
P L  ISSN  0033-2100

ORGAN
PAŃSTWOWEGO ZAKŁADU HIGIENY

I
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGÓW 

I LEKARZY CHORÓB ZAKAŹNYCH

KWARTALNIK

*

1

TOM XLIII WARSZAWA ROK 1989

PAŃSTWOWY ZAKŁAD WYDAWNICTW LEKARSKICH



Przegląd Epidemiologiczny
POŚWIĘCONY EPIDEMIOLOGII I KLINICE CHORÓB ZAKAŹNYCH

K W A R T A L N I K
ORGAN PAŃSTWOWEGO ZAKŁADU HIGIENY I POLSKIEGO TOWARZYSTWA 
____________ EPIDEMIOLOGÓW I LEKARZY CHORÓB ZAKAŹNYCH_____________

Tom XLIII__________________ 1989____________________ Nr_l

T R E S Ci
K R O N IK A  E PID EM IO L O G IC Z N A

J. K o s t r z e w s k i ,  J.  P i ą t k o w s k i :  C horoby  zakaźne w  Polsce
w  ro k u  1987 ....................................................................................................................... 1

D. N a r u s z e w i c z - L e s i u k :  O dra  — 1987 r o k .................................................... 10
A. A d o n a j ł o :  K rz tu s iec  — 1987 r o k .......................................................................... 16
A. A d o n a j ł o :  P łon ica  — 1987 r o k .......................................................................... 20
J. Z a b i c k a :  N agm inne zapalen ie  p rzyuszn icy  (NZP) — 1987 ro k  . . .  E6
H. R u d n i c k a :  G rypa  — 1987 r o k ..................................................................................30
H. R u d n i c k a :  Różyczka —  1987 r o k .......................................................................... 32
J . Z a b i c k a :  Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych i zapalen ie  mózgu —

1987 ro k  ...............................................................................................................................36
H. S t y p u ł k o w s k a - M i s i u r e w i c z ,  A.  A d o n a j ł o :  C zerw onka

b a k te ry jn a  — 1987 r o k ................................................................................................ 45
A. P r z y b y l s k a :  Z a tru c ia  i / lu b  zakażen ia  p okarm ow e — 1987 ro k  . . 64
Z. A n u s z: Z a tru c ia  jad em  k ie łb asian y m  — 1987 r o k ..................................... 64
W. S z a t a ,  J.  P i ą t k o w s k i :  W irusow e zap a len ie  w ą tro b y  — 1987 ro k  71
Z. A n  u s  z: Tężec —  1987 r o k ......................................................................................... 80
Z. A n u s  z: B iegunk i u  dzieci do la t 2 — 1987 r o k ....................................................85
Z. A n  u s  z: M ononukleoza zak aźn a  — 1987 r o k ....................................................88
Z. A n u s z: Ś w ierzb  — 1987 r o k ..................................................................................90
A. R e  i z e r ,  M.  D u k,  W.  S e r  o k a ,  D. S e r  o k a :  W ściek lizna — 1987 ro k  . 93
D. S  e г о к  a, A. R e i  z e r :  B ruceloza — 1987 r o k ............................................ 102
A. A d o n a j ł o :  W łośnica — 1987 r o k ................................................................... 107
M. N a s i ł o w s k a :  P asoży ty  je lito w e — 1987 r o k .............................................110
W. S z a t a :  R ozpow szechnien ie  zakażeń  w iru sem  H IV  w  1987 ro k u  — sy ­

tu a c ja  w  P olsce n a  tle  sy tu ac ji w  św iecie . .............................................115

W S P O M N IE N IA  P O Ś M IE R T N E  ................................................... .......................................... ........ 124



/-
P R Z E G . E P ID ., X L III , 1989, 1

Jan Kostrzevjski, Je rzy  P ią tkow ski

CHOROBY ZA K A ŹN E W PO LSCE W ROKU 1987

W STĘP

O pierając się na danych  i ocenach Św iatow ej O rganizacji Zdrow ia, 
należy, stw ierdzić, że sy tu ac ja  epidem iologiczna chorób zakaźnych w 
świecie, w  roku  1987 nie u leg ła w iększym  zm ianom  w stosunku  do po­
p rzedn ich  k ilku  lat. W idoczny byl dalszy postęp  w zw alczaniu  chorób 
zakaźnych w ieku  dziecięcego ob jętych  rozszerzonym  p rogram em  szcze­
pień  przeciw  gruźlicy, tężcowi, błonicy, krztuścow i, poliom yelitis  i odrze, 
jak  rów nież chorób ob ję tych  św iatow ym  program em  zw alczania biegu­
nek, k tó ry  w  1987 r. został połączony z p rog ram em  zw alczania chorób 
zakaźnych u k ładu  oddechowego. N adal zm niejszała się liczba zgonów 
pow odow anych przez te  choroby  zakaźne dzieci, k tó ry m  m ożna zapo­
biegać drogą szczepień ochronnych; zm niejszała się rów nież liczba zgo­
nów  dzieci z pow odu b iegunek  dzięki coraz szerszem u w prow adzen iu  do 
p ra k ty k i leczniczej w  k ra jach  trzeciego św iata  doustnego podaw ania 
p łynów  naw ad n ia jący ch  dzieciom  chorym  na biegunkę. W roku  1987 
m niej w idoczny był postęp w  zw alczaniu zakażeń u k ładu  oddechowego. 
P ro g ram  zw alczania chorób u k ładu  oddechowego w  św iecie rozw ija  się 
bardzo powoli. Powoli rozw ija  się rów nież p rog ram  zw alczania chorób 
tro p ik a ln y ch  —  m alarii, schistosom atozy, filariozy, trypanosom atozy , le- 
iszm aniozy i trąd u , m im o postępów  specjalnego p rog ram u  badań  i szko­
len ia  w  dziedzinie chorób trop ikalnych . P ro g ram  ten  przynosi w p raw ­
dzie now e m etody i środki służące zw alczaniu w ym ienionych  chorób, jak  
nowe leki i środki owadobójcze, nowe m etody diagnostyczne oraz nowe 
szczepionki (np. szczepionka przeciw  trądow i), ale w prow adzenie 
tych  now ych środków  i m etod  do p rak ty k i leczniczej i epidem iologicz­
n ej postępu je  opornie.

P rzedm io tem  szczególnego zaniepokojenia i rosnącego za in teresow a­
n ia Ś w iatow ej O rganizacji Z drow ia oraz je j k ra jó w  członkow skich jest 
nadal zespół nabytego  upośledzenia odporności —  AID S (A cquired Im ­
m unodeficiency Syndrom ). Od ośm iu la t liczba przypadków  nabytego  
upośledzenia odporności szybko w zrosła obejm ując coraz w ięcej k ra jów . 
Do 31 g rudn ia  1987 r. zare jestrow ano  w ca łym  św iecie 75 392 zachoro­
w ania a do 31 Дрса 1988 r. liczba chorych w zrosła do 108 176. L iczby 
za re jestro w an y ch  zachorow ań są jednak  zdaniem  ekspertów  znacznie 
m niejsze od fak tycznej liczby chorych. G łów nym  obszarem  epidem ii 
A ID S są k o n ty n en ty  A m eryk i i A fryki oraz k ra je  zachodniej Europy. 
Do końca lipca 1988 r. zare jestrow ano  w k ra ja ch  obu A m eryk  78 908

.



zachorow ań z zespołem  nabytego  upośledzenia odporności, w tym : 69 085 
w  S tanach  Z jednoczonych A P, 2956 w B razylii i 1809 w K anadzie. N a 
kon tynencie  a fry k ań sk im  do 31 lipca 1988 r. zare jestrow ano  ogółem 
14 786 zachorow ań, w  tym : 4006 w  U gandzie, 2097 w  Kenii, 1608 w 
T anzanii i 1250 w  Kongo. W Europie za re jestrow ano  do 31 lipca 1988 r. 
ogółem  13 214 zachorow ań, w  ty m  najw ięcej we F ran c ji — 3628 cho­
rych , w  R epublice F ed era ln e j N-iemiec —  2210, w e W łoszech —  1865, 
w  W ielk iej B ry tan ii —  1598 i w Hiszipanii —  1471. Z przedstaw ionych  
danych za 1987 rok  i z porów nania ich z liczbam i chorych za re je s tro ­
w anych  w  poprzednich  la tach  w ynika, że pandem ia zespołu nabytego  
upośledzenia odporności nadal rozszerza sw ój zasięg. Zw iększa się liczba 
k ra jó w  objętych  chorobą i zw iększa się liczba chorych w poszczególnych 
k ra jach . N adal u trzy m u je  się w ysoka śm iertelność.

W regionie europejsk im , do 31 g rudn ia  1987 r. zgłoszono 10 181 cho­
ry ch  na AIDS z 28 k ra jó w . Liczba zgłoszonych chorych  w zrosła od 
g rudn ia  1986 r. o 124% (5632 now ych zachorow ań). Szczególnie duży 
w zrost liczby chorych  od w rześn ia do g rudn ia  1987 r. zanotow ano we 
F ran c ji (+ 5 5 0  now ych zachorow ań), w e W łoszech (+ 307), w  R epublice 
F ed era ln e j N iem iec (+ 269), w  H iszpanii (+ 1 6 5 ) i w W ielkiej B ry tan ii 
(+ 160). Z liczby 10 181 chorych zm arło 4640 (śm iertelność 45,6%). N a­
tom iast śm iertelność chorych, u k tó ry ch  rozpoznano chorobę przed 
czerw cem  1985 r. w ynosiła ponad 70%. W liczbie 10 181 chorych, za re­
jestrow anych  w  Europie, 89,1% stanow ią m ężczyźni; 85,2% chorych  na 
A ID S było w  w ieku  20— 49 lat.

W Polsce od 1985 т., k iedy  rozpoczęto badan ia  serologiczne, w  celu 
w ykrycia  zakażeń w irusem  niedoboru  odporności, do końca 1987 r.. w y­
k ry to  52 obyw ateli polskich zakażonych ty m  w irusem . Do 31 sierpnia 
1988 r. liczba zakażonych w zrosła do 75. U trzech  m ężczyzn stw ierdzo­
no zespół naby tego  upośledzenia odporności i choroba doprow adziła do 
zgonu. W te j liczbie było dw u chorych reem ig ran tó w  ze S tanów  Z jed ­
noczonych, k tó rzy  pow rócili do k ra ju  z objaw am i choroby, a k tó rzy  
ulegli zakażeniu  i zachorow ali w czasie pobytu  w USA. Trzeci cho­
ry  zaraził się p rzypuszczaln ie w R epublice F ed era ln e j N iem iec, zachoro­
w ał w  czasie poby tu  za gran icą i pow rócił do k ra ju  z objaw am i cho­
roby.

S y tu ac ja  epidem iologiczna zespołu nabytego  - upośledzenia odporności 
w Polsce jest w ięc nadal stosunkow o pom yślna, w porów naniu  z k ra ja ­
mi zachodniej Europy, w ym aga jednak  konsekw en tnej realizacji p ro ­
gram u  zapobiegaw czego i skutecznego nadzoru  epidem iologicznego.

2 J . K ostrzew sk i, J . P ią tk o w sk i N r  1

SY TU A C JA  D EM O G RA FIC ZN A  W PO LSC E

Rok 1987 cechow ały zm iany  dem ograficzne zw iązane ze zm niejsza­
niem  się liczby u rodzeń  i opadaniem  fali p rzy ro stu  n a tu ra ln eg o  obser­
w ow anej w  latach  1980— 1985, k tó ra  by ła  odbiciem  pow ojennej fali 
w zrostu  liczby urodzeń w la tach  1950— 57. Liczba urodzeń żyw ych, k tó ­
ra  wrarasła z 545 973 w roku  1970 do 720,8 tys. w  roku  1983, od roku
1984 opadała do 605,5 tys. w  roku  1987.

Ogólnie liczba zgonów w  la tach  siedem dziesiątych w zrosła z 266,8 tys. 
w 1970-r. do 350,2 tys. w  1980 r. Po czym  nieznacznie zm niejszy ła się, 
ab y  ponow nie wzrolsnąć do 381,5 tys. w 1985 r. i 378,4 tys. w  1987 r.
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Liczba zgonów niem ow ląt zm niejszała się stopniow o z 14,7 tys. w 1980 r. 
do 12,5 ty's. w  1985 r. i 10,6 tys. w  1987 r. U m ieralność n iem ow ląt na 
1000 urodzeń żyw ych zm niejszy ła się z 21,3 w  ro k u  1980 do 17,3 w
1986 roku. W roku  1987 nastąp iło  dalsze obniżenie um ieralności niem o­
w ląt w m iastach  do 17,1 na 1000 urodzeń żyw ych, ale na  w si um iera l­
ność n iem ow ląt w zrosła do 17,8 pow odując n ieznaczny  w zrost ogólnej 
um ieralności n iem ow ląt w k ra ju  do 17,4. G łów ną p rzyczyną zgonów n ie­
m ow ląt by ły  s tan y  chorobow e płodów  lub now orodków  pow stające w 
okresie okołoporodow ym  (8,5) oraz w ady rozw ojow e w rodzone (4,8), k tó ­
re łącznie były  w roku  1986 pow odem  13,3 zgonów niem ow ląt na 1000 
żyw ych urodzeń. C horoby zakaźne i pasożytnicze w raz  z zapaleniem  
płuc i posocznicą by ły  pow odem  ty lko  1,7 zgonów niem ow ląt na 1000 
żyw ych urodzeń.

P rzy ro st n a tu ra ln y  ludności obniżył się z 9,6 w  roku  1980 do 6,0 
w  roku  1987 a p rzeciętne dalsze trw an ie  życia (od dn ia  urodzenia), w  
latach  1985— 1986, oszacowano dla m ężczyzn na 66,9 la t a dla kobiet 
na 75,3 lata.

SY TU A C JA  E PID EM IO L O G IC Z N A  CHO RÓB ZA K A ŹN Y CH  
W PO LSC E  W 1987 R.

Tabela I p rzedstaw ia liczby zachorow ań i zgonów z pow odu chorób 
zakaźnych oraz zapadalność na 100 000 m ieszkańców  w  roku  1987, 1986 
jak  rów nież odpow iednie w artości średnie , m ediany, w  la tach  1981— 
1985. Z tabeli te j m ożna odczytać zm iany epidem iologiczne chorób za­
kaźnych w  Polsce w okresie o statn ich  sześciu lat.

L istę chorób zakaźnych, podlegających  obow iązującem u zgłaszaniu
i re je s tra c ji o tw iera g rupa chorób uk ładu  traw ien ia . Pom yśln ie  p rzed ­
staw ia się zapadalność na  d u r b rzuszny  i d u ry  rzekom e. Liczba zacho­
row ań w  roku  1986 i 1987 w ynosiła 41 i by ła na znacznie n iższym  po­
ziomie niż m ediana w la tach  1981— 1985, k tó ra  w ynosiła 79 zachoro­
w ań. W roku  1987 nie zarejestrow ano  ani jednego zgonu z powodu du- 
ru  brzusznego i durów  rzekom ych. N atom iast liczba zachorow ań i zapa­
dalność na  inne salm onelozy w  roku  1987 by ła  p raw ie  dw a razy  w yższa 
niż m ediana w  la tach  1981— 1985. W praw dzie w  stosunku  do roku  1986 
liczba zachorow ań na inne salm onelozy niż d u r b rzuszny  i d u r rzeko­
m y zm niejszyła się o 2662, ale w  grupie za truć  i  zakażeń pokarm ow ych 
liczba zachorow ań n a  salm onelozy zw iększyła się o 4161, a w ięc ogó­
łem  zw iększyła się w  ciągu ostatn ich  dw u la t o 1499 przypadków . Licz­
ba zachorow ań na inne salm onelozy niż d u r b rzuszny  i d u ry  rzekom e, 
licząc łącznie z zatruciam i pokarm ow ym i w yw ołanym i przez pałeczki 
Salmonella,  zw iększyła się 2,6 razy  w  1987 r. w sto sunku  do m ediany  
w  latach  1981— 1985.

W roku  1987 zw iększyła się rów nież liczba zachorow ań na czerw on­
kę b ak te ry jn ą  z 5480 w 1986 r. do 8217 w  1987 r. Zapadalność na czer­
w onkę w  1987 r. (21,8 na 100 000) by ła  2,7 razy  w yższa niż m ediana 
w latach  1981— 1985.

Liczba za tru ć  i zakażeń pokarm ow ych ciągle w zrasta , głów nie w sku­
tek  liczby zachorow ań na salm onelozy. Z m niejszyła się n a tom iast w  
1987 r. liczba za truć  spow odow anych toksyną botu linow ą i en tero tóksy - 
n ą gronkow cow ą. T endencje w zrostow ą m ają  liczby za tru ć  zw iązkam i 
chem icznym i.
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L iczby zachorow ań i zapadalność na b iegunki dzieci do la t 2 u trz y ­
m u ją  się w ostatn ich  sześciu la tach  na podobnym  poziomie. N atom iast 
liczby zgonów m ają tendenc ję  zniżkow ą, z 267 zgonów średnio  rocznie 
w  la tach  1981—,'1985 do 98 w  1986 r. i 82 w 1987 r. Św iadczy to o po­
stępach  w leczeniu chorób b iegunkow ych u dzieci.

W grup ie chorób w ieku  dziecięcego, k tó ry m  m ożem y zapobiegać na 
drodze szczepień ochronnych, sy tu ac ja  w ostatn ich  sześciu la tach  jest 
na ogół pom yślna. W roku  1987 zare jestrow ano  dw a zachorow ania na 
błonicę, nie m ożna jednak  było uzyskać pełnej dokum entac ji diagno­
sty czn e j tych  zachorow ań. Liczba zachorow ań na k rz tusiec w 1987 r. 
(295, zapad. 0,8 na 100 000) w zrosła w praw dzie w stosunku  do 1986 r. 
(122 zachorow ania), ale zapadalność nie przekroczyła średn ie j rocznej 
zapadalności w  la tach  1981— 1985 (0,8 na 100 000). B ardzo w yraźn ie 
zm niejszy ła się liczba zachorow ań i zapadalność na odrę. W 1987 r. za­
re jestro w an o  ty lko 1286 przypadków  (3,4 na 100 000) w porów naniu  
z liczbą 6806 zachorow ań (18,2) w  1986 r. oraz 35 283 średnio  rocznie 
(95,9) w  la tach  1981— 1985. W roku  1987 nie zarejestrow ano  ani jednego 
zgonu z pow odu odry. B yła to najm n iejsza  liczba zachorow ań na odrę 
w Polsce od rozpoczęcia jej re je s trac ji. W roku  1987 zachorow ało na 
poliomyelitis  trzech  chłopców, w  czerwcu, w lipcu i w  g rudniu . P ierw szy  
z n ich  w w ieku 6 m iesięcy, pochodził z Łom ży. Z achorow ał z poraże­
n iam i obu kończyn dolnych; był nieszczepiony przeciw  poliomyelitis.  
B adaniem  serologicznym  stw ierdzono w zrost m iana przeciw ciał dla 2 ty ­
pu  w irusa  poliomyelitis .  D rugi chory, w w ieku  23 m iesięcy, zam ieszkały  
w Jaro sław iu  (woj. przem yskie), zakażony w irusem  poliovxyelitis  typu
2 (w yhodow anym  z kału) był rów nież nieszczepiony przeciw  poliom ye­
litis. Został on w yp isany  ze szpitala z n iedow ładem  m ięśnia czw oro- 
głowego lewego uda. Trzeci chory, zam ieszkały  w  K ozienicach (woj. 
radom skie) zachorow ał w w ieku  trzech  m iesięcy, w  10 dni po doustnym  
szczepieniu przeciw  poliomyelitis.  Z kału  i z gard ła  w yhodow ano w i­
ru sa  poliomyelitis  ty p u  3. Został w ypisany  ze szp itala  z w io tk im  n ie­
dow ładem  kończyny dolnej lew ej.

Bogate żniwo zachorow ań w śród  dzieci zb iera ją  nadal zakażenia pa­
ciorkow cow e —  paciorkow cow e zapalen ia gard ła  i p łonica —  oraz ospa 
w ietrzna, różyczka i nagm inne zapalenie przyusznicy, przeciw  k tó ry m  
nie w prow adziliśm y jeszcze system atycznych  szczepień ochronnych, m i­
mo że udow odniono już w świecie skuteczność szczepień przeciw  ró ­
życzce i przeciw  śwince.

Pow ażny problem  epidem iologiczny stanow ią nadal neuro infekcje. 
Z powodu zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych um ierało  średnio  w 
la tach  1981— 1985 oraz w roku  1986 i 1987 ponad 500 chorych rocznie 
a z powodu zapalenia m ózgu ponad 300 chorych rocznie. Liczba zacho­
row ań  na zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych w ynosiła 7823 średnio  
rocznie w la tach  1981— 1985, 6587 w 1986 r. i 6297 w 1987 г.; a liczba 
zachorow ań na zapalenie m ózgu odpow iednio —  410, 404 i 382.

Do najw ażn iejszych  problem ów  epidem iologicznych należy  zaliczyć 
w irusow e zapalenie w ątroby . W praw dzie ogólna liczba zachorow ań obni­
żyła się w  ciągu ostatn ich  sześciu la t z 50 028 średnio  rocznie w la­
tach  1981— 1985 do 28 880 w roku  1986 i 22 363 w 1987 r., ale liczba 
przypadków  w irusow ego zapalenia w ą tro b y  ty p u  В (H B sA g + ) u trzy ­
m uje  się nadal na w ysokim  poziom ie ponad  14 000 rocznie, stanow iąc 
w zrasta jący  odsetek  zachorow ań ty p u  В w  stosunku  do ogólnej liczby
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chorych na w irusow e zapalenie w ątroby , odpow iednio 30,7%, 50,5% 
i 64,2%. N ajw yższy  czas ab y  rozpocząć szczepienia g rup  osób szczegól­
nie narażonych  na ryzyko  zakażenia w irusem  B.

Liczba zachorow ań na g rypę w  1987 r. —  1 218 292 była nieco n iż­
sza niż w  1986 r. —  1 578 975 i odpow iadała średn ie j, rocznej liczbie 
zachorow ań w  la tach  1981— 1985, k tó ra  w ynosiła 1 234 940. Liczba zgo­
nów  z pow odu g ry p y  w  1987 r. —  59, by ła ponad d w ukro tn ie  niższa 
niż w  roku  1986 —  149 i w y raźn ie  niższa niż m ediana w la tach  1981—
1985 w ynosząca 95 zgonów rocznie.

Z chorób pasożytniczych n a  uw agę zasługuje św ierzb, k tó ry  m im o 
obniżającej się liczby zachorow ań z 31 879 średnio  rocznie w latach  
1981— 1985, do 15 627 w  1986 r. i do 12 889 w 1987 r. stanow i nadal 
p roblem  św iadczący o n isk im , poziomie h ig ieny osobistej. Żenująco w y­
soka jest także liczba chorych na  tasiem czycę, chociaż zm niejszy ła się 
w  ciągu ostatn ich  sześciu la t z 3063 przypadków  średnio  rocznie w 
1981— 1985 r., 2496 w  1986 r. do 2051 w  1987 r. ,

C horoby odzw ierzęce nie stanow iły  w ielkiego p rob lem u w 19$7 r. — 
zarejestrow ano  3 zachorow ania na tu larem ię, 2 p rzypadk i w ąglika, 71 
zachorow ań na brucelozę przew lek łą  —  pozostałość z okresu  epizoocji 
brucelozy w  Polsce w m inionych  latach  —  232 zachorow ania n a  różycę, 
7 przypadków  leptospirozy. N ajpow ażniejszym  prob lem em  była w łośni­
ca —  190 zachorow ań oraz toksoplazm oza —  513 przypadków .

N iedostatecznie rozpoznanym  i n iedostatecznie opracow anym  prob le­
m em  są zakażenia szpitalne. W 1986 r. zare jestrow ano  6165 zachoro­
wań, a w 1987 r. —  5496. Z tego połowę w  1987 r. stanow iły  zakażenia 
na oddziałach now orodkow ych i dziecięcych. 1304 zachorow ania były  
spowodowane przez pałeczki Salmonella.  Z akażenia szp italne w ym aga­
ją w nik liw ej analizy  epidem iologicznej i opracow ania p rog ram u  zapo­
biegania im  i ich zw alczania.
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ODRA — 1987 ROK

W 1987. г., w  d rug im  roku  po nasilen iu  epidem icznym , u trzy m ała  się 
tendenc ja  do spadku liczby zachorow ań i zapadalności na  odrę. L iczba 
zachorow ań 1286 i zapadalność 3,4 na 100 000 ludności by ły  najn iższe 
z dotychczas za re jestrow anych  w Polsce w okresie p rzed  i pow ojennym . 
N aw et w  porów naniu  z 1986 r., k tó ry  był rok iem  okresu m iędzyepide- 
micznego, w  1987 r. liczba zachorow ań i zapadalność była ponad pięcio­
k ro tn ie  niższa (tab. I). F ak t ten  św iadczy o zacieran iu  się dotychczas 
dość regu larnego  ry tm u  okresow ości w  odrze i jest w yrazem  głębokich 
zm ian w epidem iologii odry, spow odow anych stosow aniem  szczepień 
przeciw  odrze.

W 1987 r. po raz  p ierw szy  w  Polsce nie zarejestrow ano  ani jednego 
zgonu z pow odu odry; w 1986 r. był 1 zgon a w 1985 r. —  5 zgonów 
(tab. I).

L iczba zachorow ań w  poszczególnych w ojew ództw ach była bardzo 
zróżnicow ana —  od 5 w  woj. bialskopodlaskim , częstochow skim  i zam oj­
sk im  do 97 w  woj. leszczyńskim  (tab. II), ale w szędzie z w y ją tk iem  
woj. leszczyńskiego niższa niż w  1986 r.

Znacznie w y raźn ie j i w w iększej liczbie w ojew ództw  niż w 1986 r. 
w ystąp iło  zjaw isko „w ygasania zachorow ań” , tzn. b rak u  zachorow ań na 
określonym  te ren ie  np. gm iny, w ojew ództw a w okresie dłuższym  niż 
dw u k ro tn y  m aksym alny  okres w ylęgania odry. Dotyczyło to w oje­
w ództw , w  k tó ry ch  w ciągu roku  zare jestrow ano  nie w ięcej niż 6 cho­
rych  na odrę oraz np. tak ich  w ojew ództw , w  k tó ry ch  w czw artym  k w a r­
ta le  zare jestrow ano  n ie w ięcej niż jedno zachorow anie. W 1987 r. było

T a b e l a  I. O d ra  w  P o lsce w  la ta ch  1971— 1987. Z ach o ro w an ia  i zgony, z a p a ­
dalność i u m iera lność  n a  100 000
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T a b e l a  II. O dra w  Polsce w  la ta ch  1981—1987. Z acho row an ia  i zapadalność
na  100 000 m ieszkańców  w g w ojew ództw
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T a b e l a  III. O d ra  w  P o lsce w  la tach  1983—1987. Z apadalność  na  100 000 w  m ia ­
s tach  i n a  w si

tak ich  w ojew ództw  12, podczas gdy w 1986 r. ty lko  6. W 1987 r. były  
to  w ojew ództw a: bialskopodlaskie, białostockie, bydgoskie, chełm skie, el­
bląskie, łom żyńskie, p rzem yskie, sieradz:kie, skierniew ickie, słupskie, ta r ­
now skie i zam ojskie.

N ajw yższa zapadalność, ponad  7 -kro tn ie  w yższa niż średn ia  kra jow a, 
w ystąp iła  w  w oj. leszczyńskim , poniew aż w poprzednich la tach  zapadal­
ność tam  by ła  niższa niż w  k ra ju , należy  sądzić, że w w ojew ództw ie

T a b e l a  IV. O dra  w  Polsce w  la tach  1984— 1987. Z apadalność  na  100 000 i od­
se tk i zachorow ań  w  w ieku  0—29 la t
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Miesiqce

Rye. 1. Z acho row an ia  n a  od rę  w  la ta c h  1982— 1987 w dw utygodn iow ych  okresach
czasu.

tym  zachował się odrębny  ry tm  okresowości. W ysoka zapadalność, trz y ­
k ro tn ie  wyższa niż średnia k ra jow a, w ystąp iła  w woj. suw alskim  11,6 
i tarnobrzesk im  10,9.

Podobnie jak  w la tach  1985 i 1986 najw yższa zapadalność w ystąp iła  
w  m iastach  o ludności poniżej 20 tys. m ieszkańców , a zapadalność ogó­
łem  w m iastach  —  3,0 była niższa od zapadalności na wsi (tab. III).

Zapadalność uległa zm niejszeniu  we w szystk ich  grupach  w ieku (tab. 
IV). O ile jednak  w la tach  epidem icznych 1984— 1985 najw yższa zapa­
dalność w ystąp iła  w grup ie w ieku  10— 14 lat, w 1986 r. w g rup ie  w ieku 
6 do 8 lat, to w 1987 r. najw yższa zapadalność była w śród  dzieci w w ie­
ku 13— 24 m iesięcy (1 r.ż.) —  40,0 na 100 000 i dzieci poniżej pierw szego 
roku  życia 24,3. Z achorow ania w tym  w ieku stanow iły  31,7% ogółu za­
chorow ań zare jestrow anych  w  1987 r. Dalszem u zm niejszeniu  uległ 
udział chorych w w ieku  10 i w ięcej la t w ogólnej liczbite zachorow ań 
na odrę. W latach  epidem icznych stanow ili oni ponad 52%, w  1986 r. — 
40% a w 1987 r. ty lko  — 17,5% ogólnej liczby chorych.

Dzieci w  m ieście w cześniej chorow ały  na odrę niż na wsi. W m ieście 
60,6% chorych było w w ieku  0— 4 lata , na wsi w  ty m  w ieku  zachoro­
wało 47,8% ogółu chorych; odw rotn ie  k sz ta łtu je  się sy tu ac ja  w grupie 
Wieku 5— 9 la t — w  m ieście chorzy w tym  w ieku stanow ili ty lko  21,8%
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a na wsi 34,6%. Zapadalność na odrę m ężczyzn w ynosiła 3,6 a zapadal­
ność kobiet 3,3, w poprzednich  latach  zawsze zapadalność m ężczyzn by ­
ła nieznacznie w yższa niż kobiet.

W 1987 r. liczba zachorow ań w ahała się w  ciągu roku  od 74 w  sie rp ­
n iu  do 140 w m aju . T ak więc zachow ały się zasadnicze cechy sezono­
wości odry.

Jed n ak  liczby zachorow ań w poszczególnych m iesiącach różn iły  się 
n ieznacznie i k rzyw a sezonowa zachorow ań uległa w yraźnem u spłaszcze­
n iu  (ryc. 1).

S tan  szczepień przeciw  odrze w  dn. 31. g ru d n ia  1987 r. ilu s tru je  ryc. 2 
i tab. V. Jak  w ynika z p rzestaw ionych danych, odsetek dzieci szcze­
p ionych w  drug im  roku  życia uległ zw iększeniu w  porów naniu  do la t
1985 i 1986, ale był nadal niższy niż w la tach  1983 i 1984. W 1987 r. 
w yniósł 72,3%, a w la tach  1983 i 1984 odpow iednio 75,3% i 73,8%. 
Rów nież w w iększym  stopn iu  uzupełniono szczepienia dzieci 3-letn ich , 
osiągając 94% zaszczepionych. W ubiegłych la tach  odsetek zaszczepio­
nych  dzieci w  w ieku  3 la t był w granicach  od 91,7% w 1986 r. do 
93,9% w  1985 r.

