
ciśnienie wg k ry te r iu m  ^  170 i/lub  5= HO m m  Hg; c) nadciśnienie 
rozkurczow e ^  100 m m  Hg; oraz d) nadciśn ien ie znane lub  n ieznane 
respondentom , ale określone ob iek tyw nie  wg k ry te r iu m  WHO.

2) M ern ik i spo łeczno-dem ografczne: a) fak t zam ieszkania na obsza
rze ,,J” lub  „Ś” ; b) w ykszta łcen ie (od niepełnego podstaw ow ego po 
wyższe); c) zawód w y k onyw any  (praca fizyczna n iew ykw alifikow ana 
przy  w ykszta łcen iu  na jw yżej podstaw ow ym , p raca fizyczna w ykw alifi
kow ana p rzy  w ykszta łcen iu  na jw yżej pM wyższym, p raca um ysłow a pro
sta  p rzy  w ykszta łcen iu  na jw yżej półw yższym  i p raca  um ysłow a w ym a
gająca wyższego w ykszta łcen ia  oraz p rą c i w w ojsku  lub m ilicji); d) 
z a tru d n ien ie  (pełne, n iepełne, em ery tu ra  lub  ren ta ); e) stanow isko  w
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p racy  (szeregow e, niższe k ierow nicze, w yższe kierow nicze); f) u p raw 
nien ia (up raw niony  lub  n ieu p raw n io n y  do św iadczeń reso rtow ych  służb 
zdrow ia); g) s tan  cyw ilny  (w olny, m ałżeński, inny); h) sam odzielne 
m ieszkanie; i) pokoleniowość rodziny; j) liczba p rzyjació ł; k) w sparcie 
społeczne (ze s tro n y  w spółm ałżonka, innej osoby, brak); 1) m iejsce u ro
dzenia (W arszaw a lub gdzie indziej); m) znajom y lekarz lub inny  p ra 
cow nik służby  zdrow ia.

3) Z m ienne zakłócające: a) w iek; b) nadw aga (na podstaw ie g ran icz
nych  w artości w skaźnika Q uetele ta , tj. w agi w  kg dzielonej przez k w a
d ra t w ysokości ciała w m 2, dla m ężczyzn: ^  28,8 i dla kobiet: ^  27,0); 
oraz c) palen ie  papierosów  (niepalący, palacze, byli palacze) W szystkie 
zm ienne, z w y ją tk iem  nadciśn ien ia tętniczego, u tw orzono w  oparciu
o dane z w yw iadu.

W analiz ie  s ta ty sty czn e j porów nyw ano częstości różnych  m iar nad 
ciśnienia tętn iczego m iędzy g rupam i o różnym  składzie społecznym . W 
celu elim inacji różnic w iekow ych na  badane zależności, dane s tan d a ry 
zow ano ze w zględu na w iek m etodą pośrednia, s tosu jąc jako s tan d a rd  
szczegółowe w spółczynniki częstości nadciśn ien ia dla całej g ru p y  bada
nej, osobno dla m ężczyzn lub  kobiet. Isto tność sta ty sty czn ą  różnic m ię
dzy s tandaryzow anym i w skaźnikam i częstości dla poszczególnych pozio
m ów zm iennych społecznych spraw dzono przy  pom ocy k ry te r iu m  chi 
k w ad ra t przystosow anego do porów nania sum arycznych  liczebności rze
czyw istych z sum arycznym i liczebnościam i teo re tycznym i obliczonym i 
osobno z sum  brzegow ych dla różnych  w arstw  rozk ładu  w iekow ego (1).

W drug im  etap ie analizy  zastosow ano jednoczesną stan d ary zac ję  ze 
w zględu na  w iek oraz w ielkość w skaźnika wagowego, stosu jąc tę  sam ą 
co poprzednio  techn ikę obliczania w skaźników  standaryzow anych  oraz 
testow an ia  isto tności s ta ty s ty czn e j i szacując liczebności teo re tyczne do 
k ry te r iu m  chi k w ad ra t tso b n o  dla każdej w a rs tw y  w ieku  i nadw agi. 
Poniew aż analiza nie w ykazała zw iązku nadciśn ien ia z fak tem  palen ia 
papierosów , nie zastoscw ano dalszej s tandaryzcji, k tó ra  uw zględniałaby  
także i tę zm ienną; w praw dzie n ie  dysponow ano in fo rm acją  o nasilen iu  
picia alkoholu , ale z uw agi na s tw ierd zan y  bl ski zwi zek m iędzy tą  
zm ienną a palen iem  papierosów  (7) uznano, że ew en tualne różnice spo
łeczne w piciu alkoholu  nie m iały  w pływ u na socjalne zróżnicow anie 
nadciśnienia .

WYNIKI

W tabelach  I i II zaw arto  s tre s z c z e n i  in fo rm acji dotyczącej zw iąz
ków  m iędzy częstością nadciśn ien ia określonego norm ą W HO oraz nad
ciśnienia znanego i niezn nego resp o n d en tem  a zm iennym i społecznym i 
z obu badań, po w y ł' czeniu różnic w rozkł idz e w ieku, a także po w y
łączeniu  ró żn :c w w ieku i ciężarze ciała; analogiczną analizę uw zględ
niającą nadciśn ien ie rozkurczow e fs: 100 m m  Hg pom inięto. W danych 
z badania w yjściow ego (z la t 1978/79) n a jtrw a le j u trzym yw ały  się. r '’z" 
n:ce m iędzy obszarem  ,,J ” i ,,S” oraz różnice zawodowe; po s tan d a ry 
zacji na w iek trw a ła  okazała się także m alejpca tendencja  w częs ości 
nad c iśn :enia w m iarę przechodzenia od niższego do wyższego poziom 
w ykszta łcen ia  u kobiet oraz niższa częstość nadciśnienia w srod m ęzczyzn 
up raw nionych  do k o rzystan ia  z reso rtow ych  służb zdrow ia. Ропя o w
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kategorii nadciśn ien ia określonego su b iek tyw nie  zachow ała się jego w ię
ksza częstość w śród  osób osam otnionych (rozw iedzionych i ow dow ia
łych) —  zjaw isko u ch w y tn e  rów nież w danych  z badan ia  końcow ego 
(1984 r.) opartych  na k ry te r iu m  nadciśn ien ia rozkurczow ego (dane po
m inięto). W danych  z badan ia  pow tórnego w idoczna jes t także  k o re la 
cja m iędzy częstością nadciśn ien ia a w ykszta łcen iem  u obojga płci, 
u trzy m u jąca  się naw et po jednoczesnym  w yłączen iu  w pływ u n a  ten  
zw iązek różnic w iekow ych i w agow ych, podobnie jak  tru d n y  do w y jaś
n ien ia zw iązek m iędzy nadciśn ien iem  a liczbą p rzy jació ł w śród  kobiet. 
Zależność m iędzy częstością nadciśn ien ia  a zaw odem  u kobiet uw idoczni
ła się w  danych  z r. 1984 jedyn ie  po stan d ary zac ji na w iek; w  n as tęp 
stw ie dodatkow ego w y stan d a ry zo w an ia  na różnice w  rozpow szechnieniu  
otyłości zw iązek ten  p rzesta ł być is to tn y  sta ty sty czn ie  (tabela II).
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W żadnej z badanych  koh o rt n ie udało się w yk ry ć  zw iązków  m iędzy 
nadciśn ien iem  a: za trudn ien iem , stanow isk iem  w pracy, liczbą pokoleń 
w  rodzinie, w aru n k am i m ieszkaniow ym  oraz m iejscem  urodzenia.

B ardziej system atyczna analiza danych  opisanych w  pow yższych ta 
belach u jaw niła , że stw ierdzona podczas badan ia w yjściow ego (1978/79) 
wyższa częstość nadciśn ien ia na  obszarze „ J ” niż „S ” —  oraz odw róce
nie się te j ten d en c ji w  badan iu  pow tó rn y m  (ryc. 1, 2A) —  zachow ały 
się także, chociaż w  m niejszym  natężen iu , p rzy  ogran iczeniu  tego po
rów nania  do m ate ria łu  zebranego na  obu obszarach przez tych  sam ych 
an k ie te ró w  (ryc. 1, 2B).

B ardzie j szczegółowe w niknięcie  w  zależności m iędzy w ystępow aniem  
nadciśn ien ia tętn iczego a innym i podstaw ow ym i zm iennym i społeczym i 
u jaw iło , że jego częstość określona p rzy  pom ocy pom iarów  m alała  sy
s tem atyczn ie  u kobiet w m iarę  w zro stu  poziom u w ykształcenia, zarów no 
po stan d ary zac ji na  w iek (ryc. 3), jak  i (chociaż rzadziej) po jednocze
snym  w yłączen iu  w pływ u na tę  ko re lac ję  w ieku  i otyłości (ryc. 4); u 
m ężczyzn zależność m iędzy częstością nadciśn ien ia a w ykszta łcen iem  nie 
u jaw niła  się w w ynikach  pierw szego badania, na to m iast w  danych  z ba
dania pow tórnego  częściej no tow ano nadciśn ien ie u osób z w ykszta łce
n iem  w yższym  (ryc. 3 i 4).

Podział częstości nadciśn ien ia w ed ług  zaw odu pozw olił stw ierdzić , że 
najczęściej w ystępow ało  ono u pracow ników  fizycznych obojga płci,



zw łaszcza u robo tn ików  w ykw alifikow anych  (ryc. 5); zw raca także uw a
gę m niejsza częstość nadciśn ien ia  w śród  pracow ników  w ojska i m ilicji. 
W r. 1984 nadw yżka częstości nadciśn ien ia w śród  robo tn ic  u trzy m y w a
ła się jedyn ie po w y stan d ary zo w an iu  danych  ze w zględu na  w iek (ryc. 
5); w yłączenie dodatkow o w pływ u otyłości pozbaw iło tę  zależność cech 
isto tności s ta ty sty czn e j (ryc. 6). U m ężczyzn zbadanych  w  r. 1984 zależ
ność m iędzy nadciśn ien iem  i zaw odem  rów nież zaznaczyła się słab iej 
niż poprzednio: te  sam e praw idłow ości, pokazane dla ob iek tyw nych  m iar 
nadciśnienia, w ystępow ały  p rzy  uw zględnien iu  jego k ry te rió w  sub iek 
tyw n y ch  (szczegółowe dane pom ijam y).

388 Nadciśnienie tętnicze a sytuacja społeczna ludności Ochoty N r 4
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OMÓWIENIE

S elekcja po tencja lnych  społecznych p redyk to rów  częstości nadciśn ie
nia w badanej populacji w yłon iła  n astęp u jące  zm ienne skojarzone z nią 
i n iezależne od in terk o re lac ji z w iekiem : m iejsce zam ieszkania (obszar 
przychodni ,,J” lub  „S ”), zawód, w ykszta łcen ie, upraw nien ia  do korzy
stan ia  z reso rtow ych  służb zdrow ia, znajom ości z pracow nikam i służ у  
zdrow ia i czas w ykonan ia  badań  (la ta  1978/79 lub r. 1984). W  oceni 
pow tarzalności uzyskanych  w yników  należy  uw zględnić zarow no moz 
we b łędy z p róby  (reprezen ta tyw ność , praw dopodobieństw o p rzypa o 
wego uform ow ania się ak tu a ln e j konstelac ji rezu ltatów ), jak  i ę У 
spoza p róby  (pom iarow e).
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O dw rócenie się (m ężczyźni) lub  za tarc ie  (kobiety) p ierw o tn ie  w yższej 
częstości nadciśn ien ia na  obszarze „ J ” niż „S ” nie m ożna jednoznacznie 
przypisać błędow i pom iaru , zarów no z pow odu częściowego zachow ania 
się ty ch  różnic w m ateria le  zgrom adzonym  przez obserw atorów , k tó rzy  
zebrali w yw iady  i w ykonali pom iary  jednocześnie na obu obszarach, 
jak  i w sk u tek  w ystępow ania tychże różnic w danych  oparty ch  tak  na 
k ry te ria ch  nadciśn ien ia  sub iek tyw nych , jak  i obiek tyw nych. T rudn ie j 
jest w yłączyć m ożliwość sztucznego pow stania różnicy w  nadciśn ien iu  
m iędzy obszaram i „ J ” i ,,S” na  drodze selekcji, szczególnie w sk u tek  n ie
pełnego objęcia badaniam i p róby  m ieszkańców  obszaru „S” w  la tach  
1978/79. N iełatw o byłoby jednak  przypisać te j sam ej selekcji inne w y
niki tych  badań, np. fak t u trzy m y w an ia  się tendenc ji m alejącej w n ad 
ciśnieniu u kobiet w  m iarę  w zrostu  poziom u w ykszta łcen ia, obecnej 
zresztą w w ynikach  obu badań  itp . M ożna więc sądzić, że różnica ta  
jest rzeczyw istą  cechą badanej populacji.

Trw ałość tendenc ji w  w ystępow aniu  nadciśn ien ia w  grupach  zawodu 
i w ykszta łcenia m ożna w badanym  m ateria le  oceniać w oparciu  o k ry 
te riu m  znam ienności s ta ty sty czn e j lub  biorąc za podstaw ę cechy opisowe 
badanych  zw iązków . P ierw sza z m etod  jest fo rm aln ie  popraw niejsza, 
poniew aż opiera się na  sp raw d zaln e j zasadzie; na jej podstaw ie m ożna 
sądzić, że spadek częstości nadciśn ien ia ze w zrostem  w ykszta łcen ia u ko
biet oraz w zrost częstości te j cechy w m iarę w zrostu  w ykszta łcen ia  u 
m ężczyzn jest głów nie w łaściw ością nadciśn ien ia określonego su b iek ty 
w nie (zob. ryc. 4) —  oraz że zróżnicow anie zaw odow e nadciśn ien ia jest 
głów nie pochodną różnic w otyłości (zob. ryc. 6). B iorąc za podstaw ę 
oceny ch a rak te r badanych  zw iązków  m ożna jednak  sądzić, że spadek 
częstości nadciśn ien ia w raz z popraw ą sy tuacji społecznej kobiet oraz 
w zrost na tężen ia  te j cechy u m ężczyzn z coraz w yższym  s ta tu sem  spo
łecznym  jest w łaściw ością trw ałą , n iezależną od k ry te r iu m  nadciśn ien ia 
a za tarcie  się znam ienności s ta ty s ty czn e j tych  kore lacji po w y s tan d a ry - 
zow aniu na  otyłość w yn ika  z osłabienia siły  te s tu  s ta ty stycznego  w sku
tek  u b y tk u  liczebności (brak in fo rm ac ji o m asie ciała u k ilk u n astu  re s
pondentów  w  każdej z kohort). Oba podejścia pozw alają jednak  zgodnie 
stw ierdzić zm niejszenie się zróżnicow ania zawodowego częstości n ad 
ciśnienia u m ężczyzn m iędzy badan iem  I i II (zob. ryc. 6), zw iązane za
rów no z red u k c ją  jego nad m iaru  w śród  robotn ików  w ykw alifikow anych , 
jak  i ze w zrostem  częstości nadciśn ien ia  w grupach  p ro ste j p racy  um y
słow ej i w śród  pracow ników  w ojska i m ilicji. Mimo przekro jow ego cha
ra k te ru  obecnych danych m ożna to uw ażać za w yraz jak ie jś  dynam iki, 
np. zan ikan ia w grup ie w ojskow o-m ilicy jnej tzw. „efek tu  zdrow ego ro 
b o tn ik a” (18), w iążącego się, być może, z ko rzy stn y m  z p u n k tu  w idzenia 
zdrow ia naborem  do a trak cy jn eg o  w cześniej zawodu.

N iejasne jest podłoże zaniku nadw yżki częstości nadciśn ien ia w śród 
robotn ików  w ykw alifikow anych  w okresie m iędzy obom a badaniam i, 
zw łaszcza, że u trzy m ała  się ona w  ty m  czasie u kobiet z te j sam ej g rupy  
zawodowej.

W zw iązku z p rze trw an iem  u jem n ej korelacji m iędzy w ykszta łcen iem  
a częstością nadciśn ien ia  u kobiet po w ystan d ary zo w an iu  danych  zarów 
no na w iek jak  i obecność nadw agi (zob. ryc. 4), m ożna sądzić, że zw ią
zek nadciśn ien ia  z sy tu ac ją  społeczną nie jest u te j płci jedyn ie cieniem  
podobnej korelacji m iędzy pozycją socjalną a ciężarem  ciała, k tó rą  
stw ierdzono 20 la t w cześniej w w yn iku  badań  krakow skich  (11). Mimo,
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że znam ienność te j ko re lacji w badan iu  d rug im  u trzy m ała  się jedynie 
dla su b iek tyw nych  m iar nadciśn ien ia , nie m oże się ona tłum aczyć zróż
n icow aną sam ow iedzą zdrow otną, poniew aż ko re lac ja  ta  m usia łaby  m ieć 
w ów czas znak dodatn i (w sku tek  spodziew anego w zrostu  sam ow iedzy z 
w ykształceniem ). T aką dodatn ią  zależność m iędzy poziom em  w ykszta łce
n ia a stan d ary zo w an ą na  w iek  i otyłość częstością nadciśn ien ia s tw ie r
dzono w w ynikach  II badan ia  u m ężczyzn (zob. ryc. 4), ale uznanie jej 
za a r te fa k t w ym agałoby  p rzy jęcia  h ipo tezy  o lepszej sam ow iedzy w te j 
m ierze kobiet niż m ężczyzn. Chociaż sy tu ac ji tak ie j nie m ożna bez re 
sz ty  w ykluczyć, w  św ietle  np. częstszego leczenia nadciśn ien ia przez ko
b ie ty  niż przez m ężczyzn (16), to  „dw ubiegunow ość” zależności m iędzy 
pozycją społeczną a nadciśn ien iem  u obojga płci p rzem aw ia raczej na 
korzyść rzeczyw istego (choć nieznanego) źródła społecznego zróżnicow a
n ia częstości nadciśn ien ia tętniczego.

WNIOSKI

1. D ane z popu lacy jnych  b adań  nad  społecznym  zróżnicow aniem  nad
ciśn ien ia tętn iczego w  środow isku  m iejsk im  u jaw n iły  przeciw staw ność 
tendenc ji w  jego w ystępow an iu  u obojga płci, w yraża jącą  się m aleniem  
częstości nadciśn ien ia u kob iet oraz je j w zrostem  u m ężczyzn w g ru 
pach o coraz w yższej pozycji społecznej.

2. Z ata rc ie  się różnic zaw odow ych w  częstości nadciśn ien ia u m ęż
czyzn w p ięcio letn im  okresie u p ływ ającym  m iędzy badan iam i może być 
sk u tk iem  zan ikan ia  efek tu  „zdrow ego p raco w n ik a” , zw iązanego z ko
rzy stn ą  początkow ą selekcją do a trak cy jn ie jszy ch  zawodów.

Я. К о п ч и н ь с к и ,  Ц. Л а б а н о в с к а ,  Я. X а л и к,
К.  Д у н и н - Х о р к а в и ч ,  В. С а в и ц к и

СВЯЗЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
С ОБЩ ЕСТВЕННЫ М  ПОЛОЖ ЕНИЕМ  НАСЕЛЕНИЯ РАЙОНА 

ВАРШ АВА-ОХОТА В ГОДЫ 1978—1984

I. А нализ отдельных переменных 

С о д е р ж а н и е

На основании исследования двух независны х случайных групп ж ителей со
седних ж илкварталов Охоты, проведенных в годы 1978/79 и 1984 и соответ
ственно насчитываю щ их 3303 и 3184 взрослы х лиц, обнаружено, что частота 
гипертензии у мужчин возрастает по мере роста образования, зато у женщин, 
наоборот, уменьш ается по мере образования. В первой пробе самая высокая 
частота гипертензии отмечена среди квалиф ицированны х рабочих обоих по
лов, а самая низкая — среди работников армии и милиции, но во второй про
бе эта закономерность стерлась, быть может вследствие изчезновения „эф ф ек
та здравого рабочего”.
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J. K o p c z y ń s k i ,  C. Ł a b a n o w s k a ,  J.  H a l i k ,
K. D u n i n - H o r k a w i c z ,  W.  S a w i c k i

THE RELATIONSHIP BETWEEN ARTERIAL HYPERTENSION 
AND THE SOCIAL SITUATION OF THE OCHOTA DISTRICT 

POPULATION IN THE YEARS 1978— 1984

I. The analysis of single variables 

S u m m a r y

As a resu lt of two independent random  sam ples among tw o neighbouring hou
sing estates in Ochota taken  in the years 1978/79 and in 1984 and am ounting to 
3303 and 3184 adults respectively, it w as found th a t hypertension frequency in
creases in males as the ir education level advances, but it decreases in female* 
as the ir education advances. In  the firs t sample, the highest hypertension frequen
cy was found am ong skilled w orkers of both sexes, and the lowest frequency was 
among people employed in the m ilitia and arm y; but in the second sample, most 
of the regularities faded, m aybe because of the disappearance of the „healthy 
w orker effect”.
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ZW IĄ ZK I N A D C IŚN IEN IA  TĘTN ICZEGO  
Z SY TU A C JĄ  SPO ŁECZN Ą  LUDNOŚCI OCHOTA 

Z LA T 1978— 1984

II. WYNIKI ANALIZY W IELOZM IENNICZEJ *

Zakład Epidemiologii In sty tu tu  Medycyny Społecznej A kadem ii Medycznej
w W arszawie 

K ierow nik: prof, d r .1. K opczyński
Zakład S tatystyki M edycznej Państw ow ego Zakładu Higieny w  W arszawie 

K ierow nik: doc. d r hab. M. W ysocki

W w yn iku  badań nad społecznym  uw ikłan iem  częstości nadciśnie
nia tętniczego w  zbiorowości w ielkom iejskie j zbadanej dw ukro tn ie w  
latach 1978/79 i r. 1984 m etodą reprezentacyjną, stw ierdzono zw iązek  
te j cechy z zaw odem  i w ykszta łcen iem  u m ężczyzn  oraz z  zawodem  
u kobiet, n iezależny od w ieku  oraz otyłości. W yższa ranga zaw odu niż  
w ykszta łcenia  w  przew idyw aniu  częstości nadciśnienia u kobiet może 
przem awiać za autonom iczną rolą pracy zaw odow ej w  kształtow aniu  
te j cechy w  populacji żeńskiej.

WSTĘP

W praw dzie zw iązek częstości nadciśn ien ia tętn iczego z cecham i środo
w iska społecznego został w ie lokro tn ie  udokum en tow any  (3, 5, 8, 9), ale 
naw et w stępną in te rp re tac ję  te j zależności u tru d n ia , zw iązana z re a lia 
mi badań  m asow ych, ogólnikowość analizow anych zm iennych. N aj
prostszą drogą do obejścia te j trudności je s t ocen . użyteczności cech spo
łecznych w przew idyw an iu  częstości podw yższonego ciśnienia, określona 
na zasadzie ich niezależnego udziału  w  w y jaśn ien iu  zw iązku m iędzy nad 
ciśnieniem  a sy tu ac ją  społeczną badanych  osób; sposób ten  u ła tw ia  h ie
ra rch izac ję  zm iennych  p rzepow iadających  obecność nadciśnienia. Tego 
rodzaju  Enalizie poświęcono obecne doniesienie, o p arte  na danych  z ob
szaru  Ochoty, zebranych  w przebiegu  ek sp e ry m en tu  nad  leczeniem  nad
ciśnienia tętniczego w re jo n ie  (■).

MATERIAŁ I METODA BADAŃ

P rzedm io tem  badań  by ła  częstość nadciśn ien ia tętniczego określona w 
d w 'c h  n iezależnych próbach ludności podległej opiece przychodni re jo 

* Praca w ykonana w  ram ach C.P.B.R.11.6 ..Zwalczanie chorób układu krąże
n ia-’.
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now ej , ,J ” i ,,S” na Ochocie, zbadanych  w  5-le tn im  odstępie czasu w 
celu oceny w yników  skuteczności leczenia te j choroby w  w aru n k ach  
przychodni re jonow ej (6). B adaniem  z la t 1978/79 objęto 3303 osoby w 
w ieku  1 8+  la t (1466 m ężczyzn i 1837 kobiet), a badan iem  z roku  1984 — 
3184 tak ie  osoby (1390 m ężczyzn i 1794 kobiety). Z ebrane dane w yko
rzystano  w obecnej p racy  do zbadania społecznych uw ik łań  częstości 
nadciśn ien ia ; m etodyka badań  i rodzaje  uży tych  zm iennych opisano w 
pierw szej części nin iejszego doniesienia (7). W ykazano w  nim , że ok re
ślone p rzy  pom ocy pom iarów  i/lu b  w yw iadów  częstości nadciśnienia 
p rzy jm ow ały  różne w artości na poszczególnych poziom ach następu jących  
zm iennych: w ieku  (wyższa częstość w sta rszy m  w ieku), fak tu  zam iesz
k an ia  na obszarze ,,J” lub  ,,S” (wyższa częstość na obszarze „ J ” niż „S” 
w p ierw szym  badan iu  oraz odw rócenie się te j praw idłow ości w  w yn i
kach  badan ia  drugiego), w ykszta łcen ia  (w zrost częstości nadciśn ien ia  u 
m ężczyzn oraz jego m alenie u kobiet w  m iarę  przechodzenia od niż
szego do w yższego poziom u w ykształcen ia), zaw odu (wyższa częstość 
nadciśn ien ia u robotników , niższa u pracow ników  w ojska i m ilicji) oraz 
n iek tó ry ch  innych  zm iennych (tak ich  jak  ko rzystan ie  z resortow ych  
służb zdrow ia, s tan  cyw ilny, znajom ość z lekarzem  ,czy czas w ykonania 
badań: w la tach  1978/79 lub  1984).

Spośród w yżej w ym ienionych  cech do celów analizy  w ielozm ienni- 
czej w ybrano  a rb itra ln ie  następ u jące  zm ienne: nadciśn ien ie tętn icze 
określone p rzy  pom ocy k ry te r iu m  Ś w iatow ej O rganizacji Z drow ia

160 i/lub  ^  95 m m  Hg); w iek (18— 34, 35— 54 i 5 5 +  lat); m iern ik  
otyłości, oceniony p rzy  pom ocy następu jących  w  rtości w skaźnika Que- 
te leta  (ciężar ciała w kg: wysokość ciała w m 2): dla m ężczpzn: ^  28,8; 
dla kobiet: ^  27,0; w ykszta łcen ie  —  w klasach: podstaw ow e i zasadni
cze zawodow e, średn ie  i półw yższe, wyższe; zawód: p raca fizyczna p ro 
sta  p rzy  w ykszta łcen iu  na jw yżej podstaw ow ym , p raca fizyczna złożona 
p rzy  w ykszta łcen iu  na jw yżej p ó łw y ż s z y m , praca  um ysłow a p rosta  przy  
w ykszta łcen iu  n a jw y żej półw yższym , praca um ysłow a w ym agajaca w yż
szego w ykszta łcen ia, p r?ca w  w ojsku  lub w  m ilicji; oraz re jon  zam iesz
k an ia  —  fak tyczne zam ieszkanie na  obszarze podlegającym  przychodni 
re jo n o w ej , ,J ” lub  „S ” . D ecyzję tak ą  uzasadnia założenie, że w y b ran e  do 
analizy  w ielozm ienniczej cechy rep rezen tu ją  zadow alaj co cechy w n iej 
n ieuw zględnione. Z akłada się w szczególności, że: a) ko re lacja  m iędzy 
n a d c ś n ie n ;em  określonym  wg no rm y  S.O.Z. a zm iennym i n a tu ry  spo
łecznej noszą podobny ch a rak te r , co i zw iązki cech społecznych z in n y 
mi m iaram i częstości nadciśnienia; oraz, że b) kore lacje  m iędzy zaw o
dem , z w ykszta łcen iem  i in. a częstością nadciśn ien ia tłum aczą rów nież 
zadow alająco w ystępow anie zależności m iędzy nadciśn ien iem  a innym i 
m iern ikam i sy tu ?c ji społecznej. Część a) tego założenia uzasadn iają  w y
niki analizy  pojedyńczych zm iennych  zanreszczone w  części I obecnej 
p racy  (7); dane te po tw ierdzają  takz.e w części słuszność z a łrż m ia  b), 
ale w łaściw sza m etoda by łcby  jego spraw dzenie w  drodze w łóczenia 
w szystk ich  zm iennych  społecznych do analizy  w 'e lo zm ;e n n :czej. Poza 
w yższvm i kosztam i, n r n e w r  tak i pogłębiłby jednak  trudności w  in te r
p re tac ji uzyskanych  danych, głów nie w sku tek  pom nożenia liczby i rzę
du w spółdział ń m iędzy z n re n n y n r .

W celu zbadania w zajem nie niezależnych, lub  w spółzależnvch zw iąz
ków m iędzy częstością nadciśn ien ia a badanym i cecham i posłużono się 
m etodą budow ania m odeli logary tm iczno-lin iow ych  (1). W celu un ik n ię
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cia złożonych w spółdziałań  m iędzy zm iennym i każdy  m odel tw orzono 
jedyn ie  w  oparciu  o 5 cech: obecność nadciśn ien ia  —  jako głów ną 
zm ienną w ynikow ą, w iek  i w skaźnik  otyłości —  jako  zm ienne p o ten 
c ja ln ie  zakłócające badane re lac je  oraz dw ie (spośród trzech) zm ienne 
społeczne. O bliczeń dokonyw ano oddzielnie dla każdej płci i osobno dla 
badan ia  pierw szego i drugiego; w y ją tk iem  od te j o s ta tn ie j zasady są 
w yn ik i p rzedstaw ione n a  ryc. 4, pochodzące ze zsum ow ania danych  z 
obu e tapów  badań.