N ajw ięcej dzieci zaszczepiono zgodnie z kalendarzem  (tj. dzieci u ro ­
dzonych w  1986 r.) w  w oj. o lsztyńskim  —  94,5% a pow yżej 88% 
dzieci z tego rocznika w  w oj. koszalińskim  —  88,9% i w  woj. zielono­
górskim  —  88,6%. N ajniższy odsetek zaszczepionych p rzypada na  woj. 
k rakow skie  ty lko  54,9% dzieci urodzonych w 1986 r. P onadto  poniżej 
60% zaszczepiono w  woj. w łocław skim  55,8%, częstochow skim  58,2%, 
k rośn ieńsk im  59,3% i tarnow sk im  59,4%.

Poziom  zaszczepienia dzieci urodzonych w  la tach  1983— 1986 w ynosi 
ogółem  w  Polsce 95,2% a w  w ojew ództw ach w aha się w  granicach: n a j­
niższy 83,0% w  w oj. k rakow skim  do najw yższego 98,8% w  woj. sie-
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T a b e l a  V. L iczba i odsetek  dzieci zaszczepionych p rzeciw  odrze w  Polsce 
w  la ta ch  1984— 1987 wg roku  u rodzen ia

radzkim ; by ł w ysoki w woj. o lsztyńskim  98,7% i kalisk im  98,6%. Do 
w ojew ództw  o w zględnie n isk im  odsetku zaszczepienia w  te j g rup ie w ie­
ku należą: radom skie —  90,1, tarnow sk ie  —  90,2, now osądeckie —  90,4 
oraz częstochow skie —  91,7 i k rośn ieńsk ie  —  91,6.

Zapadalność w śród  szczepionych w w ieku  1— 4 la ta  w yniosła 12,1, 
a w śród nieszczepionych 100,8 na  100 000.

W 1987 r. oszacow any stan  uodpornien ia przeciw  odrze dzieci urodzo­
nych w la tach  1983— 1984 (tab. VI) w ahał się od 72,6% u dzieci urodzo­
nych w 1986 r. do 98,2% u dzieci urodzonych w 1983 r. i był n ieznacz­
nie w yższy niż u dzieci w ty m  w ieku w  1986r.

S y tuację  epidem iologiczną odry  w Polsce w  1987 r. m ożna uznać za 
korzystną. Składa się na to u trzym yw an ie  się od trzech  la t tendencji do 
spadku zapadalności, zaburzenie ry tm u  okresowości z co n a jm n ie j znacz­
nym  w ydłużeniem  okresu m iędzyepidem icznego, zm niejszenie w ah ań  se­
zonow ych liczby zachorow ań, b rak  zgonów, przekroczenie poziom u 95% 
zaszczepionych dzieci w w ieku  1— 4 lata.

Dalsza popraw a sy tuacji epidem iologicznej w zględnie u trzym an ie  sy­
tuacji epidem iologicznej na obecnym  poziom ie w ym aga dalszego zw ięk­
szenia liczby (odsetka) dzieci szczepionych w term in ie  przew idzanym  
w K alendarzu  szczepień.
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K RZTU SIEC —  1987 ROK

W 1987 r. w  Polsce zanotow ano 295 zachorow ań na k rz tusiec; zapa­
dalność w yniosła 0,8 na 100 000. Liczba zachorow ań i zapadalność były  
podobne do m ediany  w la tach  1981— 1985 (304 zachorow ania, zapad. 0,8), 
lecz ponad  dw u k ro tn ie  w yższe niż w  1986 roku  (122 zach., zap. 0,3) 
(tabela I).

K rz tusiec  notow ano w  34 w ojew ództw ach. N ajw iększą liczbę zacho­
row ań  w ykazało  woj. m. k rakow skie  —  69 przypadków , zap. —  5,7 na 
100 000; woj. st. w arszaw skie —  31 przyp., zapad. 1,3; woj. rzeszow ­
skie —  22 przyp., zapad. 3,1/100 000. W pozostałych w ojew ództw ach 
liczba zachorow ań w ahała  się od pojedynczych do k ilku  bądź k ilk u n a­
stu , a zapadalność od w artości u łam kow ych do 2,1/100 000.

N ajw ięcej zachorow ań notow ano w  IV k w arta le  roku  —  132 p rzy ­
padk i (44,8%) i nieco m niej w III k w arta le  —  100 przyp. (33,9%); w  II 
k w arta le  notow ano 36 zachorow ań (12,2%), n a jm n ie j w I k w arta le  — 
27 przyp. (9,1%).

W 1987 roku  w y stąp iły  3 zgony z pow odu k rz tuśca: na te ren ie  w oje­
w ództw  —  bielskiego, lubelskiego i w rocław skiego, po jednym  p rzy p ad ­
ku w  każdym . Dwa zgony m iały  m iejsce na  wsi, jeden w  mieście. Dwa 
p rzypadk i zgonów dotyczyły  n iem ow ląt —  w  w ieku jednego m iesiąca
1 8 m iesięcy, jeden  zgon dotyczył dziećka ośm ioletniego. Ż adne z n ich 
nie było szczepione przeciw  krztuścow i.

Na podstaw ie danych w yw iadów  epidem iologicznych, nadesłanych  
przez W ojew ódzkie S tacje  Sanitarno-E pidem iologiczne, dotyczących 286 
chorych, tj. 97,0% z ogólnej liczby zgłoszonych chorych, dokonano a n a ­
lizy epidem iologicznej zachorow ań w zależności od płci, w ieku, środo­
w iska (miasto-wiieś), s tan u  zaszczepienia przeciw  krztuścow i i hosp ita­
lizacji.

Podobnie jak  w  la tach  poprzednich, najliczn iejszą grupę chorych na 
k rz tusiec  stanow iły  dzieci w w ieku  od 0 do 4 la t (tabela I); stanow iły  
one 80% chorych, a zapadalność w yniosła 6,9/100 000. W te j grupie 
dzieci w iększość stanow iły  n iem ow lęta —  162 przyp., zapadalność — 
26,4/100 000. G rupa w ieku  od 5 do 9 la t liczyła 42 chorych, zapad, w y ­
niosła 1,3/100 000. W grup ie w ieku  od 10 do 14 la t notow ano 12 cho­
rych , zapad. 0,4, zaś w  grup ie 15 la t i w ięcej byłio 3 chorych, w tym
2 osoby liczyły  po 17 lat, jedna 38 lat.

A naliza zachorow ań w edług  płci w ykazała wyższą zapadalność płci 
żeńskiej; różnica ta  głów nie dotyczyła g ru p y  w ieku  od 0 do 4 lat, zapad, 
kobiet —  7,5, zapad, m ężczyzn —  6,3; w grup ie n iem ow ląt różnica była 
b ardziej w yraźna (zapad, kobiet —  28,5, m ężczyzn —  24,4). W starszych
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T a b e l a  I. K rztusiec  w  Polsce w  la tach  1981—1987. Z acho row an ia  i zapadalność
n a  100 000 wg w ojew ództw



18 A. A donajło N r 1

T a b e l a  II. K rz tu s iec  w  P olsce w  1987 r. Z acho row an ia , zapadalność  i udział
p rocen tow y  w  zależności od p łci i w ieku

*) w  w ieku  13 i 14 la t n ie  no tow ano  zachorow ań  
**) w iek  chorych : 17 la t — 2 chorych ; 38 la t — 1 chory

grupach  w ieku  wyższa zapadalność kobiet jest zaznaczona w w ieku 8 lat 
i 9 lat: odpow iednio zapad, kobiet 1,9 i 1,6, zapad, m ężczyzn —  po 0 ,3 / 
/100  000 (tabela II).

A naliza zachorow ań w  poszczególnych g rupach  w ieku w  m ieście i na 
w si w ykazuje, że ogólna zapadalność by ła  w yższa na w si (0,9) niż w  - 
m ieście (0,7). Różnice m iędzy m iastem  i w sią by ły  szczególnie w idoczne 
w  grup ie n iem ow ląt (zapad, w  m ieście —  22,5, na  w si —  31,0) oraz w 
grup ie dzieci dw uletn ich  (m iasto —  1,5, w ieś —  2;8). Ogólna zapadalność 
w  grup ie w ieku  od 0 do 4 la t w yniosła: w  m ieście —  6,3, na w si — 7,6 
n a  100 000 (tabela III). Również w śród  dzieci w w ieku  5 la t i 6 lat 
zapadalność na wsi by ła  w yższa niż w  mieście.

W śród 162 n iem ow ląt, chorych na krztusiec , 70 (43,2%) była w w ieku 
od 0 do 3 m iesięcy, w ty m  2 dzieci w w ieku  3 tygodni, a 20 n iem ow ląt 
w  w ieku  od 4 do 7 tygodni. W w ieku  od 4 m iesięcy do 6 m iesięcy było 
55 chorych (34,0%), a w w ieku  od 7 do 12 mies. 37 chorych (22,8%).

W 1987 r. zanotow ano 21 ognisk rodzinnych  k rztuśca, w k tó ry ch  za­
chorow ało od 2 do 5 dzieci i jedno ognisko k rz tuśca  w Dom u Pom ocy 
Społecznej dla dzieci upośledzonych (w Jaszko tlu , na te ren ie  Ś rody  
Ś ląskiej, w oj. w rocław skie); w ognisku ty m  zachorow ało 15 dzieci w 
w ieku  od jednego do 17 la t. N ie było szczepionych przeciw  krztuścow i
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12 dzieci. U jednego z nich, 8-letn iego  dziecka, choroba zakończyła się 
zgonem.

T a b e l a  III. K rztu siec  w  Polsce w  1987 r. Z achorow an ia , zapadalność n a  100 000 
i u d z ia ł p rocen tow y  w, m ieście i n a  w si

*) w  w ieku  13 i 14 la t n ie  no tow ano  zachorow ań 
**) w iek  chorych : 17 la t — 2 chorych ; 38 la t — 1 chory

W śród 286 chorych na  krztusiec , większość —  194 (67,8%) nie była 
szczepiona przeciw  krztuścow i. P ełny  cykl szczepienia podstaw ow ego 
D iTePer o trzym ało  ty lko  30 dzieci (1,0,1%), a 3 daw ki szczepionki o trzy ­
mało 15 dzieci (5,1%).

W edług danych  na 31. X II. 1987 r. w  Polsce było zaszczepionych 
przeciw  krztuścow i zgodnie z kalendarzem  szczepień —  97,5% dzieci, 
urodzonych w latach  1984— 1986. W n iek tó rych  w ojew ództw ach odsetek 
zaszczepionych dzieci osiągał ponad 99,0%, np. woj. koszalińskie i ol­
sztyńskie po 99,6%, zielonogórskie —  99,4%. N ajniższy odsetek zaszcze­
pionych dzieci w ykazało  woj. k rakow skie —  87,6%.

W śród dzieci urodzonych w 1987 r. zaszczepiono zgodnie z k a len d a­
rzem  szczepień —  40,9% dzieci. N ajw ięcej zaszczepiono w  woj. o lsztyń­
skim  —  55,1%, bielskim  —  55,9% i zielonogórskim  — 55,1%. N ajniższy 
odsetek zaszczepionych w ykazały  woj. k rakow skie —  25,4%, k rośn ień ­
skie —- 26,1%, ta rnobrzesk ie  i tarnow sk ie  —  po 30,5% każde.

W l'987 r. objęto  hosp italizacją  136 chorych na k rz tusiec  (46,1%); s ta ­
nowi to niższy odsetek w porów naniu  z 1986 r., w k tó ry m  hospitalizo­
wano 50,0% chorych.
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PŁO N IC A  — 1987 ROK

W 1987 r. w Polsce zanotow ano 20 619 zachorow ań na płonicę; za­
padalność w yniosła 54,7 na 100 000. B ył to znaczny w zrost liczby zacho­
row ań  i zapadalności w  porów naniu  z m edianą z la t 1981— 1985 (13 744 
zach., zapad. 37,6) i w  porów naniu  z 1986 rok iem  (15 223 zach., zapad. 
40,6 na  100 000) (tab. I).

N ajw iększą liczbę zachorow ań na  płonicę w  1987 r. notow ano w w o­
jew ództw ie sto łecznym  w arszaw skim : 4485 przypadków , co stanow iło 
60% w szystk ich  zachorow ań na p łonicę w  Polsce; zapadalność w yniosła
184,9 i by ła ponad trzy k ro tn ie  w yższa od śred n ie j zapadalności k ra jo ­
w ej. W ysoką zapadalność, znacznie przew yższającą średn ią  k ra jow ą 
stw ierdzono też w w ojew ództw ach: ciechanow skim  — 95,0, m iejskim  
k rakow skim  —  73,6, łom żyńskim  —  70,1, poznańskim  —  69,3, szcze­
cińskim  —  67,5 oraz m iejsk im  łódzkim , opolskim  i now osądeckim  —  po

Rye. 1. P łon ica  w  Polsce w  1986 i 1987 r. Sezonow ość zachorow ań.
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T a b e l a  I. P łon ica  w  P olsce w  la ta c h  1981— 1987. Z acho row an ia  i zapadalność
n a  100 000 w g w ojew ództw
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T a b e l a  II. P łon ica  w  Polsce w  1987 r. L iczba zachorow ań  i zapadalność  na
100 000 m ieszkańców  n a  w si i w  m iastach
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T a b e l a  IV. P łon ica  w  Polsce w  1987 r. Z achorow an ia , zapadalność  n a  100 000
i podział p rocen tow y  w g w ieku  i p łc i •

ok. 63 zachorow ania na 100 000 m ieszkańców . N ajniższą zapadalność —
8,5 na 100 000, notow ano w w ojew ództw ie krośn ieńsk im  (tab. I).

Zapadalność w m ieście —  76,4 —  była 3,8 razy  w yższa niż na wsi —•
21,2 na 100 000. N ajw yższą zapadalność —  88,3 notow ano w  dużych 
m iastach, o liczbie ludności pow yżej 100 000 i w  m iastach  średn ie j w iel­
kości (od 20 do 50 tysięcy m ieszkańców ) —  80,8 (tab. II).

Znaczne różnice w zapadalności m iędzy m iastem  a w sią są w yraźn ie 
zaznaczone w śród  dzieci: w  g rup ie  dzieci w  w ieku  od 0 do 4 la t w y­
stępu je  cz terokro tn ie  wyższa zapadalność w m ieście. D otyczy to głów ­
nie dzieci w w ieku 3 la ta  i 4 lata; w śród dzieci cz tero letn ich  zapadal­
ność w  m ieście jest naw et p ięciokro tn ie  wyższa niż na wsi (tab. III).

Zarów no w m ieście jak i na wsi choru ją na płonicę najczęściej dzieci 
w  wiieku od 4 do 7 łat. W rozkładzie procen tow ym  zachorow ań w edług 
w ieku, odsetek ' zachorow ań w śród  dzieci i m łodzieży od 10 do 19 la t 
oraz u dorosłych w w ieku od 20 do 39 lat, jest w yższy na wsi niż w 
mieście.

A naliza zachorow ań na płonicę z uw zględnieniem  płci, w ykazu je w yż-
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czą zapadalność m ężczyzn —  59,1 niż kobiet —  50,6 na( 100 000 (tab. IV). 
P rzew aga płci m ęskiej w  zapadalności w y stęp u je  w śród  dzieci w  w ieku  
od 0 do 4 la t i od 5 do 6 lat. W podziale odsetkow ym  w g płci i w ieku 
dom inują dziew częta w  w ieku  od 7 la t do 14 la t i od 15 do 19 lat.

R ozkład sezonow y zachorow ań w ykazał znaczne ich nasilen ie w  okre­
sie jesiennym  (rye. 1). Szczyt zachorow ań w ystąp ił w listopadzie, zaś 
na jm n ie j zachorow ań notow ano w sierpniu . Różnica m iędzy najw yższą 
i najn iższą liczbą zachorow ań by ła  p ięciokrotna.

W 1987 r. zanotow ano 2 zgony (na wsi) z pow odu płonicy i pacior­
kowcowego zapalenia gard ła  łącznie: po jednym  zgonie w woj. to ru ń ­
sk im  i opolskim .

H ospitalizow ano 179 chorych na płonicę —  0,9%. N ajw ięcej chorych 
hospitalizow ano w  w oj. b ialskopodlaskim  —  10,3%, konińskim  — 4,1% 
i tarn o w sk im  —  3,0%. N ie hospitalizow ano chorych w  10 w ojew ódz­
tw ach, a w pozostałych odsetek hospitalizow anych  w ahał się od 0,2% 
do 2,5%.
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Jadwiga Zabicka

NAG M INNE ZA PA LEN IE PRZY U SZN ICY  (NZP) —  1987 ROK

W 1987 r. zare jestrow ano  113 795 zachorow ań na nzp, tj. o 42 888 
m niej niż w  roku  ubiegłym . Zapadalność na  -nzp w ynosiła 302,1/100 000 
i była niższa w  porów naniu  z rokiem  1986 (418,3), ale zbliżona do m e­
d iany z okresu  1981— 1985 (321,3).

W poszczególnych w ojew ództw ach  zapadalność w ahała się od 121,0 
do 540,0/100 000. N ajw yższą zapadalność zanotow ano w  woj. ta rn o b rze­
skim  540,0 woj. poznańskim  508,7 natom iast najniższa w ystąp iła  w 
woj. chełm skim  —  121,0 i w oj. łom żyńskim  —  133,7.

Spadek liczby zachorow ań obserw ow ano w 39 w ojew ództw ach  a ty l­
ko w 10 liczba zachorow ań zw iększyła się w  porów naniu  z poprzednim  
rokiem  (tab. I).

T a b e l a  I. N agm inne zapa len ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w  la ta c h  1981— 19i87. 
Z acho row an ia  i zapadalność  n a  100 000 m ieszkańców  w g w o jew ództw
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Jak  w ynika z danych GUS z pow odu nzp zare jestrow ano  jeden zgon 
w woj. now osądeckim . Podobnie jak w latach  ubiegłych w  stacjach  
san itarno-epidem iologicznych zebrano  dane o za re jestrow anych  zachoro­
w aniach wg w ieku, płci, m iejsca zam ieszkania oraz d a ty  zachorow a­
nia. ,

Ja k  w ynika ze zbiorczych opracow ań Działu Techniki S ta ty sty czn ej 
PZH  zachorow ania dotyczyły  głów nie dzieci w  w ieku  do 14 la t (95%), 
w tym  80% dzieci w  w ieku  do 9 lat.

Rye. 1. N agm inne zapalen ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w  1987 r. Z apadalność  wg
w ieku  i pici.
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T a b e l a  III. N agm inne  zapalen ie  p rzyuszn icy  w  P olsce w  la ta ch  1986— 1987. 
Z apadalność  n a  w si i w  m iastach  na  100 000

Z achorow ania osób dorosłych pow yżej 20 roku  życia stanow iły  3e/& 
(3285) a zachorow ania w śród  n iem ow ląt 0,4% (219). W porów naniu  z po­
p rzedn im  rokiem , k tó ry  był okresem  epidem icznym , w 1987 r. w ystąp ił 
spadek zapadalności we w szystkich  grupach  w ieku. N ajw yższa zapadal­
ność w ystąp iła  w śród  dzieci w w ieku  5— 9 la t — 1797,3 oraz w grupie

Ryc. 2. N agm inne zapalen ie  p rzyuszn icy  w  Polsce w  la tach  1986— 1987. M iesięczne
liczby zachorow ań.
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w ieku  O— 4 la ta  — 935,2. Niższą zapadalność obserw ow ano w śród  m ło­
dzieży szkolnej —  583,6. W starszych  g rupach  w ieku zapadalność w y­
nosiła poniżej 100,0/100 000 i znacznie obniżała się z w iekiem  (tab. II).

Podobnie jak  w la tach  poprzednich u trzy m ała  się n iew ielka przew aga 
zapadalności w śród chłopców w  w ieku do 14 lat, podczas gdy w s ta r­
szych grupach  w ieku  wyższa by ła zapadalność w śród kobiet (rye. 1).

N adal u trzy m y w ała  się wyższa zapadalność w m iastach (346,8) w  po­
rów naniu  z zapadalnością na te renach  w iejsk ich  (233,0) p rzy  czym  n a j­
wyższa zapadalność 417,3 w ystąp iła  w m ałych m iastach  (tab. III).

Zarów no na terenach  m iejsk ich  jak  i w iejsk ich  zapadalność m ężczyzn 
była wyższa od zapadalności kob iet (tab. IV).

Z analizy  sezonowego rozk ładu  zachorow ań w ynika, że w iększość za­
chorow ań w ystąp iła  w  okresie zim ow o-w iesennym , n a jm n ie j osób cho­
row ało w  sierpn iu  i w rześn iu  (ryc. 2).

W szpitalach  leczono 2831 chorych (2,5%). W różnych w ojew ództw ach 
odsetek ten  w ahał się od 0,3% do 7,7%. O becny system  zbieran ia da­
nych o zachorow aniach na nzp nie daje rozeznania co do pozaślin ianko- 
w ych postaci choroby.



P R Z E G . E P ID ., X L III , 1989, 1

Halina Rudnicka

G RY PA  —  1987 ROK

W 1987 r. zare jestro w an o  w  Polsce 1 218 292 zachorow ania na grypę. 
N ajw yższą zapadalność zanotow ano w woj. łódzkim , w rocław skim  i w a r­
szaw skim  (18 149,0; 14 321,4 i 11 833,0 n a  100 000). N ajniższą zapadalność 
zanotow ano w w oj. sk iern iew ickim  (30,8 na 100 000). Zapadalność na 
g rypę w  skali całej Polski w ynosiła 3234,7 na 100 000 (tabela I). Za­
chorow ania dzieci w  w ieku  do 14 la t s tanow iły  38,8% w szystk ich  za re­
jestrow anych  przypadków  g ry p y  a zapadalność w ynosiła 5207,6 na 
100 000. H ospitalizow ano 409 osób, w  tym  248 dzieci do 14 lat.

T a b e l a  I. G rypa  w  Polsce w  1986 r. i 1987 r 4 w g w ojew ództw
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Z ogólnej liczby zachorow ań na grypę 9fi,3n/o przypadków  w ystąpiło  
w pierw szym  k w arta le  roku. W yizolowano 12 szczepów w irusa  ty p u  A 
H1N1 w  O lsztynie, W arszaw ie, K rakow ie i Lublinie. W szystkie szczepy 
były  podobne do szczepu wzorcow ego S ingapore 6/ 86.

W 1987 r. zare jestrow ano  59 zgonów z powodu grypy, z tego 24 zgo­
ny  m ężczyzn i 35 zgonów kobiet. Je s t to liczba znacznie niższa niż w 
ubiegłym  roku, m im o że liczba zachorow ań różni się nieznacznie. U m ie­
ralność w ynosiła 0,16 na  100 000. N ajw yższą um ieralność stw ierdzono 
w woj. p io trkow sk im  (1,10 na 100 000). Jak  co roku  w ięcej zgonów za­
re jestro w an o  na wsi niż w  m ieście (um ieralność odpow iednio 0,24 i 0,11). 
Zm arło 1 dziecko w  p ierw szym  roku  życia, 4 osoby w  w ieku  25— 49 la t 
oraz 54 osoby w w ieku  pow. 50 lat, w  tym  44 osoby w  w ieku pow y­
żej 70 lat.
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Halina Rudnicka

RÓŻYCZKA —  1987 ROK

W 1987 r., po dużej epidem ii w  roku  1986, zare jestrow ano  w P o l­
sce ty lko  19 120 zachorow ań na różyczkę a zapadalność w yniosła 50,8 
na 100 000 m ieszkańców  (tab. I).

T a b e l a  I. R óżyczka w  Polsce. Z acho row an ia  i zapadalność  na  100 000 m iesz­
k ańców  w g w ojew ództw
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tom iast, jak  co roku, zapadalność kobiet w w ieku  rozrodczym  jest po­
nad  dw u k ro tn ie  wyższa od zapadalności m ężczyzn (tab. II).

N ajw yższa zapadalność w  1987 r. dotyczyła dzieci w w ieku 0— 4 lata  
(268,5 na  100 000), a w  ty m  dz-ieci w w ieku  1 roku  (408,4 na 100 000). 
Zachorow ania dzieci w  w ieku do 14 la t stanow iły  92,9% ogółu zacho­
row ań na różyczkę.

Ogólny w spółczynnik  zapadalności na różyczkę w m iastach by ł ponad
2 razy  w yższy niż na wsi (tab. III). N ajw yższą zapadalność obserw o­
wano w m iastach o liczbie m ieszkańców  50— 100 tys. (tab. IV).



P R Z E G . E P ID ., X L III ,  1989, 1

Jadwiga Zabicka

ZA PA LEN IE OPON M ÓZGO W O-RDZENIOW YCH 
I Z A PA LEN IE  M ÓZGU — 1987 ROK*)

1. ZA C H O R O W A N IA  I ZA PA D A LN O ŚĆ

W 1987 roku  zarejestrow ano  6297 zachorow ań na zapalenie opon 
m ózgow o-rdzeniow ych (m .-rdz.) w  ty m  3255 en terow irusow ych , 347 m e- 
ningokokow ych, 2695 o etiologii b ak te ry jn e j i n ieokreślonej (tab. I). 
Zapadalność na zapalenie opon m .-rdz. w  1987 r. w ynosiła 16,7/100 000 
i by ła  nieco niższa od ubiegłorocznej (17,6) a także niższa od m ediany 
z okresu  1981— 1985 r. (20,6). W poszczególnych w ojew ództw ach liczba 
zgłoszonych zachorow ań w ahała  się od 12 w  woj. chełm skim  do 395

T a b e l a  I. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzen iow ych  i m ózgu w  P o lsce w  la tach  
1961—1987. Z acho row an ia  i zapadalność  na  100 000 w g rozpoznan ia

*) W op racow an iu  techn icznym  udzia ł b ra ła  p. G. D utk iew ic z  z Z ak ład u  E p i­
dem iologii PZH .
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T a b e l a  III. Z apa len ia  m ózgu w  Polsce w  la ta ch  19&1— 1087. Z acho row an ia  
i zapadalność  w g w ojew ództw  (na 100 000). Zgony i um iera lność  n a  100 000

*) dotyczy Symbolu 333 wg IX Rewizji
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T a b e l a  IV. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych  i m ózgu w  Polsce w  la tach  
IPiSI— L987. Zgony i um iera lność  n a  100 000 w g rozpoznan ia

Ź ród ło : B iu le tyny  Min. Z dr. i Op. Społ.
*) Sym bole M iędzynarodow ej K lasy fik ac ji wg IX  R ew izji

w  woj. krakow skim , a zapadalność w ynosiła  od 6,6 do 32,5 (tab. II).
Zachorow ań na zapalenie m ózgu zgłoszono 382, tj. o 22 m niej w  po­

rów nan iu  z rok iem  poprzednim , zapadalność —  1,0 n ie  odbiegała od 
poziom u roku  1986 —  1,1 i m ediany  w  la tach  1981— 1985 —  1,1 
(tab. III).

2. ZGONY I U M IER A LN O ŚĆ

W 1987 roku  w ykazano 461 zgonów z powodu ropnego zapalen ia opon 
m .-rdz. („320— 322”), 6 zgonów w przebiegu en terow irusow ego zapalenia 
opon m .-rdz.; 321 zgonów z pow odu zapalen ia m ózgu („323”) oraz 31 
zgonów z pow odu innych  zapaleń opon m .-rdz. i m ózgu („049”). J a k  w y­
nika  z ana lizy  328 w yw iadów  m eningokokow ego zapalenia opon m .-rdz. 
(„036”) u 19 osób choroba m iała przebieg  śm iertelny .

Podobnie jak w la tach  ubiegłych najw yższa um ieralność tow arzyszyła 
ropnem u zapalen iu  opon m .-rdz. —  1,2/100 000 a także by ła w ysoka w 
zapalen iu  m ózgu —  0,9 (tab. IV). Ja k  i w la tach  poprzednich  najw yższa 
um ieralność z pow odu zapalenia opon m .-rdz. i zapalenia mózgu 15,8— 
23,3/100 000 dotyczyła n iem ow ląt (tab. V).

3. Z A PA L E N IE  O PO N  M Ó ZG O W O -RD ZEN IO W Y CH

A. M eningokokow e

W 1987 roku  zare jestrow ano  347, tj. o 27 zachorow ań w ięcej niż w ro ­
ku  poprzednim . Zapadalność w  1987 r. —  0,9/100 000 nie odbiegała od 
w spółczynnika z 1986 r. (0,9) i m ediany  z okresu 1980— 1985, k tó ra  w y­
nosiła 1,0 (tab. I). Nie zgłoszono ognisk epidem icznych, w y stąp iły  roz­
siane zachorow ania sporadyczne. W dziesięciu w ojew ództw ach  n ie zgło­
szono zachorow ań, w  20 w ojew ództw ach  zgłoszono 1— 5 zachorow ań a w 
19 w ojew ództw ach w ystąp iło  od 6 do 39 przypadków . Zapadalność w po­
szczególnych w ojew ództw ach w ahała się od 0,3 do 2,6/100 000, najw yższa 
by ła w w ojew ództw ie ostro łęckim  —  2,6, b ielsk im  —  2,4 i k rakow skim  —
2,2 (tab. II).

K ry te ria  re je s tra c ji m eningokokow ego zapalenia opon nie są nadal 
jednolite . Zgłaszane są zarów no zachorow ania po tw ierdzone izolacją bak-
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terii z p łynu  m .-rdz. lub  krw i, lub  dodatn im  w yn ik iem  badan ia m ikro­
skopowego, a także rozpoznaw ane ty lko  na podstaw ie k lin icznych ob ja­
wów posocznicy tow arzyszącej zespołowi oponowem u. N ie określa się 
przynależności an tygenow ej izolow anych szczepów.

Ja k  w ynika z analizy  322 w yw iadów  epidem iologicznych udostępnionych 
przez W SSĘ w  1987 r. u 217 (68%) chorych izolow ano Neisseria m e n in ­
gitidis z p ły n u  m .-rdz. lub  k rw i, u 63 (20%) stw ierdzono obecność dwo- 
inek g ram  u jem nych  w płyniie m .-rdz. badan iem  m ikroskopow ym  a u 
42 (12%) rozpoznanie postaw iono na podstaw ie objaw ów  oponowych, k tó ­
re w ystąp iły  w przebiegu posocznicy.

W iększość zachorow ań —  80% w ystąp iła  w śród najm łodszych  dzieci 
w w ieku do 4 la t (225) w ty m  137 dotyczyło n iem ow ląt. Nieco w ięcej 
zachorow ań 182 w ystąpiło  w śród  m ieszkańców  m iast w  porów naniu  z te ­
renam i w iejsk im i skąd pochodziło 140 chorych.

N ieznaczna przew aga zachorow ań 197 w ystąp iła  w śród  m ężczyzn, pod- 
czss gdy w śród kobiet zare jestrow ano  125 zachorow ań. Z naczna część — 
ponad 30% przypadków  w y stąp iła  w chłodnej porze roku  od g rudn ia  do 
lutego. W śród 322 analizow anych przypadków  m eningokokow ego zapa-

T a b e l a  V. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych  i zapa len ia  m ózgu w  Polsce 
w  la ta c h  1986— 1987. Z gony i u m iera lność  w g g ru p  w ieku

źródło: dane GUS 
. Symbole Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób wg IX Rewizji 

bez zgonów zgłoszonych w symbolu 049
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T a b e l a  VI. Z ap a len ia  opon m .-rdz. w  Polsce w  la ta c h  198'6— 1987. Z apadalność
(na 100 000) w g p ici i środow iska

len ia  opon m .-rdz. w ystąp iło  19 zgonów (śm iertelność 6%) p rzy  czym  
10 zgonów dotyczyło chorych z rozpoznaniem  potw ierdzonym  badaniem  
m ikrobiologicznym , dziewięć zgonów w ystąp iło  w grup ie 42 chorych 
z rozpoznaniem  klin icznym .