W yniki analiz log-lin iow ych przedstaw iono  w  postaci ilorazów  szans 
(ryzyka) w ystępow ania nadciśn ien ia pod w aru n k iem  posiadania danej 
w łaściw ości lub  poziom u zm iennej u ży te j do p rzew idyw an ia  obecności 
choroby. Ilo razy  szans określano  po up rzedn im  zsum ow aniu  w spółczyn
n ików  log-lin iow ych (w artości „ lam bda”, A) odpow iadających  w łaściw ym  
efek tem  „głów nym ” oraz ich w spółdziałan iu  (jeżeli było ono isto tne) 
i obliczając n u m eru s logaritm i tak ie j sum y. Isto tność s ta ty sty czn ą  zw iąz
ków  m iędzy badanym i cecham i a w ystępow aniem  nadciśn ien ia ocenia
no obliczając zm ianę fu n k c ji w iarygodności zw iązaną z uw zględnieniem  
lub  n ieuw zględn ien iem  danego w y razu  w  m odelu  n a  etap ie  jego k on
s tru k cji.

WYNIKI

W tabeli I podano sposób dopasow ania m odelu log-liniow ego do da
nych  z I badan ia  (1978/79) obejm ujących: obecność nadciśn ien ia, w iek, 
w skaźnik  otyłości, zaw ód i obszar badan ia  („ J” lub  ,,S”). W ynika z n iej, 
że zarów no zależność częstości nadciśn ien ia od fak tu  zam ieszkania na 
te ren ie  „ J ” lub  „S ” jak  i uzależnienia te j częstości od zaw odu było 
is to tn e  s ta ty sty czn ie  na  poziom ie znam ienności odpow iednio P  =  0,0003
i P  = , 0,0155. Is to ta  okazała się rów nież w  ty m  m odelu  jednoczesna 
zależność ry zy k a  nadciśn ien ia od w ieku  oraz od zw iększonej m asy cia
ła (czyli w spółdziałanie 3°), ale z uw agi na  to, że konste lac ja  ta  do ty 
czy w yłącznie zm iennych  biologicznych, p róbę je j in te rp re tac ji pom i
jam y. U zyskana w m odelu ch a rak te ry s ty k a  zaw odow ej częstości nadciś
n ien ia w skazu je  na  najw iększe ryzyko jego obecności w  grup ie robo t-
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D ane z tab e li I p rzedstaw iono  także schem atyczn ie na  ryc. 1, zaw ie
ra ją ce j ponadto  analogiczne in fo rm acje  dla kobiet. K resk i ciągłe m ię
dzy w ierzchołkam i p ięciokątów  sym bolizu jącym i zm ienne z m odelu  oz
n aczają  sta ty sty czn ą  isto tność zależności m iędzy p aram i zm iennych, a 
zakreskow ane tró jk ą ty  —  isto tność w spółdziałan ia m iędzy trzem a zm ien
nym i (in te rak cję  3°); p raw dopodobieństw a określa jące  znam ienność u- 
m ieszczono w zdłuż k resek  lub  w pisano w  odpow iadające im  pole. O- 
prócz isto tnego  sta ty styczn ie , podobnie jak  u m ężczyzn, w spółdziała
nia częstości nadciśn ien ia z w iekiem  i w skaźn ik iem  otyłości, stw ierdza 
się u kobiet z badan ia  pierw szego isto tną  s ta ty sty czn ie  zależność czę
stości nadciśn ien ia od fa k tu  zam ieszkania na  obszarze „ J ” lub  ,,S”. 
N a tom iast zw iązek m iędzy zaw odem  a nadciśn ien iem  u  kobiet okazał 
się pośredni, przez w spółdziałan ie  nadciśn ien ia z w ym ienionym i zm ien
nym i biologicznym i (ryc. 1).

Na ryc . 2 p rzedstaw iono w ynik i dopasow ania 4 m odeli log-lin iow ych 
do danych  dotyczących: nadciśn ien ia , w ieku, w skaźn ika otyłości, w y
kszta łcen ia  i obszaru  zam ieszkania, osobno dla każdej płci oraz okresu 
badan ia  (I lub  II). W ynika z nich, że w danych  z badan ia  I u trzy m u je  
się u obojga płci s ta ty sty czn ie  is to tn y  zw iązek m iędzy częstością n ad 
ciśnienia a obszarem  zam ieszkania, n a to m iast z w ykszta łcen iem  łączą 
nadciśn ien ie zależności pośrednie, przez w spółdziałan ie tego ostatn iego  z 
obiem a zm iennym i biologicznym i, silnie skorelow anym i z tą  zm ienną 
społeczną. W w yn ikach  badan ia  II w ykszta łcen ie jes t u m ężczyzn zna
m iennie, i n iezależnie od udziału  pozostałych zm iennych, (dodatnio) sko
re low ane z częstością nadciśn ien ia , n a tom iast u kobiet nadciśn ien ie w ią-
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T a b e l a  II. W spółdziałanie częstości nadciśnienia z w iekiem  i zawodem mężczyzn 
z I badania. Ilorazy szans chorobowości na nadciśnienie w  grupach zawodu

i w ieku

że się z obszarem  badan ia  i w ykszta łcen iem  za pośredn ic tw em  złożonej 
in te rak c ji 4 zm iennych, o b e jm u jące j także w iek i otyłość (jego in te r
p re tac ję  pom ijam y).

Ryc. 3 p rzedstaw ia  w ynik i dopasow ania m odeli log-lin iow ych do: 
częstości nadciśn ien ia, w ieku, otyłości, w ykszta łcen ia i zaw odu, od
dzielnie dla każdej płci i okresu  badania. Z m iennych ty ch  nie łączy 
z nadciśn ien iem  is to tn y  sta ty sty czn ie  zw iązek bezpośredni, jedyn ie dla 
m ężczyzn z I badan ia  zaw ód wchodzi w n im  w  in te rak c ję  obejm ującą 
także w iek. J a k  w skazu ją  dane z tabeli II, w spółdziałanie te  m ożna 
tłum aczyć n ie jednakow ym  w zrostem  ryzyka nadciśn ien ia z w iek iem  w 
poszczególnych g rupach  zaw odow ych: podczas gdy w większości g rup  
ryzyko to jes t najw yższe w  n a js ta rszy m  przedziale w iekow ym , to 
w śród  robo tn ików  w ykw alifikow anych  szansa w y stąp ien ia  nadciśn ien ia 
jest najw yższa w  grup ie środkow ej, a w śród osób w ykonu jących  p rostą  
p racę um ysłow ą ryzyko nadciśn ien ia naw et m aleje  w m iarę przecho
dzenia od m łodszych do starszych  g rup  w ieku.

P oniew aż zw iązki m iędzy częstością nadciśn ien ia a zaw odem  i w y
kształcen iem  m iały  u kobiet w obu badan iach  (z la t 1978/79 i z r. 1984) 
jednakow y ch a rak te r  (zob. część pierw szą obecnej pracy), w skazujący
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n a  u trzy m y w an ie  się w czasie podobnych tendencji, dane z obu ba
dań  połączono, tw orząc jeden  m odel log-lin iow y dla: obecności nadciś
nienia, w ieku, w skaźnika otyłości oraz zaw odu i w ykszta łcenia . Jak  
w skazu je schem at z ryc. 4, ryzyko  nadciśn ien ia w ykazu je  is to tn y  s ta 
ty styczn ie  zw iązek z zaw odem , natom iast w ykszta łcen ie  łączy się z ry 
zykiem  nadciśn ien ia ty lko  za pośredn ic tw em  w spółdziałan ia te j zm ien
nej społecznej z w iek iem  i otyłością. N ajw yższe ryzyko  nadciśnienia 
u trzym yw ało  się u kobiet w ykonu jących  złożoną p racę fizyczną (OR =  
1,15, P < 0 ,0 5 ), a najniższe —  w śród  pracow nic z w ykszta łcen iem  w yż
szym  (OR =  0,82, P < 0 ,0 1 ); pozostałe zaw ody niosły  ze sobą ryzyko 
nadciśn ien ia bliskie przeciętnego.

OMÓWIENIE

U zyskane w ynik i m ogą przem aw iać na rzecz dw ojakiego uw ikłan ia 
częstości nadciśn ien ia tętn iczego w  k o n tek st społeczny: lokalnego, ogra
niczonego do badanej populacji, i ogólniejszego, w ykraczającego  zapew 
ne poza w ąskie ram y  badanego m ateria łu . Do p ierw szej kategorii n a 
leży przypuszczaln ie  zw iązek częstości nadciśn ien ia z m iejscem  zam ie
szkania w re jo n ie  „ J ” lub  „S ” . Jego  pochodzenia, a szczególnie zm ien
ności w  czasie, nie udało  się w yjaśn ić  p rzy  pom ocy użytego zestaw u 
zm iennych społecznych, chociaż p rzesłank i m etodyczne zaprzeczyły  jego 
sztucznej genezie jako sku tkow i błędów  pom iaru , czy p róby  (7). Być 
m oże k o n tra s ty  w  częstości nadciśn ien ia  m iędzy sąsiednim i obszaram i 
zam ieszkania w iążą się jakoś z nap ływ em  lub  odpływ em  ludności, sko
jarzonym  np. z ro tac ją  osób pozostających  w  określonej służbie zaw o
dow ej, k tó ra  ch a rak te ry zu je  znaczną część ludności obszaru  ,,J”.

Na podstaw ie obecnych danych  m ożna sądzić, że zaw ód i w ykszta łce
nie ko jarzą  się u m ężczyzn z obecnością nadciśn ien ia  niezależnie od 
udziału zm iennych  o ch a rak te rze  biologicznym , stanow iących  znane ry 
zyko jego rozw oju: w ieku  oraz nadw agi. U kob iet zależność m iędzy 
nadciśn ien iem  a w ym ienionym i zm iennym i społecznym i zaznaczyła się 
słab iej, ale po zsum ow aniu  w yników  z obu zbiorów  (z la t 1978/79 oraz 
z r. 1984) u jaw nił się zw iązek częstości nadciśn ien ia  z zawodem . Ponie
waż k lasy fikac ję  zaw odow ą oparto  w n in ie jszym  badan iu  częściowo
o kw alifikacje  pośw iadczone w ykszta łcen iem , m ożna przypuszczać, że 
czynnik  specyficznie zaw odow y „p rzeb ija” znaczenie, jak ie  dla rozk ła
du nadciśn ien ia może m ieć w populacji kobiecej poziom  w ykształcenia. 
Jed n a  z m ożliwości w y jaśn ien ia  przew agi zaw odu nad  w ykszta łcen iem  
w przew idyw aniu  obecności nadciśn ien ia  u kobiet w iąże się z fak tem  
jego w zględnego n ad m iaru  w śród  robotnic, sugerow ano bowiem , że n iż
sza pozycja zaw odow a g en e ru je  w ięcej napięć w sku tek  zw iązanego z nią 
ograniczenia sw obody decyzji (4). Rów nież w  badan iach  n ad  poza zawo
dow ym i d e te rm in an tam i nadciśn ien ia zasugerow ano, że ten  sam  s tre 
su jący  bodziec społeczy może w yw oływ ać siln iejszą reak cję  em ocjonal
ną w śród osób z niższą niż w yższą pozycją społeczną (2). Jed n ak  w 
niezgodzie z przypuszczeniem  o ew en tu a ln e j roli upośledzenia zawodo
wego kobiet w genezie nadciśn ien ia pozostaje s tw ierdzony  w p ierw szej 
części obecnej p racy  b rak  zw iązku częstości podw yższonego ciśnienia 
ze stanow isk iem  w  p racy  (7); rozstrzygnięcie  te j sp raw y  w ym agałoby 
jednak  rozszerzenia zakresu  zm iennych o m iern ik i napięcia em ocjonal
nego oraz w skaźniki reak cji na  bodźce n a tu ry  społecznej.
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WNIOSKI

1. W śród m ężczyzn w populacji m iejsk ie j zaw ód oraz w ykszta łcen ie 
ko jarzą  się z częstością nadciśn ien ia tętniczego niezależnie od zm ien
nych  rep rezen tu jący ch  czynnik i biologiczne.

2. W śród kob iet z w ym ien ionej p a ry  zm iennych obecność nadciśn ie
n ia przepow iada niezależnie jedyn ie  zawód.

3. F ak t, że w  obecnym  b adan iu  w ykszta łcen ie należało  do k ry te rió w  
podziału zaw odowego su g eru je  pew ną au tonom ię czynnika swoiście za
wodow ego w k sz ta łto w an iu  rozk ładu  nadciśnienia tętniczego u kobiet.

4. Nie znaleziono w y jaśn ien ia  różnic w rozkładzie nadciśn ien ia zw ią
zanych  z okolicznością zam ieszkania na  sąsiednich obszarach różniących 
się częstością u p raw n ień  ludności do korzystan ia  z resortow ych  służb 
zdrow ia; być m oże ko jarzy  się ona z ro tac ją  p rzestrzen n ą  osób o ok re
ślonym  p rofilu  zaw odowym .

Я. К о п ч и н ь с к и ,  М.  К ш и ж а н о в с к и ,  Ц.  Л а б а н о в с к а ,
Я. Х а л и к ,  К.  Д у н и н - Х о р к а в и ч ,  В. С а в и ц к и

СВЯЗЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
С ОБЩ ЕСТВЕННЫМ ПОЛОЖ ЕНИЕМ  НАСЕЛЕНИЯ 

ВАРШ АВА-ОХОТА В ГОДЫ 1978—1984

II. Результаты  анализа многих переменных 

С о д е р ж а н и е

Исследование связи м еж ду частотой артериальной гипертензии и социаль
ным статусом населенил Охоты, проводивш ееся дваж ды  в годы 1978 79 и 1984 
представительны м методом, обнаружило ассоциацию м еж ду повышенной ч а
стотой артериальной гипертензии и образовпчием и профессией у мужчин, 
а такж е м еж ду повыш енным давлением и профессией у женщ ин, независи
мо от разниц в возрасте и тучности. Высший ранг профессии чем образо
вания среди ф акторов обусловливающих повышение частоты гипертензии 
у женщ ин м ож ет свидетельствовать об автономной роли профессионального 
труда в ее распределении в популяции.

J. K o p c z y ń s k i ,  М. K r z y ż a n o w s k i ,  С. Ł a b a n o w s k a ,  J. H a l i k ,  
К.  D u n i n - H o r k a w i c z ,  W. S a w i c k i

THE RELATIONSHIP BETWEEN ARTERIAL HYPERTENSION AND 
THE SOCIAL SITUATION OF THE OCHOTA DISTRICT POPULATION IN THE

YEARS 1978—1984

II. Results of m ulti-variate  analysis 

S u m m a r y

As a resu lt of research into the relationship  between a rte ria l hypertension 
frequency and social s ta 'u s  of the population of Ochota in W arsaw, made by 
m eans of represen tative samples in the years 1978/79 and in 1984, the au thors 
found a correlation between hypertension prevalence and education level and 
profession in males; and also between hypertension and profession in women, 
regardless differences of age and obesity prevalence. H igher power of pro
fession than  th a t of education in the prediction of hypertension prevalence in 
fem ales m ay m ean an  autonom ic role of profession in its d istribution  among 
the population.
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W W O JEW Ó D ZTW IE K O SZ A L IŃ SK IM  W LATA CH  1985— 1986

Oddział O bserw acyjno-Zakaźny i P oradnia P ro filak tyk i W ścieklizny 
W ojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koszalinie 

O rdynator: lek. J. W itczuk  
W ojewódzka S tacja Sanitarno-Epidem iologiczna w  Koszalinie 

D yrektor: lek. A. O rzyński

Dokonano oceny działalności Poradni P ro filaktyki W ścieklizny w  w o
jew ództw ie koszalińskim  w  latach 1985—1986. Ogółem zgłosiło się do 
Poradni 781 osób z ko n ta k tu  ze zw ierzętam i dzikim i, hodow lanym i 
i dom ow ym i podejrzanym i o wściekliznę. Podjęto szczepienie u  167 
osób (21,4°/o). 13 pacjentów  miało kon takt ze zw ierzętam i chorym i 
na w ściekliznę a 8 osób ze zw ierzętam i dzikim i, które zbiegły. Liczba 
szczepień w  om aw ianym  okresie, dzięki dokładnej inform acji o zdro
w iu  zw ierzęcia i przyżyciow ej obserwacji zw ierząt w  lecznicach wet. 
zm niejszyła  się czterokrotnie.

W ojew ództw o koszalińskie od II w o jny  św iatow ej było te ren em  s ta 
c jo n arn y ch  ognisk w ścieklizny zw ierzą t dziko żyjących. G łów nym  źró
dłem  zakażenia w śród  zw ierząt dzikich był lis i borsuk  (1, 2, 3). Zacho
row ania na w ściekliznę zw ierzą t dom ow ych było n astępstw em  p rzen i
k an ia  je j ze środow iska leśnego n a  koty, nie szczepione psy i gospodar
skie zw ierzęta . W la tach  1981— 1984 decyzje o podjęciu  szczepienia 
przeciw  w ściekliźnie u ludzi podejm ow ali lekarze poradn i re jonow ych, 
gm innych  i w iejsk ich  ośrodków  zdrow ia. W okresie ty m  zanotow ano 
stale  w zrasta jącą  liczbę pod jętych  szczepień. W roku  1981 zaszczepiono 
przeciw  w ściekliźnie 56 osób, a w  la tach  n astępnych  liczba ta  w zrosła 
do 148, 237 i 2 '0  osób (4, 6, 7, 8).

C elem  p racy  jest analiza postępow ania p rofilak tycznego  w obec w ście
k lizny  w P oradn i P ro filak ty k i W ścieklizny. A/rożliwość re je s trac ji i in 
dyw idualnego analizow ania każdego k o n tak tu  człow ieka ze zw ierzęciem  
dzikim  i dom ow ym  podejrzanym  o w ściekliznę, ścisła w spółpraca i o- 
trzy m y w an ie  in fo rm acji o w yn ik u  badań  zw ierzą t padłych i zab itych  
Iz Z ak ładu  H igieny W e te ry n a ry jn e j (ZHW) oraz ścisła i bezw zględna 
przyżyciow a obserw acja zw ierzą t dom ow ych przez lekarzy  lecznic w e
te ry n a ry jn y c h  pozw oliły w yelim inow ać ze szczepień osoby z k o n tak tu  
ze zdrow ym  zw ierzęciem .

MATERIAŁ I METODY
!

P odstaw ą do opracow ania m a te ria łu  są in fo rm acje zaw arte  w: a) „F or
m ularzach  szczepień” z P o rad n i P ro filak ty k i W ścieklizny w  latach
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1985— 1986, b) k a r ty  zdrow ia każdego p ac je n ta  zgłaszającego k o n tak t 
ze zw ierzętam i dom ow ym i i dziko ży jącym i p odejrzanym i o w ściekliz
nę, c) in fo rm ac je  p rzy sy łan e  n a  p iśm ie p rzez ZHW  o w ynikach  badań  
histopato logicznych  m ózgów pad łych  bądź zab itych  zw ierząt, in fo rm acje
o k o n tak tach  ty ch  zw ierzą t z ludźm i, odczyn im m unofluorescencji bez
pośredn ie j i w yn ik  p róby  biologicznej na  b ia łych  m yszkach, d) w ynik i 
obserw acji p rzyżyciow ej zw ierzą t przez lek a rzy  w et. w  lecznicach i 
pu n k tach  w et. w  pierw szym , p ią ty m  i dziesią tym  dniu  po pokąsaniu.

W Y N I K I

Do P o rad n i P ro filak ty k i W ścieklizny w  K oszalin ie  w  la tach  1985— 1986 
zgłosiło się 781 osób z k o n ta k tu  ze zw ierzę tam i dom ow ym i i dziko ży
jącym i p odejrzanym i o w ściekliznę, w  ty m  516 m ężczyzn (66,1%) i 265 
kob iet (33,9%), osób zam ieszku jących  m iasta  było  451 (57,7%) a w ieś 
330 (42,3%). N ajliczn ie jszą g ru p ę  w iekow ą stan o w iły  dzieci w  w ieku  
od 1 do 9 la t  —  265 (33,9%) i osoby w w iek u  20— 39 la t —  225 (28,8%). 
N a jm n ie j liczną g rupę stan o w iły  osoby pow yżej 60 ro k u  życia —  15 
(1,9%).

W oparciu  o w yw iad  i okoliczności k o n ta k tu  ze zw ierzęciem  dzikim  
bądź dom ow ym , podjęto  szczepienie p rzeciw  w ściekliźnie u 167 osób 
(21,4%), z tego p rzerw ano  szczepienie u 19 osób (11,4%) wobec in fo r
m acji od lek arzy  w e te ry n a rii o zdrow iu  zw ierzęcia. W om aw ianym  dw u- 
leciu  zaszczepiono pełnym  cyk lem  szczepień 148 osób (18,9%) szczepion
ką inak tyw ow aną na kom órkach  d ip lo idalnych , In s ty tu tu  M erieux.

Z pow odu k o n tak tu  człow ieka ze zw ierzę tam i, u k tó ry ch  w ścieklizna 
została po tw ierdzona lab o ra to ry jn ie  lub  k lin iczn ie (kategoria  AB) za
kw alifikow ano do szczepienia 13 osób (13,7% osób szczepionych). Usz
kodzenie pow łok skórnych  było  p rzyczyną w drożenia szczepienia za
ledw ie u 5 osób nie z pow odu pokąsania , lecz skaleczeń p rzy  n ie
ostrożnym  skórow aniu  p ad łych  bądź zab ity ch  zw ierząt. Pozostałych  
8 osób poddano szczepieniu w obec k o n ta k tu  ze zw ierzęciem  chorym  
w  gospodarstw ie dom ow ym . W śród zw ierzą t dzikich ka tegorii AB było 
25 listów , 4 sa rn y  i jelenie, dw a dziki i k u n a  oraz ze zw ierzą t dom o-

T a b e l a  I. Szczepienie ludzi w  ogniskach w ścieklizny z powodu kontak tu  ze 
zw ierzętam i z rozpoznaną w ścieklizną (kategoria AB) w  województw ie koszaliń

skim  w latach 1985— 1986
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T a b e l a  II. Analiza przyczyn szczepień ludzi z powodu kontaktu  ze zwierzętami
kategorii С



W  O ddziale O bserw dcy jno-Z akaźnym  hospitalizow ano ty lko  p ięciu  p a
cjen tów  dla w drożenia uodporn ien ia b ierno-czynnego. P rzyczyną tak ie 
go postępow ania było w  jed n y m  p rzy p ad k u  pokąsan ie w  tw arz  przez 
lisa hodow lanego, w in n y m  skaleczenie się p rzy  skórow aniu  padłego 
lisa, w  dw óch p rzypadkach  pokąsanie w  tw arz  przez n ieznanego psa 
oraz w  jednym  pokąsanie przez n ieznane zw ierzę, n iep rzy to m n ej cho
re j znalezionej w  row ie p rzy  drodze. Od czasu w prow adzen ia do p ro 
filak ty k i w ściek lizny  szczepionki in ak ty w o w an ej na kom órkach  diplo- 
idalnych , In s ty tu tu  M erieux, n ie obserw ow ano pow ik łań  neurologicz
nych  w ym agających  hospitalizacji.

W p ierw szym  roku  p racy  P o rad n i P ro filak ty k i W ścieklizny szcze
p ien ia u ludzi p rzerw ano  po o trzy m an iu  in fo rm ac ji z obserw acji le k a r
sk o -w e te ry n a ry jn e j zw ierząt, u  17 pac jen tów  (16,8%). O bserw acje p rzy 
życiow e 11 psów  i trzech  kotów  oraz w trzech  p rzypadkach  badan ia  
h istologiczne mózgów zab itych  zw ierzą t i u jem n y  odczyn im m unofluo- 
rescencji bezpośredn iej pozw oliły  zaniechać szczepienia. W roku  1986 
n ie kon tynuow ano  szczepień ty lko  u dw óch pac jen tów  w obec u jem n ej 
obserw acji p rzyżyciow ej psów.

Dzięki ścisłej w spó łpracy  poradn i z ZHW  w  roku  1986 otrzym ano 
132 pisem ne in fo rm acje o badan iach  d iagnostycznych  przeprow adzo
nych  na zw ierzętach, m ających  k o n tak t z człow iekiem  (w ynik badan ia 
histopatologicznego m ózgu, odczyn im m unofluorescencji bezpośredniej 
i w  te rm in ie  późniejszym  w yn ik  p róby  biologicznej na  b iałych  m ysz
kach). W w yn ik u  ty ch  in fo rm ac ji w  21 p rzypadkach  stw ierdzono w ście
kliznę: u 16 lisów, 2 dzików oraz u koziołka, ja łów ki i kuny . U zyskano 
rów nież 141 in fo rm acji o przeżyciow ej obserw acji zw ierzą t nie po
tw ierd za jący ch  podejrzen ia  w ścieklizny.

W oparciu  o posiadany  m ate ria ł o bserw acy jny  zw ierzą t z la t 1985 
i 1986 dokonano oceny lokalizacji obrażeń  pow łok skórnych  u ludzi 
pow odow anych przez psy i k o ty  (kategoria  С i D). Zbiegłe psy (ka
tegoria  C) pokąsały  41 osób (61,5%) w kończynę dolną, 17 (23,1%) w dłoń
i palce a 12 osób (15,6%) w kończynę górną o in n ej lokalizacji. N a
tom iast obrażenia spow odow ane przez psy dom owe, zdrow e (kategoria  
D) u 187 osób (47,1%) dotyczyły  kończyn dolnych a następn ie  w ko
lejności: kończyny górnej, dłoni i palców  oraz tw arzy . K o ty  (kategoria  
С i D), 35 osób (72,0%) k ssa ły  w  dłoń i palce a ty lko  8 osób (16,7%) 
w  kończynę dolna. N ajczęściej n ar?żone na  pokąsanie przez zw ierzęta  
dom ow e by łv  dzieci w w ieku  od 1 do 9 la t (34,2%) osoby w w  eku 
20— 39 la t (25,7%), m ieszkańcy m iast (56,6%) i m ężczyźni (69,4%).

U 620 osMd (79,3%) n ie pod jęto  szczepień w obec pośredniego kon
ta k tu  ze zw :erzętam i dom ow ym i i dzikim i, u k tó ry ch  w ykluczono 
w ściekliznę. N ajw ięcej, bo 389 osób (62,7%) zgłosiło się do po radn i 
z pow odu k o n tak tu  z psem , a 60 osób (9,72%) z kotem . Spośród zw ierzą t 
dzikich k o n tak t z lisem  m iały  42 osoby (6 ,8%), 77 osób z sarną  i je le 
n iem  (14,4%), a z innym i zw ierzętam i dziko żyjącym i: dzikiem , kuną, 
tchórzem , piżm akiem  i jeżem  —  8 osób (1,3%). K o n tak t pośredni z in n y 
mi zw ierzętam i tak im i jak: chom ik hodow lany, n u tr ia  hodow lana, szczur, 
t c h Arzofre tka . Świnia dom owa i k row a m iało 50 osób (8,1%), w  ty m  po
kąsanych  przez szczura było 22 osoby (3,5%).
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OMÓWIENIE

W la tach  1985— 1986 do P o rad n i P ro filak ty k i W ścieklizny w  K osza
lin ie zgłosiło się 781 osób z pow odu k o n tak tu  ze zw ierzętam i dzikim i, 
hodow lanym i i dom ow ym i p o d ejrzan y m i o w ściekliznę. W w yn ik u  p rze
prow adzonego w yw iadu , obserw acji przyżyciow ej zw ierzą t dom ow ych, 
in fo rm acji na  piśm ie z ZHW  o w yn ikach  badań  h isto logicznych mózgów 
pad łych  bądź zab itych  zw ierząt, odczynu im m unofluorescencji bezpo
średn ie j i p róby  biologicznej na  b iałych  m yszkach, podejm ow ano de
cyzję o szczepieniu ludzi przeciw  w ściekliźnie. Osób, k tó re  m iały  kon
ta k t ze w ściek łym  zw ierzęciem  było  13 (13,7% szczepionych). B yły  to 
osoby n ie pokąsane przez chore zw ierzęta , ale n ieostrożnie skóru jące  
padłe zw ierzę ta  nie zachow ując dosta tecznej ostrożności i zabezpiecze
n ia się p rzed  zran ien iem , jak  i osoby m ające k o n tak t ze zw ierzęciem  
chorym  w  gospodarstw ie dom ow ym .

W gru p ie  osób, u k tó ry ch  pod jęto  decyzje o szczepieniu z pow odu 
pokąsan ia  przez zw ierzę, k tó re  zbiegło i n ie m ożna było k lin icznie w y
kluczyć w ściek lizny  było 127 osób (85,8% szczepionych). W śród zw ie
rz ą t kąsa jących  b y ły  najczęście j „bezpańskie” psy i koty, natom iast 
k o n tak t ze zw ierzęciem  dzikim  m iało  ty lko  8 osób (6,3% osób m ających  
k o n tak t ze zw ierzęciem  kat. C). N ajliczniejszą g rupę pac jen tów  po
rad n i s tanow iły  osoby pokąsane p rzez zw ierzęta  dom ow e i hodow lane 
k tó re  m ożna było  poddać obserw acji lek arsk o -w e te ry n a ry jn e j. Dość licz
na g rupa  osób m iała k o n tak t pośredn i z dzikim  zw ierzęciem  polegający  
n a  przenoszeniu  padłego zw ierzęcia w w orku, g łaskan iu  go po skórze, 
p rzyg lądan iu  się zw ierzęciu itp. D okładnie, w iarygodnie , zeb rany  w y
w iad, jak  rów nież in fo rm acje o zw ierzęciu z ZHW  pozw alają un ikać 
w drożenia szczepienia przeciw  w ściekliźnie.