B. Ropne (bak te ry jne) zapalenie opon m .-rdz.

W 1987 r. zapalenie opon m .-rdz. ropne b ak te ry jn e  i inne etiologicznie 
nieokreślone stanow iło  43% ogółu za re jestrow anych  p rzypadków  zapale­
nia opon m .-rdz. (6297). W roku  1987 zarejestrow ano  2245 zachorow ań 
na b ak te ry jn e  zapalen ie opon m .-rdz. (,,320”), tj. o 112 m niej w  porów ­
nan iu  z rokiem  poprzednim , a liczba zachorow ań na n ieokreślone zapale­
nie opon m .-rdz. zm niejszy ła się z 666 do 450. Zapadalność na b a k te ry j­
ne zapalenie opon m .-rdz. w ynosiła 6,0/100 000 i była zbliżona do w spół­
czynników  z la t ubiegłych (tab. II). W poszczególnych w ojew ództw ach 
liczba,zachorow ań na b ak te ry jn e  zapalenie opon m .-rdz. w ynosiła od 8 do 
183 a zapadalność w ahała  się od 2,0 do 11,3, najw yższa była w woj. 
ostro łęckim  (11,3), płockim  (11,1) i słupsk im  (11,2).

Jak  w ynika z analizy  zachorow ań na  b ak te ry jn e  zapalenie opon w
1987 r. u trzy m y w ała  się nad a l w yższa zapadalność w śród  m ężczyzn —
8,6 w porów nniu  z kobietam i 5,2 a zapadalność w śród m ieszkańców  wsi
8,3 przew yższała zapadalność w m iastach  —  5,9 (tab. VI). Analogicznie 
do la t poprzednich w ysoka zapadalność — 45,0/100 000 dotyczyła dzieci 
w w ieku  0—-4 la ta  (tab. VII) p rzy  czym  najw yższa w ystąp iła  w śród n ie­
m ow ląt —  101,6/100 000. Zachorow ania re jestrow ano  podczas całego ro­
ku  w liczbie od 95 do 307 m iesięcznie, nieco w ięcej przypadków  zgło-

T a b e  l a  V II. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzen iow ych  w  Pplsce
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szono w  p ierw szym  (26,5%) i czw artym  k w arta le  roku  (25,5%).
Ja k  w yn ika  z danych GUS, liczba zgonów (461) by ła  o 49 wyższa 

w  porów naniu  z rokiem  ub ieg łym  (412), a um ieralność w ynosiła 1,2/ 
/100 000 (tab. IV). W iększość zgonów (176) dotyczyła dzieci w  w ieku 
0— 4 la ta  (38%). W 1987 roku  zw iększyła się um ieralność w śród  n ie­
m ow ląt (23,3/100 000) w  porów naniu  z rokiem  ubiegłym  (14,5/100 000). 
Z danych uzyskanych  z 23 W SSE w ynika, że w śród  d robnoustro jów  izo­
low anych z p łynu  m .-rdz. najczęściej w ystępow ały  dw oinki zapalenia 
płuc i gronkow ce.

C. E n terow irusow e zapalenie opon m .-rdz.

W 1987 roku  za re jestrow ano  3255 zachorow ań, tj. o dziesięć w ięcej niż 
w  roku  ubiegłym , zapadalność w ynosiła 8,6/100 000 i była niższa od m e­
diany w la tach  1981— 1985 (11,6). W poszczególnych w ojew ództw ach 
zgłoszono od 2 (przem yskie) do 366 (katow ickie) zachorow ań, a zapadal­
ność w ahała  się od 0,3 do 240,0/100 000. W 32 w ojew ództw ach liczba za­
chorow ań zm alała lub  by ła  na  poziom ie roku  ubiegłego a w  17 w oje­
w ództw ach w y stąp iła  zw yżka zachorow ań p rzy  czym  w woj. łódzkim , 
rzeszow skim  i b ialskopodlask im  ponad d w ukro tna  (tab. II).

Ja k  w yn ika  z analizy  w ykonanej na podstaw ie danych  z W SSE nadał 
u trzym ała  się w yższa zapadalność m ężczyzn —  10,8 w  porów naniu  z ko­
b ietam i —  6,6 a zapadalność w śród  ludności m iejsk ie j —  9,5 p rzew yż­
szała zapadalność na te ren ach  w iejsk ich  7,3 (tab. VI). Podobnie jak w la­
tach ubiegłych najw yższa zapadalność w ystąp iła  w  grup ie  w ieku 5— 9 lat 
(32,9/100 000) i 0— 4 la ta  (22,9) i obniżała się w  starszych  g rupach  w ieku  
(tab. VII). Jak  co roku  sezonow y w zrost liczby zachorow ań obserw ow a­
no od czerw ca do październ ika (73%). Ze spraw ozdań pracow ni w iruso­
logicznych W SSE w ynika, że u chorych z objaw am i neuro in fekcji n a j­
częściej izolow ano en te ro w iru sy  ECHO7 (121 osób) oraz Coxsackie B5 (120 
osób).

W edług danych GUS w 1987 r. w ynika, że w ystąp iło  sześć zgonów, 
k tó re w ykazano w  woj. gdańskim , pilskim , sieradzkim , tarnobrzesk im  
i  suw alsk im  (dwa). U m ieralność w ynosiła 0,02/100 000.

4. Z A P A L E N IE  MÓZGU

W 1987 roku  zgłoszono 382 zachorow ania, tj. o 22 m niej w porów na­
niu  z rokiem  1986 a zapadalność w ynosiła 1,0/100 000 i nie odbiegała 
°d  poziom u roku  poprzedniego a także od m ediany  z okresu  ostatniego

w la tach  1Э86— 1987. Z apadalność  na  100 000 wg w ieku
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pięciolecia w la tach  1981— 1985 (tab. I). Nie zgłoszono zachorow ań w woj. 
b ialskopodlaskim  i szczecińskim . W pozostałych w ojew ództw ach za re je­
strow ano od 1 do 25 zachorow ań. N ajw yższa zapadalność (2,0— 3,7) w y­
stąp iła  w  woj. białostockim , b ielskim  i rzeszow skim  (tab. III). Ja k  w y­
nika z danych GUS, zare jestrow ano  352 zgony, a um ieralność w ynosiła 0,9 
i była najw yższa w  woj. chełm skim  — 2,5/100 000. W dalszym  ciągu 
w w ielu  w ojew ództw ach  (17) liczba zgonów przew yższała liczbę za re je­
strow anych  zachorow ań, co przem aw ia za n iekom pletną zgłaszalnością 
tych  zachorow ań oraz n iedokładną w ery fik ac ją  k a r t zgonu (tab. III).

R ozrzut zgonów w g g ru p  w ieku w ykazał, że najw ięcej —  148, tj. 42% 
w ystąp iło  w śród  najm łodszych  dzieci w  w ieku  0— 4 la ta  a najw yższa 
um ieralność —  15,8/100 000 dotyczyła n iem ow ląt (tab. V).

E tiologia zachorow ań jak  i zgonów, m im o podejm ow anych  badań  w iru ­
sologicznych i serologicznych, w  większości p rzypadków  nie jes t znana. 
W te j g rup ie rozpoznań za rejestrow ano  trzy  p rzypadki zespołu R eya oraz 
pięć zachorow ań na podostre  s tw ard n ie jące  zapalen ie m ózgu (SSPE). 
P onadto  zgłoszono 24 zachorow ania na  kleszczow e (arbow irusow e) zapale­
nie m ózgu i opon, tj. o 10 przypadków  w ięcej niż w  roku  ubiegłym ; 
zapadalność 0,1 była w yższa od zapadalności w  1986 r. (0,03). Zacho­
row ania w y stąp iły  na  te ren ach  endem icznych w  woj. białostockim , 
olsztyńskim , opolskim  i suw alsk im  oraz w  woj. lubelsk im  (tab. III).

W N IO SK I

1. N iezbędna jest pełna w ery fik ac ja  k a r t zgonu w e w szystk ich  W SSE.
2. W re je s tra c ji m eningokokow ego zapalen ia opon m .-rdz. należy  p rzy ­

jąć k ry te r iu m  bakterio logiczne: izolacja Neisseria m eningitid is  z p łynu  
m .-rdz. lub krw i, albo dodatn i w ynik  badania m ikroskopow ego płynu  
m .-rdz.

3. N iezbędna jest popraw a diagnostyki m ikrobiologicznej rozpoznaw a­
nych  neu ro in fekcji.
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CZERW ONKA B A K TER Y JN A  —  1987 ROK

W 1987 r. zgłoszono w Polsce 8217 zachorow ań na czerw onkę, ponad 
trzy k ro tn ie  w ięcej, niż w ynosiła m ediana w  la tach  1981— 1985 (2649 
przypadków ) i o 50% w ięcej niż w roku  1986. Z apadalność w ynosiła 
w 1987 r. 21,8 na  100 000 (tab. I).

O bserw ow any w zrost liczby zachorow ań w ystąp ił w sk u tek  lepszej re ­
jestrac ji czerw onki, zw łaszcza w  przebiegu epidem ii na terenach , na k tó ­
rych  czerw onki przez dłuższy czas nie dostrzegano, a m ianow icie w  w o­
jew ództw ach: białostockim , k ieleckim  i leszczyńskim  oraz zachorow ań 
z epidem ii, rozpoczętych jeszcze w  1986 r. —  w  w ojew ództw ach: ol­
sztyńskim , suw alsk im  i tarnobrzesk im .

W 1987 r. zanotow ano 2 zgony z pow odu czerw onki, w yw ołane przez 
S. f lexner i  u kobiet p rzew lek le  chorych: u jednej osoby w  w ieku  65 lat, 
ze zm ianam i s tw ard n ien ia  rozsianego; d rug ie j w  w ieku  89 la t ze zm ia­
nam i starczym i w układzie krążenia. W ym ienione p rzypadk i zgonów 
stw ierdzono w przebiegu epidem ii czerw onki, w zakładzie opieki spo­
łecznej, w w ojew ództw ie tarnow skim .

A naliza zachorow ań w edług  w ojew ództw  w ykazała, że czerw onka od 
la t nie jest rozpoznaw ana w  w ojew ództw ach: kalisk im , konińskim  
i sieradzkim , a w yjątkow o  rzadko  re je s tru je  się ją w  radom skim , je­
leniogórskim , częstochow skim  i skierniew ickim . P rzypuszczaln ie  niedo­
statecznie są opracow yw ane ogniska czerw onki w  zakładach  dziecięcych 
i m łodzieżowych.

Skutecznie zw alczano czerw onkę w  1987 r. w  w ojew ództw ach pół­
nocnych k ra ju  prow adząc do w ykryw an ia  i rozpoznaw ania znacznej 
liczby chorych na czerw onkę, co pozwoliło na w ykrycie  źródeł zakaże­
nia i dróg szerzenia się epidem ii. N ależały  do nich następu jące  w oje­
wództwa: białostockie —  2256 zachor., zapadalność 332,7/100 000; ol­
sztyńskie —  1745 zach., zapadał. — 237,1/100 000; k ieleckie —  1095 
zach., zapadał. —  98,3/100 000; to ruńsk ie  —  678 zach., zapadał. — 
104,7/100 000; suw alskie —  257 zach., zapadał. —  56,3/100 000.

W 1987 r. n ie  obserw ow ano w zrostu  zachorow ań w okresie w iosen­
nym , uw idocznił się n a to m iast znaczny w zrost w okresie późnego la ta  
1 jesieni, od przełom u lipca i sierpn ia  aż do październ ika (rye. 1). Ten 
sezonowy rozk ład  zachorow ań by ł w ynik iem  epidem ii w  w ojew ództw ach 
białostockim , suw alsk im  i to ruńsk im , oraz licznie w ystępu jącym i w  tym  
okresie ogniskam i w yw ołanym i przez S. sonnei.

Zapadalność w m iastach  w yniosła ogółem  —  24,4 i by ła wyższa, niż 
na wsi —  17,7/100 000. Podobnie jak  w  la tach  poprzednich, najw yższa
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T a b e l a  I. C zerw onka w  Polsce w la tach  19'81— 1987. Z acho row an ia  i zapadalność
n a  100 000 w g w ojew ództw
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Rye. 1. C zerw onka b a k te ry jn a  w  P o lsce w  la tach  1985— 1887. Sezonow ość za­
chorow ań

zapadalność — 37,3/100 000 dotyczyła m iast średn ie j w ielkości, z liczbą 
m ieszkańców od 50 tysięcy  do 100 tysięcy, zaś najniższą zapadalność —
15,9 stw ierdzono w dużych m iastach  pow yżej 100 tysięcy  m ieszkańców  
(tab. II).

Podobnie w  m ieście jak  i na wsi, najczęściej chorow ały  na czerw onkę 
dzieci w  w ieku  od jednego ro k u  do 4 lat, a w te j g rup ie  najw iększa 
liczba zachorow ań i najw yższa zapadalność dotyczyła dzieci trzy len ich  
i w  nieco m niejszym  stopn iu  dzieci cz tero letn ich  (tab. III). U starszych  
dzieci i dorosłych zapadalność obniżała się z w iekiem , jednak  była w yż-
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T a b e l a  II. C zerw onka w  Polsce w  1987 r. L iczba zachorow ań  i zapadalność
n a  100 000 w  m ieście i na  w si

sza na  wsi niż w m ieście w śród dzieci i m łodzieży w w ieku  od 10 lat 
do 19 la t i w śród  dorosłych w  w ieku pow yżej 40 lat, a szczególnie po­
w yżej 60 lat.

W w ieku od 0 do 4 lat, szczególnie w w ieku  od jednego roku  do 3 la t 
by ła  n iew ielka przew aga zapadalności chłopców  nad  dziew czynkam i, n a ­
tom iast w śród  starszych  dzieci i osób dorosłych wyższa była zapadal-

T a b e l a  III. Czerwonka w Polsce w 1987 r. Zachorowania, zapadalność na
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T a b e l a  IV. C zerw onka w  P o lsce w  1987 r. Z achorow an ia , zapadalność  na
100 000 i podział p rocen tow y w g płci i w ieku

ność w śród kobiet (tab. IV). To samo dotyczyło udziału  procentow ego, 
k tó ry  był w yższy dla dziew cząt w w ieku pow yżej 10 la t i u osób doro­
słych. ,

Epidem ie czerw onki w 1987 r. były bardziej zróżnicow ane pod w zglę­
dem  czynnika etiologicznego niż w latach  ubiegłych. R ozpoznaw ano epi­
demie w yw ołane przez S. dysenteriae 3 (n ietypow y szczep epidem iczny 
i inw azyjny, po raz p ierw szy  w y k ry ty  w 1983 r. przez W SSE w  Olsz­
tynie), S. f lexner i  За i S. sonnei. (tab. V).

Ze w zględu na ob jaw y k lin iczne i epidem iologiczne w stępnie rozpozna­
wano je jako ogniska za trucia  pokarm ow ego; dopiero dalsza obserw a­
cja i badan ia lab o ra to ry jn e  pozw oliły ustalić w łaściw e rozpoznanie. 
Zgłoszono 30 epidem ii czerw onki z terenów  22 w ojew ództw . N ajw iększa 
i najrozleglejisza w ystąp iła  na teren ie  w ojew ództw a białostockiego, za­
opatryw anym  w  serki hom ogenizow ane p rodukcji B iałostockiej Spół­
dzielni M leczarskiej. Zachorow ało ogółem 2256 osób, w tym  1219 osób, 
głównie dzieci —  w w yn iku  spożycia serków  hom ogenizow anych, a 
1037 osób zachorow ało w tó rn ie  w w yniku  k o n tak tu  z chorym  lub nosi­
cielem. B rak zachorow ań w Siem iatyczach, gdzie ludność nie korzysta ła  
z produktów  B iałostockiej Spółdzielni M leczarskiej, był pośrednim  do­
wodem, w skazującym  na źródło zakażenia. Dochodzenie, epidem iologicz­
ne w ykazało szereg zan iedbań  san itam o-h ig ien ieznych  i san ita rn o -tech - 
nicznych w om aw ianej m leczarn i oraz w ielokro tne aw arie, pow odujące 
Przestój w produkcji. P onadto  znacznie podw yższone m iano coli w  p ro ­
duktach m leczarskich św iadczyło o b raku  spraw nie działa jącej p as te ry ­
zacji.

Podobne epidemie w ystąpiły na terenie, zaopatryw anym  przez mle- 

P rzeg ląd  E pidem iologiczny
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T a b e l a  V. W ybrane  ep idem ie czerw onki w  Polsce w  1987 r. w g zgłoszeń do
M ZiOS



czarnie w  B iskupcu (W SSE —  w ojew ództw o olsztyńskie) i O strow cu 
Św iętokrzyskim  (w ojew ództw o kieleckie). Szczepy S. sonnei  izolow ane 
od chorych i nosicieli, typow ano w  K ra jow ym  O środku Shigella, w y k a­
zując jednorodność źródła zakażania.

Epidem ie w yw ołane przez S. dysenteriae 3 by ły  rozległe (W SSE O l­
sztyn) lub w ystępow ały  lokaln ie  (W SSE Piotrków ). C iągle b rak  jednak  
dowodów co do źródła i dróg szerzenia się ząkażeń w yw ołanych  ty m  
drobnoustro jem ; chociaż p rzesłank i epidem iologiczne m ogą sugerow ać, 
że zakażenie szerzyło się poprzez m leko lub wodę. We w szystk ich  epi­
dem iach określano w  K ra jow ym  O środku Shigella inw azyjność szcze­
pów w yhodow anych od chorych i nosicieli.

N ajcięższy przebieg m iały  epidem ie, w yw ołane przez S. jlexneri  За, 
k tóre w praw dzie  objęły  n iew iele osób, ale czerw onka p rzyczyniła  się 
do zgonu 2 osób — przew lek le  chorych.

j^ r  i  C zerw onka b a k te ry jn a  51

T a b e l a  VI. Z acho row an ia  n a  czerw onkę w  1987 r. w g w ieku  i czynnika e tio lo ­
gicznego na  podstaw ie  danych  38 W SSE
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T a b e l a  VII. W y k ry w an ie  zakażen ia  pałeczką czerw onk i u  osób bak terio log iczn ie  
zb adanych  w  1987 r. i 1986 (na podstaw ie  rocznych  sp raw ozdań  W SSE n a  fo rm u ­

la rzu  Mz-63)

Poza epidem iam i, w ym ienionym i w tab. V, w ystępow ały  zachorow ania 
zbiorow e w  środow iskach dziecięcych —  w przedszkolach, np. w  S ka­
wie (TSSE Now y Targ), w  B ielaw ie (W SSE w Bielsku), k tó re  w iązano 
z zakażeniem , spow odow anym  przez nosiciela lub  zakażonym  tw aro ­
giem; w p rew en to riach  (Jeziory  —  W SSE Poznań) i w środow iskach 
rodzinnych  (np. Zamość — 6 chorych, w szyscy hospitalizow ani).

Z 38 w ojew ództw  o trzym ano dane, obejm ujące zachorow ania na czer­
w onkę z uw zględnien iem  w ieku i czynnika etiologicznego (tab. VI). W y­
nika  z nich, że nadal S. sonnei  dom inow ała w e w szystk ich  grupach  
w ieku, S. j lexn er i  w  najm łodszej i n a js ta rsze j, a S. dysenteriae  w y­
raźn ie w śród  dzieci w  w ieku  od 3 do 4 la t o raz od 5 do 9 la t i w śród 
m łodzieży. K lin icznie rozpoznaw ano czerw onkę we w szystk ich  grupach  
w ieku, lecz n a jrzad zie j u n iem ow ląt.

W 1987 r. w zrosła efektyw ność badań  osób zakażonych pałeczkam i 
Shigella, m iędzy innym i dzięki ograniczeniu  ogólnej liczby osób bada­
nych: zbadano 1324146 osób, o pół m iliona m niej niż w ro k u  1986. 
G łów nie zm niejszono liczbę badań  pracow ników  branżow ych (badanych 
ze w skazań san itarnych) do 987906 osób i nieznacznie liczbę chorych 
(tab. VII).

W zrosła w ykryw alność osób, w ydala jących  pałeczki Shigella  w  n a ­
stępu jących  grupach: chorzy, ozdrow ieńcy, nosiciele, osoby ze styczności 
z chorym i. W ydalanie pałeczki czerw onki stw ierdzono u 7591 osób 
(o 2161 osób w ięcej niż w 1986 r.), w tym  u 5245 osób chorych —  1,6"/», 
ogółu chorych z badanych  688 ozdrow ieńców  —  1,1% zbadanych 1274



osób ze styczności z chorym  —  0,5% zbadanych i u 199 pracow ników  
branżow ych — 0,02% zbadanych.

W yniki badań  lab o ra to ry jn y ch  nadal w ykazu ją  n ieproporcjonaln ie  
niską w ykryw alność zakażeń Shigella f lexner i  i S. boydii w  porów naniu  
do k ra jó w  sąsiednich: NRD, Czechosłow acji, Węgier.*

K ra jow y O środek Shigella przeprow adził kon tro lę  podłoży w ybiórczo- 
-różnicujących, stosow anych w  diagnostyce zakażeń jelitow ych przez 48 
WSSE, k tó re  dostarczyły  podłoży. S tw ierdzono, że podłoża SS p rodukcji 
k rajow ej, zapew niają dobry  w zrost S. sonnei, ale są zbyt ham ujące 
wzrost i m ało w ybiórcze dla izolacji pałeczek S. f lexneri.  K onieczna jest 
okresowa k o n tro la -w ła sn a  podłoży, stosow anych w W SSE.

N r  1 C zerw onka b a k te ry jn a  5 3

ile  ed lug dan y ch  O środków  R eferency jnych  w  NRD w  la tach  1975— 1985 S. 
л п ^ Пег}  izo low ano od 300— 1000 osób rocznie, a  n a  W ęgrzech S. j le x n e r i  od ok. 

osób rocznie. Podobne dane  podano  z C zechosłow acji.
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Ą nna  P rzyby lska

ZATRUCIA I/L U B  ZA K A ŻEN IA  POKARM OW E —  1987 ROK

Począw szy od 1981 r. w zrasta  s tale  ogólna liczba zachorow ań spowodo­
w anych  przez za trucia  i / lu b  zakażenia pokarm ow e.

W 1987 r. liczba ta  w ynosiła 32283 p rzypadk i i była w iększa o 9"/o 
od zare jestrow anej w  poprzednim  roku  (29459 zachorow ań) i o 151,3% 
w iększa od m ediany  za la ta  1981— 1985.

Zapadalność w  1987 r. w ynosiła 85,7/100 000 ludności i była wyższa 
od zapadalności z 1986 r. (78,6/100 000) i m ediany  za la ta  1981— 85 
(34,1/100 000). N ajw yższą zapadalność zare jestrow ano  w w ojew ódz­
tw ach: tarnobrzesk im  (222,5), w ałb rzysk im  (211,1) i b iałostockim  
(192,0), a najniższą w  w ojew ództw ach: k rakow skim  (27,2), now osądec­
k im  (34,9) i siedleckim  (37,2).

N ajw iększy w zrost zapadalności i liczby zachorow ań w  odniesieniu  do 
1986 r. odnotow ano w w ojew ództw ach: chełm skim  (ponad 7-krotny), 
ostro łęckim  (7-krotny) i radom skim  (6-k ro tny ). N ajw iększy spadek za­
padalności i liczby zachorow ań zanotow ano w w ojew ództw ach: sk iern ie­
w ickim  (o 73,8%), krakow skim  (o 64,9%) i now osądeckim  (o 63,7%) 
(tab. I).

T a b e l a  I. Z a tru c ia  i / lu b  zakażen ia  pokarm ow e ogółem  w  Polsce w  la tach  
1981— 1987. L iczba zachorow ań  i zapadalność  na  100 000' w g w ojew ództw
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*) zw ery fikow ano  w  PZ H

Liczba zachorowań i zapadalność była wyższa w m iastach (odpowied­
nio 20406 i 89,2) niż na wsi (odpowiednio 11877 i 80,3) (tab. II). Naj­
wyższą liczbę zachorowań i zapadalność zarejestrow ano u dzieci w gru­
pie wieku od 4 do 6 lat (131,3), a najniższą u osób powyżej 75 roku 
życia (26,7). Zapadalność kobiet (90,5) z przewagą zachorowań kobiet 
w miastach (95,7/100 000), była wyższa od zapadalności mężczyzn (78,8).

Obserwacja przebiegu krzyw ej sezonowej pozwala na wyciągnięcie 
Wniosku, że podobnie jak w poprzednich latach, szczytowe liczby za­
chorowań rejestrow ane są od m aja do sierpnia. Największa liczba za­
chorowań w 1986 r. wystąpiła w sierpniu, a w 1987 r. — w m aju (rye. 1).

Rozkład rocznej liczby zachorowań według kw artałów  i czynnika etio- 
,°§lc^neg° wskazuje na przewagę zachorowań o etiologii baktery jnej 

ogółu zachorowań o etiologii bakteryjnej) oraz zatruć grzybami 
l ogółu zatruć toksynam i grzybowymi) w III kw artale, a zatruć 
środkami chemicznymi w I i II kw artale (tab. III).
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W śród czynników  etiologicznych w 1987 r. na p ierw szym  plan ie zn a j­
duje się w dalszym  ciągu pałeczka Salmonella,  k tó ra  w yw ołała 84% 
zachorow ań o etiologii b ak te ry jn e j i 82,5% ogółu za truć  i / lu b  zakażeń 
pokarm ow ych. Udział pałeczek Salmonella  w  pow odow aniu za truć i / lu b  
zakażeń pokarm ow ych w zrasta  w ięc z każdym  rokiem . W artości te  w
1986 r. w ynosiły  odpow iednio 78% i 76,2%, a w  odniesieniu do m ediany 
1981— 85 —  odpow iednio 64,3% i 61,5% (tab. III i IV).

W ogniskach zbiorow ych za truć  i / lu b  zakażeń pokarm ow ych S a lm o ­
nella  w yw ołała w 1987 r. 83,9% ogółu zachorow ań i 84% zachorow ań o 
etiologii b ak te ry jn e j, a w ięc rów nież w ięcej niż w 1936 r. (tab. V).

Spośród pałeczek Salmonella  na jw ięcej zachorow ań w ogniskach 
w  1987 r. w yw ołała Salmonella  enteritidis  (85,1%, a więc o 0,2% w ięcej 
niż w 1986 r.); w porów naniu  z 1936 r. w zrósł n ieznacznie udział Sa l­
monella  ty p h im u r iu m  (o 2,2%) (tab. VI).

W 1987 r. za re jestrow ano  ogółem  812 ognisk, czyli o 12,9% w ięcej 
niż w 1986 r. Z achorow ania o etiologii b ak te ry jn e j stanow iły  w latach
1986 i 1987 —  99,9% ogółu zachorow ań w ogniskach (tab. V).

Z dalszej analizy  w yłączono ogniska zachorow ań spow odow anych 
przez C lostriduim  botu linum ,  gdyż zagadnienie to opracow yw ane jest od­
dzielnie, oraz przez grzyby, ze w zględu na specyfikę zachorow ań.

Analiza pozostałych 801 ognisk w edług  po traw y  —  przyczyny zacho-
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T a b e l a  III. Z a tru c ia  i / lu b  zakażen ia  pokarm ow e ogółem  w  Polsce w  1987 r. 
wg czynn ika  etiologicznego i k w a rta łó w  roku . L iczba i p ro cen t zachorow ań

row ań —  pozw ala na podsum ow anie, że w iększość zachorow ań, podobnie 
jak w poprzednich dwóch la tach  spow odow ały po traw y  sporządzone ze 
świeżych lub p rzetw orzonych surow ców  pochodzenia zw ierzęcego (19342 
zachorow ania w 695 ogniskach; odpow iednio 85,5% zachorow ań w  86,8%
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T a b e l a  V. Z biorow e za tru c ia  i / lu b  zakażen ia  pokarm ow e w  Polsce w  la tach  
1Ф86— 1987. L iczba ognisk, liczba zachorow ań* i p rocen t, z uw zg lędn ien iem  czyn­

n ik a  etio logicznego

ognisk) (tab. VII). W tym  ja ja  i p o traw y  przyrządzone z ja j s tano­
w iły  50,5% ogółu zachorow ań w 46,4% ogółu ognisk, a m ięso surow e 
i po traw y  z m ięsa (z w yłączeniem  drobiu) —  8,8% zachorow ań w 8,7% 
ognisk. W ru b ry ce  „różne” uw zględniono ogniska z k ilkom a zakażonym i 
po traw am i (2 i > ), w  skład k tó ry ch  w chodzą p ro d u k ty  pochodzenia 
zw ierzęcego (21,3% ognisk, 19,5% zachorow ań w ogniskach). W oddziel­
nej ru b fy ce  w yodrębniono zachorow ania, k tó ry ch  przyczyną było spo­
życie surow ego befsztyka tatarsk iego , w  sk ład  k tórego w chodzą zarów no 
ja ja  jak  i m ięso (6,5% ognisk, 2,8% zachorow ań). O bydw a surow ce mo­
gą być zakażone p ierw otn ie.

W opracow yw aniu  ognisk przez Terenow e S tacje  S an itarno-E pidem io­
logiczne pow inno się położyć w iększy nacisk  na  dotarcie do źródła po­
chodzenia surow ców  (potw ierdzenie zarów no drogą w yw iadu epidem io- 
logic2nego jak  i badań  m ikrobiologicznych).

A naliza liczb zachorow ań w  ogniskach w edług m iejsca pochodzenia, 
spożycia lub zanieczyszczenia zakażonej po traw y  pozw ala jedyn ie na 
w yciągnięcie w niosku, że najw ięcej zachorow ań w ystąpiło  po spożyciu 
w yrobów  produkow anych  przez kaw iarn ie , ciastkarn ie , cukiernie, lo­
dziarnie (26,4%). Duża liczba zachorow ań w ystąp iła  rów nież po spożyciu 
po traw  przygo tow yw anych  w m ieszkaniach p ry w a tn y ch  (19,7%) oraz w 
ośrodkach opieki n ad  dziećm i i m łodzieżą (9,9%). O drębną g rupę stano­
w ią ogniska, w k tó ry ch  do zakażenia po traw  m ogły przyczynić się 2 
m iejsca lub w ięcej (np. w esele w rem izie strażack ie j, na k tó re  p o traw y  
przygotow yw ano w  kuchn i rem izy , a surow ce pochodziły z różnych 
źródeł) i n ie  zostało bezspornie ustalone p rzy  pom ocy badań  m ikrobio lo­
gicznych oraz w yw iadu, k tó ry  e tap  p rodukcji żyw ności spow odow ał jej 
zakażenie. Taka sy tu ac ja  za istn iała w 20,8% ognisk (19,7% zachorow ań).
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T a b e l a  VI. Z biorow e za tru c ia  i / lu b  zakażen ia  pokarm ow e w  Polsce w  la tach  
1986— 1987 spow odow ane przez pałeczkę Salmonella.  Podzia ł w g liczby ognisk, 

liczby zacho row ań  i ty p u  serologicznego

Najwięcej ognisk (45,1 "/o) wystąpiło po spożyciu potraw produkowanych 
w mieszkaniach prywatnych (45,1%); liczby zachorowań w poszczegól­
nych ogniskach tego typu są stosunkowo niskie, jeśli porównać je z po­
zostałymi grupami (tab. VIII).

Ogniska epidemiczne o największej liczbie zachorowań spowodowa­
nych przez zatrucia i/lub zakażenia pokarmowe przedstawia tabela IX. 
Sześć spośród nich (łącznie 2603 zachorowań) wystąpiło po spożyciu lo­
dów, ciastek z kremem i kremów, do produkcji których użyto surow­
ców niepoddawanych obróbce termicznej (gł. jaja).