P o rad n ia  P ro filak ty k i W ścieklizny obejm uje  sw oim  zasięgiem  rozległy  
te ren  w ojew ództw a. Podjęcie decyzji o szczepieniu w  ciągu p ierw szych 
siedm iu dni od pokąsania u 82,4% szczepionych należy  uznać za zada
w alający . T erm in y  zgłaszalności pac jen tów  m ogą m ieć znaczenie przy  
podejm ow aniu  decyzji o uodporn ien iu  b ierno-czynnym . Zaleca się, aby  
było ono rozpoczęte jak  n ajw cześn ie j ale nie później, jak  w  ciągu p ier
w szych sześciu dni od pokąsania (9). N atom iast uodporn ien ie czynne 
w inno być rozpoczęte jak  najw czeście j, jednak  zgłoszenie się pac jen ta  
w te rm in ie  późniejszym  nie może być przeciw skazaniem  do jego w dro 
żenia. Po stw ierdzen iu  p rzy p ad k u  w ściek lizny  u szczura w K ościerzy
n ie (5), należy  rozszerzyć p ro filak tyczne  szczepienie przeciw  w ściekliź
nie rów nież na  osoby pokąsane przez te  gryzonie.

N ajliczn ie jszą grupą w iekow ą narażoną na k o n tak t z kąsa jącym i zw ie
rzę tam i są dzieci do la t 9 jak  i osoby w  w ieku  20— 39 lat, częściej m ęż
czyźni i m ieszkańcy  m iast.

R ejon  w ojew ództw a koszalińskiego jes t nadal re jo n em  s tac jo n a rn y ch  
ognisk w ściek lizny  w śród  dzikich zw ierząt. W każdym  p rzypadku  po
kąsan ia  człow ieka przez zw ierzę należy  indyw idualn ie  brać  pod uw agę 
rodzaj zw ierzęcia kąsającego  jak  i okoliczności, uw zględn ia jąc sy tuację  
epizootiologiczną w śród  zw ierząt. Is tn ie je  po tencja lna  m ożliwość prze- 
n:k n :a w ściek lizny  od zw ierząt dzikich na hodow lane i dom ow e za
grażając  p o ten cja ln ie  człow iekow i.
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WNIOSKI

1. C en tra lizac ja  szczepień przeciw  w ściekliźnie w  P o rad n i P ro filak ty 
ki W ścieklizny doprow adziła do zm niejszenia liczby osób poddanych 
szczepieniu przeciw  w ściekliźnie.

2. D okładne in form acje  o p ad łym  bądź zab itym  zw ierzęciu z ZHW  
jak  i p rzyżyciow a obserw acja zw ierzą t dom ow ych i hodow lanych  przez 
lekarzy  w e te ry n arii, w  każdym  p rzy p ad k u  pozw alają  dokonać indyw i
d u aln e j kw alifikacji do szczepienia bądź podjęcie decyzji o jego za
n iechaniu , co przynosi korzyści dla p ac jen ta  jak  i ekonom iki służby 
zdrow ia.

E. В и т ч у к ,  Э. Г р у х а л а ,  У. Ц и х е ц к а

ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОНСУЛЬТАЦИИ
ПО П РО Ф И ЛА КТИ КЕ БЕШ ЕНСТВА В КОШ АЛИНЬСКОМ  ВОЕВОДСТВЕ

В ГОДЫ 1985—1986

С о д е р ж а н и е

Оценена деятельность П рофилактической консультации по бешенству в го
ды 1985—1986. В общем в Консультацию  обратилось за это время 781 лицо 
с подозреваемым контактом с бешенным, домашним или диким животным. 
Вакцинация проведена у 167 лиц (21,4®/о), из чего полный цикл вакцинации 
проводился у 148 лиц (18,9°/о). У 13 пациентов был подтверж ден контакт с до
машним животным больным бешенством (13,7% от общего числа вакциниро
ванных), а у 8 лиц контакт с бешенными дикими животными, которые убе
ж али. У 122 лиц вакцинация бы ла начата до истечения семи дней от момента 
укуса. Благодаря точной информации о состоянии здоровья ж ивотны х и их 
прижизненным наблюдениям количество вакцинации уменьшилось четы ре ра
за. Со времени внедрения вакцины  Института М ерье неврологические ослож 
нения среди вакцинированны х не отмечались.

J. W i t c z u k ,  Е. G r u c h a ł a ,  U. С i с h е с k а

THE EVALUATION OF THE ACTIVITY OF THE OUTPATIENT CLINIC OF 
RABIES PROPHYLAXIS IN THE KOSZALIN DISTRICT IN THE YEARS

1985—1986

S u m m a r y

The au thors made an evaluation  of the activ ity  of the O utpatient Clinic of 
Rabies P rophylaxis in the years 1985—1986. A ltogether, the Clinic received 781 
persons who had contacted wild and domestic anim als suspected of rabies. 
Vaccination was perform ed in a group of 167 persons (21.4'’/»), among them  148 
underw ent the full cycle of vaccination (18.9 per cent). A group of 13 patients 
had contacted anim als w ith  rabies (13.7°/o of those vaccinated), and 8 persons 
had contacted wild anim als which ran  away. A group of 122 persons (82.4 per 
cent) began the vaccination w ith in  the first week afte r the biting. The num ber 
of vaccination procedures, thanks to precise inform ation on the health  of an i
mals and the ir in trav ita l observation, decreased four tim es. Since the introduction 
of the M erieu Institu te  vaccine no neurological com plications have been found 
among the patients vaccinated.
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A n d rze j R oszkow ski, W iesław a Je len iew icz, Jan P odziew ski

O B SERW A C JA  PR Z Y PA D K U  ZA K A ŻEN IA  W IRU SEM  IIIV
DROGĄ KRW I

Dział Epidemiologii W ojewódzkiej S tacji Sanitarno-Epidem iologicznej w Suwałkach 
K ierow nik: lek. med. A. R oszkow ski 

W ojewódzka Przychodnia Skórno-W enerologiczna w Suwałkach 
K ierow nik: d r n. med. J. Podziewski

Opisano przypadek w ykrycia  przeciwciał anty H IV  metodą W estern  
Biot u  40-letniej chorej po przetoczeniu krw i w  trakcie leczenia raka 
ja jn ików  z przerzutam i.

P onad  90% zakażeń A ID S w ystępu je  u ludzi należących  do tzw. 
g rup  ryzyka. W Polsce nie notow ano zakażeń po przetoczeniu  k rw i 
do 30 kw ie tn ia  1987 r. Do d ru g ie j połow y styczn ia 1988 r. zakażeniu  
uległo łącznie 5 biorców  k rw i (przed w drożehiem  badań  w szystk ich  
krw iodaw ców  w  k ie ru n k u  przeciw ciał an ty  HIV). W USA tego ty p u  
zakażenia stanow ią około 1%— 1,7%. O pisyw any przez nas p rzypadek  
dowodzi, że zakażenia drogą krw i, aczkolw iek rzadk ie  w naszym  k ra ju , 
są m ożliw e (6, 7, 8, 10, 11).

OPIS POSTĘPOW ANIA PRZECIWEPIDEMICZNEGO

W dniu  18 m aja  1987 r. o trzym aliśm y pisem ną in fo rm ację o w y k ry 
ciu u daw cy k rw i B. D. ur. w  1967 r. p rzeciw ciał an ty  HIV i p rze to 
czeniu jego k rw i w dniu  19 styczn ia 1987 r. pac jen tce  leczonej w oddzia
le g inekologicznym  S pecjalistycznego ZOZ (poza te ren em  naszego w o
jew ództw a) zam ieszkującej na  te ren ie  w ojew ództw a suw alskiego.

W dniu  19 m aja  1987 r. w  gabinecie zabiegow ym  przychodni re jo 
now ej w  m iejscu zam ieszkania pobrano od p ac jen tk i oraz od je j męża 
k rew . Surow ice k rw i zostały  dostarczone w dniu  21 m aja  do pracow ni 
serologicznej celem  p rzeprow adzen ia badań  w k ie ru n k u  AIDS. W ynik 
badan ia w ykonanego m etodą w este rn  b lo tt został p rzesłany  do W oje
w ódzkiej P rzychodni Skórno-W enero logicznej w  dniu  15 czerw ca i po
tw ierdz ił obecność przeciw ciał an ty  I1IV w surow icy  k rw i pobranej od 
chorej.

Po k onsu ltacji te lefon icznej z p racow nik iem  naukow ym  placów ki w io
dącej w  k ra ju  w zakresie  postępow ania w  p rzypadkach  zakażeń w iru 
sem  HIV, k tó ra  odbyła się w pierw szym  tygodniu  od czasu wszczęcia 
p rzez nas postępow ania przeciw epidem icznego, p ac jen tk ę  niezw łocznie 
pow iadom iono o jej po ten c ja ln e j zakaźności.
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W dniu  21 m aja  1987 r. ustalono, iż k rw iodaw ca by ł p raw ie  przez 
rok  żo łn ierzem  służby  zasadniczej. W okresie odbyw ania służby  w ojsko
w ej nie u trzy m y w ał stosunków  hom oseksualnych. U krycie te j fo rm y 
życia seksualnego w  ty m  środow isku  byłoby praw dopodobnie niem ożli
we. W dniu  8 m aja  1987 r. pod jęto  niezw łocznie decyzję o zw olnieniu 
ze służby  nosiciela przeciw ciał an ty  HIV. N ajpraw dopodobniej udał się 
on do m iejsca stałego zam ieszkania w  W arszaw ie. P aństw ow a Inspekcja  
S an ita rn a  na naszym  te ren ie  n ie  została o pow yższym  pow iadom iona. 
Jednocześn ie poinform ow ano nas, że osobnik ten  po raz o sta tn i ochot
niczo oddaw ał k rew  w  k w ie tn iu  1987 r. i p raw dopodobnie jeszcze w cześ
niej, p rzed  w cielen iem  do w ojska, na te ren ie  W arszaw y. Z w yw iadu  
środow iskow ego w ynikało , że n iew ykluczone by ły  k o n tak ty  w yżej w y 
m ienionego z ludźm i z tzw . m arg inesu  społecznego.

Ze w zględu na opuszczenie te re n u  w ojew ództw a suw alskiego przez 
w spom nianego nosiciela zan iechaliśm y dalszego dochodzenia epidem io
logicznego i ty m  sam ym  nie by liśm y  w stan ie  udow odnić, że daw ca 
k rw i należał do jednej z g ru p  ry zy k a  AIDS.

OPIS PRZEBIEGU CHOROBY I LECZENIA

W oparciu  o d okum en tac ję  lek arsk ą  posiadaną przez chorą oraz h i
sto rie  chorób leczenia szp italnego z oddziałów  ginekologii i rad io te rap ii 
Specjalistycznego Zespołu O pieki Z drow otnej ustaliliśm y, że chorą S. H. 
u r. w  1947 r. by ła  p rz y ję ta  31 g ru d n ia  1986 r. z pow odu rak a  ja jn ików  
z p rzerzu tam i w  stan ie  ogólnym  bardzo ciężkim , z bezm oczem , z duże
go stopnia n iedokrw istością  w tó rn ą .

P rzed  tym , w  k w ie tn iu  1985 r. chora by ła leczona w jednym  z te 
renow ych  szp itali w  naszym  w ojew ództw ie —  laparatom ia explorativa , 
w  w yn ik u  k tó re j ustalono  rozpoznanie: adenocarcinom a papillosa ova- 
riosum  c. m etastases, w  n astęp stw ie  czego stosow ano leczenie chem icz
ne.

P rzed o p eracy jn ie  stw ierdzono ob jaw y  w olnego p łynu  w jam ie b rzu 
sznej oraz duży, tw a rd y  tw ó r guzow aty  sięgający od spojen ia łonow ego 
do pępka. P rzed  zabiegiem  o p eracy jn y m  przetoczono chorej św ieżą krew  
w  ilości 2800 m l g ru p y  ,0” R h (+ ) , w  ty m  500 m l od w spom nianego 
pow yżej daw cy —  nosiciela przeciw ciał an ty  HIV.

Rozpoznanie pooperacyjne: a m pu ta tio  u teri supravaginalis cum  tum o-  
res m u ltip lices in  cavi abdom inis. C hora została w yp isana do dom u 
4 m arca 1987 r. z zaleceniem  ko n ty n u o w an ia  leczenia objaw ow ego i le
czenia chem icznego w  szp italu  terenow ym .

Będąc już w  dom u, na początku  m arca 1987 r. p ac jen tk a  tw ierdziła , 
iż m iała przejściow e ob jaw y dysfagii i re tro sp ek ty w n ie  podejrzew aliśm y 
kandydiazę p rzełyku . W skazyw ać na to mogło rów nież to, że pod ko
niec leczenia szp italnego stosow ano leki przeciw grzybicze (N ysta tynę 
m iejscow o i ogólnie) z pow odu rozpoznanej kandyd iazy  jam y  ustnej. 
Dolegliwości u stąp iły  szybko w trak c ie  k o n ty n u acji leczenia przeciw - 
grzybiczego w  dom u. W obec tego zrezygnow aliśm y z zaproponow ania 
p ac jen tce  endoskopii p rzełyku .

Z naszych obserw acji w ynika, że już w  październ iku  1987 r. p ac jen tk a  
zauw ażyła stopniow e pow iększanie się obw odu brzucha. W następnych  
m iesiącach stw ierdzano  fizykaln ie  ob jaw y w olnego p ły n u  w  jam ie b rz u 
sznej, k tó ry  odessano podczas punkcji. Na ko lejne zabiegi p ac jen tk a  nie



w yraża ła  zgody, poniew aż w  m iejscu  nak łucia  w y tw orzy ł się naciek  
zapalny.

Do czerw ca 1988 r. n ie  obserw ow ano spadku  w agi ciała, n ie  s tw ie r
dzano rów nież stanów  gorączkow ych, nie u legła pow iększeniu żadna 
g rupa  obw odow ych w ęzłów  chłonnych. K o n tro ln e  rad io g ram y  p łuc z s ie r
pn ia  1987 r. oraz styczn ia i k w ie tn ia  1988 r. n ie w skazyw ały  na  żaden 
postępu jący  proces chorobow y w układzie oddechow ym . U rografia  z 
k w ie tn ia  1988 r. w ykazała  upośledzone w yda lan ie  m oczu przez obie 
nerk i. W trak c ie  pobytów  szp ita lnych  w styczn iu  i k w ie tn iu  1988 r. 
s tw ierdzano  p ły n  w  jam ie brzusznej. B adania m orfologiczne k rw i nie 
p o tw ierdzają  anem izacji, stw ierdza  się trzycy frow e w artości OB.

Stosow nie do zaleceń szp ita lnych  chora sto su je  Z itazon ium  w  spo
sób ciągły, leki m oczopędne, leki przeciw bólow e. Zalecono rów nież sto
sow anie TFX , k tórego  p ac jen ta  nie m oże osiągnąć (w ystąp iliśm y z w nio
skiem  do W ydziału Z drow ia o p rzydział leku).

W czerw cu 1988 r. s tan  chorej w yraźn ie  pogorszył się, zauw aża się 
p ostępu jący  spadek  sił, jak  rów nież zły s tan  psychiczny spow odow any 
złą postaw ą m ęża i środow iska.

W yniki k o n tro ln y ch  b ad ań  k rw i w  k ie ru n k u  obecności p rzeciw ciał 
an ty  HIV, w ykonane w  styczniu , k w ie tn iu  i czerw cu 1988 r., by ły  do
datnie.

P rzedstaw iony  przez nas p rzypadek  nie by ł dotychczas konsu ltow any  
ze spec ja lis tą  im m unologiem  ze w zględu na kon ty n u o w an e leczenie cy
to sta ty k am i i lekam i horm onalnym i.

N asze obserw acje oparte  na okresow ych badan iach  podm iotow ych i 
fizykalnych , badan iach  ginekologicznych, k o n su ltac jach  onkologicznych
i innych  w skazu ją , że n ie  w y stąp iły  ob jaw y A ID S lub ARC p rzy  jed 
noczesnym  postępie choroby  now otw orow ej.

OMÓWIENIE I WNIOSKI

1. W ydaje się, że czas jak i up ływ a m iędzy w ykonan iem  badan ia w 
k ie ru n k u  w y k ry c ia  przeciw ciał an ty  HIV, a pow iadom ieniem  zak ładu  
leczniczego w te ren ie  oraz Inspekcji S an ita rn e j, jes t zby t długi, p rze
kazyw anie in fo rm ac ji telefonicznie lub  te lexem  jest konieczne. W praw 
dzie na te ren ie  naszego w ojew ództw a fu n k c jo n u je  już jedna p racow nia 
w yposażona w a p a ra tu rę  firm y  A bbott, ale badan ia  w ykonyw ane są 
w yłącznie u krw iodaw ców .

2. W oparciu  o naszą obserw ację stw ierdzam y, że w ym iana in fo r
m acji dotyczącej stw ierdzen ia  lub  podejrzen ia  o AIDS m iędzy re so r
tow ą Inspekcją  S an ita rn ą  a P aństw ow ą Inspekcją  S an ita rn ą  jest n ie- 
zadaw alająca.

3. W naszym  odczuciu konieczne jest szersze rozpropagow anie w śród 
lek arzy  pierw szego k o n tak tu  w ytycznych  M ZiOS w  spraw ie p ro filak ty 
ki i leczenia AIDS.

4. W naszym  doniesieniu  b rak  jes t in form acji o elim inacji k rw iodaw 
ców zakażonych w irusem  HIV, drogą labo ra to ry jn eg o  stw ierdzen ia  p rze
ciw ciał an ty  HIV, poniew aż od czasu rozpoczęcia badań  w  ty m  k ie ru n 
ku  w  W ojew ódzkim  P unkcie  K rw iodaw stw a nie stw ierdzono dodatn ich
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w yników  w śród  zbadanych  krw iodaw ców . Z are jes tro w an y  p rzypadek  
jest dotychczas jed y n y  w  naszym  w ojew ództw ie i został w y k ry ty  przej? 
p racow nię serologiczną W ojew ódzkiej S tacji K rw iodaw stw a w  w ojew ó
dztw ie sąsiadu jącym  z naszym .

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

СЛУЧАЙ ИНФ ЕКЦИИ ВИРУСОМ HIV КРОВЯНЫ М  ПУТЕМ 

С о д е р ж а н и е

Представлен один из немногочисленных в Польше случай инф екции виру
сом HIV кровяным путем у больной раком яичников с метастазами. За время 
свыш е одногодичных наблюдений не были обнаружены симптомы СПИД или 
ARC при одновременным прогрессе опухолевой болезни.

A. R o s z k o w s k i ,  W. J e l e n i e w i e  z, J.  P o d z i e w s k i  1

AN OBSERVATION OF A OF VIRAL HIV INFECTION THROUGH BLOOD

S u m m a r y

A case of a 40-year fem ale patien t w ith  detected anti-H IV  antibodies is p re
sented. The patien t was tested w ith W estern Blot during the trea tm en t of the 
ovarian tum our w ith m etastases following blood transfusions.
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Je rzy  Caban, Bronisław  Mach, Teofila  Z yrko w ska -B ied a

UW AGI O DYD AKTYCE CHORÓB ZAKAŹNYCH

K linika Chorób Zakaźnych In sty tu tu  Medycyny W ew nętrznej Akadem ii Medycznej
w  K rakow ie 

K ierow nik: doc. d r hab. J. Caban

P odaję  k ilka uw ag o un iw ersy teck im  nauczan iu  chorób zakaźnych. 
U w agi te  w y n ik a ją  z naszych p rzem yśleń  i doświadczeń.

P rzez osta tn ie  k ilkadziesią t la t dokonały  się znaczne zm iany w cho
robach  zakaźnych. N ikną liczne choroby zakaźne, p o jaw iają  się nowe. 
U jaw n ia ją  się now e drogi rozp rzestrzen ian ia  się chorób. Z ostały  op ra
cow ane now e m etody  p ro filak tyk i, leczenia i inne u jęcia patogenezy  
n iek tó ry ch  in fekcy jnych  schorzeń. P ozostaje jedyn ie n iezm ieniona cecha 
chorób zakaźnych —  pow iązanie epidem iologii, p ro filak ty k i i leczenia.

C horoby zakaźne od czasu w prow adzen ia ich jako osobnego przedm io
tu  nauczan ia by ły  w yk ład an e  na  różnych la tach  studiów  m edycznych. 
Z ajęcia odbyw ały  się w  jednym  dniu  tygodniow o przez dwa sem estry  
lub  w  sposób zb lokow any —  codziennie przez k ilk a  tygodni. N ie zam ie
rzam y  dyskutow ać ze zw olennikam i i p rzeciw nikam i tych  rozw iązań, 
choć p rzychy lam y  się do nauczania chorób zakaźnych w  późniejszym  
okresie studiów , pośw ięcając im  zajęcia w  dw óch sem estrach . Jed n ak  
nie te  p rob lem y  będą p rzedm iotem  naszych rozw ażań. W obszernym  
piśm iennic tw ie dotyczącym  dy d ak ty k i w  akadem iach  m edycznych obok 
fak tów  znanych  m ożna znaleźć także  o ryg inalne  propozycje (3, 8, 9, 
10, 11). Do nich zam ierzam y w łączyć nasze przem yślen ia .

1. P ro g ram  nauczan ia należy  oprzeć na  n astęp u jący m  założeniu: 
choroby  zakaźne są częścią chorób w ew n ętrzn y ch  o etiologii m ikrobio
logicznej. Są to choroby o m ożliw ościach epidem icznego rozp rzestrze
n ian ia się, stąd  ich znaczenie społeczne i podporządkow anie rygorom
i przepisom  san ita rn y m , klróre są odzw ierciedleniem  ak tu a ln e j sy tuacji 
epidem iologicznej i postępu  m edycyny.

2. W ykłady  pow inny odzyskać trad y cy jn e  znaczenie. N ie m usi ich 
być dużo, nie m uszą obejm ow ać w iedzy z całego p rzedm iotu , jedynie 
zagadnien ie tru d n e  łub  te, k tó ry m i k lin ika  szczególnie się za jm uje. W y
k ład y  w in n y  być p rzekazem  nie ty lko  treści przedm iotu , ale także oso
bowości w ykładającego  (1). P ow inny  angażow ać em ocjonaln ie zarów no 
w ykładow cę jak  i słuchaczy, k tó rzy  po trafią  odróżnić rz e te ln ą  i upo
rządkow aną, czasam i o ryg inalną treść  od sam ej elokw encji. W ykład  jest 
w ięc autonom iczną w artością  stud iów  un iw ersy teck ich  i nie m ożna go 
niczym  zastąpić.



3. Ć w iczenia n a  sali chorych  stanow ią n a jb ard z ie j e fek ty w n y  frag 
m en t dydak tyk i. Ćwiczenia, obok p rak ty czn e j n au k i p rzedm io tu  w p ro 
w adzają s tu d en tó w  w  tok życia w  klinice. W inny ukazyw ać codzienny 
tru d  lekarzy , p ie lęgn iarek  i uczyć szacunku dla ich pracy . Zbliży s tu 
dentów  do p rzedm io tu  p rzy jacie lsk i i p a rtn e rsk i zw iązek s tuden tów  z 
asy sten tem  prow adzącym  ćw iczenia. G ru p y  ćw iczeniow e w inny  być m a
łe, pow inny  liczyć 3— 5 studen tów . U znanie przez a sy sten ta  w artości 
udziału  s tu d en ta  w  opiece n ad  pow ierzonym  m u chorym , um ożliw ienie 
studen tow i zdobycia zaufania  chorego zw iążą s tu d en ta  z k lin iką  i p rzed 
m iotem .

4. S em inaria  są do tąd  n a jb ard z ie j indyw idualn ie  in te rp re to w an y m  
sposobem  dydak tyk i. W chorobach  zakaźnych w inny  polegać na dysku
sji m iędzy stu d en tam i a prow adzącym i sem inaria . T em atem  sem inarium  
w inny  być zagadnien ia p ro filak ty k i, diagnostyki, leczenia. S em inaria  
w inny  pobudzać stu d en tó w  do naukow ej inw encji.

S tudenci są odbiorcam i w  k lin ice  nie ty lko  w iedzy ale i obyczajów  
w n iej panu jących . P iln ie  o bserw u ją  chorych  ale też lekarzy  i pozostały 
personel. K lin ika  jako  całość kształc i i w ychow uje p rzyszłych  lekarzy. 
N ie m ożna n ie docenić w  ty m  odbiorze in te ligencji m łodych ludzi, k tó 
ry ch  w yobraźnia, spraw ność i pojem ność in te lek tu a ln a  jest często w ięk
sza, aniżeli sądzim y (7). D latego nauczycielam i akadem ickim i pow inni 
być najlepsi lekarze. C hcem y dać w y raz  dezap roba ty  dla d em oralizu ją7 
cej s tuden tów  opinii, lansow anej także  przez pracow ników  dydak tycz
nych  o czterech  p rzedm iotach  „dużych” , k tó re  stanow ią in te rn a , ch iru r
gia, p ed ia tr ia  i ginekologia. P ozostałe p rzedm io ty  są zatem  „m ałe” i s tu 
d iu je  się je n ie jako  na m arg inesie  tam ty ch  w iodących. Nie negu jąc w a
gi w ym ien ionych  przedm iotów  k lin icznych  i po trzeby  rze te ln e j ich n au 
ki, w ypada zauw ażyć, że żadnego z n ich  nie m ożna dostatecznie opano
wać na  studiach . Podobnie jes t z chorobam i zakaźnym i, jednak  trzeba 
je szerzej poznać na  stud iach  ze w zględu na  dobro chorego (podobnie 
jak  w  innych  specjalnościach) lecz także ze w zględu na  bezpieczeństw o 
otoczenia i sw oje w łasne. J e s t  to specyfika chorób zakaźnych i tak i 
sposób m yślen ia będzie konieczny w  późniejszej p racy  każdego leka
rza.

S tud ia  m edyczne w yw ołu ją  s tresy  zarów no ze w zględu na sam  przed
m iot (ciężko chorzy, ich śm ierć), tok  studiów  (stałe zm iany  m iejsca za
jęć), długi czas ich trw an ia  (2). P ow in ien  to być jednak  niezapom niany  
okres życia m łodych ludzi, w k tó ry m  obok zdobyw ania w iedzy facho
w ej, m uszą dostrzegać in ten c je  nob ilitac ji ich na  p rzyszłych  lekarzy  
o w ysokim  p restiżu  społecznym .

Pow yższe uw agi podajem y zaniepokojeni głosam i o „felczeryzacji 
studiów  lekarsk ich  (4), tendenc jam i do ograniczenia nauczania^ chorób 
zakaźnych, w  p rzekonan iu  o po trzeb ie u trzy m an ia  ran g i stud iów  u n i
w ersy teck ich  m edycyny.
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PRZEG. EPID., XLII, 1988, 4

SPRAW OZDANIE 
Z PLENARNEGO ZEBRANIA ZARZĄDU GŁÓWNEGO POLSKIEGO 

TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGÓW I LEKARZY CHOROB ZAKAŹNYCH

Zebranie odbyło się dnia 28 m arca 1988 r. w sali konferencyjnej Państwowego 
Zakładu Higieny w W arszawie ul. Chocimska 24. Początek zebrania — godzi
na 10.30.

Przewodniczył Prezes Tow arzystw a prof, dr hab. med Jerzy Januszkiewicz, 
protokołował sekretarz Tow arzystwa dr n. med. A lojzy Oszczak. Obecnych 23 człon
ków ZG, nieobecnych 7 w tym  uspraw iedliw ionych 5.

Porządek posiedzenia:
1. Przyjęcie protokołu z poprzedniego zebrania.
2. Inform acja o stanie przygotow ań do XI Zjazdu PTEiLCHZ w P uław ach — 

ref. prof. dr hab. med. G. Rzeszowska.
3. Inform acja o przygotow aniach do Sym pozjum  Hepatologicznego w 1989 r. — 

ref. w zastępstw ie doc. Juszczyka  — doc. A ndrzej Gładysz.
4. Inform acja o stanie finansow ym  Zarządu Głównego — ref. dr Z. Nenycz- 

-Grabiec.
5. Nagrody naukow e im. K ostrzew skiego  i F. Przesm yckiego  — stan przygoto

w ań do konkursu, wysokość nagrody, popraw ka do regulam inu przyznaw ania 
nagrody im. F. Przesm yckiego  — ref. prof. d r hab. med. J. Januszkiew icz.

6. D yskusja nad celowością powołania Sekcji Personelu Średniego przy naszym 
Tow arzystw ie — ref. prof. d r hab. med. J. Januszkiew icz.

7. O bieralny i obligatoryjny Zarząd Główny w kadencji 1988—1991 — ref. prof, 
d r hab. med. J. Januszkiewicz.

8. Rekom endacja Zarządu Głównego dla kandydata na Przewodniczącego W al
nego Zebrania PTEiLCHZ w P uław ach — ref. prof. dr hab. med. J. Janusz
kiewicz.

9. Rekom endacja Zarządu Głównego dla kandydata na Przewodniczącego ZG w 
w  następnej kadencji — ref. prof. d r hab. med. J. Januszkiewicz.

10. Spraw a W alnych Zebrań w Oddziałach PTEiLCHZ i spraw ozdań z działalno
ści Zarządów  Oddziałów w kadencji 1985—1988, spraw ozdań z działalności 
Sekcji i Komisji Problem ow ych oraz Komisji Rewizyjnych. Protokoły W al
nych Zebrań w  Oddziałach i składy osobowe nowych Zarządów Oddziałów — 
ref. d r n. med. A. Oszczak.