Analiza opracowań ognisk zbiorowych zatruć i/lub zakażeń pokarmo­
wych dokonywanych przez Terenowe Stacje Sanitarno-Epidemiologicz­
ne, prowadzi do konkluzji, że nie dostarczają one dostatecznych i po­
równywalnych informacji pozwalających na jednoznaczne stwierdzenie, 
na którym etapie prodkucji żywności dochodzi w poszczególnych ognis­
kach do jej zanieczyszczenia. Należy tu szczególny nacisk położyć na 
Początkowe ogniwo produkcji żywności pochodzenia zwierzęcego, jakim 
Jest samo zwierzę. Stan zdrowotny hodowli decyduje o jakości surow­
ców. Zakażone surowce, przy niewłaściwej higienie produkcji, stają się
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T a b e l a  IX . Z biorow e za tru c ia  i/ lu b  zakażen ia  pokarm ow e w  Polsce w  1987 r. 
O gniska epidem iczne pow yżej 200 zacho row ań  (wg m iesięcy w ystąp ien ia)

rozsadnik iem  sp rzy ja jący m  w tó rnem u  zanieczyszczeniu potraw , a po 
użyciu ich bez obróbki term icznej, są źródłem  nam nażan ia się bak terii; 
każde dochodzenie w  ognisku pow inno w ięc uw zględniać ten  tak  isto tny  
elem ent, jak im  jest m ożliwość użycia p ierw otn ie  zakażonych surow ców  
pochodzenia zw ierzęcego (jaja, drób, mięso, mleko).

W iększość TSSE ogranicza się do w ykrycia  po traw y, po spożyciu k tó ­
re j doszło do w y stąp ien ia  zachorow ań, oraz do usta len ia  m iejsca jej 
p rodukcji i spożycia. W niew ielk im  odsetku  ognisk osoby prow adzące 
dochodzenie sięgają do inform acji o pochodzeniu surow ców , z k tó rych  
sporządzono po traw y , a w jeszcze m niejszej liczbie ognisk bada się te 
surow ce m ikrobiologicznie. W części opracow ań ognisk, w k tó ry ch  bada­
no surow ce, m e  zamieszczono inform acji, czy pochodziły one z tego sa­
mego źródła co użyte  do p rzygotow yw ania zakażonych potraw .

P obieran ie  w ym azów  san ita rn y ch  pozostaw ia rów nież w iele do życze­
nia. Często nie pob iera się prób  w ym azów  w ogóle (dotyczy to  w ięk­
szości ognisk w  m ieszkaniach p ry w atn y ch ) lub  pobiera się je z miejsc,



które by ły  ty lko  jednym  z e tapów  produkcji, w edług  w yw iadu  ep ide­
m iologicznego nie zawsze n a jb ard z ie j is to tnym . W te j sy tu ac ji in fo r­
m acje zeb rane w e w nik liw ie opracow anych ogniskach nie m ogą być w y­
korzystane w ocenie całej puli ognisk, gdyż brak  dużej części m ateria łu  
porów naw czego. B ardzo duży nacisk należy  położyć na  fak t, że opraco­
w anie ogniska stanow i całość, a d ruk i w ypełn iane przez D ziały Epide­
miologii i H igieny Żyw ności i Ż yw ienia TSSE pow inny zaw ierać uzu­
pełn iający  się naw zajem  m ateria ł.

Obecnie nie m ożna stw ierdzić bezpośrednio, czy w  om aw ianych ognis­
kach dom inującą przyczyną zachorow ań było użycie p ierw otn ie zaka­
żonych surow ców , czy zaw iniły  błędy w następnych  etapach  produkcji, 
czy też oba elem en ty  n ak ład a ły  się n a  siebie. D otyczy to  zarów no m a­
teria łu  z 1987 r., jak  i z dwóch poprzednich lat. Z dotychczas n ap ły w a­
jących inform acji m ożna w yciągnąć jedynie w nioski pośrednie. N ieod­
pow iedni poziom  in fo rm ac ji uniem ożliw ia przede w szystk im  w łaściw ą 
akcję p ro filak tyczną n a  te ren ie  k ra ju , co pow inno być celem  nadrzęd ­
nym  S łużby  S an ita rn e j, zarów no m edycznej, jak  i w e te ry n a ry jn e j.

W podsum ow aniu  należy  podkreślić, że w  1987 r. n astąp ił dalszy 
w zrost liczby zachorow ań, a dom inującym  czynnikiem  etiologicznym  
była Salmonella  enteritidis. W zrosła też liczba zachorow ań spow odow a­
nych przez Salmonella  typ h im u r iu m .  Obie pałeczki są patogenam i typo­
wym i dla św iata  zw ierząt, a S. enteritidis  głów nie dla drobiu. P rzyczy­
ną większości zachorow ań było spożycie po traw  pochodzenia zw ierzęce­
go, z przew agą tych, do k tó ry ch  produkcji użyto surow ych ja j (ciasta z 
krem em , k rem y, lody). D otychczasow y system  opracow yw ania ognisk 
nie pozw ala n a  usta len ie  czy zasadniczą przyczyną w ystępow ania epi­
demii są sam e surow ce, czy też w tó rn e  zanieczyszczanie żyw ności po­
przez niew łaściw e postępow anie na n astępnych  e tap ach  je j p rze tw arza­
nia (np. k o n tak t gotow anej żyw ności z surow cam i, uprzednio  zanieczysz­
czona pozostałościam i surow ców , n iedom yta pow ierzchnia p rodukcy jna 
itp.), a więc uniem ożliw ia celow e działania p rofilak tyczne. U stalenie 
tych fak tów  będzie m iało decydujące znaczenie dla elim inacji źródeł 
zakażenia i zapobiegania w ystępow aniu  epidem ii.

Jeśli nie n astąp ią  rad y k a ln e  zm iany w  działalności służb san ita rn y ch  
należy się obawiać, że w  dalszym  ciągu będzie następow ał proces n a ra ­
stania zachorow ań u ludzi, a w  najw iększej liczbie i o najcięższym  
przebiegu —  u dzieci.

N r  1  Z a tru c ia  i / lu b  zakażen ia  p okarm ow e 6 3



PRZF.G. E P ID ., X L I I I ,  1989, 1

Zbigniew Anusz

ZATRUCIA JA D EM  K IEŁBA SIA N Y M  —  1987 ROK

W roku  1987 zarejestrow ano  283 za truć  jadem  kiełbasianym , o 133 
m niej niż w  ro k u  ubieg łym  i o 325 (53,5%) m niej od m ediany  z lat 
1981— 1985. Zapadalność w ynosiła 0,8 na 100 000 m ieszkańców , oznacza 
to spadek w stosunku  do roku  1986 o 0,3 oraz spadek w obec m ediany
o 0,9 (tab. I). A nalizę przeprow adzono w edług da ty  zachorow ań.

N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ach suw alsk im  (4,4), 
bydgoskim  (3,5) i gorzow skim  (3,3). N ajniższą —  w katow ickim  (0,1), 
k ieleckim  (0,1) i szczecińskim  (0,1). Nie re jestro w an o  za truć  jadem  k ie ł­
basianym  w w ojew ództw ie bielskim , cechanow skm , częstochow skm , je­
leniogórskim , legnickim , ostro łęckim  i w ałb rzysk im  (tab. I).

T a b e l a  I. Z a tru c ia  jad em  k ie łb asian y m  w  Polsce w  la ta ch  1981— 1987. Z acho­
ro w a n ia  i zapadalność  n a  100 00 m ieszkańców
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Sezonowy rozkład  za truć jadem  kiełbasianym  w edług dat zachorow a­
nia p rzedstaw ia ryc ina  1. Zw iększoną liczbę zachorow ań obserw ow ano 
od m aja do sierpn ia (57,9%) a najniższą w  lu ty m  (3,9%).

>

Rye. 1. Z a tru c ia  jad em  k ie łb as ian y m  w  1987 r. Sezonow ość zachorow ań
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T a b e l a  II, Z a tru c ia  jad em  k ie łb asian y m 1 w  P o lsce w 19®7 r. Z achorow an ia , 
zapadalność  i zgony w ed ług  środow iska
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T a b e l a  III. Z a tru c ia  jad em  k ie łb as ian y m  w  Polsce w  1987 r. Z achorow an ia
i zapadalność  n a  100 ООО m ieszkańców  w ed ług  w ieku  i płci
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W 1987 rok-u najczęściej w ystępow ały  za truc ia  jadem  k iełbasianym  ty ­
p u  В —  94,0%, toksyną ty p u  A —  1,5% i ty p u  E —  4,5% za tru ć  (tab. 
VI).

Ogółem  w  1987 roku  n a  283 p rzypadk i zatruć, do badania serologicz­
nego nadesłano  k rew  ty lko  od 222 chorych (78,4%) (tab. VI). Ciągle 
zatem  od w ielu  la t nie w szyscy kliniciści doceniają w  pełni potrzebę 
określen ia  ty p u  jadu  kiełbasianego. Dotyczy to ak tu a ln ie  17 w ojew ództw : 
białostockiego, elbląskiego, gdańskiego, gorzowskiego, katow ickiego, ko­
nińskiego, m. krakow skiego, leszczyńskiego, łom żyńskiego, opolskiego, 
płockiego, poznańskiego, przem yskiego, radom skiego, rzeszowskiego, 
siedleckiego, słupskiego i suw alskiego (tab. VI). Z aniedbanie to szcze­
gólnie jaskraw o w ystępu je  w  woj. białostockim  (na 18 zachorow ań — 
10 nie badano), opolskim  (na 10 zachorow ań —  8 nie badano) i kon iń ­
skim  (na 11 zachorow ań —  6 nie badano).

Z astrzeżenie budzi rów nież w ysoki odetek (34,0%) próbek  k rw i, w  
k tó ry ch  nie w ykazano obecności jadu  kiełbasianego, lub  nie określono 
ty p u  jadu  (5,5%) (tab. VI).

W 1987 roku  najczęściej obserw ow ano przebieg  średn i (55,2%), lekki 
(25,8%), ciężki (15,5%) i bardzo ciężki (3,5%).

O kres w ylęgania k ształtow ał się następująco: do 7 dni —  83,0%, od 
8 do 14 dni —  6,0%, od 15— 21 dni —  0,4%, pow yżej 21 dni —  1,8%; 
nić ustalono 9,5%.

W 1987 roku  zm arło z pow odu za trucia  14 osób, 9 m ężczyzn w w ieku  
43, 43, 47, 47, 51, 64, 63, 68, 75 la t i 5 kob iet w  w ieku  16, 47, 58, 62, 
66 lat. U m ieralność w ynosiła 0,04 na 100 000 m ieszkańców . Ś m iertelność 
4,9%.

P rzedstaw ione dane św iadczą o ciągle n iedostateecznym  nasilen iu  
ośw iaty  zdrow otnej w  w alce z za truciam i jadem  k ie łbasianym  w  Polsce. 
Szczególnie n iepokojąca jest duża liczba za truć  spow odow anych spoży­
ciem  konserw  produkcji dom ow ej (tzw. weki) oraz konserw  produkcji 
przem ysłow ej.

70 Z. A nusz N r  1
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W IRUSOW E ZA PA LEN IE W ĄTROBY —  1987 ROK 

W IRU SO W E Z A PA L E N IE  W ĄTROBY (WZW) — O GÓŁEM

W 1987 r. zare jestrow ano  w  Polsce 22 363 zachorow ania na w irusow e 
zapalenie w ątroby . Liczba ta  jes t m niejsza o 6517 zachorow ań (22,6%) 
niż w  1986 r. i o 27 665 zachorow ań (55,3%) od m ediany  za la ta  1981—
1985 (tab. I).

W 1987 r. zapadalność na  w zw  w ynosiła 59,4 na 100 000 m ieszkańców
i była niższa o 23,0% od zapadalności w  1986 r. i o 57,0% od m ediany  
za lata  1981— 1985 (tab. I).

T a b e l a  I. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  ogółem  w  Polsce w  la ta ch  198il-il»87. 
Z ach o ro w an ia  i zapadalność n a  100 ООО
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Rye. 1. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  w Polsce w  1987 r. Z apadalność  n a  100 ООО
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T a b e l a  II. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  ogółem  w  Polsce w  1987 r. Z ap ad a l­
ność n a  100  ООО m ieszkańców  i podział p rocen tow y w g p łci i w ieku

nich, a osób dorosłych w yższa niż dzieci. U dorosłych najw yższą za­
padalność za rejestrow ano  u osób w  w ieku  50 i w ięcej la t oraz 20— 29 
lat, p rzy  czym  zachorow ania osób w  w ieku  20— 34 la ta  stanow ią n a j­
wyższy odsetek  ogólnej liczby zachorow ań (tab. II) (ryc. 3).

W stosunku  do 1986 r. n astąp ił spadek zapadalności w e w szystkich  
g rupach  w ieku, poza osobam i w  w ieku 50 la t i w ięcej, u k tó ry ch  odno­
tow ano w zrost zapadalności. N ajw iększy  spadek zapadalności (odpowied-. 
nio: o 57,5 i 55,3%) w ystąp ił u 7 i 8-letn ich  dzieci.

W 1987 r. ogólna zapadalność m ężczyzn i kobiet by ła zbliżona (od­
powiednio: 59,0 i 59,7). Zapadalność chłopców i dziew cząt by ła  n a jw y ż­
sza w  tych  sam ych g rupach  w ieku  (4, 8— 9, 10— 14 lat). N ajw yższą za­
padalność dorosłych m ężczyzn notow ano w  w ieku  60 i w ięcej lat, n a ­
tom iast kobiet —  w w ieku  rozrodczym  (20— 39 lat); (tab. II).

Zapadalność w m iastach  była w yższa niż na wsii o 10,0% (tab. III i IV). 
W porów naniu  do m ediany  za lata  1981— 1985 oraz do 1986 r. w  m ia­
stach  oraz na wsi w ystąp ił spadek zapadalności.
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Ogólna zapadalność kobiet by ła zbliżona do zapadalności m ężczyzn 
(tab. IV). W m iastach, w  każdej g rup ie  w ieku, zapadalność chłopców 
była wyższa od zapadalności dziew cząt. Podobną sy tu ac ję  zaobserw ow a­
ni na wsi, poza g rupą  w ieku  5— 9 lat, w  k tó re j w yższa zapadalność 
w ystępow ała u dziew cząt. Z apadalność dorosłych mężczyzin by ła w yższa 
niż kobiet z w y ją tk iem  g rup  w ieku: 20— 29 la t o raz 30— 39 lat, w  k tó ­
rych notow ano w yższą zapadalność kobiet (odpowiednio: w m ieście o 
32,5 i 8,1%, na wsi o 39,3 i 18,2%).

W 1987 r. w  Polsce zm arło  z pow odu w zw  245 osób, tzn. o 59 osób 
(19,4%) m niej niż w 1986 r. (tab. I). W 1987 r. śm iertelność odniesiona

T a b e l a  III. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  ogółem  w  Polsce. Z apadalność  n a  
100 ООО m ieszkańców  w  la ta c h  1981— 1987 o raz  p ro cen t sp ad k u  lu b  w zrostu  zap a ­
dalności m iędzy m ed ianą  za la ta  1981—1985 a 1987 r. o raz  1906 r. a 1987 r. 

z podziałem  n a1 środow isko  m iejsk ie  i w ie jsk ie



76 W. Szata , J. P ią tk o w sk i N r 1
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T a b e l a  V. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  z w y k ry ty m  w e k rw i an ty g en em
H Bs w  la tach  1981— 1987

) odsetek  zachorow ań  n a  w zw  ty p u  В w  sto su n k u  do ogólnej liczby zacho­
w a ń  na w zw
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T a b e l a  VI. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  ty p u  В (H B sA g+ ) w  P o lsce w  1987 r. 
Z apadalność  na  10© ООО m ieszkańców  i odse tek  zachorow ań  n a  w zw  В w  sto ­

su n k u  do w szystk ich  zachorow ań  n a  w zw  wg płci i w ieku

*) odsetek  zacho row ań  n a  w zw  H b sA g +  w sto su n k u  do ogólnej liczby zachorow ań 
n a  w zw
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T a b e l a  II. Tężec w  P olsce w  19-87 roku . Z acho row an ia  i zapadalność  na
100  WO m ieszkańców  w ed ług  środow iska  i zgony
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T a b e l a  III. Tężec w  Polsce w  1967 roku . Z acho row an ia  i zapadalność  na
1 0 0  0 0 0  ludności o raz  zgony w ed ług  płci i w ieku



8 do 14 dni —  36,6%, od 15 do 21 dni —  5,6%, pow yżej 21 dni u 12,7%, I 
u 7,0% nie ustalono. Łączny okres w ylęgania tężca do 14 dni obej­
m ow ał 74,7% ogółu chorych.

N ajczęstsze m iejsca zran ien ia stanow iły  kończyny dolne (50,7%) i t 
kończyny górne (35,2%), następn ie  głowa (8,5%) i inne (5,6%). N aj­
częstszy rodzaj z ran ien ia  stanow iły  ra n y  cięte (36,6%), następn ie ran y  
k łu te  (22,6%), tłuczone (9,9%), szarpane (8,5%),pęknięcia żylakow e 
(5,6%), zw ichnięcia i złam ania (4,2%), zabiegi operacy jne (4,2%), ran y  
ropne (2,8%), o tarc ia  i pęknięcia (2,8%), oparzenia (1,4%), zm iany m ar­
tw icze (1,4%). W 2 p rzypadkach  tężca kobiet w ro ta  zakażenia stanow iły  
ra n y  w  okolicy kolana i podudzia oraz n ad g arstk a  pow stałe w n as tęp ­
stw ie podziobania przez koguta.

P odobnie jak  w  la tach  poprzednich  w iele zastrzeżeń nasuw a niezgod­
ne z „w y tycznym i” zapobiegaw cze stosow anie ana toksyny  tężcow ej I 
Tylko anatoksynę o trzym ało 19,8% osób, ty lko  ań ty to k sy n ę  4,2%, ana- 
toksynę i an ty to k sy n ę  otrzym ało  2,8%, a 73,2% n ie  o trzym ało ani su ro ­
w icy ani an a to k sy n y  tężcow ej.

P rzebieg  choroby lekki obserw ow ano u 9,4%, średni u 9,4%, ciężki j 
u 58,6%, bardzo ciężki u 22,6%.

W roku  1987 zanotow ano trzy  zakażenia szp italne w yw ołane przez ij 
Cl. tetani:

C hora J. Т., la t 35, woj. to ruńsk ie . W ojew ódzki Szpital Zespolony w 
T orun iu  —  resekcja  żołądka; okres w ylęgania 4 dni; przebieg choro­
by  —  napięcie  m ięśni szyii ze sztyw nością we w szystk ich  k ierunkach , 
szczękościsk, drgaw ki, bóle brzucha; przebieg ciężki. Leczenie surow icą 
p /tężcow ą dom ięśniowo i anatoksyna. O bjaw y tężca u trzy m y w ały  się 
przez 52 dni. C hora zm arła  po 3 m iesiącach leczenia w sku tek  zespołu 
odmóżdżoniowego, po dwóch za trzym an iach  k rążen ia  i rean im acjach . 
Brak danych o p rzeby tych  szczepieniach przeciw tężoow ych.

C hora М. K., la t 57, woj. katow ickie, Szpital M iejski w  O lkuszu, Od­
dział C hiru rg iczny  —  zabieg o p eracy jn y  z pow odu niedrożności m echa­
nicznej, zrostow ej jelit. W 12 dni po zabiegu z pow odu zropienia ran}' 
operacy jnej, puszczono szw y i usunięto  treść ropną. P rzebieg  choro­
by —  szczękościsk, trudności w  połykaniu , drżenie pow łok brzucha; za­
pobiegaw czo p rzed  zabiegiem  ana to k sy n y  n ie o trzym ała; leczenie suro­
w ica p /tężcow a dom ięśniowo i anatoksyna. O kres inkubacji 9 dni. Brak  
danych o p rzeby tych  szczepieniach. W yzdrow ienie.

C hora R. K., la t 63, woj. now osądeckie. Szpital M iejski w N ow ym  Są­
czu. C h iru rg ia  Ogólna —  operacja  p rzep u k lin y  pępkow ej; okres w y lę ' 
gania 12 dni; przebieg choroby —  ciężki, bolesne prężenie, szczęko­
ścisk, zaburzenia oddychania; leczenie surow icą przeciw tężcow ą domięś­
niowo i anatoksyna. B rak danych o p rzeby tych  szczepieniach. Zapobie­
gawczo p rzed  zabiegiem  ana to k sy n y  nie o trzym ała . Zgon nastąp ił w  29 
dniu  po zabiegu operacyjnym .
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B IEG U N K I U DZIECI DO LAT 2 —  1987 ROK



86 Z. A nusz
<

N r 1



N r 1 B iegunk i u dzieci do la t 2 87

Zapadalność poniżej 100 na 10 000, stw ierdzono w w ojew ództw ach: to ­
ruńsk im  (55,7), gorzow skim  (66,1), m. krakow skim  (76,2), bydgoskim  
(85,3), sieradzk im  (91,5), p io trkow sk im  (94,9) i lubelsk im  (97,2).

N ajw yższą liczibę b iegunek  obserw ow ano w I i II k w arta le , najn iższą 
w IV k w a rta le  (5123 —  19,4%) (rye. 1).

W 1987 roku  notow ano 73 zgony, w tym  dzieci płci m ęskiej 41 
(56,2%) i płci żeńskiej 32 (43,8%).

U m ieralność 0,58/10 000. N ajw yższą um ieralność re jes tro w an o  w w o­
jew ództw ie bialskopodlaskim  (1,7).

Nie re jestro w an o  zgonów w  w ojew ództw ach: gdańskim , konińskim , 
legnickim , lubelskim , p io trkow skim , radom skim , szczecińskim , to ru ń ­
skim. H ospitalizow ano 19117 chorych dzieci (72,5%).
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M ONONUKLEO ZA ZAKA ŹNA —  1987 ROK

W 1987 roku  zarejestrow ano  w Polsce 721 zachorow ań na m ononu- 
kleozę zakaźną, o 44 m niej niż w  ro k u  1986, a o 13 w ięcej od m ediany 
z la t 1981— 1985. Zapadalność w ynosiła 1,9/100 000 m ieszkańców  (tab. I).

T a b e l a  I. M ononukleoza zakaźna  w  Polsce w  la ta ch  1981— 198?. Z a c h o ro w a n ia - 
i zapadalność  n a  100 000 m ieszkańców  w ed ług  w ojew ództw
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W ysoką zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: m. krakow skim
(5,7), gdańskim  (4,9), lubelsk im  (4,8). st. w arszaw skim  (4,6), w łocław ­
skim  (4,4), m. łódzkim  (4,3) a n iską do 0,5/100 000, w  w ojew ództw ach: b ia­
łostockim, bydgoskim , ciechanow skim , elbląskim , kalisk im , konińskim , 
krośnieńskim , legnickim , olsztyńskim , pilskim , piotrkow skim .

Nie re jestro w an o  zachorow ań w w ojew ództw ach: łom żyńskim , szcze­
cińskim  i w ałbrzyskim .

N ajw yższe liczby zachorow ań obserw ow ano w  II (210 —  29,1%) i IV 
kw arta le  (184 —  25,5%). Zgonów nie notow ano. H ospitalizow ano 449 
(62,3%) chorych.
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Ś w i e r z b  —  1987 r o k

W 1987 roku  zare jestro w an o  w  Polsce 12 889 zachorow ań ńa św ierzb,
2 738 m niej (21,1%) niż w roku  ubiegłym  i o 18 990 m niej od m ediany  
z la t 1981— 1985 (tab. I). Zapadalność w ynosiła 34,2/100 000 m ieszkań­
ców, oznacza to spadek  w  stosunku  do rołku 1986 o 7,5/100 000.

T a b e l a  I. Ś w ierzb  u ludzi w  P olsce w  la ta c h  19®1—.'1907. Z ach o ro w an ia  i zap a­
dalność n a  IW  000' m ieszkańców  w ed ług  w ojew ództw
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N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: m. łódzkim  
(89,2), p io trkow skim  (71,8), ta rnobrzesk im  (67,1), gorzow skim  (69,2), 
ostrołęckim  (64,1) i legnickim  (61,0); najn iższą w  w ojew ództw ach: k ro ś­
nieńskim  (3,3), st. w arszaw sk im  (6,8), leszczyńskim  (9,6), p ilsk im  (11,9), 
konińskim  (11,0 i tarnow sk im  (11,1).

N ajw yższą liczbę zachorow ań re jestrow ano  w październ iku  (1858 — 
14,6%) i listopadzie (1550 —  12,2%) a najn iższą w  lipcu (398 —  3,1%), 
czerwcu (640 —  5,0%) i m aju  (692 —  5,4% (rye. 1).

Zapadalność u m ężczyzn w ynosiła —  34,2, u  kobiet —  34,2, w  m ia­
stach u k o b ie t —  33,0, u m ężczyzn —  35,7; u kob iet n a  wsi zapadal­
ność (36,2) by ła nieco w yższa niż u m ężczyzn (35,7). Ogółem  zapadal­
ność była w yższa na wsi (36,0) niż w m ieście (33,1).

Rye. 1. Ś w ierzb  w  Polsce w  1987 roku . Sezonow ość zachorow ań
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N ajw yższą zapadalność notow ano w grup ie  w ieku  10— 14 la t (85,7; 
20,2%) 5— 9 la t (77,4; 19,8%) oraz 15— 19 la t (65,8; 13,2%). N ajniższą za­
padalność re jestro w an o  u ludzi pow yżej 50 ro k u  życia (14,7 —  8,2%; 
2,3 —  1,0%).

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w  m iastach  o liczbie ludności 
50— 100 tys. m ieszkańców  (43,4) oraz w m iastach  poniżej 20 tys. m iesz­
kańców  (34,2). Zapadalność w m iastach  ogółem  w ynosiła 33,1/100 000 
m ieszkańców , na wsi 36,0/100 000 m ieszkańców . N ajczęstsze skupiska 
zachorow ań stanow iły  środow iska domowe.

R edakcja uprzejm ie in fo rm uje  p renum era to rów , że od n r  3 1989 r. 
cena naszego czasopism a będzie w ynosić 2000 zł za jeden  num er.

P ren u m era to rzy  po o trzym an iu  zaw iadom ienia z RSW  P rasa-K siążka- 
-R uch pow inni dokonać dopłaty  celem  dalszego o trzym yw ania  czaso­
pism a.
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T a b e l a  I. R e je s tra c ja  szczepień ludzi p rzeciw  w ściek liźn ie  w  Polsce w  >1987 r.



T a b e l a  II. Szczepienie ludzi w  ogniskach  w ściek lizny  w  P olsce w  1987 r.

j  W ścieklizna 9 5
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k iem  p o dejrzanym  o zachorow anie na w ściekliznę. A nk iety  te  nie zo­
s ta ły  w łączone do analizy.

O cenę sy tu ac ji epidem iologicznej w ściek lizny  w  Polsce oparto  na an a­
lizie 3564 an k ie t osób szczepionych, nadesłanych  do Z akładu  E pide­
m iologii PZH przez W SSE, oraz na danych  epizootiologicznych udostęp­
n ionych przez D ep artam en t W ete ry n arii M in isterstw a R olnictw a, Leś-

T a b e l a  III. Z w ierzę ta  k sz ta łtu ją c e  w sk azan ia  do szczepień ludzi p rzeciw  w ście-

A B — w ściek lizna  u zw ierzą t po tw ierdzona lab o ra to ry jn ie  ' lub  k lin iczn ie  
С — w ściek lizna  u zw ierzęcia  n iew yk luczona  
D — zw ierzę zdrow e w  m om encie ekspozycj?



nictw a i G ospodarki Żyw nościow ej. A nk iety  osób szczepionych stano­
wią jedyne źródło inform acji, n a  podstaw ie k tórego m ożna prow adzić 
ocenę szczepień w zakresie ich skuteczności, bezpieczeństw a, w ykonaw ­
stwa i o rg a n iz a c ji /W 'ro k u  1987 otrzym ano o 400 an k ie t m niej niż licz­
ba osób za rejestrow anych  w fo rm ularzu  MZ-56. A naliza 90% m ateria łu  
pozwala na  w yciąganie w niosków  ogólnych. D ane dotyczące re je s trac ji 
szczepień ludzi przeciw  w ściekliźnie zaw iera ją  tabele  I i II.

Z tabeli II w ynika, że w  roku  1987 nadesłano an k ie ty  in form ujące
0 stopniu zagrożenia ludności w ścieklizną jedynie ze s tro n y  450 zw ierząt 
(26%) chorych n a  w ściekliznę (kategoria AB). Można więc przypuszczać, 
że pozostałe 1283 zw ierzęta n ie zagrażały  ludności, bądź n iek tó re  TSSE 
nie m ają pełnego rozeznania ile ognisk w ścieklizny jest na ich te ren ie
1 nie prow adzą dochodzeń w  ogniskach b iern ie  re je s tru jąc  nadsy łane a n ­
kiety. Spraw a ta  w ym aga szczególnej uwagi W SSE i Z akładu  Epidem io­
logii w  następnych  latach.

i  W ściek lizna 97

4. C ZY N N IK I K SZ T A Ł T U JĄ C E  W SK A ZA N IA  DO SZ C Z E PIE Ń  LUD ZI 
PR ZE C IW  W ŚC IE K L IŹ N IE

a. Źródło zakażenia

W ykaz zw ierząt z pow odu k tó ry ch  podejm ow ane są szczepienia ludzi 
zawiera tabela  III. N asilenie epizootyczne w ścieklizny lisów  w roku  1987 
nie w płynęło n a  w zrost liczby szczepień z pow odu n arażen ia  przez te 
zw ierzęta —  co nadal po tw ierdza w ieloletn ie obserw acje, że głów ne źró­
dło zakażenia jak ie  stanow ią dzikie drap ieżnik i nie stanow i bezpośred­
niego zagrożenia dla ludności. W pływ  tego zagrożenia jest pośredni, po­
przez zw ierzęta domowe, k tó re  s ty k a jąc  się ze środow iskiem  leśnym
i pozostając w  bezpośrednim  kontakcie z człow iekiem  stanow ią n a j­
częstszą przyczynę podejm ow ania szczepień u ludzi jako zw ierzęta po­
dejrzane (kategoria С i D).

roku 1987 nie za re jestrow ano  przypadków  w ściek lizny  w śród  szczu­
rów i n ietoperzy. Zaszczepiono, bez podania surow icy odpornościow ej, 
dwie osoby pokąsane w  rękę przez nietoperze: jedną osobę w w ojew ódz-. 
twie koszalińskim  (zw ierzę zbiegło), d rugą w w ojew ództw ie słupskim

T a b e l a  IV. P rzyczyny  szczepień  ludzi przeciw  w ściek liźn ie  w k a teg o rii С
w  й'98'7 r.
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T a b e l a  V. P o stęp o w an ie  zapobiegaw cze u  osób n a rażo n y ch  n a  zakażen ie  w ście­
k lizną  w  P o lsce  w  19Э7 r.

AB — w ściek lizna  u zw ierzęcia  po tw ierdzona  la b o ra to ry jn ie  lu b  k lin iczn ie  
С — w ściek lizna  u zw ierzęcia  n iew yk luczona  
D — zw ierzę zdrow e w  m om encie ekspozycji

(zw ierzę badane lab o ra to ry jn ie  w ZHW , ujem ne). Zaszczepiono również 
przeciw  w ściekliźnie 127 osób pokąsanych  przez szczury.

W dalszym  ciągu Z akłady  H igieny W ete ry n a ry jn e j nie pośw ięcają 
szczególnej uw agi tak  is to tnym  z p u n k tu  w idzenia epidem iologii i epizo- 
otiologii rozpoznaniom  w ścieklizny u n ie toperzy  i gryzoni: rozpoznania 
opiera się o m etody  szybkiej diagnostyki, bez konsu ltac ji lub  pow tórze­
nia badań  w innym  labora to rium .