11. Propozycja wysokości składki członkowskiej na okres 1988—1991.
12. M ateriały archiw alne Zarządu Głównego z kadencji 1978—1981, 1981—1985 

i 1985—1988. ref. d r n. med. A. Oszczak.
13. Kom unikaty.
14. Wolne wnioski.

ad 1. Protokoł z poprzedniego zebrania Zarządu Głównego został przyjęty jed
nogłośnie bez poprawek.

ad 2. Prof. Rzeszowska  — podziękowała Kom itetowi Naukowem u Zjazdu za 
szybkie opracowanie m ateriałów  zjazdowych i propozycje organizacji sesji. N a
stępnie przedstaw iła ram owy program  posiedzeń i sesji. Obrady Zjazdu odby
wać się będą w Domu Chemika, w którym  jest odpowiednia do naszych potrzeb 
liczba sal konferencyjnych a także duży hall, kaw iarnia i bar. W płynęło 320 zgło
szeń uczestnictwa w  Zjeździe, poza tym  udział wezmą członkowie Zarządu Głów
nego i goście zagraniczni. Z KS udział wezmą: prof. prof. Boczoriszwili, Postowit, 
Beklem iszew , Satyhałdiewa, Balint oraz Duniewicz. Z KK udział wezmą: prof. 
W. Vang z RFN, prof. Blancou  z F rancji, prof. Szabados oraz prawdopodobniej
4 osoby ze Szwecji. Udział w  Zjeździe zgłosiło 10 firm  farm aceutycznych zagra
nicznych oraz 4 firm y krajow e, które zorganizują stoiska wystawowe. W płynęły 
zamówienia na d ruk  8 reklam .
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K om itet O rganizacyjny m a na koncie 3 536 000 zł; na sumę tę sk ładają się 
w płaty różnych firm  i zakładów  pracy. Są to często sum y drobne. Znaczną część 
zasobów finansow ych stanow ią opłaty zjazdowe uczestników. MZiOS przyznało 
dotację w  wys. 160 000 zł do realizacji przez A kadem ię Medyczną w  Lublinie.

Koszt druku  m ateriałów  zjazdowych wynosił początkowo 1 800 000 zł, obecnie 
jednak  wzrósł do 2 300 000 zł. K om itet O rganizacyjny ma olbrzym ie trudności 
z oddaniem  m ateriałów  do druku  — stan  maszynopisów (ponad 100) jest bardzo 
zły i d rukarn ia  nie może ich przyjąć w  te j formie. Na przepisanie prac pozo
stało 10 dni a koszt przepisania jednej strony maszynopisu dochodzi do 150 zł 
a tabel do 300 zł. K om itet nie dysponuje rezerw am i finansow ym i na ten cel. 
W związku z tym  pytanie czy tak ie prace należy odesłać autorom  do przepisania 
lub też przepisać na koszt autorów ? Czy skasować tzw. jaskółki, pow tórzenia w  
tekście, wnioski? Ogółem przedstaw ionych zostanie 217 prac.
Głos w  dyskusji zabrali:

Doc. Janeczko  — uważa, że nadesłane prace nie odpow iadające regulam inowi 
ogłaszania prac należy odesłać autorow i do przepisani, jeśli zaś przepisze je Ko
m itet — to na koszt autora.

Prof. Koba — popiera ten  wniosek.
Doc. D ziubek — rozum ie naszą grzeczność i wyrozum iałość wobec gości zagra

nicznych i ich referatów , ale n iektóre z proponowanych przez nich referatów  nie 
wzbudzą zainteresow ania.

Dr Stankiermcz — należy obciążyć kosztam i przepisyw ania doniesień zjazdo
wych ich autorów  — czasu jest już mało.

Prof. Rzeszow ska  — zapewnia, że zrobi co może aby zdążyć na czas, zorgani- 
zuie dwie hale maszyn.

W głosowaniu nad uchw ałą o obciążeniu au torów  kosztam i przepisania prac 
nie odpow iadających regulam inow i jednogłośnie uchwalono, że prace nie n ad a
jące się do druku  ze względu na ich stan  techniczny zostaną przez Kom itet O rga
nizacyjny Zjazdu przepisane, należności za w ykonaną pracę wypłaci Kom itet 
a kosztam i za przepisanie obciąży się autorów . Prof. Januszkiew icz  zwrócił uw a
gę na isto tną spraw ę organizacyjną, a mianowicie te rm in  W alnego Zebrania — 
godziny popołudniowe, po zakończeniu sesji. Zapew nia to spraw ny przebieg ze
brania.

ad 3. Doc. Gładysz — w  zastępstw ie doc. Juszczyka  (przewodniczącego Sekcji 
Hepatologicznej) przedstaw ił dotychczasowe przygotow ania do Sym pozjum  H epa- 
tologicznego w  1989 r. Będzie to  im preza jednodniow a z noclegiem w  Cieplicach 
lub Lądku Zdroju. Proponow ał aby odbyło się w  m aju, jednak  po dyskusji przy
jęto term in  — wrzesień, około 28—30 IX. (term in zm iany turnusów  sanato ry j
nych). Tem at Sympozjum : „Postępy w  profilaktyce czynnej i b iernej w irusowego 
zapalenia w ątroby”. K om unikat o planow anym  Sym pozjum  znajdzie się w krótce 
w  „Przeglądzie Epidemiologicznym”.

ad 4. Dr Nenycz-Grabiec — przedstaw iła sytuację finansow ą ZG. S tan  konta 
wynosi 249 328 zł. Na książeczce oszczędnościowej PKO zlokalizowanej w  Pozna
niu znajduje się kw ota 122 279 zł oraz bon rew aloryzacyjny o w artości 10 000 zł. 
W kład na książeczce oprocentow any jest w  wysokości 30% na okresy trzyletnie. 
K olejny okres trzyletn i przypada na 1989 r.

W płaty z ty tu łu  składek członkowskich są realizow ane w zasadzie zadaw ala
jąco, z w yjątk iem  Oddziału Olsztyńskiego, k tóry  od 1980 r. nie dokonał w płat. 
W tej spraw ie Z.G. wystosował pismo do Głównego Lekarza Wojewódzkiego w 
Olsztynie z w nioskiem  o przeprow adzenie kontroli działalności Zarządu Oddziału.

Fundusz rezerwowy, pow stający z dopisyw ania odsetków bankow ych wynosi 
27 210 zł. Fundusz ten jest przeznaczony na nagrody naukow e im. J. K ostrzew - 
skiego.

W spraw ie fundacji im. Przesm yckiego  skarbn ik  w yjaśniła, że sum y te są zde
ponowane na książeczce PKO w Poznaniu na Towarzystwo. A ktualnie tą  spraw ą 
zajm uje się d r Handlowa.

Prof. Januszkiew icz  — przedstaw ił genezę pow stania Fundacji, ak tualny  stan 
posiadania i obiegu książeczki PKO a także dodał, że m anipulacja funduszem  
zdeponowanym  w obecnej form ie jest bardzo trudna. Dobrze byłoby, aby sumy 
znajdujące się na książeczce oszczędnościowej PKO były w  gestii Zarządu Głów
nego. P roponuje aby za te  sumy zakupić bony lokacyjne.

Doc. Gładysz — popiera propozycję.
Po dyskusji Z.G. jednogłośnie podjął uchw ałę upow ażniającą skarbnika Z.G. do 

finalnego załatw ienia spraw y wkładów.
ad 5. Prof. Januszkiew icz  — podał do wiadomości, że dotychczas w płynęła jed
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na praca kandydująca do nagrody im. Kostrzewskiego  — innych brak. Zaapelo
wał, aby ponownie przejrzeć możliwości zgłoszenia dalszych kandydatur w  swoich 
środowiskach.

Nadal ak tualna  jest spraw a w niesienia poprawki do regulam inu przyznaw ania 
nagród im. Przesmyckiego. P unk t 7 tego regulam inu stanowi, że o nagrodę , mogą 
się ubiegać członkowie naszego Towarzystwa. Propozycja zmiany brzm ienia tego 
punktu  zgłoszona została na W alnym  Zebraniu w  1985 r., n ie została jednak 
wówczas przyjęta i postanowiono rozpatrzyć ją  ponownie na W alnym  Zebraniu 
w  1988 r. Obecnie proponuje sie, aby do nagrody mogli kandydow ać również 
członkowie innych Tow arzystw  Lekarskich, oczywiście zgodnie z in tencją fundato
ra  zaw artą  w punkcie 2 regulam inu. Spraw ę należy więc wnieść ponownie pod 
obrady W alnego Zebrania.

Doc. G ładysz — nadesłanie p rac konkursow ych jest niekiedy trudnym  proble
mem technicznym . T rudno o dwa egzem plarze prac doktorskich. Zapytuje, czy 
można nadesłać streszczenia pracy i recenzje.

Prof. Januszkiew icz  — odpowiedział, że można. Wysokość funduszu na nagrody 
im. K ostrzewskieao  wynosi 25—27 000 zł. Rozważano w  związku z tym  spraw ę 
liczby nagród i ich wysokość.

Prof. Stem pień  — proponuje, aby obecnie nie rozpatryw ać spraw y dokładnie.
Prof. Saw aryn  — proponuje przyznanie jednej, ew entualnie dwóch nagród.
Doc. Caban — przypom niał, że prof. K ostrzew ski przyw iązywał wagę naw et do 

m ałych nagród. Uważa, że jeśli będzie więcej prac a godnych w yróżnienia to w y
sokość nagrody pieniężnej nie jest ważna.

ad 6. Prof. Januszkiew icz  — szeroko omówił pomysł i inicjatyw ę powołania 
Sekcji P ielęgniarskiej przy naszym  Towarzystwie. Do Oddziałów rozesłano odpo
wiednie nismo inform ujące o charak terze kurendy z prośbą o przeanalizow anie 
nropozycji w  swoich środowiskach i zebranie w  te j spraw ie opinii o potrzebie 
i celowości powołania tak iej sekcji. P rzy  Polskim  Tow. Ginekologicznym działa 
sekcia położnych, dlaczego więc nie mogłaby funkcjonować sekcja przy naszym 
Towarzystwie? Byłaby to pew na form a zachęty pielęgniarek naszego środowiska 
do współpracy z tow arzystw em  naukowym . Podobne sekcje istnieją przy tow arzy
stw ach infektologów w  Czechosłowacji i Jugosław ii i w  czasie pobytu w  Bańskiej 
Bystrzycy prof. Januszkiew icz  m iał okazję uczestniczenia w  bardzo interesującej 
sesji na tem at intensyw nej terap ii w  chorobach zakaźnych, organizowanei przez 
sekcję pielęgniarską w  czasie zjazdu naukowego tow arzystw a naukowego. Czy na
sze środowisko zawodowe dojrzało już do takiej form y działalności? Po rozmo
wach na ten tem at przeprowadzonych w  środowisku szczecińskim okazało się, że 
pomysł nie został entuzjastycznie przyjęty. Prof. Paw łow ski w  piśm ie skierow a
nym do Z.G. nroponuje, aby nie tw orzyć sekcji średniego personelu medycznego 
przy naszym  Towarzystwie, natom iast starać się zwiększyć zainteresow anie choro
bam i zakaźnym i w ew nątrz już istniejących ogólnych stowarzyszeń. P roponuje sek
cję chorób zakaźnych i pasożytniczych przy Tow. P ielęgniarskim  lub Tow. Dia
gnostyki Laboratoryjnej. Pole oddziaływ ania na tych płaszczyznach będzie, jego 
zdaniem o wiele szersze.

Prof. S tem vien  — w  dyskusji zaznaczył, że nie m amy właściwie żadnego w pły
wu na skład osobowy kadry  pielęgniarskiej w  oddziałach zakaźnych — o tym  
decydują inne ogniwa organizacyjne. Byłby ostrożny w  podejm owaniu decyzji
o nowoływaniu sekcji pielegniarskiej.

Dr Boadanowicz — w  środowisku krośnieńskim  (3 oddz. zakaźne) pielęgniark* 
nie wykazały zainteresow ania, były wręcz przestraszone, że przyjdzie im płacić 
składki. Tam  gdzie w  sposób właściwy pracu je P.T. Piel. nie bardzo jest celowe 
powoływanie osobnej sekcji.

Prof. Saw aryn  — stan  kadry  pielęgniarskiej w rejonie śląskim  jest w  zasadzie 
dobry, jednakże ogólny pogląd na spraw ę sekcji w ram ach naszego Tow arzystwa 
jest taki, że nasze środowisko pielęgniarskie n ie  dojrzało jeszcze do takich form 
działania.

Prof. XJlewicz — w yraźne jest zróżnicowanie poglądów w  różnych rejonach. 
Zgadza się z poglądem prof. Sawaryn. P ielęgniarki na ogół akceptują pomysł, nie 
bardzo jednak  chcą działać samodzielnie. P roponuje nadal prowadzić sondaż w śro
dowiskach i etapow o zachęcać do udziału w  zebraniach.

Dr Stankiew icz  — proponuje aby odłożyć spraw ę do późniejszego omówie
nia.

Doc. Caban — działanie jest przedwczesne i na razie nieaktualne.
Dr A dam ek  — w  regionie poznańskim  niewiele osób zgłosiło zainteresowanie. 

W ydaje się, że zagadnienie to jest nieaktualne.
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Doc. G ładysz — wypow iada się również jako dziekan W ydziału P ielęgniarstw a 
AM we W rocławiu. Działając w  ram ach sekcji pielęgniarki czułyby się dow arto
ściowane, ale czy działalność naukow a jest możliwa? Obecnie, w ydaje się, że nie 
ma możliwości działania od strony naukow ej. Być może pielęgniarki stanow isko
we znalazłyby zainteresow anie w tak iej działalności, ale pielęgniarki zwyczaj
ne — nie.

Doc. Janeczko  — uważa, że działania są przedwczesne.
ad 7. Prof. Januszkiew icz  — omówił spraw ę w ybieralnego i obligatoryjnego skła

du osobowego nowego Zarządu Głównego w  kadencji 1988—1991. Zgodnie z S ta
tu tem  W alne Zebranie w ybiera Zarząd Główny w  liczbie 25—30 osób. W ymienił 
obligatoryjne kandydatu ry  w  liczbie 27, w  tym :

15 przewodniczących Zarządów Oddziału 
1 przewodniczący Nadzoru K rajow ego
1 viceprzewodniczący Specjalistycznego Nadzoru Krajowego 
1 redaktor „Przeglądu Epidemioolgicznego”
1 przewodniczący K om itetu O rganizacyjnego X II Zjazdu 
1 przewodniczący K om itetu Organizacyjnego Sym pozjum  Hepat.
1 przewodniczący K om itetu Org. Sym pozjum  Pediatrycznego 
1 przedstaw iciel zakaźnictw a Ludowego W ojska Polskiego
5 członków Prezydium  Zarządu Głównego.

P rzy te j kalku lacji pozostałyby do w yboru 3 osoby z kandydatu r zapropono
wanych z grona uczestników  W alnego Zebrania. W ym agania statu tow e odnośnie 
re jestrac ji nowego Zarządu Głównego w nowej siedzibie, zobowiązują W alne Ze
branie do podjęcia uchw ały określającej miejsce funkcjonow ania Zarządu Głów
nego. Na te j podstaw ie dokonuje się w pisu do sta tu tu . Konieczny staje się więc 
w ybór przewodniczącego Zarządu Głównego przez W alne Zebranie.