W roku  1987 zm niejszy ła się też liczba osób n iepo trzebn ie szczepio­
nych z powodu k o n tak tu  ze zw ierzętam i kategorii D (w ścieklizna u zw ie­
rzęcia w ykluczona przyżyciow o); w  roku  1986 uchybienia w ty m  za­
kresie popełniono wobec 22% osób szczepionych w te j grupie, gdy w  
1987 — już ty lko  w obec 8%.

p jr  i  W ściek lizna 99
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1987. W śród 3564 szczepionych osób, 3190 osób zaszczepiono zgodnie ze 
schem atem  zalecanym  przez producen ta. N ajczęściej popełn iane błędy 
polegały na pom inięciu daw ki p rzypom inającej w  90 dniu, na podaniu 
6 daw ek w  ciągu 60 lub  135 dni. W pojedynczych przypadkach  P oradn ie 
nie reagow ały na sam ow olne p rzerw an ie  szczepień przez pacjen ta.

6. B EZPIEC ZEŃ STW O  SZC ZEPIEŃ

W roku 1987 nie stw ierdzono odczynów ze s tro n y  ośrodkow ego u k ła ­
du nerwow ego, zw iązanych z podaw aniem  szczepionki d iploidalnej. W 
trakcie szczepienia u 128 osób w y stąp iły  p rzem ija jące  odczyny m iejsco­
we zaś u 84 —  odczyny ogólne, odczuw ane jako osłabienie, rozbicie, bóle 
i zaw roty głowy, tem p e ra tu ra  pow yżej 38°Ć, w k ilku  przypadkach  bóle 
głowy z to rsjam i. T rzy  osoby m iały  odczyn alergiczny. N ie zanotow ano 
w strząsu.

Brak ank iet z te ren u  n iek tó ry ch  w ojew ództw  i lakoniczne w  w ielu  
w ypadkach trak to w an ie  in fo rm acji o szczepieniu w  ankiecie zuboża m oż­
liwość analizy.
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Danuta Seroka, A n d rze j  Reizer
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T a b e l a  i .  P rzy p ad k i b rucelozy  ludz i za re je s tro w an e  w  P o lsce w  19®7 ro k u

odczyny w iązania dopełniacza w rozcieńczeniu 1:10— 1:25 (tabela IV). Za- 
wód, w iek i staż zaw odow y tych  osób w skazuje na ich daw ne zakażenie 
brucelozą. Tak długie u trzym yw an ie  się dodatnich odczynów serologicznych 
w przypadku brucelozy p rzew lek łe j jest rzadko spo tykane i sugeru je  moż- 
iWość re in fekcji z n ierozpoznanych być może zw ierzęcych źródeł zaka­

żenia. Z tego pow odu listę ty ch  osób przekazano panu doc. J. Juszczy-





B ruceloza 105

kowi z prośbą o przeanalizow anie h isto rii chorób tych  osób, pow tórzen ie 
badań serologicznych w  dw óch różnych labo ra to riach  oraz zw rócenie 
uwagi w jak im  stopniu  odczyn śródskórny  mógł m ieć w pływ  na w zrost 
mian. In fo rm ację  W SSE w  G orzow ie W lk. i E lblągu o w ystępow aniu  n a  
tych te renach  dodatn ich  odczynów  serologicznych u byd ła przekazano  
do P racow ni B rucelozy In s ty tu tu  W etery n arii w  G dańsku. P an  p rof. 
M. Królak, p ism em  z dnia 4 lipca 1988 r., ka tegorycznie w ykluczył is t­
nienie brucelozy bydła na ty m  teren ie, kom en tu jąc  w ynik i bądź jako  
niesw oiste bądź jako b łędną inform ację.

Jednocześnie spraw ozdania In s ty tu tu  M edycyny Wsi w L ublin ie  z ba­
dań serologicznych w k ie ru n k u  brucelozy, prow adzonych przez W SSE 
w latach  1974— 1986 podają, że nie w szyscy pracow nicy  narażen i zaw o­
dowo na zakażenie byli objęci badaniam i i że p rocen t badanych  zależ­
nie od ro k u  i od b adanej g ru p y  zaw odow ej w ahał się od 46,3 do 83,3.

Jeżeli w ięc p rzeglądy  serologiczne m ają zapew nić rzeczyw isty  nadzór 
kliniczny i epidem iologiczny nad  brucelozą, badan ia  prow adzone przez 
WSSE pow inny obejm ow ać w szystk ich  pracow ników  narażonych  na za­
każenie na ich teren ie. Je s t to  ty m  łatw iejsze, że od roku  1986 została 
zm niejszona liczba grup  zaw odow ych podlegających obow iązkowi bad a­
nia oraz częstotliw ości badań.

Podsum ow ując, należy stw ierdzić, że w ynik i badań  serologicznych 102

T a b e l a  III. P rzy p ad k i b rucelozy  ludzi z a re je s tro w an e  w  P o lsce  w  (19®7 r. W y­
n ik i b ad ań  sero log icznych  i p róby  alerg icznej
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T a b e l a  IV. P rzy p ad k i p rzew lek łe j b rucelozy  za re je s tro w an e  w  1967 r. z d o -1  
d a tn im  odczynem  w iązan ia  dopełn iacza (owd)
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Aniela  Adonajło

W ŁO ŚNICA — 1987 ROK

W 1987 r. w  Polsce w ystąp ił w zrost liczby zachorow ań na włośnicę: 
zanotow ano 190 przypadków , o 60 zachorow ań w ięcej niż w 1986 r.; za­
padalność w yniosła 0,5 na 100 000. Jed n ak że  liczba zachorow ań i zapa­
dalność by ły  niższe w porów naniu  z m edianą w  la tach  1981— 1985 (316 
zachorow ań, zapadalność 0,9 na  100 000) (tab. I).

Z achorow ania na w łośnicę w y stąp iły  w 11 w ojew ództw ach. N ajw ięk ­
szą liczbę zachorow ań i najw yższą zapadalność notow ano w w ojew ódz­
tw ach: gdańskim  —  93 zach., zapad. —  6,6 na 100 000; p ilsk im  —  27 
zach., zapad. —  5,7; radom skim  —  19 zach., zapad. —  2,6; koszaliń­
skim —  15 zach., zapad. —  3,0 na 100 000. W 7 w ojew ództw ach liczba 
zachorow ań w ahała  się od jednego do ośm iu przypadków , a zapadalność 
od w artości u łam kow ych do 1,5 na 100 000 (tab. I).

A naliza zachorow ań w edług  kw arta łów  roku  w ykazała, że najw iększa 
liczba zachorow ań w y stąp iła  w  II k w arta le  —  95 przypadków  (50,0%); 
w I k w arta le  notow ano 48 zachorow ań (25,2%); w  III k w arta le  —  32 
p rzypadki (17,0%); w  IV k w arta le  —  15 zachorow ań (7,8%).

Z danych epidem iologicznych uzyskanych z W ojew ódzkich S tacji Sa­
n itarno-E pidem iologicznych w ynika, że w 1987 r. w ystąp iło  ogółem  jedno 
ognisko duże, liczące 90 zachorow ań (w ojew ództw o gdańskie) i 3 ogniska 
średniej w ielkości —  15 zachor., (woj. koszalińskie), 27 zach. (woj. p il­
skie), 19 zach. (woj. radom skie). Pozostałe zachorow ania w y stąp iły  w 
m ałych ogniskach rodzinnych  (poniżej 10 zach.) za w y ją tk iem  po jedyn­
czego zachorow ania na  te ren ie  woj. stoł. w arszaw skiego, zw iązanego ze 
spożyciem  m ięsa w ieprzow ego, nabytego  u pokątnej sprzedaw czyni.

Na teren ie  w ojew ództw a gdańskiego, w S tarogardzie, źródłem  inw azji 
była k iełbasa p rodukcji dom ow ej, sporządzona z m ięsa dzika (ok. 70 kg 
mięsa), ustrzelonego przez m yśliw ego. K iełbasę spożyw ało k ilka rodzin 
w okresie m iędzy 10. V, a 20. V. 87 r. z okazji uroczystości rodzinnych. 
W p ierw szej połowie czerw ca zachorow ało na w łośnicę 90 osób, w tym  
20 dzieci do la t 14 (22,0%). O kres inkubacji w ahał się od 15 do 29 dni. 
Hospitalizow ano 35 chorych, w tym  4 dzieci.

Z dochodzenia epidem iologicznego, prow adzonego przez S tację  S an ita r­
no-Epidem iologiczną w ynikało , że mięso dzika po uboju  było badane w 
Nakładzie W ete ry n arii w S tarogardzie  (dostarczono pokw itow anie z pie­
czątką nagłów kow ą w ym ienionego zakładu). A le w pozostałych jeszcze 
Próbkach kiełbasy, w yprodukow anej z m ięsa dzika stw ierdzono obecność 
larw  w łośnia krętego.

Epidem ia w łośnicy w  woj. pilskim  była rów nież zw iązana częściowo 
z m ięsem  dzika, którego ustrze lił m yśliw y na początku w rześn ia 1987 r.
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T a b e l a  I. W łośnica w  Polsce w  la tach  1981—‘1987. Z acho row an ia  i zapadalność
na  1 GO ODO wg w ojew ództw
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Maria Nasiłowska



N r  1 Tasiem czyce

T a b e l a  I. T asiem czyce je litow e u ludzi w  P olsce w  1987 roku  w g środow iska
’ i płci
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T a b e l a  III. T asiem czyce je litow e u ludzi w  Polsce w  ro k u  1987 w g rozpozna- 
i. nego la b o ra to ry jn ie  g a tu n k u  pasożyta
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T a b e l a  IV. T asiem czyce je litow e u ludzi w  Polsce w  1967 ro k u  zgłoszone bez
rozpoznan ia  la b o ra to ry jn eg o

i

'



P R Z E G . E P ID ., X L 1II, 1989, 1

Wanda Szata

*) d ane  liczbow e w g m ate ria łó w  SOZ
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T a b e l a  I. Z acho row an ia  n a  A ID S n a  poszczególnych k o n ty n en tach  w  la tach  
1095— 1987 oraz liczebności skum ulow ane  od 1979 do końca 1B®5 r., 1986 r. i 1967 r.

(dane SOZ 31 m a ja  1988 r.).
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W sierpn iu  1987 r. opublikow ano uak tualn ioną defin ic ję  zachorow ania 
na AID S przygotow aną przez O środki K ontro li Chorób P ublicznej S łuż­
by Z drow ia S tanów  Z jednoczonych i SOZ. Od 1 stycznia 1988 r. obo­
w iązuje ona w  regionie eu ropejsk im  podczas zgłaszania zachorow ań na 
AIDS do ŚOZ.

SY TU A C JA  W E U R O PIE *)

Do 31 g ru d n ia  1987 r. zgłoszono ogółem  10181 zachorow ań na AIDS 
z 28 k ra jów . Od g rudn ia  1986 r. liczba ta w zrosła o 124% (5632 now e 
przypadki).

W 1987 r. najw ięcej zachorow ań zgłosiły: F ran c ja  (1852), W łochy 
(888), H iszpania (862), RFN (846) i W ielka B ry tan ia  (653). W regionie 
europejskim  częstość zachorow ań na 100 000 m ieszkańców  m ieściła się 
w granicach  od 0,0 (A lbania, San M arino) do 3,7 (M onako —  1 zacho­
rowanie) (tab. III). Poza M onako najw iększą w  1987 r. częstość zacho­
row ań odnotow ano we F ran c ji (3,3), Szw ajcarii (2,4) i H iszpanii (2,2). 
Wśród k ra jó w  socjalistycznych  najw ięcej zachorow ań zgłosiła Jugosła­
wia (18).

W la tach  1979— 1986 najliczn iejsze by ły  zachorow ania we F ran c ji 
(1221), w R FN  (980), we W łoszech (590), W ielkiej B ry tan ii (571) i H isz­
panii (264). Na podstaw ie częstości zachorow ań na 100 000 obliczonej

T a b e l a  II. L iczba i odsetek  k ra jó w  w  poszczególnych reg ionach  SOZ o różnej 
częstości zachorow ań  n a  A ID S n a  100 000 m ieszkańców  (na podstaw ie  liczebności 

sk u m u lo w an y ch  zacho row ań  zgłoszonych do końca 1987 r.)

*) dane  liczbow e w g m a te ria łó w  SOZ
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w g liczebności skum ulow anych  do końca 1987 r. żaden k ra j reg ionu  
europejskiego nie został zaliczony przez ek sp ertó w  SOZ do tzw. k ra jó w  
epidem icznych. W p ię tn astu  k ra jach  częstość ta  m ieściła się w  g ran i­
cach: od poniżej 1:20 000 do pow yżej 1:100 000. N ajw iększa była w 
Szw ajcarii (4,54), F ran c ji (4,53) i D anii (3,96) (tab. III).

Do 31 g rudn ia  1987 r. w śród  chorych na A ID S w ystąp iło  4640 zgo­
nów, a śm iertelność w ynosiła 45,6%. W śród osób z AID S rozpoznanym  
przed  czerw cem  1985 r. odnotow ano śm iertelność ponad 70% (poza p ie r­
w szym  półroczem  1981 r., w  k tó ry m  w ynosiła ona 37,5%). .

Ze w szystk ich  zgłoszonych zachorow ań 7510 (73,8%) przebiegało z 
in fekc ją  oportunistyczną, 1610 (15,8%) z m ięsakiem  K aposi’ego i 640 
(6,3%) zarów no z in fekcją oportun istyczną jak  i m ięsakiem  K aposi’ego. 
N ajw yższą śm iertelność (58,1%) zare jestrow ano  w śród  chorych z o sta t­
n iej z w ym ienionych  grup.

W iększość chorych (89,1%) stanow ili m ężczyźni. P rzew ażały  zachoro­
w ania osób m łodych: 36,3% osób należało  do g rupy  w ieku  30—:39 lat, 
a 85,2% do g ru p y  20— 49 la t (85,9% w szystk ich  m ężczyzn, 79,5% ko­
biet). W g ru p ie  od 20 do 29 la t dom inow ały liczebnie kobiety ; w  tym  
w ieku  było 49,9% w szystk ich  kobiet i 25,6% mężczyzn).

W śród 9930 dorosłych, k tó rzy  zachorow ali na AIDS, 5865 (59%) było 
hom o- lub  biseksualistam i, 1944 (20%) stosow ało dożylne środki odu­
rzające , a 609 (6%) praw dopodobnie zakaziło się w drodze k on tak tów  
heteroseksualnych .

P ro p o rc ja  m ężczyzn do kobiet w ynosiła 8,9:1. P ro p o rc ję  b liską 1 za­
obserw ow ano u stosu jących  dożylne środki odurzające (2,8 :1), u trz y ­
m ujących  k o n tak ty  heteroseksualne  (1,8:1) i biorców  k rw i (1,4:1). W śród 
stosu jących  dożylne środki odurzające ponad połowę (51,5%) stanow iły  
kobiety.

Z decydow ana większość dorosłych chorych (92,3%) była sta łym i m ie­
szkańcam i Europy.

W poszczególnych k ra jach  dom inow ały liczebnie osoby z różnych grup  
ryzyka. W Danii, RFN, H olandii, N orw egii, Szw ecji i W ielkiej B ry tan ii 
ponad 70% chorych stanow ili hom o- i b iseksualiści. We W łoszech i H isz­
panii odpow iednio: 64 i 53% chorych stosow ało dożytlne środki odurza­
jące.

Zgłoszono 251 zachorow ań dzieci w 18 k ra jach , z czego w e F rancji, 
W łoszęch i H iszpanii 64,1% w szystk ich  zachorow ań. Dzieci najczęściej 
zakażały  się w irusem  HIV od m atk i (170 z 251 zachorow ań, 67,7%;
1986 r. —  63,0%). M atki, od k tó ry ch  zaraz iły  się dzieci w 53% p rzy ­
padków  stosow ały  dożylne środki odurzające.

W 1987 r. liczba zachorow ań była ponad d w ukro tn ie  w yższa niż 
liczba zachorow ań zgłoszonych w  1986 r. w śród  hom o- i b iseksualistów  
oraz w śród  hom oseksualistów  stosu jących  dożylne środki odurzające (od­
pow iednio: 2,2 oraz 2,3 raza) i p raw ie  po tro iła  się (w zrost 2,9 raza) w 
grup ie s tosu jących  dożylne środki odurzające.

Zgrom adzono pew ne dane o liczbie osób z w y k ry ty m i przeciw ciałam i 
an ty -H IV  w k ra jach  europejskich . Do końca 1987 r. było ich co n a j­
m niej 57 741, lecz szacunkow e dane w skazu ją na blisko 500 tys. osób 
(tab. IV). N ajw ięcej dodatn ich  w yników  testów  zgłoszono z RFN 
(19 000). Poza ty m  najw iększe liczby osób, u k tó rych  stw ierdzono obec­
ność przeciw ciał an ty -H IV  odnotow ano w W ielkiej B ry tan ii (8016), we 
W łoszech (7480) i w  S zw ajcarii (ponad 5000),



1 R ozpow szechńienie zakażeń  w iru sem  H IV  Ц 9

T a b e l a  III. A ID S w  k ra ja c h  reg ionu  eu rope jsk iego  w  la ta ch  19'79;— 1907. 
Częstość zachorow ań  n a  ICO 0*00 m ieszkańców
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'  T a b e l a  IV. D odatn ie  w yn ik i b ad ań  n a  obecność p rzeciw cia ł an ty -H IV  
u m ieszkańców  k ra jó w  eu ro p e jsk ich  do końca  1987 r.



SY TU A C JA  W PO LSC E *)

Do końca 1987 r. w  Polsce stw ierdzono 3 zachorow ania na AIDS: 
jedno w 1986 r. i dw a w 1987 r. D otyczyły one dw u hom oseksualnych 
mężczyzn, reem ig ran tów  ze S tanów  Zjednoczonych oraz jednego bisek- 
sualisty, k tó ry  zakaził się w RFN , najp raw dopodobniej drogą k o n tak tu  
seksualnego z p ro sty tu tk ą . W e w szystk ich  om aw ianych p rzypadkach  
AIDS przebiegał z in fekcjam i oportunistycznym i. C horzy byli w w ieku: 
43, 54 i 60 lat. W szyscy zm arli.

Od 1985 r. —  k iedy  rozpoczęto badania —  do końca 1987 r. w y ­
k ry to  52 obyw ateli polskich i 9 obcokrajow ców  z obecnością przeciw ­
ciał an ty -H IV . O becnie (sierpień  1988 r.) w  Polsce przebyw a 4 zakażo­
nych obcokrajow ców .

W śród obyw ateli polskich w  ko lejnych  latach  w ykry to : w  1985 r. 
12 osób serododatn ich  (23,1%), w 1986 r. 8 osób (15,4%) i w  1987 r. 
32 osoby serododatn ie  (61,5% w szystkich  zakażonych).

W iększość zakażonych (43 osoby; 82,7%) stanow ili m ężczyżni; na 1 za­
każoną kobietę przypadało  około 5 zakażonych m ężczyzn.

D om inow ały liczebnie osoby młode. W w ieku od 20 do 49 la t było 
40 osób (76,9% ogółu zakażonych), z czego w  w ieku  20— 29 la t —  18 
(34,6%), 30— 39 —  17 (32,7%) i 40— 49 la t —  5 osób (9,6%). W śród 
dzieci i m łodzieży stw ierdzono 4 osoby zakażone (7,7%), a w śród osób 
w w ieku 50 i w ięcej la t —  8 osób (15,4%).

W poszczególnych w ojew ództw ach  w y k ry to  różną liczbę osób z obec­
nością przeciw ciał an ty -H IV , a m ianow icie: w W arszaw ie i woj. w a r­
szaw skim  —  14 (26,9%), po 5 osób w  w oj. katow ick im  i w rocław skim  
(po 9,6%), po 4 osoby w w oj. gdańskim , łódzkim  i szczecińskim  (po 
7,7%), 3 osoby w  woj. w ałbrzyskim , po 2 osoby w  woj. kaliskim , k ra ­
kow skim  i p rzem ysk im  oraz po 1 osobie w woj. legnickim , now osą­
deckim, opolskim, rzeszow skim , suw alskim , tarnow sk im  i to ruńskim .

W la tach  1985— 1987 w ykonano w Polsce 645 445 badań  w k ieru n k u  
obecności przeciw ciał an ty -H IV , z czego najw ięcej (630 000; 97,6%) u 
dawców krw i. L iczebność poszczególnych grup  badanych  i częstość w y­
k ryw ania przeciw ciał an ty -H IV  przedstaw iono w tabeli V.

W śród osób z g rup  ryzyka najczęściej w ykryw ano  przeciw ciała u ho­
m oseksualistów  (2,2%) i chorych  na hem ofilię (1,5% badanych). W tym' 
okresie nie w y k ry to  żadnego narkom ana z obecnością przeciw ciał an ty - 
-HIV. Jeśli w ziąć pod uw agę dane z m ateria łów  konferencji w M ona­
chium  z m arca 1987 r., s tw ierdzona w Polsce częstość w y k ry w an ia  p rze­
ciwciał an ty -H IV  w śród  narkom anów , hom oseksualistów  i chorych na 
hem ofilię była m niejsza niż podaw ana przez większość k ra jó w  E uropy 
Zachodniej i porów nyw alna z częstością w k ra jach  socjalistycznych — 
z w y ją tk iem  Jugosław ii, R um unii i W ęgier, gdzie częstości te by ły  
przew ażnie wyższe niż w Polsce. Pełn iejsze i ujednolicone inform acje 
do porów nań m iędzy poszczególnym i k ra jam i zostaną udostępnione w  
Przyszłości w  zw iązku z rozpoczętym  przez SOZ grom adzeniem  in fo r­
m acji na ten  tem at.
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T a b e l a  V. C zęstość w y k ry w an ia  osób zakażonych  w iru sem  H IV  w Polsce
w  la ta c h  1985— 1987

* — z tego  6 podano  w yżej w  g ru p ach  ry zy k a  
** — zakażonych  w  w y n ik u  k o n tak tó w  he te ro sek su a ln y ch

PO D SU M O W A N IE

W 1987 r. w  św ięcie i na  poszczególnych k o n ty n en tach  odnotow ano 
dalsze zachorow ania na AIDS. W śród k o n tynen tów  najw iększą liczbę 
zachorow ań zgłoszono w obu A m erykach , a w śród  k ra jów  —  w S ta ­
nach Z jednoczonych. R ejestrow ano w ięcej niż dotychczas zachorow ań 
w A fryce, jednak  nada l notow ano najw yższe w świecie częstości zacho­
row ań  w  k ra ja ch  am erykańskich .

Z m niejszy ła się śm iertelność chorych na  AIDS.
W Europie w okresie re je s tro w an ia  AIDS różne k ra je  zgłaszały n a j­

w iększą liczbę zachorow ań, jednak  była to ciągle w zasadzie ta  sam a 
grupa k ra jó w  zachodnich. W 1987 r. najw ięcej now ych zachorow ań 
odnotow ano w e F ran c ji, we W łoszech, w  H iszpanii i RFN.

W 1987 r. w porów naniu  z 1986 r. w E uropie w zrosła liczba zachoro­
w ań  w śród hom o- i b iseksualistów  oraz stosu jących  dożylne środki odu­
rzające.

Rozeznanie co do liczby osób zakażonych bezobjaw ow o było nadal 
niepełne.

S y tu ac ję  epidem iologiczną w  Polsce na koniec 1987 r. m ożna ocenić 
jako stosunkow o korzystną ; do tego czasu w y stąp iły  3 zachorow ania 
na AIDS, w yłącznie u osób zakażonych poza granicam i Polski, a czę­
stość w ykryw an ia  osób zakażonych bezobjaw ow o była m niejsza niż w 
w ielu  innych  k ra jach . Jed n ak  to, czy sy tu ac ja  epidem iologiczna w  na­



stępnych la tach  będzie ksz ta łtow ała  się korzystn ie  zależy m. in. od: 
zaaprobowania przez społeczeństw o w łaściw ego m odelu życia seksual­
nego, możliwości zakażeń od osób p rzybyw ających  spoza g ran ic  k ra ju , 
w yelim inow ania zakażeń przez krew , p re p a ra ty  krw iopochodne, p rze­
szczepiane tk an k i i nasienie stosow ane do sztucznego zapładnian ia oraz 
od dostępności sp rzętu  jednorazow ego użytku , służącego do n aruszan ia  
ciągłości tk an ek  i w łaściw ej s tery lizacji sp rzętu  w ielorazow ego użytku.
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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

GEN. BRYGADY, PRO F. ZWYCZ. DR HAB. N. MED.
JE R Z Y  W ACŁAW  BOŃCZAK 

(1928— 1988)

W dn iu  30 w rześn ia  1988 ro k u  zm arł nag le  gen. brygady,, prof, d r  hab. n . med. 
J erzy  B ończak,  P o d se k re ta rz  S tan u  w  M in iste rs tw ie  Z drow ia  i O pieki Społecznej, 
G łów ny In sp ek to r S an ita rn y , C złonek R ady  N aukow ej P ań stw o w eg o  Zakładu 
H ig ieny , członek Polsk iego  T ow arzystw a  E pidem iologów  i L ekarzy  C horób  Za­
kaźnych . Pod Jego  p ro te k to ra te m  honorow ym  odbył się X I Z jazd N aukow y PTE 
i LC hZ w P u ław ach , w  dn iach  16— 18 w rześn ia  br.

P ro f. d r hab. J. B o ń cza k  był ab so lw en tem  oddziału  Sanitarno-H ig ien icznego  
A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie i F a k u lte tu  W ojskow o-M edycznego w  Łodzi — 
co p rzesądziło  o k ie ru n k u  jego dalszej p racy  i rozw o ju  k a rie ry .

S pec ja lizac ję  z epidem iologii uzyskał w raz  z dyplom em  lek a rza  m a jąc  24 łata. 
W ciągu  n a s tęp n y ch  10 la t uzu p e łn ia ł s tu d ia  fachow e u zysku jąc  specjalizację 
II  stopn ia  z o rg an izac ji ochrony  zd row ia i z ep idem iolog ii oraz ukończył za 
g ran icą  s tu d ia  specja listyczne  w  zak res ie  k lin ik i chorób  zakaźnych .

Ja k o  a sy s te n t a  n as tęp n ie  a d iu n k t A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie  rozpoczął 
p racę  n au k o w ą  u zy sk u jąc  w  1965 r. s to p ień  d o k to ra  n a u k  m edycznych  w  W ojsko­
w ej A kadem ii M edycznej (p rom oto rem  przew odu  dok to rsk iego  by ł prof, d r Z. Żół­
towski) .  W te j sam ej uczelni o trzym ał w  19T1 r. stop ień  d o k to ra  habilitow anego 
m edycyny.

W p racy  nau k o w ej ko n cen tro w a ł się n a  ty ch  zagadn ien iach  m edycyny  zapo­
biegaw czej, k tó re  m iały  szczególne znaczenie w  ochronie  zd row ia  żołnierzy , zw ła­
szcza w  w a ru n k a c h  polow ych, a celem  b ad ań  by ła  o p tym alizac ja  zabezpieczenia 
m ed y czno -san ita rnego  jed n o s tek  w ojskow ych  w  różnych  sy tu ac jach . Jego  zain­
te reso w an ia  h is to ryczne znalazły  w yraz  w  analiz ie  zabezpieczenia medycznego 
dzia łań  w o jennych  i ep idem ii w  a rm iach  św ia ta  w  różnych  okresach  czasu m. in- 
w  w ypraw ie  w ied eń sk ie j Ja n a  II I  Sobieskiego. \

W pracy  n au k o w ej pośw ięcił też  w iele  uw ag i teo rii ośw iaty  zd row o tne j i jej
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efektyw ności w  dużych  popu lacjach . M. in. b ad a ł m iejsce i ro lę w ychow an ia  
zdrow otnego w  tzw . ekologicznej ed u k ac ji spo łeczeństw a oraz ro lę środków  m aso­
wego p rzekazu  w  oddzia ływ an iu  n a  zachow an ie  p ro filak tyczno -h ig ien iczne  w  spo­
łeczeństw ie.

W 1975 r. zasta ł pow ołany  na  stanow isko  R ek to ra  W ojskow ej A kadem ii M e­
dycznej w  Łodzi, gdzie zo rgan izow ał a następ n ie  m. in. k ie row ał Z ak ładem  M e­
dycyny Z apobiegaw czej. P o n ad to  zo rgan izow ał Z ak ład y  M edycyny Z apobiegaw czej 
w C en tru m  K sz ta łcen ia  P odyplom ow ego W AM  i w  W ojskow ym  In s ty tu c ie  H ig ieny  
i E pidem iologii w  W arszaw ie.

W 1978 r„  już po n o m in ac ji p ro feso rsk ie j, został pow ołany  na  stanow isko  
Szefa S łużby  Z drow ia — Z astępcy  G łów nego K w a te rm is trza  W ojska Polskiego. 
W la tach  1978—1982 by ł K om en d an tem  W ojskow ego In s ty tu tu  H ig ieny  i E p ide­
miologii w  W arszaw ie.

W lipcu 1S'S4 r. m ianow any  został P o d sek re ta rzem  S tan u  w  M in isterstw ie  
Zdrow ia i O pieki Społecznej rów nocześn ie  za jm u jąc  stanow isko  G łów nego In sp ek ­
tora S an ita rn eg o  i P rezesa  Z a rząd u  G łów nego P olskiego C zerw onego K rzyża. Od 
1985 r. by ł P ełnom ocn ik iem  M in istra  Z drow ia i O pieki Społecznej do sp raw  
AIDS (zespołu naby tego  upośledzen ia  odporności) a od 1987 r. p rzew odniczącym  
Rady d/s A IDS. Był p rzew odn iczącym  R ady N aukow ej W ojskow ego In s ty tu tu  
H igieny i Epidem iologii, cz łonk iem  K om ite tu  Ekologii C złow ieka P o lsk ie j A k a ­
demii N au k  oraz członkiem  ra d  nau k o w y ch : P aństw ow ego  Z ak ładu  H igieny, 
W ojskowego In s ty tu tu  H istorycznego., C en tru m  K sz ta łcen ia  Podyplom ow ego W oj­
skowej A kadem ii M edycznej i In s ty tu tu  S po rtu , członkiem  R ady  MON do sp raw  
Ekologii, R ady  MON d/s M edycyny i F a rm a c ji W ojskow ej. R ady  W yższego Szkol­
nictw a W ojskow ego, R ady  d/s C yw ilnej O brony  K ra ju . W chodził w  sk ład  g ru p y  
E kspertów  S łużby  Z drow ia P a ń s tw  U k ładu  W arszaw skiego  ja k  rów nież M iędzy­
narodow ego K om ite tu  M edycyny i F a rm a c ji W ojskow ej. W yrazem  u zn an ia  d la  
jego za in te reso w ań  poza zaw odow ych  było  pow ołan ie  go w  sk ład  p rezyd ium  
K omisji H isto ryczne j Z w iązku  B o jow ników  o W olność i D em okrację  oraz na 
członka S tow arzyszen ia  D zienn ika rzy  Polskich . W chodził w  sk ład  5 K olegiów  
R edakcyjnych  m. in. Z d row ia  P ub licznego  i L ek a rza  W ojskow ego i b ra ł udział 
w p racach  cz te rech  m edycznych  T o w arzy stw  n aukow ych  P olskiego Tow. L e k a r­
skiego,., Pol. Tow. H igienicznego, Pol. Tow. E pidem iologów  i Lek. C horób  Z akaź- 

'nych i Pol. Tow. H isto rii M edycyny i F a rm ac ji.
Był a u to re m  licznych p u b lik ac ji naukow ych , opub likow ał ok. 220 p rac  z zakresu  

m edycyny zapobiegaw czej, ok. 450' p u b likac ji, g łów nie prasowych,,, z zak resu  ośw ia­
ty zd row otnej i w  ram ach  w łasnych  za in te reso w ań  h is to ry czn o -lite rack ich  opu­
blikow ał w iele a rty k u łó w  i książek  oraz zbiorów  d robnych  fo rm  lite rack ich . 
Był bardzo  zaangażow any  w  sp raw y  ośw iaty  zd ro w o tn e j, nie ty lko  jak o  a u to r 
książek i podręczn ików  ale rów n ież  jak o  nauczycie l — pod jego  k ie ru n k iem  
ukończyło przew ody  dok to rsk ie  z tego  zak resu  w ielu  p racow n ików  służby san i­
tarno-ep idem io logicznej i w ie lu  pozostało  w  tra k c ie  red ag o w an ia  ro zp raw  d o k to r­
skich i na  innych  e tap a ch  przew odów .

Prof, d r Jerzy  B o ńczak  zag ad n ien ia  ośw iatow o-zdrow otne  w łączy ł do d z ia ła l­
ności Polskiego C zerw onego K rzyża, zw łaszcza w  zakresie  p ropagow an ia  p ro f ila k ­
tyki A ID S i now oczesnego podejśc ia  do zagadn ień  k rw io d aw stw a.

Był bardzo  zaangażow any  w  sp raw y  san ita rn o -p o rząd k o w e  k ra ju , k tó re  p ro ­
pagował na  w szystk ich  szczeblach sw ej działalności, a  k tó re  o sta tn io  znalazły  
wyraz w  p ro m o to rs tw ie  ak c ji porządek .

Od 1948 r. by ł członkiem  P o lsk ie j Z jednoczonej P a r t ii  R obotniczej.
W yrazem  u zn an ia  d la  jego  p racy  i jego osiągnięć zaw odow ych i społecznych 

.by ł°  p rzyznan ie  m u licznych odznaczeń państw ow ych  i reso rtow ych  m. in. O rd eru  
S ztandaru  P racy  II K lasy . K rzyża  K om andorsk iego  i K awalerskiego.., O rderu  
O drodzenia P o lsk i, Z łotego K rzyża Z asługi. M edalu K om isji E d u k ac ji Narodowej,, 
N agrody „Z łote P ió ro ”. P o siad a ł ty tu ł Z asłużonego L ek arza  PR L.

Z żalem  żegnam y lekarza  hu m an istę , zw ierzchn ika i kolegę.

D y rek c ja  i R ada N aukow a 
Państw ow ego  Z ak ładu  H ig ieny  

Z arząd  G łów ny Pol. T ow arzystw a  
Epid. i L ekarzy  C horób  Z akaźnych

R edakc ja  P rzeg ląd u  Epidem iologicznego



DOCENT RO LF LUNDSTROM  ZE SZW EC JI

C ZŁO NEK HONOROW Y PO LSK IEG O  TOW ARZYSTW A 
EPID EM IO LO G Ó W  I LEK A RZY  CHORÓB ZAKAŹNYCH

Doc. R olf  L u n d s t ro m  u rodził się w  1913 r. w  S ztokholm ie w  rodzin ie  robotnic 
czej, zm arł w  1987 r. ta k ż e  w  Sztokholm ie.

S tu d ia  lek a rsk ie  ukończył w  1941 r . w  K a ro liń sk a  In titu te t ,  gdzie ob ron ił prac? 
do k to rsk ą  w  19'6i2 r. o p racow u jąc  m onograficzn ie  zagadn ien ia  różyczki w  ciąży. 
Od 1903 r. by ł docen tem  w  K aro liń sk a  Instiitu tet, p row adząc  rów nocześn ie  duży 
oddział zakaźny  S zp ita la  w  E sk ils tuna .

B ył cz łonkiem  In te rn a tio n a l F ed e ra tio n  fo r In fec tious an d  P a ra s itic  Diseases 
i od 1в©7 r. w chodził do Zarządu,, a  od 1902 r. by ł jego sk a rb n ik iem . N a terenie 
tego  T o w arzy stw a  N aukow ego ściśle w spó łp racow ał z w ielom a o rgan izac jam i naro­
dow ym i, a szczególnie b lisko  z P o lsk im  T ow arzystw em  E pidem iologów  i  Lekarzy 
C horób  Z akaźnych . U czestn iczy ł w  naszych  K ongresach  i Z jazdach , by ł ak tyw ­
nym  uczestn ik iem  K on fe ren c ji S ta tu to w e j w  Ja b ło n n ie  w  1976 r.

Na N adzw ycza jnym  Z eb ran iu  Z arząd u  F e d e ra c ji w  1983 r. w  W iedniu  zdecy­
dow anie opow iadał się za s tanow isk iem  P o lsk i w  sp raw ie  fuzji dw óch między­
naro d o w y ch  to w arzy s tw  pośw ięconych chorobom  zakaźnym  w  jed n ą  organizacja 
Podczas w izy t naukow ców  po lsk ich  w  Szw ecji zaw sze s ta ra n n ie  i serdeczn ie  opie­
kow ał się n im i.

Był po n ad to  członkiem  N ew  Y ork  A cadem y of Sciencies i R oyal M edical Society 
w L ondynie .

W la tach  1948— 1949 był szefem  ak c ji p rzeciw gruźliczej, p row adzonej przfii 
Szw edzki C zerw ony Krzyż,, a od 1950 r. 'p rzez  U N IC E F n a  te ren ie  A u s tr ii i na­
stępn ie  innych  k ra jó w  E uropy.

O pub likow ał ponad  100 p rac  z dziedziny zakaźn ic tw a, p ed ia trii i b ak terio ­
logii.

O dznaczenia:

1. S reb rn y  M edal Szw edzkiego C zerw onego K rzyża
2. K aw a le r O rd e ru  G w iazdy P ó łnocy
3. K om andor O rd e ru  Islandzk iego  Falcon
4. Z łoty M edal K ró lew skiego  T ow arzystw a  P a trio tycznego
5. Z ło ty  M edal Z asług i d la  m iasta  E sk ils tu n a . • 

Ł ączy ł ak tyw ność  zaw odow ą z ak ty w n o śc ią  spo łeczną i odegra ł znaczną гои
w  zakaźn ic tw ie  szw edzkim  oraz ogó lnoeuropejsk im .

Cześć Jego  pam ięci!
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K atarzyna  Janczak, Mirosław Kańtoch

W IRUSOW E ZA K A ŻEN IA  OPO RTU N ISTY CZN E W AIDS

Zakład Wirusologii Państwowego Zakładu Higieny w  Warszawie
Kierownik: prof. dr M. K ań to ch  \

W ar tyku le  zasygna lizow ano  zw ią z e k  etio logiczny z  o kre ś lo n ym i ze ­
spo łam i zm ia n  k l in ic zn yc h  w  A ID S, u w a ru n k o w a n y c h  za ka żen ie m  w i ­
rusam i o kre ś la n ym i ja k o  oportun istyczne , a na leżących  do różnych  
grup  taksonom icznych .  O m ów iono  udzia ł ty c h  w iru só w  w  etiologii,  
im m unologii ,  patologii ja k  i znaczenie  dla chem ioterapii ,  w ska zu ją c  na  
dow iedzione lub p raw dopodobne  zależności. Zasygna lizow ano  is to tn iejsze  
obserwacje  na tem a t  m e c h a n izm ó w  ko akc j i  w irusa  etiologicznego i w i ­
ru sów  o p o r tu n is tyczn ych  oraz a sp e k ty  diagnostyczne.

Zakażenia oportun istyczne są pow szechnym i, początkow ym i objaw am i 
zespołu nabytego  upośledzenia odporności (AIDS —  A cquired  Im m uno­
deficiency Syndrom e). Chociaż n iek tó re  z n ich mogą być skutecznie 
leczone u chorych  na A ID S, na  ogół jednak  są one tru d n e  lub  n ie­
możliwe do w yelim inow ania. R óżnorodność czynników  zakaźnych po­
wodujących kom plikacje  n iedoboru  im m unologicznego w yw oływ anego 
przez w irusa  IIIV  (H um an Im m unodefic iency  V irus) ilu s tru je  tab e la  I

T a b e l a  I. Zakażenia n a  ogół związane z zakażeniem HIV (wykaz wg publikacji 
f-m y Wellcome, 1987, pt. „AIDS and its management”)

R OBA CZY CE I ZA K A ŻEN IA  PIE R W O T N IA K A M I:
1. P neum ocystis  carinii
2. Toksoplazmoza
3. Kryptosporydioza
4. Strongyloidoza
5. Izosporydioza
6. Protozoonozy endemiczne (np. malariai) i robaczyce wykazujące wzmożoną 

inwazyjność w następstwie obniżonej odporności żywiciela.
G RZY BICE:
1. Kandydioza
2. Kryptokokoza
3. Aspergiloza
4. Histoplazmoza
5. Grzybica skóry
ZA K A ŻEN IA  B A K T ER Y JN E :
1. Powszechnie występujące bakteriozy, w tym wywoływane przez M. tu ­

berculosis, Legionella  i Listeria.
2. Nietypowe zakażenia mykobaikteriaxpj, w tym M .  a v iu m  intracellulare  

i M. xenopi.  у ' '
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3. Z akażen ia  żo łądkow o-je litow e, w  ty m  Salm onella ,  Shigella  i C am pylo ­
bacter.

4. K iła  i  rzeżączka.
5'. Z akażen ia  skóry  (np. liszajec).
ZAK AŻENIA  W IRU SO W E:
1. Wirus cytontógalii (CMV)
2. W irus Herpes s im p lex  ty p u  1 i 2 (HSV-1, HSV-2)
3. W irus Herpes zoster
4. W irus E pste ina -B arr  (EBV)
5. W irus Papowa,  szczep JC
6. A denow drus ty p u  2



Zw rócenie uw agi na te  zagadnienia jest uzasadnione z w ielu w zglę­
dów, a głów nie na ich znaczenie dla etiologii i p rzebiegu AIDS i m ożli­
wości jak ie  o tw iera ich bliższe poznanie dla rozpoznaw ania, zapobiega­
nia i terap ii, w reszcie na zachęcenie naszych k ra jow ych  ośrodków  do 
większego za in teresow ania całością p rob lem atyk i naukow ej zw iązanej 
z ca łokształtem  procesów  etiopatologicznych w AIDS.

W IR U SY  Z ROD ZINY  H E R P E S V IR ID A E

N ajczęściej spo tykanym  w  AID S zakażeniem  w irusow ym  z rodziny 
Herpesviridae, jest w yw oływ ane przez w irus cytom egalii (CMV), a izo­
lowany wówczas głów nie z m cczu i nasienia. P rzyczyny  leżące u podło­
ża jego częstego w ystępow ania w te j chorobie pozostają n ie jasne (Skol-  
nik  i wsp., 1988), a w  każdym  razie  m ożna przyjąć, że są zróżnicow ane. 
Twierdzi się, m iędzy innym i (Collier  i w spółpr., 1987), że jest on prze­
noszony w śród hom oseksualistów  przez stosunki rek ta ln e , a ła tw e za­
siedlenie w irusa  m ożna przypisać zaburzeniom  odporności kom órkow ej. 
U osób tych, niezależnie od w spółw ystępow ania zakażenia HIV, obser­
wuje się częstą seropozytyw ność dla CMV, podw yższoną liczbę lim fo­
cytów Ts i zm niejszony  w spółczynnik  Th/Ts (Rossini i wsp., 1987). 
W ykazano także obniżenie fu n k c ji lim focytów  T cytotoksycznych. Ko­
m órki NK, izolow ane od pac jen tów  z w irem ią CMV, okazały się szcze­
gólnie m ało ak tyw ne (R eddy  i wsp., 1987; Sp icke t t  i Dalgleish, 1988). 
Poniew aż w iadom o było już z daw nych obserw acji, że w irus ten  sam  
pow oduje n iekorzystne  zm iany w  populacji lim focytów  T, stąd  też su­
gerow ano uznanie go jako k o fak to ra  ak tyw ującego  zakażenie HIV zw ła­
szcza w g rupach  ryzyka dla AID S (Kuslow  i wsp., 1987; Sko ln ik  i wsp., 
1988; Volberding,  1987).

P raw ie we w szystkich  p rzypadkach  AIDS obserw uje się rozsiane za­
każenie CMV w próbach pośm iertnych  (R otterdam , 1987; Sieratzki,
1987). W irus cytom egalii p raw dopodobnie p lasu je  się na trzecim  m iejscu 
po Candida albicans i Pneum ocystis  carini jako czynnik  pow odujący 
najczęściej zakażenie oportun istyczne (A rm stro n g , 1987). Poniew aż m e­
ntal u w szystk ich  chorych udow adnia się serologicznie przeby te  zaka­
żenie CMV, sądzi się, że jest to w w ielu p rzypadkach  raczej re ak ty w a­
cja zakażenia la ten tnego  niż in fekcja p ierw otna . Rzadko jednak  w y ­
kazuje się podw yższone m iana przeciw ciał, a to w łaśnie z pow odu cięż­
kiej niew ydolności im m unologicznej. Z nam ienna dla diagnozy h isto lo­
gicznej rozsianego zakażenia CMV jest obecność o lb rzym ich  kom órek  
z charak terystycznym i ciałam i w trę tow ym i (R otterdam , 1987). Oprócz 
W ykazywania ich w próbach biopsyjnych, rozpoznanie opiera się także 
na iden ty fikac ji w irusa  przez izolację lub barw ien ie  m etodam i im m u­
nologicznym i. Około 1/4 zakażeń CMV, w spółistn ie jących  z zakażeniem  
£*• carini, stw ierdzono b iopsyjn ie w ciężkim  zapalen iu  płuc (Suster  i 
Współpr., 1986).

Je s t rów nież zdefin iow any udział w irusa cytom egalii w przypadkach  
Przebiegających z zajęciem  ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego.

W zapaleniu  opon m ózgow o-rdzeniow ych i m ózgu u chorych  na AIDS 
w ponad 30% przypadków  obserw acje klin iczne i patologiczne w skazy­
w ały na etiologię cytom egaliczną (Bitran  i wsp., 1987; Fenton,  1987; 
h e v y  i wsp., 1988), a p rzy n a jm n ie j na w spółudział tego w irusa . O pi­
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sano w ieloogniskow e zapalenie m ózgu na tle  CMV (Masdeu  i wsp., 1988). 
W badan iach  pośm iertnych  przez Morgello  i wsp. (1987) m ikroskopow o 
ciała w trę to w e  CMV w y k ry to  w m iąższu m ózgu w szystk ich  30 bada­
n ych  przypadków . W ysuw ano naw et propozycję uznania tego w irusa 
jako p ierw o tną p rzyczynę podostrego zapalen ia m ózgu w AIDS. W e­
dług A ndersa  i w spółpr. (1986) zw iązek m iędzy zajęciem  ośrodkowego 
u k ładu  nerw ow ego a  zakażeniem  CMV, p rzy n a jm n ie j w n iek tó rych  
p rzypadkach , by ł oczyw isty. O becność w trę tó w  CMV stw ierdzona na 
obszarach dem ielinacji (w tym  w  rdzen iu  kręgow ym ) sugeru je , że w irus 
ten  może pow odow ać u tra tę  m ieliny. N a podstaw ie badań  m etodam i 
h y b ry d y zacji in  situ, izolacji w irusa  HIV i iden ty fikac ji s tru k tu ra ln y c h  
an tygenów  w irusow ych w  m ózgach chorych na A ID S (M cA rth u r  i Jo h n ­
son, 1988), uw aża się jednak  obecnie, że p ierw o tnym  czynnik iem  za­
k aźn y m  w  tych  p rzypadkach  jest HIV.

Is tn ie ją  w  lite ra tu rz e  doniesienia idące znacznie dalej w  rozw ażaniu  
udziału  w irusa  cytom egalii w  etiopatogenezie AIDS, a m ianow icie, że 
zakażenie CMV m oże odgryw ać ro lę  p ierw otną. P rzy toczyć może w a r­
to k ilk a  doniesień  dotyczących tego p roblem u. Sarou  i w sp. (1987) 
opisali p rzypadek  zapalen ia pęcherzyka żółciowego na tle  CMV, p ro ­
w adzącego następn ie  do AIDS przy  nieobecności innych  czynników  
sp rzy ja jący ch  rozw ojow i te j choroby. Oczywiście budzi się re flekcja  
w y n ik a jąca  ze s ta re j zasady d iagnostycznej, w  m yśl k tó re j w yn ik  u jem ­
ny  nie w yklucza zakażenia, a dodatn i m oże być dw ojako in te rp re to ­
w any. W ystępu ją  też sugestie, w  m yśl k tó ry ch  zapalen ie pęcherzyka ' 
żółciowego, zw iązane z CMV, m ogłoby być jednym  z- początkow ych 
objaw ów  AID S (Dolmatch  i wsp., 1987; Schne iderm an  i wsp., 1987).

B adania oftalm ologiczne chorych, u k tó ry ch  nie postaw iono poprzed­
nio diagnozy A ID S (H enderly  i wsp., 1987) w ykazały , że zapalenie 
siatków ki oka w yw ołane CMV może być rów nież początkow ą oznaką 
te j choroby, a ty m  sam ym  pom ocne w  rozpoznaniu  AIDS. O pisano ta k ­
że p rzypadk i zespołu łagodnej m ononukleozy cy tom egalicznej u osób 
zakażonych HIV, k tó ry  poprzedzał rozw ój pelnoobjaw ow ego AID S (L e - 
port  i wsp., 1987). B yła ona jednym  z p ierw szych  sym ptom ów  co stało  
się źródłem  sugestii, że u chorych serododatn ich  z zespołem  zw iązanym  
z AIDS (AIDS R ela ted  C om plex —  ARC), m ononukleoza cytom ega- 
liczna m ogłaby być w skaźnik iem  rozw oju  AIDS, podobnie jak  w ysokie 
m iana przeciw ciał dla CMV, zakażenie w irusem  herpes zoster  i k an - 
dydioza jam y  ustnej.

Do te j po ry  b rak  sku tecznej chem io terap ii zakażenia cytom egalicz- 
nego w  ogóle (labilna efek tyw ność acyclow iru  to  za mało), a leczenia 
zakażenia rozsianego CMV w szczególności. O statn io  obiecująco brzm ią 
doniesienia o efektyw ności now ego leku  an tyherpesow ego, o szerokim  
zakresie działania, s tru k tu ra ln ie  spokrew nionego z acyclovirem , a m ia­
nowicie gancyclow irze (D IIPG) (A rm stro n g , 1987; Bryson,  1988). W y­
kazano, że gancyclovir jest k lin icznie  sku tecznym  środk iem  przeciw - 
w irusow ym  dla CMV. T erap ia za pom ocą tego leku  pow odow ała re ­
gresję  zapalen ia siatków ki oka u w szystk ich  pac jen tów  z ARC pod­
danych leczeniu  (H enderly  i wsp., 1987). W iadom o rów nież jednak , że 
w kró tce po zakończeniu 2-tygodniow ej te rap ii dożylnej D HPG, zacho­
dził zw ykle już w ciągu m iesiąca szybki n aw ró t k lin iczny  i w iruso lo ­
giczny (A rm stro n g , 1987; S m ith  i wsp., 1988). W sy tuacjach  szczególne­
go w yczulen ia na chem io terap ię etiologiczną oraz jej efektyw ność, po­
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jawiać się m ogą różne n ie jasn e  sy tuacje  i in te rp re tac je . Is tn ie je  np. 
doniesienie o p rzypadku  hom oseksualisty  z AIDS, w  s tan ie  p rzew lek łej 
w irem ii CMV, leczonym  ty m  p rep ara tem  (Peterson  i Stahl-Bayliss,
1987). W następstw ie  te rap ii był on wodny od zakażenia przez okres 
1 roku, po czym  zapadł na un ikalną  kom plikację, a m ianow icie cyto- 
m egaliczne zakrzepow e zapalen ie żył. Chociaż nie m ożna w ykluczyć 
ponownego zakażenia, m ożna jednak  sądzić, że n aw ró t choroby u osób 
leczonych DH PG  w yn ika ł praw dopodobnie z reak ty w ac ji w iru sa  la ten - 
tnego. W znow ienie leczenia w yw oływ ało  sa tysfakcjonu jące  odpowiedzi 
tylko u części pac jen tó w  (S m i th  i wsp., 1988). O znaczałoby to, że D H PG 
przypuszczalnie nie zw alcza s tan u  la ten c ji w irusa . B yłby to zresztą 
obraz znany  już z w ielu  la t stosow ania różnych  chem io terapeu tyków  
w zakażeniach w irusam i herpes s im p lex  o „k lasycznych” obrazach k li­
nicznych u osób ko m p eten tn y ch  im m unologicznie.

W irusy herpes s im p lex  zn a jd u ją  się na d rug im  m iejscu w śród  herpes- 
w irusów  na liście w irusow ych  zakażeń oportun istycznych  w  AIDS. 
Również i w  tych  zakażeniach procesy patologiczne są tru d n e  do opa­
now ania. I tak  doustn ie lub  dożylnie podaw any acyclovir jest szcze­
gólnie p rzy d a tn y  ty lko  dla n iek tó ry ch  chorych n a  AIDS, k iedy  zm iany  
spowodowane w irusam i herpes s im p lex  są w yjątkow o częste i zw ykle 
zw iązane z rozległym i ow rzodzeniam i w okolicach ust, w  jam ie ustnej, 
gardle, p rzełyku , w  obszarze okołoodbytow ym . Te o sta tn ie  uszkodzenia 
mogą być szczególnie bolesne i u trzy m u jące  się p rzez w iele  m iesięcy. 
Zm iany w yw ołane HSV u chorych  na AID S są znacznie bard zie j roz le­
głe, głębsze i o d łuższym  okresie  gojenia się n iż  u osób k o m p eten tn y ch  
im m unologicznie (Levine  i wsp., 1987; Matis  i wsp., 1987).

N ależy p rzy jąć, że postępu jący  wówczas n iedobór odporności pow ięk­
sza nie ty lko  ryzyko ak ty w n y ch  zm ian w yw ołanych  HSV, ale jest pod­
stawow ą d e te rm in an tą  k lin iczn ie cięższych fo rm  procesów  patologicz­
nych. Sam o zakażenie HIV w yda je  się nie m ieć takiego w pływ u, gdyż 
pacjenci serododatn i dla HIV, bezobjaw ow i klinicznie, w ykazyw ali zna­
cznie niższy odsetek czynnej in fekc ji HSV. N ależałoby w ięc na proces 
udziału w irusów  herpesow ych, już w istn ie jący m  zakażeniu  HIV, spoj­
rzeć jak  na  proces ciągły i w spółzależny ze zm ianam i im m unopatolo- 
gicznymi spow odow anym i podstaw ow ym  czynnik iem  etiologicznym .

Z akażenia w irusem  herpes s im p lex  ty p u  1 m ogą rów nież indukow ać 
zjaw iska alergiczne ty p u  I u chorych na AID S (Pedersen  i wsp., 1987). 
A utorzy tego doniesienia su g eru ją , że h istam in a  i inne m ed ia to ry  uw al­
niane z bazofilów  i m astocytów  mogą być isto tnym i czynnikam i w  
Przebiegu zakażenia.

Prócz w yżej p rzy toczonych  zm ian obejm ujących  skórę i b łony  ślu ­
zowe, stw ierdza się ak tyw ność HSV zlokalizow anego w  innych  n a ­
rządach. O bserw ow ano p rzypadek  dotychczas n ietypow ej, p io ru n u jące j 
niedoczynności w ą tro b y  w następstw ie  rozproszonego zakażenia HSV-2 
u pac jen ta  z n ieu jaw nioną w cześniej in fekcją  IIIV  (Z im m erli  i wsp.,
1988). Z nane są rów nież p rzy p ad k i zw iązanego z AID S zajęcia ośrodko­
wego uk ładu  nerw ow ego (zapalenie mózgu, postępu jąca  m yetlopatia , 
zajęcia rdzen ia  kręgow ego) (L ev y  i wsp., 1988).

Są doniesienia o w spó łistn ie jących  in fekcjach  IISV  i CMV. I tak  
^  trzech  p rzypadkach  AID S w ykazano  rów noczesne zakażenie ośrod­
kowego uk ładu  nerw ow ego (Laskin  i wsp., 1987). W szyscy m ieli roz­
proszone kom orow e zapalen ie m ózgu udow odnione w  b adan iu  pośm iert-
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.nym. Obecność w irusów  cytom egalii i herpes s im p lex  potw ierdzono im - 
m unohistochem icznie. O pisane p rzypadk i dowodzą m ożliwości w spółist­
niejącego zapalen ia m ózgu na tle  HSV i CMV w AID S i ty m  sam ym  
su g eru ją  m ożliwość in te rw en c ji ch em io terapeu tycznej z zastosow aniem  
p rep ara tó w  o ak tyw ności obejm ujące j rów nocześnie HSV i CMV.

Takie założenie te rapeu tyczne  m oże być oczywiście p rzy d a tn e  rów ­
nież w innych  p rzypadkach  podw ójnych  zakażeń jak  др. w  obustron ­
nym  zapalen iu  siatków ki, rów noczesnym  zapalen iu  m ózgu i zapaleniu  
rdzen ia  na tle CMV i HSV-2 (L evy  i wsp., 1988).

Istn ie je  pow ażne nagrom adzenie obserw acji obejm ujących  różnego 
ty p u  reak cje  serologiczne i im m unologiczne w  zakażeniach herpeso- 
w ych w  AID S, n a  k tó re  należałoby  zw rócić uw agę. I tak  badan ia  se­
rologiczne w skazu ją, że rzeczyw iście isto tn ie  w yższy odsetek chorych 
na A ID S lub ARC jest serododatn ich  dla CMV i HSV w porów na­
n iu  z g rupam i k o n tro ln y m i zdrow ych daw ców k rw i (Halbert  i wsp., 
1986; K aslow  i wsp., 1987). W k ażd e j grupie, w śród osób posiadających  
przeciw ciała dla CMV i HSV, średn i ich poziom  był rów nież isto tn ie  
w yższy u chorych na AIDS lub  ARC w porów naniu  z kontro lą . N ato ­
m iast nie w ykazano  kore lacji m iędzy stężeniem  przeciw ciał dla obu 
w irusów  u poszczególnych chorych. Św iadczyłoby to o w zajem nej n ie­
zależności h um ora lnych  odpowiedzi im m unologicznych na an ty g en y  HSV 
i CMV u chorych na AIDS. Sw oiste odpowiedżi p ro life racy jn e  lim focy­
tów  T u tych  osób by ły  w ncrm ie dla HSV, lecz obniżone dla CMV 
(SpickeLt i Dalgleish, 1988).

K iedy  oceniano w pływ  czynników  isto tnych  dla zakażenia III.V su ­
gerow ano zw iązek m iędzy seropozytyw nością lub serokonw ersją  dla 
HSV-2, a n astęp u jącą  po niej, lub  w spółistn ie jącą serokonw ersją  HIV 
(Holmberg  i wsp., 1988). B adania te  nie dały  jednak  is to tnych  danych 
na tem a t ro li CMV, HSV-1 ani EBV w zakażeniu  HIV ; m iana prze­
ciw ciał dla tych  w irusów  n ie w zrasta ły  is to tn ie  u osób zakażonych HIV. 
N ie różniły  się rów nież u 'osób serododatn ich  i serou jem nych , co jest 
sprzeczne z poprzednio  w spom nianym i obserw acjam i. Is to tn ą  różnicę 
zaobserw ow ano ty lko  w odniesieniu  do m ian przeciw ciał dla HSV-2, 
co m ogłoby być p rzesłanką sug eru jącą  zakażenie ty m  w irusem  jako 
czynnik  ryzyka.

Osoby zakażone IIIV, o osłabionej odporności kom órkow ej, mogą być 
rów nież p redysponow ane do przyspieszonej reak ty w ac ji latem tnego za­
każenia w irusem  varicella-zoster  i rozw oju  objaw ów  chorobow ych z tym  
zw iązanych.

W irus herpes zoster  jest pow szechnie znanym  patogenem  rów nież 
u osób z obniżonym  poziom em  kom órkow ej odpow iedzi im m unologicz­
nej w  stanach  su p resji te rap eu ty czn e j i cy tostatycznej, w  stanach  no­
w otw orow ych  (szczególnie z ch łoniak iem  Ilodgina). W yniki badań  sero- 
epidem iologicznych sugeru ją  (M elbye  i wsp., 1987), że herpes zoster  
w iąże sję rów nież z zakażeniem  IIIV . Je s t on dow iedzioną częścią spek­
tru m  objaw ów  klin icznych  te j in fekc ji i na ogół poprzedza diagnozę 
AIDS. Częstość jego w ystępow ania w 4 lata  po stw ierdzonym  herpes  
zoster  jest bardzo wysoka. Oceniono, że blisko połowa pac jen tów  rozw i­
jała, a ponad 1/4 z n ich zm arła  na AIDS. Herpes zoster  w y stęp u je  częś­
ciej u osób serododatn ich  dla IIIV  i u chorych na AIDS niż u osób 
serou jem nych . W badaniach  re tro sp ek ty w n y ch  (Matis i wsp., 1987) z 
300 chorych na AID S 8% donosiło o p rzeby tym  herpes zoster, z czego
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przez bezpośrednie zakażenie oligodendrocytów . B adania techn iką tom o­
grafii kom puterow ej (L e v y  i  wsp., 1988) w ykazały  ch a rak tery sty czn e  
zm iany o n isk iej gęstości. O bserw acje m ate ria łu  z sekc ji u jaw n iły  ogni­
skową u tra tę  m ieliny  i obecność zn iekształconych astrocy tów  i pow ięk­
szonych oligodendrocytów  zaw iera jących  w trę ty  kw asochłonne w ew n ątrz  
jądra. P rzeżyw alność po diagnozie PM L jest w y jątkow o  niska. Obecnie 
brak sku tecznej terap ii te j choroby.

Opisano (A nders  i wsp., 1986) form ę postępu jącej, rozsianej leuko- 
encefalopatii z w ie lo jąd rzasty m i kom órkam i olbrzym im i. M ogłyby ją 
w yw oływ ać bezpośrednio re tro w iru s  AIDS, lub ten  ostatn i w  połącze­
niu z w irusem  papow a.

Zakażenia p łuc w A ID S m ogą być praw dopodobnie w yw oływ ane 
również przez adenow irusy  (Miller  i Howell, 1988). Izolow ano adeno- 
w irusa z tk an k i p łucnej osób zm arłych . Na podstaw ie dośw iadczeń z in ­
nymi pac jen tam i z n iedoborem  im m unologicznym  oraz częstości izolacji 
adenow irusa z kału  chorych na AIDS przypuszcza się (A rm stro n g , 1987), 
że ten czynnik  zakaźny m ógłby w yw oływ ać zarów no zapalenie płuc 
jak i in fekc je  rozsiane u n iek tó ry ch  z ty ch  osób. Znaczenie zakażenia 
adenow irusow ego dla rozw oju  choroby czy też sam ego n iedoboru  im m u­
nologicznego w AIDS, n ie  jes t poznane, a szczepy 34 i 35 są propono­
wane jako ew en tualne  k o fak to ry  tego zespołu (Miller  i Howell,  1988).