Prof. M agdzik — zapytał, czy konieczne jest tyle stanowisk.
Prof. N aruszew icz-Lesiuk  — przewodniczący K om itetów  Organizacyjnych Sym 

pozjów będą prawdopodobnie członkami Z.G. z innych tytułów . Czy nie będzie 
więc lepiej przeznaczyć więcej kandydatu r do wyboru?

Doc. Gładysz — zapytał, czy stanow iska funkcyjne muszą być koniecznie obsa
dzone przez członków Z.G.? Proponuje, aby zwiększyć liczbę kandydatów  do w y
boru do pięciu. Viceprzewodniczący mogliby być z grona w ybranych.

Doc. Janeczko  — jest za tym, aby viceprzewodniczący byli z jednego m iasta 
(ośrodka) tj. z tego, z którego jest przewodniczący. U łatwi to prace prezydium.

ad 8. Prof. Januszkiew icz  — zaproponował kandydaturę prof. Ulewicza  na P rze
wodniczącego W alnego Zebrania PTEiLCHZ w Puław ach i prosił Z.G. o udziele
nie rekom endacji.

W głosowaniu nad zaproponowaną kandydatu rą  jednogłośnie przyjęto wniosek 
Prezesa i udzielono rekom endacji prof. К. U lewiczowi z Rzeszowa na Przew odni
czącego Walnego Zebrania PTEiLCHZ w Puław ach.

ad 9. Prof. Januszkiew icz  przedstaw ił w yniki dotychczasowych rozmów z prof. 
K ostrzew skim  w spraw ie ew entualnej jego kandydatury  na Przewodniczącego Za
rządu Głównego w przyszłej kadencji. W czasie rozmowy członków Prezydium  
Z.G. (prof. Januszkiew icz, d r Oszczak, dr Nenycz-Grabiec) z prof. K ostrzew skim  
w czasie jego pobytu w  Szczecinie, nie powiedział on ,.nie” ale i nie „tak”. K a
dencja P rofesora na stanow isku Prezesa PAN trw a do końca 1989 r. Gdyby prof. 
K ostrzew ski akceptow ał nasze plany i propozycje to można by nadal p ertrak to 
wać, zakładając, że doc. Dziubek byłby viceprzewodniczącym , zastępującym  nie
jako przewodniczącego do czasu trw an ia  jego kadencji w  PAN. Znając psychikę 
i oddanie doc. Diubka  dla spraw  Towarzystwa, Prezes sądzi, że nie jest w  błędzie 
jeśli zakłada, że zgodzi się on na pełnienie tak iej funkcji. P ierw szy rok działal
ności Z.G. nie byłby bardzo obciążający; wszak zjazd i sympozja są zaplanowane 
i prace organizacyjne z tym  związane są w  toku. Zgoda prof. Kostrzewskiego  na 
objęcie funkcji Prezesa Tow arzystw a byłaby wielce pożądana, gdyż jego miejsce 
w nauce polskiej i światowej jest znane, cenione i poważane. Na obecnym etapie 
rozmów z prof. K ostrzew skim  nie możemy jeszcze dawać naszej ostatecznej re
komendacji.

Prof. Tkacz  — podkreślił słuszny zamysł przewodniczącego Z.G.
Doc. Gładysz — zapytał co się stanie, jeśli na W alnym  Zebraniu padną inne 

propozycje kandydatury  na przewodniczącego?
Prof. Koba — zapytał jakie jest w  tej spraw ie zdanie doc. D ziubka?
Doc. D ziubek  — zdaje sobie spraw ę, że następny Zjazd odbędzie się w W ar

szawie, najwygodniej więc, jeśli Zarząd Główny będzie tam , gdzie organizuje się
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Zjazd. W nowym  Z.G. będzie dwóch viceprzewodniczących i prof. K ostrzew ski 
jako przewodniczący, będzie mógł sam  dokonać wyboru swego zastępcy.

Prof. Stem pień  — sądzi, że jeśli będzie przedstaw iona kandydatu ra  z rekom en
dacją Z.G. to . kandydatura ta  na W alnym  Zebraniu zostanie przegłosowana.

Doc. Janeczko  — zapytał, jakie będzie rozwiązanie, jeśli prof. K ostrzew ski nie 
zgodzi się na kandydow anie?

Prof. N aruszew icz-Lesiuk  — powinno się zgłosić dwóch kandydatów , aby była 
kandydatu ra  alternatyw na.

Prof. Januszkiew icz  — taką alternatyw ną kandydaturą jest kandydatura doc. 
Dziubka.

Doc. Janeczko  — zapytał, co zrobić w  sytuacji, jeśli prof. K ostrzew ski zostanie 
w ybrany a doc. Dziubek nie?

Doc. G ładysz — w tak iej sytuacji prezes dobiera sobie w spółpracowników  z Za
rządu Głównego.

Prof. Januszkiew icz  na zakończenie dyskusji w  tym  punkcie przypom niał, że 
w nowym Z.G. powinien być przedstaw iciel Insty tu tu  Chorób Zakaźnych i Paso
żytniczych w W arszawie na zasadzie obligatoryjności. W związku z tym  do w y
boru pozostaje 4 (czterech) kandydatów . Dyskusję zamknięto. Zarząd Główny w 
głosowaniu zaakceptował propzycję w prow adzenia 4 członków Zarządu Głównego 
spośród kandydatów  zgłoszonych na W alnym  Zebraniu.

ad 10. W związku z upływ em  kadencji Zarządów Oddziałów i term inem  W al
nych Zebrań w Oddziałach, ustalonym  wcześniej na koniec m aja br. — początek 
czerwca, oraz koniecznością opracow ania przez Zarząd Główny m ateriałów  sp ra
wozdawczych na W alne Zebranie Tow arzystw a w Puław ach, sekretarz Z.G. przy
pom niał o obowiązku przesłania do Z.G. do końca czerwca br. następujących 
m ateriałów :

1. spraw ozdania z działalności Zarządów  Oddziałów w kadencji 1985—1988 na 
druku  ankietow ym

2. odpisu protokołu Walnego Zebrania
3. odpisu spraw ozdania Komisji Rewizyjnej Z.G.
4. spraw ozdań przewodniczących Sekcji Tow arzystwa
5. spraw ozdań z działalności Komisji Problemowych.

S ekretarz usilnie prosi o dotrzym anie te rm inu  — koniec czerwca br.
ad 11. Dr Nenycz-Grabiec  (skarbnik) uzasadniła konieczność podwyższenia skład

ki członkowskiej w nadchodzącej kadencji. Po dyskusji nad propozycją z udzia
łem prof. Tkacza, d r Stankiew icza, doc. Janeczko, d r Bogdanowicza  i dr H aloty 
przyjęto, że na W alnym  Zebraniu Z.G. zaproponuje staw kę roczną w wysokości 
900 zł. Uchwałę w  te j spraw ie przyjęto jednogłośnie.

ad 12. Dr Oszczak omówił spraw ę m ateriałów  archiw alnych z kadencji 1978— 
1981 (kadencja gdańska), 1981—1985 (kadencja szczecińska), oraz obecnej kadencji 
1985—1988 i m iejsca ich przechow yw ania w  przyszłości. Do 1978 r. m ateriały  
przechowywane były przez dr N eym ana  w  Poznaniu i stanow iły źródło opracowań 
historycznych. Obecnie należałoby podjąć decyzję gdzie gromadzić te dokum enty.

Prof. Januszkiew icz  — prosił w  im ieniu Z.G., aby Zarząd Oddziału w  Poznaniu 
kontynuow ał dotychczasową działalność w  tym  zakresie. Ponieważ doc. Juszczyk, 
którego głos w  tej spraw ie mógłby być ważący jest nieobecny, proponuje aby 
dr A dam ek  przedstaw ił tę spraw ę doc. Juszczykow i i prosił go o opinię.

ad 13. K om unikaty
Prof. Januszkiew icz  odczytał pismo F ederacji Związków Zawodowych P racow ni
ków Ochrony Zdrow ia z dnia 10. 02. br. w  spraw ie powołania w ram ach stru k 
tu r związkowych Głównej Sekcji L ekarskiej przy Radzie K rajow ej Federacji 
ZZPOZ. Główna Sekcja Lekarska ma być sam orządnym  organem  związkowym 
autonomicznie prowadzącym  problem y środowiska lekarskiego w ram ach trzech 
podstawowych funkcji związkowych tj. obronnej, wychowawczej i partycypacyj
nej. W piśmie proponuje się zgłoszenie ̂  przedstaw iciela Tow arzystwa do K om ite tu , 
Założycielskiego Głównej Sekcji Lekarskiej.

Zarząd Główny zwrócił się w  tej spraw ie z prośbą do Rady K rajow ej Federacji 
ZZPOZ o w yjaśnienie w jak iej relacji jest p ro jek t powołania Głównej Sekcji Le
karskiej przy FZZPOZ do inicjatyw y różnych środowisk lekarskich powołania 
Izb Lekarskich. Jeśli są to  inicjatyw y równoległe, to jaki byłby podział kom pe
tencji obu s tru k tu r oraz na jakiej zasadzie m iałoby się odbywać typow anie przed
stawicieli do K om itetu Założycielskiego. Do tej pory Rada K rajow a FZZPOZ od
powiedzi nie nadesłała.

N astępnie prof. Januszkiew icz  odczytał pismo prof. Rosickiego z P ragi, w  k tó
rym  proponuje on m iędzynarodową w spółpracę krajów  socjalistycznych na tem at
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choroby z Lyme oraz opracowanie i standaryzację testów  diagnostycznych borelio- 
zy. Okazją do dyskusji na ten  tem at będzie sym pozjum  w  Brnie.

Doc. D ziubek  — podał, że m a pew ną znajomość przedm iotu, w ynikającą z kon
tak tów  z SEVAC, uważa jednak, że konieczne będzie podjęcie tego zagadnienia
i rozpoczęcie sta rań  o pozyskanie testów.

Doc. Gładysz — proponuje, aby w ystąpić z odpowiednim  w nioskiem  do K ra
jowego Nadzoru Specjalistycznego o otw arcie sprawy.

Prof. M agdzik — przedstaw ił swój punkt w idzenia na inicjatyw ę wspólnych 
badań, uważa ją  za bardzo ważną. P roponuje opracowanie odpowiedniej opinii 
przez Tow arzystwo i skierow anie jej do M inisterstw a Zdrowia.

Prof. N aruszew icz-Lesiuk  — podała do wiadomości, że uczestniczyła w  naradzie 
zorganizowanej przez CM KP w  dniu 22. 03. br. a poświęconej specjalizacji i kształ
ceniu kad r lekarskich. N aradzie przewodniczyli prof. Brzozow ski i prof. L. K ryst 
z MZiOS. Om awiano szereg podstawowych zagadnień związanych z kształceniem  
podyplomowym, specjalizacją lekarzy i farm aceutów  oraz nadzorem  specjalistycz
nym. O pierając się na „Tezach do dyskusji”, stanow iących m ateria ł obrad, sze
roko omówiła zagadnienia om awiane na posiedzeniu. Egzemlarz „Tez do dyskusji” 
przekazała Zarządowi Głównemu. Na posiedzeniu przedstaw iono szereg koncepcji 
zm ieniających dotychczasowy tryb  nadaw ania stopni specjalizacyjnych oraz p ro
pozycji nowej organizacji nadzoru specjalistycznego. A kceptacja tych koncepcji 
będzie zobowiązaniem dla CMKP przedłożenia do 1. 12. 1988 całościowych opra
cowań w raz ze zm ianą obowiązujących instrukcji.

Doc. G ładysz — prosił o inform ację ustną w spraw ie organizacji poradni 
AIDS.

Prof. R udkow ski — poinform ował, że 19. 04. 1988 odbędzie się Sesja Regionalna 
poświęcona zakaźnictw u dziecięcemu. Tem atem  będą septyczne zakażenia szpitalne 
w ieku dziecięcego.

Prof. Stem pień  — zapytał, jak  przedstaw ia się w spółpraca z tow arzystw am i n au 
kowymi k rajów  socjalistycznych.

Prof. Januszkiew icz  — odpowiedział, że istnieje umowa o współpracy z NRD. 
CSRS i WRL zgłosiły propozycje naw iązania n ieform alnych związków między 
tow arzystw am i.

Na tym  program  został w yczerpany — Prezes zam knął obrady.

S ekretarz Zarządu Głównego PTEiLCHZ 
Dr n. med. A lo jzy  Oszczak
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Zarząd Główny PTM P uprzejm ie inform uje, 
że XVII M iędzynarodowy Kongres Medycyny P racy w Przem yśle Chemicznym

MEDICHEM ’89

odbędzie się w  dniach 26—29 września 1989 r. w Krakowie

T e m a t y  g ł ó w n e  Z j a z d u :

1. P roblem y toksykologiczne i środowiskowe przem ysłu chemicznego.
2. Ocena ryzyka zawodowego pracowników  zatrudnionych w  przem yśle chemicz

nym.
3. S tan  zdrowia pracowników przem ysłu chemicznego.
4. Choroby zawodowe.
5. Zapobieganie niekorzystnym  skutkom  zdrowotnym  w yw oływ anym  przez prze

m ysł chemiczny.
6. N orm atyw y higieniczne.

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

M edichem '89 
Insty tu t Medycyny P racy 

ul. Teresy 8 
90-905 Łódź

W szelkich inform acji w  spraw ie Program u Zjazdu udziela doc. dr hab. Jerzy  
Sokal tel. 55-22-50 wewn. 287
w  pozostałych spraw ach — d r Edward W ięcek tel. 55-22-50 wewn. 292

Prezes ZG PTM P 
Prof, d r hab. Janusz Indulski
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towych i u doręczycieli, ,

— osoby fizyczne zamieszkałe w m iastach — siedzibach oddziałów RSW „Prasa- 
-K siążka-R uch”, opłacają p renum era tę w yłącznie w  urzędach pocztowych 
nadawczo-oddaW czych w łaściw ych dla m iejsca zam ieszkania prenum eratora. 
W płaty dokonują używ ając „blankietu  w p łaty” na rachunek bankowy m ie j
scowego Oddziału RSW „P rasa-K siążka-R uch”,

3) P renum eratę  ze zleceniem w ysyłki za granicę przyjm uje RSW „Prasa-K siążka- 
-R uch”, C entrala Kolportażu P rasy  i W ydawnictw , ul. Towarowa 28 — 
00-958 W arszawa, konto PKO BP XV Oddział w  W arszawie Nr 1658-201045-139-11. 
P renum erata  ze zleceniem w ysyłki za granicę pocztą zwykłą jest droższa od 
prenum eraty  krajow ej o 50®/o dla zleceniodawców indyw idualnych i o 100°/» dla 
zlecających insty tucji i zakładów pracy.

Term iny przyjm ow ania p renum eraty  na k raj i za granicę:
— do dnia 10 listopada na I kw artał, I półrocze oraz cały rok następny
— do dnia 1 każdego m iesiąca poprzedzającego okres prenum eraty  roku bieżącego

Indeks: 37085

Zam. 571/88. Obj. ark. 6,75. Form at B-5. P apier ilustr. kl. V 70 g 70 X 100. 
Nakład 1284 +  26 nadb. D ruk ukończono w  lutym  1989 г. Мч20
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