Gonzales-Scorano  i wsp., (1987) porów nyw ali sekw encje am inokw a- 
sowe b iałek  otoczki k ilku  izolatów  HIV z b iałkam i fuzji param ykso- 
wirusów. O dkry li oni, że N^końcow y obszar g likopro te iny  osłonki IIIV , 
gp41, w ykazu je  uderzające podobieństw o do dom en białek  odpow ie­
dzialnych za fuzję  z w iru sa  RS, innych  param yksow irusów  i białek 
otoczki różnych len tiw irusów  (Schne ider , 1987). S u g eru ją  więc m ożli­
wość zależności fu n k c jo n a ln e j m iędzy tym i g likopro teinam i. O znacza­
łoby to, że reg ion  N -końcow y p41 H IV  określa fuzję  kom órek  obser­
wowaną p rzy  zakażeniu  ty m  w irusem , a więc m ógłby być is to tnym  
celem w poszukiw aniu  s tra teg ii im m unologicznego zapobiegania zaka­
żeniu IIIV  in vivo.
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m e c h a n i z m  d z i a ł a n i a  w i r u s ó w  j a k o  k o f a k t o r ó w  z a k a ż e n i a  h i v

W badaniach  in vitro  m etodam i tzw. „inżynierii gen e ty czn ej” s tw ier­
dzono m iędzy inym i zdolność HSV do ak tyw acji LTR (Long T erm inal 
Repeat) w irusa  HIV, in tegrow anego do kom órek hodow li V ero lub 
HeLa (Bohan  i wsp., 1987). M iędzy innym i za in te re su jące  należy uznać 
doniesienie Mosca i wsp. (1987), że p rom otor LTR  w irusa  HIV może 
°yć ak tyw ow any  podczas zakażenia HSV-1. W edług Latchm ana  (1987) 
trzeba być jednak  ostrożnym  w  ekstrapo low aniu  tego odkrycia  do ko- 
m orek la ten tn ie  zakażonych p row irusem  HIV, poniew aż dośw iadczenia 
| e prow adzono przy  użyciu lin ii kom órkow ej, do k tó re j LTR HIV (po­
uczony  z genem  m arkerem ) był s tale  w prow adzany  przez transfekcję . 
Geny endogenne w ew n ątrz  n o rm alne j s tru k tu ry  ch rom atynow ej ko­
mórki m ogłyby nie być w rażliw e na sw oistą ak ty w ację  podczas zaka­
sania HSV. Z achow anie się sztucznie w prow adzonego p rom otora  HIV 
Mogłoby więc nie stosow ać się do regu lacji całego genom u tego w irusa  
У  la ten tn ie  zakażonych kom órkach, w  odpowiedzi na IISV. Ostrove  
1 Wsp. (1987) zastosow ali podobną m etodę tran sfek c ji LTR  H IV  p rzy ­
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łach.
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spirali czy krążka pochw ow ego jest n ieskuteczną m etodą ochrony  przed 
zakażeniem  HIV. U żyw anie środków  plem nikobójczych jest na jm n ie j 
znaną m etodą i jednocześnie w  przew adze uznaw aną za nieskuteczną. 
Praw ie połowa badanych  uw aża, że używ anie p rezerw aty w  jest dość 
skutecznym  sposobem  ochrony przed zakażeniem . Ogólnie trzeba s tw ie r­
dzić, że znajom ość m etod zapobiegania zakażeniu  się H IV  w  w yniku  
kontaktów  seksualnych, ale też m etod zapobiegania n iepożądanej ciąży, 
jest n iew ystarczająca.

A nkietow ani nie są też dostatecznie poinform ow ani o insty tuc jach , 
w k tó rych  m ożna zdobyć in fo rm acje o AIDS. Tylko 55,1 °/« ogółu ba­
danych dek laru je , że wie gdzie m ożna zdobyć tak ie  in form acje. J e d ­
nakże najw ięcej osób, bo 25,4% ogółu badanych  i 46,2% tych, k tó rzy  
wiedzą gdzie szukać in fo rm ac ji sądzi, że in fo rm acje o AIDS m ożna 
zdobyć w różnych nieispecjalistycznych placów kach służby zdrow ia.

P o c z u c i e  z a g r o ż e n i a

Jedna czw arta  badanych  uczniów  nie wie jaka jest możliwość, że 
w ich otoczeniu żyje k toś zakażony IIIV . Ci uczniow ie, k tó rzy  określili 
tę możliwość w większości oceniają ją dość realn ie , bo 41,8% ogółu 
badanych tw ierdzi, że jest m ała, a 26,6% że żadna. Pozostali tw ierdzą,
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T a b e l a  IV. W iedza o m etodach  zapobiegania zakażeniu  H IV  w k o n tak tach
płciow ych
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T a b e l a  I. Z apadalność  w g w ieku  na  chorobą P a rk in so n a  w  w oj. poznańsk im  —
śred n ia  z la t 19®5 i 1986
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T a b e l a  IV. U jaw nione rozpow szechnien ie  choroby  P a rk in so n a  w dn iu  p u n k to ­
w ym  (31. 12. 1986) w  woj. poznańsk im  (porów nanie  m ężczyźni-kobiety)
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M A T ER IA Ł  I METODY

Pacjenci. Ogółem  przebadano 848 dzieci w  w ieku 0— 2 lat, p rzy ję ty ch  
do II K lin ik i P ed ia trii II W ydziału  L ekarsk iego  AM w W arszaw ie. P a ­
cjenci zostali podzieleni na następ u jące  g rupy  w iekow e: poniżej 1 m ie­
siąca życia —  124 (14,6%) dzieci, 1— 2 m iesiące życia —  152 (17,9%), 
2—3 m iesiące —  149 (17,6%) dzieci, 4— 6 m iesięcy —  159 (18,8%), 7— 9 
miesięcy — 95 (11,2%), 10—12 m iesięcy —  45 (5,3%), 1— 1,5 ro k u  — 
84 (9,9%) i 1,5— 2 la t —  40 (4,7%) dzieci.

B adania im m unofluorescencyjm e. W dniu  p rzy jęcia  do szp itala  od każ­
dego dziecka pobierano  w ym az z ty ln e j ściany gard ła  do badan ia im m u- 
nofluorescencyjnego. D ostarczony do labo ra to rium  m ate ria ł opracow yw a­
no i barw iono p rzy  pom ocy surow ic firm y  W ellcom e, w  sposób opisy­
wany w  poprzednich  p ub likac jach  (19, 23).

W Y N IK I

Rycina 1 a— h przedstaw ia  odsetek  w y k ry w an y ch  przy  pom ocy od­
czynu im m unofluorescencji W irusów zakażających  drogi oddechow e m a­
łych dzieci w poszczególnych m iesiącach okresu badań.

G rypa A (ryc. la )  p rak ty czn ie  nie w ystępow ała  w  drug ie j połowie 
1985 ro k u  oraz przez ca ły  rok  1986. N iew ielką w ykryw alność tego w iru ­
sa zanotow ano w styczn iu  i lu ty m  1987 roku . P o jedyncze p rzy p ad k i in -
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T a b e l a  I. W ystępow an ie zakażeń  m ieszanych  (rów noczesnych zakażeń  dw om a 
różnymi w iru sam i) u dzieci w  w iek u  O1—12 la t  h osp ita lizow anych  z pow odu in ­

fekc ji d róg  oddechow ych

Wykrywalność ty ch  w irusów  stw ierdzono tyl'ko w  m arcu  i kw ietn iu  1986 
r»ku. Ogółem  adenow irusy  w y k ry to  w 20 p rzypadkach , tj. u 2,4% w szy­
stkich badanych  dzieci.

Zakażenia m ieszane (ryc. lh ). W okresie badań  w y k ry to  25 p rzy p ad ­
ków rów noczesnych zakażeń dw om a różnym i w irusam i. S tanow iło  to 
s9% w szystk ich  badanych  dzieci. W ystępow anie zakażeń m ieszanych w 
Poszczególnych m iesiącach okresu  badań  oraz rodzaje w spółzakażających 
J^ u só w  zostały  p rzedstaw ione w tabeli I. P o rów nu jąc  tabelę  I z ryc i- 

ami la — g w w iększości p rzypadków  nie udaje  się potw ierdzić rów - 
| °czesnego zw iększenia w ystępow ania  w irusów , k tó re  pow odują w da- 
I .ym okresie zakażenia m ieszane. Może to oznaczać, że osłabiony infekcją 

Jednym w irusem  organizm  dziecka, łatw o zakaża się innym  czynnik iem  
le W ykazującym  w  danej chw ili zw iększonej ak tyw ności w społeczeń- 
ityie. Ilościow e dane sko jarzeń  w irusów  w zakażeniach m ieszanych  są 

P o d s ta w io n e  w tabeli II. Ja k  w ynika z tabeli w  19 z 25 przypadków , 
Г~ЛУт  z w spółzakażających  w irusów  był w iru s  RS, z tego w 9 p rzy- 

["d lkach  był on sko jarzony  z w irusem  p ara in flu en zy  ty p u  3. S tosunko-
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wo częstym i Dyiy tez SKOjarzeina w irusa z  auenuwirusaaiu i w h u -  
sem  g rypy  B. D rug im  co do częstości, w spółzakażającym  w irusem , był 
w irus p ara in flu en zy  ty p u  3, k tó ry  w y k ry to  w  12 p rzypadkach  (9 to 
w spom niane w yżej sko jarzen ia  z w irusem  RS, 2 z w irusem  g ry p y  В i 1 
z adenow irusem ).

P rocen tow y  udział poszczególnych w irusów  oddechow ych w yw ołu ją­
cych zakażenia u dzieci w  zależności od ich w ieku, jest przedstaw iony 
na rycin ie . 2. Ja k  w y n ik a  z ry c in y  w e w szystk ich  g rupach  w iekow ych 
dom inow ał w irus RS. U dział tego w irusa  w w yw oływ aniu  zakażeń dróg 
oddechow ych u trzy m y w ał się n a  w ysokim  poziom ie do końca 1 roku  ży­
cia, spadał w w ieku  1— 1V* roku  i ponow nie wysoko w zrasta ł w  ostat­
n iej g rup ie w iekow ej. O ile znaczną w iększość lub naw et w szystk ie  za­
każenia ty m  w irusem  do końca pierw szego roku  życia m ożna uznać za 
in fekcje p ierw otne , w ydaje  się, że u dzieci starszych  są to reinfekcje. 
D rugim  co do częstości w y stęp u jący m  w irusem  był w irus p ara in flu en ­
zy ty p u  3. W ystępow anie zakażeń 'tym  w irusem  nie jest jednak  tak 
ch a rak te ry sty czn e  jak  w irusem  RS. W yraźn iejszy  i trw a lszy  przyrost 
odsetka zakażeń w irusem  p ara in flu en zy  ty p u  3 w idoczny jest u dzieci 
w  trzecim  k w a rta le  życia i starszych . Poniew aż zakażenie ty m  w irusem  
w y stęp u je  zw ykle później niż w irusem  RS tru d n o  jest ocenić, k tó re  z 
tych  zakażeń są p ierw otnym i, a k tó re  re in fekcjam i. Trzecim , często spo­
ty k an y m  u  naszych pacjen tów , w irusem  był w iru s  g ry p y  B. Porów nując 
jednakże częstość jego w ystępow ania, nie jest m ożliwe usta len ie  jakiejś 
praw idłow ości zakażeń ty m  w irusem  w  zależności od w ieku badanych 
dzieci. O dsetek  w ykryw alności w irusa  p ara in flu en zy  ty p u  1 w zrastał 
powoli z w iekiem  pacjen tów  uzysku jąc swój szczyt u dzieci 1— \'U  rocz­
nych . Udział w irusa  p ara in flu en zy  ty p u  2 podobnie jak  w irusa  g rypy  0; 
nie w ykazyw ał jakichś ch a rak te ry sty czn y ch  zm ian w zależności od w ie' 
ku  zakażonych dzieci, natom iast w  p rzypadku  adenow irusów  w ystępo ' 
w ał w yraźny  p rzy ro st p rocen tu  zakażeń u dzieci pow yżej 1 roku  życia^ 
W irus g rypy  Л  w y k ry w an y  był okazjonaln ie  i w yda je  się, że n ie od' 
g ryw a on w iększej roli w  zakażeniach dróg oddechow ych u dzieci poni' 
żej 2 roku  życia.
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P orów nując w ynik i w ystępow ania zw iększonej w ykryw alności w iru ­
sów oddechow ych w jednakow ych  m iesiącach okresu  b adań  m ożliw e jest 
określenie sezonowości zakażeń w yw oływ anych przez n iek tó re  w irusy . 
W znacznej w iększości przypadków  zw iększony udział w irusów  oddecho­
wych w w yw oływ aniu  zakażeń stw ierdzono w okresach od w czesnej je ­
sieni do później w iosny, co jes t zgodne z doniesieniam i innych  au torów  
(11, 17, 20, 23). Szczyty w ykryw alności w irusów  g ry p y  A, g rypy  B, 
Parainfluenzy ty p u  1 i 2 oraz adenow irusów  w  ko le jnych  la tach  badań  
zwykle p okryw ały  się, w ykazu jąc  1— 2 m iesięczne w ahania. U  naszych 
Pacjentów w irusy  te w ystępow ały  stosunkow o rzadko, co nie pozw ala 
na dokładniejsze usta len ie  ich k rążen ia  w społeczeństw ie. N iska w y k ry ­
walność w ym ienionych  w yżej w irusów  jest zw iązana przede w szystk im  
z w iekiem  naszych  pacjen tów . W okresie p ierw szych  dw u la t życia w i­
rusy te  n ie  są tak  częstą p rzyczyną zakażeń dróg oddechow ych jak  u 
dzieci w  w ieku  p rzedszkolnym  i szkolnym . Jed y n ie  w  p rzy p ad k u  g rypy  
® u naszych pac jen tów  m ożna było zauw ażyć pew ne nasilen ie  zachoro­
wań w ystępu jące  zw ykle w  końcow ych m iesiącach roku  —  od paździer­
nika do grudnia.

Nieco w y raźn ie j dają  się określić sezony epidem iczne w przypadkach  
S każeń  w irusam i RS i p ara in flu en zy  ty p u  3. A czkolw iek w iru s  RS by ł 
®tale obecny u naszych pacjen tów , w yraźniejsze w zrosty  zakażeń tym  
^ irusem  w idoczne by ły  w okresach  od m arca  do m aja i od październ i- 
. a do stycznia p raw ie  w e w szystk ich  la tach  okresu badań. Szczyt zaka- 
*eń w ystępow ał w  g ru d n iu  i s tyczn iu  podobnie jak  w la tach  1980— 1981
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w  N orw egii (2) oraz w e w cześniej p rzeprow adzonych  cz tero le tn ich  bada­
niach w Jugosław ii (14). Zw iększona zachorow alność spow odow ana w iru ­
sem  p ara in flu en zy  ty p u  3 -występowała zw ykle w e w rześniu.

W śród naszych pacjen tów  w ystąp iło  25 (2,9%) przypadków  rów no­
czesnych zakażeń dw om a w irusam i. Podobną liczbę przypadków  zaka­
żeń m ieszanych, lecz w śród m niejszej liczby badanych  dzieci, stw ierdzili 
au to rzy  chińscy podczas badań  w  p row incji B eijing w  la tach  1981— 1983 
(24). W śród naszych p rzypadków  zakażeń m ieszanych najczęstszym  sko­
jarzen iem  w irusów  był RS i para in fluenza  ty p u  3 —  oba czynniki n a j­
częściej w y k ry w an e u m ałych  dzieci. P rzy p ad k i równoczesnego zakaże­
n ia  n iem ow ląt w irusem  RS i p ara in flu en zy  ty p u  3 były  poprzednio opi­
syw ane przez innych  au to rów  (7).

W irus RS i w iru s  para in flu en zy  ty p u  3 stanow iły  najczęstszą p rzy ­
czynę zakażeń dróg oddechow ych u m ałych  dzieci. Je s t to zgodne z ba­
daniam i w iększości innych  au to rów  (1, 4, 5, 6, 10, 18, 20, 23). Co do do­
m inacji w irusa  RS w  w yw oływ aniu  zakażeń dróg oddechow ych u m a­
łych dzieci w szyscy au to rzy  są zgodni, natom iast is tn ie ją  doniesienia 
s taw iające  adenow irusy  na d rugim  m iejscu przyczyn tego rodzaju  in­
fekcji (15, 24).

Obecne badan ia  po tw ierdz iły  opisaną poprzednio kolejność w irusow ych 
zakażeń dróg oddechow ych w życiu dziecka (23). N ajw cześniejszą in fek­
cją dom inującą w całym  pierw szym  roku  życia jest zakażenie w irusem  
RS. K olejnym i zakażeniam i są in fekc je  w irusem  p ara in flu en zy  ty p u  3 
i p ara in flu en zy  ty p u  1. Zm niejszenie się ilości zakażeń w irusem  RS u 
dzieci w  w ieku  1— V /г roku  z w y raźn y m  ich w zrostem  w  n ajs ta rsze j 
g rup ie w iekow ej naszych pac jen tów  w yda je  się być odzw ierciedleniem  
w y stęp u jący ch  w  ty m  w ieku re in fekcji, co p o tw ierdzają  sugestie Gleze- 
na  i wsp. (11). R einfekcje w irusam i zakażającym i drogi oddechowe, 
zw łaszcza u starszych  dzieci, m ają  najczęściej łagodny przebieg  i rza­
dziej dotyczą dolnego odcinka dróg oddechow ych (23), jednakże częste ich 
w ystępow anie może w dalszym  życiu dziecka prow adzić do pow ażnych 
uszkodzeń uk ładu  oddechowego (3, 21).
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J. W i l c z y ń s k i ,  M.  J a n k o w s k i ,  E. T o r b i c k a ,  I. T r a n d a ,
E. K u r k i e w i c z

V IR A L IN FE C T IO N S O F R ESPIR A T O R Y  TRA C TS IN  C H ILD R EN  
IN  T H E  Y EA RS 1985—/1988

S u m m a r y

In  th e  period  fro m  M ay 1985 to  Ju n e  19®8 th e  au th o rs  (using th e  im m uno­
fluo rescence m ethod) ex am in ed  848 ch ild ren  aged  0—2 y ea rs  hosp ita lized  due to  
infections of re s p ira to ry  tra c ts  in  th e  II C lin ic  of P e d ia tr ic s  of th e  P ed ia tric s  
D epartm en t of th e  II  M edical F a c u lty  in th e  M edical A cadem y in W arsaw . T he  
most freq u en t causes of in fec tions in re sp ira to ry  tra c ts  w ere  v iru s  RS (21JlJVo of 
pa tien ts) an d  v iru s  of p a ra in flu en za  ty p e  3 (6.£i°/o of pa tien ts). A n in crease  in  v i­
ral re sp ira to ry  in fec tions took  p lace  ev ery  y e a r  b e tw een  ea rly  a u tu m n  an d  la te  
spring. V irus RS w as p e rm a n e n tly  p re sen t in  th e  po p u la tio n  ex am in ed , th ough  
sign ifican t increases in  the  n u m b er oif ch ild ren  in fec ted  by th a t  v iru s  a p p ea red  
from  M arch  to  M ay an d  fro m  O ctober to  J a n u a ry  in  ev e ry  y ea r of th e  e x a m in a ­
tion. A n increased  incidence of ty p e  3 p a ra in flu en za  v iru s  in fec tions u su a lly  a p ­
peared  in S ep tem ber. A m ong the  ch ild ren  ex am ined , the  a u th o rs  a lso  found  25 
cases of sim u ltan eo u s in fec tions by tw o  d iffe ren t v iru ses.. T he m ost freq u en t com ­
b ination  of in fec tin g  v iru ses  w ere  v iru s  RS an d  v iru s  of p a ra in flu en za  ty p e  3.

P IŚM IE N N IC TW O
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In sty tu c je  te  pow inny w p ierw szym  rzędzie rozw inąć działalność w 
zakresie w czesnego ostrzegania. In fo rm acje  w ram ach  wczesnego ostrze­
gania pow inny  być w ysy łane gdy:
— żywność, k tó ra  została sp rzedana lub dostarczona za gran icę była 

przyczyną zachorow ań lub  stw ierdzono jej zakażenie;
— zachorow ania w y stęp u ją  w zw iązku z żyw ieniem  w m iędzynarodo­

w ych portach , sam olotach, pociągach, okrę tach ;
— zachorow ania w ystępu ją  w śród  osób odbyw ających  m iędzynarodow e 

podróże, zw łaszcza tu ry s tó w  i im igran tów  lub jeżeli zostały  przez 
nich zaw leczone;

— zachorow ania m ają  n iezw yk ły  przebieg lub są to zachorow ania na 
ciężko przebiegającą chorobę.

In fo rm acje  te  pow inny zaw ierać dane dotyczące zachorow ań, żywności 
która je w yw ołała  —  jej rodzajów , m iejsca, gdzie była ona konsum ow a­
na, n ab y ta  i zakażona oraz czynników  w spom agających w ystąp ien ie  za­
chorowań.
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IN T ER N A T IO N A L  SC H EM ES TO PR O V ID E H E A L T H  SA FETY
FR O M  FOOD

W. M a g d z i k

S u m m a r y

Food is one of m ore im p o rtan t c a rr ie rs  by w hich  fac to rs  poo llu ting  th e  en v i­
ronm ent (especially  b iological a n d  chem ical ones) can  be in tro d u ced  in to  a hu m an  
organism. T he p rob lem  of d iseases sp read ing  by food h as no t been  su ffic ien tly  
studied. I t is e s tim a ted  th a t  ab o u t 5®/» of those  d iseases a re  in  m ost E u ropean  
countries n o tified  an d  reg iste red . D ue to  m any  reasons, th e  p rob lem  of food 
safety has\ been  becom ing  m ore an d  m ore u rg e n t in  re c e n t years . In  p a rtic u la r  
countries an d  on an  in te rn a tio n a l scale  th e re  have been steps ta k e n  so as to  
increase h e a lth  sa fe ty  fro m  food. R ecen tly , a  UNDP schem e called  E ffective 
Systems A p p lica tio n  for Food S afe ty  h as been d raw n  up. In  o rd e r to  p u t i t  to to  
effect, a m ee ting  of th e  so ca lled  s tee ring  g roup  w as o rgan ized  in N owy Sad 
(Yugoslavia) on 24—36 O ct 1988. M uch a tte n tio n  is pa id  to  c rea tin g  a n e tw o rk  of 
laboratories co n tro llin g  th e  inc idence  of d iseases sp read ing  by food, m ain ly  to  
exchange in fo rm atio n  on bo th  e a rly  w arn in g  of d an g er and  on th e  re sea rch  of 
the group.

Adres: P ań stw o w y  Z ak ład  H igieny. 00-7911 W arszaw a, ul. C hocim ska 24.

Z A W I A D O M I E N I E

P aństw ow y Z ak ład  W y daw n ic tw  L ek arsk ich  up rze jm ie  zaw iadam ia , że od 
|1 stycznia 19i9№ ro k u  za og łaszane w  czasopiśm ie p ra c e  (za w y ją tk iem  a rty k u łó w  
zamówionych) n ie  będą w yp łacan e  h o n o ra ria  au to rsk ie . A u to row i p rzysług iw ać 
będzie n a to m ia s t p ra w o  o trzy m an ia  b ezp ła tn ie  15 odb itek  o p ub likow anej p racy .

Przez fa k t n ad es łan ia  p racy  z w n iosk iem  o je j opub likow an ie  w iązać się będzie  - 
dorozum iana zgoda a u to ra  za rezy g n ac ję  z h o n o ra riu m  au to rsk iego .

PA Ń STW O W Y  ZA K ŁA D  
W YDAW NICTW  L EK A R SK IC H

к
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ksze dla nosicieli HBsAg, niż dla populacji n iezakażonej) (Beasley  i wsp. 
1981). P ro cesy  in teg rac ji rzadko  dokonują się w cześnie w  toku  
zakażenia (Brechot  i wsp., 1981); osoby będące nosicielam i HBV przez 2—
6 la t z reg u ły  jeszcze nie m a ją  w budow anego DNA -HBV w DNA hepa- 
tocyta (Brechot  i wsp., 1981), n a tam iast w ielo letn i nosiciele  w y k azu ją  tę  
cechę w  znacznej ilości hepatocy tów  (Schafritz  i wsp., 1981; Brechot
i wsp., 1981; K oshy ,  1981; K am ,  1981). K om órki o podłożu „m atow ego 
szkła” („ground-glass-cells”) u nosicieli są przepełn ione HBsAg w y tw a­
rzanym  m imo in teg racji (H adziyannis  i wsp., 1981).

A N TY G EN Y  DOCELOW E D LA IM M UN O LO G ICZN Y CH  EFEK TO R Ó W
E L IM IN A C JI HBV

W yelim inow anie HBV z zakażonych kom órek jest m ożliw e ty lko  przez 
zadziałanie tak ich  m echanizm ów  immunologiczinych, k tó re  jednocześnie 
zniszczą zakażone kom órki. IIBV  posiada 3 głów ne uk łady  antygenow e, 
k tórych ekspresję  w ykazano  w  obrębie zakażonych hepatocy tów  i/lub  
w surow icy; są to: IIBsAg, HBcAg i HBeAg; ostatn io  pokreślą się także 
ew entualne znaczenie an ty g en u  pre-S . Przeciw ko n im  pow stają  hom olo­
giczne przeciw ciała i s tan  uczulen ia lim focytów  T. W o strym  zapalen iu  
w ątroby  (Vento  i wsp., 1987) odpowiedź kom órkow a na p re -S  pojaw ia 
się jako pierw sza, na 30 dni p rzed  uszkodzeniem  hepatocytów , odpo­
wiedź na HBcAg w 10 dni później (tuż p rzed  an ty -H B c IgM w  surow i­
cy) a na HBsAg —  10 dni prized m artw icą  kom órek  w ątrobow ych. Nie 
można więc w ykluczyć, że reak tyw ność na HBsAg może m ieć k ry ty cz ­
ne znaczenie dla przebiegu  o stre j fazy zakażenia. Dla zaham ow ania dal­
szego rozsiew u zakażenia praw dopodobnie m ają znaczenie przeciw ciała 
przeciwko pełnym  s tru k tu ro m  cząstek  Dame’a (A lber ti  i wsp., 1978), blo­
kujące recep to r album inow y na hepatocy tach , p rzez k tó ry  HBV w nika 
do kom órki, spolim eryzow ana album ina m a odpow iednie m iejsce w iąza­
nia w regionie pre-S2 (Madzida  i wsp., 1984), stąd  przeciw ciała an ty - 
-Dane i an ty -p re -S 2  mogą pełnić te sam e funkcje  n eu tra lizu jące  po­
przez uniem ożliw ienie tw orzen ia „m ostu” : H B V -hepatocyt (Thung  i G er­
ber, 1984). S praw a ta w ym aga dalszych badań. N iedobór przeciw ciał 
neu tra lizu jących , chroniących  przed  re in fekcją  w w aru n k ach  n iesk u ­
tecznej elim inacji zakażonych hepatocytów , może być jednym  z elem en­
tów przew lekan ia  się zakażenia (Eddleston  i Williams,  1984). E kspresję  
HBsAg w ykazano  na b łonach kom órkow ych hepatocytów  odw rotnie 
proporcjonalnie do stopnia uszkodzenia w ątroby  (N owosław ski  i wsp., 
1975; Ray, 1976), co w skazuje, iż an tygen  ten  nie jest an tygenem  doce­
lowym dla kom órek, zdolnych do w yelim inow ania HBV w w aru n k ach  
Przewlekłego zakażenia. E kspresja  IIBsAg jest rów nież szczególnie duża 
Па błonach kom órkow ych hepatocy tów  osób zna jdu jących  się w  stan ie  
im m unosupresji (Ray  i wsp., 1977; Gudat i Bianchi 1977).

W iele w skazu je  na to, że cytotoksyczność lim focytów  T sk ierow ana 
Jest przeciw ko HBcAg i p raw dopodobnie —  także IIBe; w ynika to z n a ­
stępujących przesłanek:

1. H epatocy ty  chorych na HCA są opłaszczone przeciw ciałam i an ty - 
'HBc, (A lberti  i wsp., 1967), k tó re  moana w yeluow ać, a wów czas wzira- 
®ta eksp resja  HBcAg (Trevisan  i wsp., 1982).
> 2. W badaniach  przeprow adzonych  celem  zbadania cytotoksyczności



lim focytów  z k rw i obw odow ej w obec autologicznych hepatocy tów  (biop­
sja), w ykazano, iż ulega ona zablokow aniu  przez przeciw ciała an ty-H B c, 
lecz nie przez an ty -H B s lub H B s i inne su b stan c je  (Eddleston  i wsp., 
1982; Mieli-Vergani,  1982; Mondelli,  1982; N aum ov,  1984).

3. P rzeciw ciała  an ty-H B c, w iążąc się z błonow ym  HBcAg m odulu ją 
m ożliwość odpowiedzi cyto toksycznej uczulonych na ten  an tygen  lim fo­
cytów  T.

4. U czulenie lim focytów  T na HBcAg w ykazano u 12/12 chorych  z 
IIC A -IIB sA g + , lecz u żadnego z n ich  na HBsAg, n a tom iast osoby z an- 
ty -IIB s w ykazyw ały  nadw rażliw ość lim focytów  T n a  HBsAg (V en to  i 
wsp., 1985).

5. Poniew aż HBeAg jest kodow any przez ten  sam  frag m en t genom u, 
co HBeAg (M iyakaw a  i M ayum i,  1985), w y stęp u jąc  w jąd rach , jak  i w 
cytoplazm ie (Mondelli  i wsp., 1986), nie m ożna w ykluczyć, iż cy to tok- 
syczność jest sk ierow ana także przeciw ko HBeAg (Pignatelli , 1985; Mi- 
lich i McLachlan,  1986).

Poniew aż cytotoksyczność w  sto su n k u  do autologicznych hepatocytów  
w y stęp u je  nde ty lko  w  HCA, lecz także u chorych z m niej nasilonym  
odczynem  zapalnym  a naw et u nosicieli bezobjaw ow ych, a ponadto  oko­
ło 50% chorych z HCA nie w ykazu je  zw iększonej cytotoksyczności, 
(Mondelli  i wsp., 1982), n ie  ty lko  uczulenie na HBcAg, lecz także inne 
jeszcze czynniki, a zw łaszcza zależności im m unoregu lacy jne m ogą być 
przyczyną różnego przebiegu zakażenia HBV (Kliengenste in  i Dienstag,
1987).
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ZA B U RZEN IA  SY NTEZY  IN T ER L EU K IN Y  — 2 (IL-2)

IL-2 jest su b stan cją  uw aln ianą z lim focytów  T (przede w szystk im
0 feno typ ie CD4, a w  m niejszym  s>topniu-CD8), o ce n tra ln y m  znaczeniu- 
im m unoregu lacy jnym  (Depper  i wsp., 1982; M erte lsm an  i Welte ,  1984). 
K ażdy sygnał in d u k u jący  iproliferację' lim focytów  T in d u k u je  ekspresję  
je j kom órkow ego recep to ra  Tac i syn tezę  tego m ediato ra; ak tyw acja  
lim focyta T pow oduje pojaw ienie się po 72 godzinach od 20 do 60 tys. 
recep torów  Tac na błonie kom órkow ej (Depper  i wsp., 1982). Z abu­
rzen ia ak ty w acji lim focytów , nie reag u jący ch  w ten  sposób, m ogą być 
w yrazem  n iepełne j in te rak c ji m iędzy m onocytam i a lim focytam i, k tó re 
oddziaływ ują poprzez in te rleu k in ę  —  1 (IL-1). U chorych na HCA 
stw ierdzono zw iększone stężenie IL-1, zw łaszcza jeśli w y stęp u je  u nich 
m arska przebudow a w ą tro b y  (Anastassakes  i wsp., 1987); IL-1 m a bo­
w iem  w łasności stym ulow ania fib rob lastów  do p rodukcji kolagenu, a stę­
żenie IL-1 k o re lu je  z nasilen iem  w łóknien ia w ątrobow ego (Dinarello
1 wsp., 1984). W przeciw ieństw ie do IL-1, u chorych n a  HCA w ykazano 
obniżoną zdolność w y tw arzan ia  IL-2 przez lim focyty  k rw i obw odow ej 
(Yoshioka  i wsp., 1984), p rzy  czym  zaznaczało sEę to  zw łaszcza w  po­
staciach  bardzo ak ty w n y ch  a u chorych  z p rzew lek łym  zapaleniem  
m in im alnym  było  tak ie  samo, jak  w  grup ie k o n tro ln e j (Saxena  i wsp., 
1985). P rzyczyny  tego zjaw iska nie są jasne; nie w yklucza się m ożli­
wości oddziaływanlia inh ib ito rów  o tru d n y m  do określen ia pochodzeniu; 
in v itro  dodanie IFN  p rzyw raca zdolność lim focytów  T do odpow iedniej 
ilościowo sy n tezy  IL-2 (j.w.).
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L IM FO T R O PIZ M  HBV

Rozwój techn ik  hybrydyzacji m o lek u larn e j um ożliw ił poznanie spe­
cyfik i i d y s try b u c ji IIBV w  różnych kom órkach. U dało się w ykryć 
tego w iru sa  w lim focytach  z k rw i obw odow ej, w  k tó ry ch  w ystępu je  
w  form ie episom olnej (Noonan  i wsp., 1986) i to  u osób zarów no 
H B sA g + , jak  HBsAg— , a także a n ty -H B s+  lub an1ty -H B c + . Poza 
tym , że m oże być to znaczny rezerw u ar w irusa  w  u stro ju  i ew entualne  
źródło reincfekcji nie m ożna w ykluczyć w pływ u obecności genom u HBV 
na funkcję  lim focytów  w  zakażeniu  HBV, w ykazu jących  spaczone w łaś­
ciwości.

P iśm ien n ic tw o  u au to ra .

A dres: K lin ik a  C horób  Z akaźnych  AM, 61-003 Poznań , ul. W incentego 2.
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TEORIA I PR A K TY K A  FA R M A K O TER A PII PRZEW LEK ŁY CH  
W IRUSOW YCH ZA PA LEŃ  W ĄTROBY TY PU  В

K lin ik a  C horób Z akaźnych  A M  im. K. M arc inkow sk iego  w  P oznan iu  
K iero w n ik : prof, d r  W. K iczka

Postęp  dokonany w  poznaniu  patogenezy zakażeń w yw ołanych  przez 
w irus zapalen ia w ą tro b y  ty p u  B, HBV —  co omówiono w  poprzednim  
referacie —  doprow adził do konkluzji, iż w yleczenie z tego zakażenia 
zależy od in teg rac ji odpow iedzi im m unologicznej oraz spraw ności dzia­
łania system u in terferonow ego  (Thomas, 1988). W p rak ty ce  klin icznej 
w ynikające stąd  w nioski znalazły  zastosow anie w e w prow adzen iu  p re ­
paratów  tłum iących  procesy replilkacyjne wliruisa. O kazało się, że obie­
cujące w ynik i m ożna uzyskać używ ając syn te tycznych  leków  o tak im  
działaniu, w zględnie uzupełn ia jąc  niedobór in te rfe ro n u . Z kolei —  środ­
ki im m unostym ulacy jne lub  im m unok о г ek с у  jn  e, p rzyw racające  n a ru ­
szoną in tegra lność kom órkow ych mechanlizmów obrony  —  mogą dopro­
wadzać do elim inacji zakażonych  hepatocy tów  siłam i n a tu ry . Te osta tn ie  
są skuteczne w p rzew ażającej części przypadków , w  k tó ry ch  dóchodzi 
do sam ow yleczenia, z pozostaw ieniem  stanu  odporności.

Poniew aż przew lekłe zakażenie grozi niiepom yślnym  zejściem , zw ła­
szcza wówczas, gdy przew lek łe  ak tyw ne zapalenie w ą tro b y  (hepatitis  
chronica activa, HCA) doprow adza do rozw oju m arskości w ą tro b y  z jej 
konsekw encjam i, a ponadto —  HBV w ykazu je  w łaściw ości rakotw órcze, 
niezbędne jest dążenie do w yk o rzy stan ia  m etod te rap eu ty czn y ch  o du ­
żym po tencja le  przeciw w irusow ym . Jak  dotąd, ich dostępność dla po­
trzeb naszych chorych jest niezwylkle ograniczona i w w aru n k ach  k ra ­
jowych nie przeprow adzono an i jednego s tud ium  klinicznego, dającego 
podstaw y do w yciąknięcia wniosków , odnoszących się do polskiej po­
pulacji chorych zakażonych HBV, pod kątem  je j reak tyw ności na  środ­
ki przeciw w irusow e.

Lepsza sy tu ac ja  is tn ie je  w zakresie stosow ania p repara tów  o działa­
niu im m ustym uilacyjnym  i im m unokorekcyjnym , gdyż w dziedzinie te j 
nasi klin icyści byli n ie jed n o k ro tn ie  p ion ieram i w e w prow adzan iu  no­
wych koncepcji, dostrzeożnych i uznanych  przez m iędzynarodow ą opi­
nię naulkową. Jed n ak że  w  leczeniu H CA-B nie przeprow adzono i w 
tym  zakresie  badań  w  pełn i kon tro low anych  (w sensie m etodycznym ), 
a poza tym  —  użycie tych  now ych środków  (np. TFX ) ogranicza się 
do nielicznych jednostek  akadem ickich. Nie tak  rzadko, m im o b raku  
W łaściwej oceny fazy rep lik ac ji HBV, po b iopsy jnym  rozpoznaniu  HCA,



sto su je  się g likokortykoidy . Tym czasem  wg w spółczesnych poglądów  
(Scullard  i wsp., 1979; W u  i wsp., 1982; Czaja  i wsp., 1988) u chorych 
H B eA g + , leki te  doprow adzają często, zw łaszcza stosow ane przew lekle, 
do nasilen ia  rep likacji HBV i p rzysp ieszają  rozw ój choroby. K ró tk o ­
trw a łe  podanie g likokortykoidów  z nag łym  ich odstaw ieniem  m oże co 
p raw da nasilać elim inację hepatocy tów  zakażonych IIBV, lecz w  cięż­
szych p rzypadkach  grozi to dekom pensacją funkcji w ątroby , a sero- 
k onw ersja  w układzie ,,e” może być ty lko  przejściow a (Scullard  i wsp., 
1979; W eller  i wsp., 1982). M etodę tę stosu je się raczej wówczas, gdy 
p lan u je  się, po około 2-tygodniow ej p rzerw ie  podanie chem icznego środ­
k a  przeciw w irusow ego lub in te rfe ro n u  (Perillo i wsp., 1985; Y oko su ka  
i wsp., 1985; K inoyam a  i wsp., 1988).

.P re p a ra ty  ty p u  P redn ison -E ncorton  pow inno się w ięc stosow ać u cho­
ry ch  na HCA wówczas, gdy m ożna udow odnić, że n ie rep lik u ją  czą­
s tek  D ane’a, a w ięc ich „w zór” serologiczny jest n astępu jący : H B sA g + , 
a n ty -H B e + , pDN A— . Sam o stw ierdzen ie serokonw ersji w  układzie „e” 
nie w ystarcza , poniew aż aż około 20% zakażonych nada l re p lik u je  HBV 
(Karayiannis  i wsp., 1985). N iestety , oznaczanie po lim erazy  DNA-HBV 
(pDNA) i D N A -H BV w y k o n u je  u nas ty lk o  jeden  ośrodek i to w ogra­
niczonym  zakresie.

W p rak ty ce  więc, pacjenci (o ile nie o trzym ują  tak  k ry ty k o w an y ch  
glikokortykoidów ) leczeni są środkam i „h ep ato tro p o w y m i”, k tó ry ch  
w artość  w ym aga przeprow adzenia popraw nych  m etodologicznie badań 
kontro low anych , lecz jest wysoce w ątp liw a.

Z anim  przedstaw ię  dane o skuteczności środków  przeciw w irusow ych 
i innych, p rzedstaw ione zostaną cele leczenia i zasady kw alifikacji cho­
rych  do tego rodza ju  terap ii.

Cele leczenia określa się następu jąco  (Thomas,  1988):
1. Z aham ow anie rep likacji HBV (bezpośrednio lub przez stym ulow a­

nie przeciw w irusow ej odpowiedzi gospodarza).
2. Z aham ow anie zapalnej m artw icy  hepatocytów .
3. Zapobieganie now otw orow ej tran sfo rm acji hepatocytów .
W w yborze pacjen tów  do te rap ii przeciw w irusow ej należy  kierow ać 

się następu jącym i k ry te r ia m i (Sherlock,  1987; Thomas,  1988):
1. C zynny proces zakaźny (H B sA g+ , IIB e A g + , ew entualn ie , gdy 

m ożna oznaczyć: pD N A -H B V + , D N A -H B V +).
2. H istologiczne oznaki ak tyw nego  zapalen ia w ątroby .
3. O kres zakażenia m niejszy  n iż dw a lata.
4. N ie w ystępow anie innych  chorób w yw ołu jących  zaburzenia  im m u­

nologiczne (zakażenie HIV, chłoniak, przew lekłe choroby nerek).
5. Z nacznie podw yższona ak tyw ność am ino transferaz .
6. B rak  w spółistn iejącego zakażenia w irusem  delta  (IIDV).
7. IleteroseksuaH zm .
Do podanych kryteniów  należy  dodać uzupełn ia jące w y jaśn ien ia . Le­

p ie j reag u ją  na  leczenie pacjenci z niską ak tyw nością pD N A -IIB V  
(Sherlock, 1987), w ykazujący  cechy zapalen ia w  obrębie zrazika w ą­
trobow ego i p rzestrzen i w ro tn y ch  o znacznym  nasilen iu  (j.w. i należący 
do ra sy  b iałej, w  przeciw ieństw ie do żó łtej i czarn e j (j.w.).

P rzeciw skazaniem  jest m arskość w ątroby , zw łaszcza n iew yrów nana 
(Thomas, 1988).
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Spodziew ana odpow iedź na terap ię  obejm uje  trzy  m ożliwości (Tho­
mas, 1988):

1. Przejściow a: dochodzi do inhibicji rep likacji HBV (zanik pDN A - 
-HBV i DNA -IIBV, lecz nie —  HBsA g i IIBeAg) z po jaw ien iem  się 
m arkerów  rep likacji po zakończeniu leczenia.

2. N iezupełna: przedłużona inh ib ic ja  rep likacji HBV (zanik pDNA- 
-HBV i DNA -IIBV, serokonw ersja  w układzie „e” , lecz nadal obec­
ność HBsAg).

3. Pełna: zupełna inh ib ic ja  rep likacji IIBV (zanik pD N A -H BV  i DNA- 
-ЦВУ, u trzym ująca  się serokonw ersja  w an ty -IIB e i w anty-H B s).
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dłem  zakażenia człow ieka m ogą być, obok papug, liczne inne gatunki 
p taków  dzikich i dom owych.

R zerw u ar Chlam ydia  psittaci w y stęp u je  też u ssaków, a spośród nich 
u owiec i bydła. U owiec Chlam ydia  psittaci pow oduje chorobę o nazwie 
enzootyczne ron ien ie owiec a oprócz tego zapalenie płuc, w ym ienia i 
staw ów . In fek cja  m a często p rzebieg  bezobjaw ow y.

C hlam ydioza bydła, p rzy  na ogół znacznym  rozp rzestrzen ien iu  in fek­
cji, m a rów nież przew ażnie przebieg bezobjaw ow y. C zynnikiem  predy­
sponu jącym  dla rozw inięcia się objaw ów  k lin icznych  są niekorzystnie w a­
ru n k i środow iskow e.' U cieląt do g łów nych objaw ów  należy  zapalenie 
p łuc i s taw ów  oraz  b iegunka, a u b y d ła  dorosłego ron ien ie  i zapalenie 
jąder.

Dane na tem at przenoszenia się na człow ieka od owiec lub  bydła in­
fekcji, w yw ołanej przez C hlam ydia  psittaci, są nieliczne. Przenoszenie 
in fekcji w y d a je  się być jednak  praw dopodobne.

Jak o  udow odnione źródło zakażenia człow ieka, obok papug i innych 
p taków  egzotycznych, uw aża się p tak i domowe. In fekcja  n astęp u je  d ro ­
gą pow ietrzną. Na zakażenie n arażen i są pracow nicy  za jm ujący  się usu­
w aniem  pierza, zw łaszcza kaczek i gęsi, jak  też za tru d n ien i w  ferm ach 
drobiu. Ź ród łem  in fekcji m ogą też być gołębie.

R ozprzestrzen ien ie in fekcji w popu lacji ludzkiej, określone na podsta­
w ie badań  serologicznych, może dochodzić do 15— 30%. N atom iast p rzy­
padk i chorobow e są rzadkie.

C horoba p tasia  u człow ieka ch a rak te ry zu je  się dużą rozpiętością sym ­
ptom atologii, od n iew ielkich  stanów  gorączkow ych, lekkich  objaw ów 
płucnych , do stanów  ciężkich, toksycznych  z zajęciem  ośrodkowego 
u k ładu  nerw ow ego.

Z akażenie człow ieka, pochodzące od papug, m a na ogół przebieg cięż­
szy niż n ab y te  od p tac tw a dom owego. Szczepy Chlam ydia  psittaci  po­
chodzące od byd ła lub owiec, uw ażane są za znacznie m niej chorobo­
tw órcze d la ludzi.

Podział na szczepy m niej lub bardzie j chorobotw órcze dla człowieka, 
zależnie od g a tu n k u  zw ierzęcia, od którego pochodzą, w y d a je  się posia­
dać w  św ietle  najnow szych  prac m niejsze znaczenie niż sądzono daw ­
niej. S tw ierdzono bowiem , że przebieg  chlam ydiozy człow ieka jest rów ­
nie oiężki w  p rzy p ad k u  szczepów od papug  jak  i od indyków . A ktualn ie  
prow adzone badan ia  p rzy  użyciu przeciw ciał m onoklonalnych  m ogą przy­
czynić się do postępu w  podziale Chlam ydia  psittaci na sero typy , z 
ew en tu a ln y m  w skazaniem , k tó re  spośród nich są chorobotw órcze dla 
poszczególnych gatunków  zw ierząt i człow ieka.

Na podstaw ie p rzedstaw ionych  danych, a zw łaszcza znacznie rozprze­
strzen ionej in fekcji bezobjaw ow ej u zw ierząt, podobnie jak  w przypadr 
k u  gorączki Q, nie m a  w ystarczającego  uzasadnien ia do realizow ania 
szerzej zakro jonych , system atycznych  akcji, zm ierzających  do określenia 
zw ierzą t zakażonych C hlam ydia  psittaci. T ym  bardziej nie w y d a je  się 
rac jonalne, ze w zględów  ekonom icznych, elim inow anie zw ierząt zakażo­
nych z hodow li, o ile nie w ykazu ją  objaw ów  klinicznych. C hore zw ie­
rzę ta  leczone są an ty b io ty k am i z g ru p y  te tracy k lin .

W p ro filak tyce  enzootycznego ron ien ia  owiec, a n iek iedy  też chlam y­
diozy u bydła, zn a jd u ją  zastosow anie inak tyw ow ane szczepionki, zaw ie­
ra jące  an ty g en y  Chlam ydia  psittaci. Nie są one jednakże powszechnie 
dostępne. Oprócz tego ich w artość im m unogenna nie jest wysoka.
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Zasady p ro filak ty k i u ludzi, uczestniczących w trakc ie  porodów  u 
zwierząt, są tak ie  sam e jak  podano w przypadku  gorączki Q. P ersonel 
zajm ujący się patroszen iem  d ro b iu  i usuw aniem  pierza w in ien  być chro­
niony za pom ocą spec ja lnych  m aseczek i rękaw ic. W skazane byłoby je ­
go szczepienie szczepionką przeciw  chlam ydiozie.

W celu zapobieżenia przenoszeniu  przez papugi łub  in n e  p tak i egzo­
tyczne z jednych  p ań stw  do d rugich  z jad liw ych szczepów C hlam ydia  
psittaci, p tak i im portow ane poddaje się k w aran tan n ie  i b ad an iu  sero lo­
gicznemu.
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biu nie m ogą być uw ażane za źródło w irusów  zdolnych do w yw ołania 
u ludzi złośliw ego now otw orzenia. S tosow ana u drobiu  szczepionka do 
zwalczania choroby Mareka, zaw iera jąca indyczy herpesw irus, też nie 
została uznana za niebezpieczną w sensie w yzw alan ia u człow ieka no­
w otw orów  złośliwych. P rzedstaw ione w nioski K om ite tu  E kspertów  s ta ­
nowią ak tu a ln ie  podstaw ę p rak tycznego  działan ia służb w e te ry n a ry jn y c h  
na całym  świecie.

Podsum ow ując rozdział o odzw ierzęcych chorobach now otw orow ych 
człowieka w olno stw ierdzić , że ani w irus enzootycznej białaczki bydła 
(obok licznych innych re trow irusów ), an i też w irusy , w yw ołujące kom ­
pleks białaczkow y u ptaków , nie mogą być, zgodnie z ak tu a ln y m  s ta ­
nem w iedzy, uznane za czynnik i etiologiczne chorób now otw orw ych u 
ludzi.



ч

2 0 4  М. T ruszczyńsk i

М. Т р у щ и н ь с к и

В Е Т Е РИ Н А РН Ы Е  А С П Е К Т Ы  ЗО О Н О ЗО В  Ч Е Л О В Е К А  

С о д е р ж а н и е

Рассм отрен ы  возм ож ности , трудн ости  и невозм ож н ости  ветери н ари и  и  про­
ф и л а к т и к е  зоонозов чел о в ек а . В св язи  с этим х ар ак тер и зу ю тся  вы званн ы е 
сал ьм он ел лам и  п ищ евы е токсои н ф екц и и , к у -л и х о р а д к а  и орнитоз. Р ассм отре­
ны  т а к ж е  а к ту ал ь н ы е  в згл я д ы  н а  н екоторы е оп ухолевы е болезни  ж ивотны х 
с учетом  их эвен туал ьн ого  переноса на ч ел овек а .

М. T r u s z c z y ń s k i

V ETERIN A R Y  A SPE C T S O F ZOO N O TIC D ISEA SES 
A M ON G  H UM A NS

S u m m a r y

T he p ap e r p resen ts  th e  possibilities,, d ifficu lties  and  in ab ilitie s  of v e te rin ary  
m edicine in  th e  p ro p h y lax is  of zoonotic d iseases in hum ans. W ith  re fe ren ce  to 
th is , th e  a u th o r  ch a rac te rized  S alm onella  p a ra ty p h i iduced  a lim e n ta ry  toxicoin- 
fections, Q fev e r an d  chlam ydiosis. T he a r tic le  a lso  discusses c u rre n t v iew s on 
soom e n eo p las tic  d iseases in  an im als  and  th e ir  possib le tran sm iss io n  to  hum ans.
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produktów  żyw nościow ych by ła  w  gran icach  80— 90% (tabela I). R ezul­
taty innych  badań  p o tw ierd za ją  rów nież dobrą zgodność c h a rak te ry ­
styki żyw ienia (częstość spożyw ania p roduk tów  żyw nościow ych) pom ię­
dzy g rupą responden tów  zastępczych i g rupą responden tów  zasadniczych, 
chociaż na poziom ie in d y w id u aln y m  w ystępow ały  czasam i spore różnice 
(6—8, 15). N iestety , do te j p o ry  b rak  badań  nad  trafnością  w yw iadów  
epidem iologicznych dotyczących żyw ienia, pochodzących od obydw u ro­
dzajów responden tów  w porów naniu  z fak tycznym  spożyciem  p ro d u k ­
tów żyw nościow ych w oparciu  o k ry te r ia  n iesubiek tyw ne.
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P A L E N IE  T Y TO N IU

Praw idłow ość k lasyfikow ania  badanych  na palących  i n iepalących  w 
oparciu o w yw iad  na tem at palen ia  ty ton iu , uzyskany  od responden tów  
zastępczych potw ierdziło  szereg au to rów  (1, 10, 13=—16). Na przykład , 
Rogot i Reid  (14) badając  b ry ty jsk ich  i norw eskich  em igran tów  do Sta-\ 
nów Zjednoczonych, zebrali dane na tem at palen ia  ty to n iu  od dużej 
liczby osób w okresie poprzedzającym  zgon. D ane te porów nano z in ­
form acjam i uzyskanym i od żon osób zm arłych. Zgodność k lasyfikac ji 
na kategorie  palących  i n iep a lący ch  na podstaw ie w yw iadów  od obydw u 
rodzajów respondentów  była bardzo w ysoka i w ynosiła 92%. W skaźnik 
zgodności był jednak  niższy, jeśli uw zględniono rów nież liczbę w y p a la­
nych papierosów . S tw ierdzono, że respondenci zastępczy  w ykazyw ali 
tendencję do zaw yżania liczby w ypalanych  papierosów  w stosunku  do 
inform acji uzyskanych  od responden tów  zasadniczych, ale zgodność na 
temat w ieku  rozpoczynania palen ia  ty ton iu , liczby w ypalanych  pap iero ­
sów i liczby la t palen ia ty to n iu  by ła nadal bardzo  duża. Dosyć duży 
odsetek b rak u  odpow iedzi na p y tan ia  szczegółowe dotyczące palen ia  ty ­
toniu stw ierdzono  w tedy, jeśli w yw iad  przeprow adzano  z rodzeństw em  
lub dalekim i krew nym i.

Trafność w yw iadów  epidem iologicznych na tem at palen ia ty ton iu  
przeprow adzili jak  dotąd  jed y n ie  B aum an  i K och  (1). W grup ie  d o ra s ta ­
jącej m łodzieży oraz w grup ie  ich m atek  zebrano w yw iady  na tem at p a­
lenia ty to n iu , a te z kolei zostały  porów nane ze w skaźn ikam i bioche­
micznymi ekspozycji na dym  ty toniow y. P orów nu jąc  obydw a rodzaje 
danych au to rzy  stw ierdzili dość dobrą zgodność pom iędzy stężeniem  
tlenku w ęgla w pow ietrzu  pęcherzykow ym  badanych  i z danym i o licz­
bie w ypa lanych  ostatn io  papierosów .

CZYNNIKI POCHODZENIA ZAWODOWEGO

D otychczas opublikow ano już sporo prac, k tó re  zm ierzały  do oceny 
Wiarygodności danych  o ekspozycji zaw odow ej, uzyskanej od respon­
dentów zastępczych. P rzykładow o, Greenberg  i wsp. (3) w badaniach 
^ad zw iązkiem  pom iędzy za tru d n ien iem  w  stoczniach budow y okrętów  
dom ow ych i rozw ojem  rak a  płuca, p rzeprow adzili w yw iady  z chorym i 
Na rak a  p łuca oraz z osobam i z g rupy  k on tro lne j, lub  z responden tam i 
Ẑ stępczym i w p rzypadku  zgonu chorego. P o rów nu jąc  odpow iedzi res­
pondentów zastępczych z in fo rm acjam i uzyskanym i od chorych au to rzy  
•tw ierdzili zadow alającą zgodność. Nie w ykazano  dużych  rozbieżności
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T a b e l a  II. O dsetek  zgodności d la  stan o w isk  p racy  zgłoszonych w  w yw iadzie ' 
przez re sp o n d en tó w  w  po ró w n an iu  z re je s tre m  zak ładu  p racy  *

pom iędzy różnym i g ru p am i respondentów , jeśli chodzi o k ategorie  'za­
tru d n ien ia  dom inującego u danej osoby, chociaż g rupa respondentów  
zasadniczych zgłaszała w iększą liczbę stanow isk  p racy  niż osoby bliskie. 
B adania epidem iologiczne p rzeprow adzone przez Bonda  i wsp. (2) w  Te­
ksasie w śród  pracow ników  przem ysłu  chem icznego by ły  rów nież okazją 
do analiz porów naw czych n ad  rzetelnością  w yw iadu zawodowego uzy­
skanego od responden tów  zastępczych (tabela II).

Dane z w yw iadu  by ły  skonfron tow ane z re je s tram i zak ładu  pracy 
i n iezależną oceną, p rzeprow adzoną przez spec ja listę  h ig ieny  przem ysło­
w ej. O kazało się, że respondenci zastępczy zgłosili około 50% ogółu udo­
ku m en tow anych  re je s trem  zak ładu  stanow isk  pracy, lecz ty lko  około 3"/" 
czynników  chem icznych, k tó re  w opinii responden tów  b y łyby  szkodli­
w ym i. R espondenci zastępczy pom iętali lepiej głów ne stanow iska pracy, 
tzn. te  k tó re  by ły  zajm ow ane na jd łuże j. Spośród czynników , k tó re  mia­
ły  najw ażn ie jsze  znaczenie dla rzetelności w yw iadu  zawodowego, au­
to rzy  w y m ien ia ją  liczbę stanow isk  p racy  i okres za tru d n ien ia  oraz sto­
pień  p o krew ieństw a pom iędzy re sp o n d en tem  zastępczym  a responden­
tem  zasadniczym . P rzedział czasu, jak i u p ły n ął od chw ili zaprzestania 
p racy  na  d anym  stanow isku  m iał też is to tne  znaczenie.

Zgodnie z oczekiw aniam i odsetek zgodnych odpow iedzi zm niejszał siĘ 
w  m iarę  zw iększania się liczby stanow isk  pracy, lecz zw iększał się wraz 
z w yd łużan iem  się okresu  za tru d n ien ia . T rafność k lasy fikac ji szkodliwo­
ści zaw odow ych, o p arte j o w skaźn ik i czułości, w yliczone oddzielnie dla 
g ru p y  p rzypadków  i g ru p y  k o n tro ln e j, św iadczyła o tym , że b łędy klasy* 
fik acy jn e  nie m iały  tendenc ji różnok ierunkow ych  w  porów nyw anych 
g rupach  (p rzypadki vs kontro la). R óżnokierunkow y b łąd  klasyfikacji 
ekspozycji m ógłby w  is to tn y  sposób w płynąć na k ie ru n ek  i wielkość 
szacow anego ry zy k a  zachorow ania w ynikającego  z za tru d n ien ia  w  prze- 
m yślę. !
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A
zastępczych, dążył będzie do upew nienia się czy ta  różnica nie jest 
rezu lta tem  rpżnokierunkow ej tendencji w k lasyfikow aniu  ekspozycji 
przez responden tów  zastępczych w g ru p ie  przypadków  i w grup ie kon­
tro ln e j (4). Jeśli nie posiada się możliwości zw eryfikow ania trafności 
w yw iadów  z jak im ś re fe ren cy jn y m  k ry te riu m , n ie jest rzeczą m ożliw ą 
oszacowanie obciążeń b łędam i w yw iadów  zeb ranych  od responden tów  
zastępczych. D latego też należy  dążyć do tego, aby  p lan  badania taką 
możliwość w ery fik ac ji koniecznie przew idyw ał.

В. Е н д р ы х о в с к и

Д О С Т О В Е РН О С Т Ь И Н А Д Е Ж Н О С Т Ь  Э П И Д Е М И О Л О ГИ Ч Е С К И Х  
А Н А М Н Е ЗО В  С ЗА М Е С Т И Т Е Л Ь Н Ы М И  РЕ С П О Н Д Е Н ТА М И

С о д е р ж а н и е

О ценка добросовестности и н адеж н ости  и нф орм ац ий  п олучен ны х от зам е­
стительны х респондентов я в л я ется  в н астоящ ее врем я предм етом  больш ого 
интереса и подробны х ан ал и зов . С огласованность д ем ограф и ческ о -соц и ал ьн ы х  
данны х и н екоторы х  м едиц и нски х и н ф орм ац и й  м еж ду  основны м и и зам ести ­
тельны м и респондентам и  в общ ем очень вы сока. В области  х ар ак тер и сти к и  
питания степ ень соответствия х у ж е , но до сих пор нет и сследован и й  н а д е ж ­
ности этого типа анам незов. П рави л ьн ость  к л асси ф и ц и р о ван и я  и ссл едовав ­
ш ихся на к у р ящ и х  и н ек у р я щ и х  п одтверж ден а  многими исследован и ям и  и 
оценена по сравнению  с биохим ическим и  п оказателям и  экспозиции. А нам нез 
касаю щ ийся х ар ак т ер а  и услови й  труда от зам ести тел ьн ы х  респондентов о тя ­
гощен довольно больш им и ош ибкам и. В еличина ош ибочности в этой области 
коррелируется  с числом  мест работы  и п родолж и тельн остью  занятости . О пи­
санны е в статье  и сследован и я позволи ли  сф орм ул и ровать  р я д  подробны х р е ­
комендаций дл я  п лан и рован и я  эпидем иологического и сследован и я осн ован ­
ного на и н ф о р м ац и ях  п роисход ящ и х  от зам ести тел ьн ы х  респондентов.
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Zbign iew  1R u d ko w sk i , Zofia  S zychow ska , K rys tyn a  K ra w c zy k

CEW N IK I DOŻYLNE (W ENFLONY) U DZIECI 
JA K O  M OŻLIW A PRZY CZY N A  ZA K A ŻEN IA  SZPITA LN EG O .

K a ted ra  i K lin ik a  C horób  Z akaźnych  W ieku Dziecięcego 
A kadem ii M edycznej w e W rocław iu  

K ierow n ik : p<rof. d r m ed. Z. R u d k o w s k i

W yk o n a n o  106 pos iew ó w  z  ko ń có w ek  c e w n ik ó w  d oży ln ych  u ż y w a ­
n y c h  u  ,dzieci h osp i ta l izow anych  w  K lin ice  w  la tach 1987—1988. W 30 
p rzypa dka ch  (284t) p o s iew y  b y ły  dodatnie. N ajczęściej hodow ano S ta p ­
hylococcus i Micrococcus. Nie s tw ierdzono  korelacji  m ię d zy  czasem  
p rzeb yw a n ia  c e w n ik a  w  żyle  a liczbą dodatn ich  p o s iew ó w  f  cewnika.  
U dzieci n ie  biorących a n ty b io ty k ó w  było 2,6 razy iwięcej posiew ów  
dodatn ich  n iż  w  grupie  leczonych  a n tyb io tyka m i.

Ocenia się, że zakażenia zw iązane ze stosow aniem  leczenia dożylnego 
stanow ią około 5% w szystk ich  zakazeń szp italnych  i są przyczyną 10% 
w szystkich dodatn ich  posiew ów  k rw i (7, 10). R yzyko w y stąp ien ia  b ak - 
teriem ii pochodzenia szp italnego  u osób ze zm niejszoną odpornością np. 
u now orodków , pac jen tów  w  podeszłym  w ieku, u chorych  z ciężkim i 
schorzeniam i (np. z b iałaczką —  do 50%), jak  rów nież u pacjen tów  z 
oddziałów in tensyw nego  leczenia jest znacznie zw iększone. S p rzy ja jącą  
zakażeniu okoliczność stanow i rów nież odżyw ianie pozajelitow e.

Śm iertelność w  w y n ik u  b ak teriem ii pochodzenia szpitalnego w aha się 
od 20 do 40% (17) i zależy od w ieku  p ac jen ta  (najw yższa jest u now o­
rodków i ludzi w podeszłym  w ieku), jak  rów nież od d ro b n o u stro ju  (na j­
wyższa p rzy  zakażeniu Pseudom onas aeruginosa  lub Candida). W iększość 
Przypadków  bak teriem ii lub fungem ii p ierw o tnej, przez k tó re  to po­
jęcie rozum ie się po tw ierdzoną posiew am i inw azję b a k te ry jn ą  lub grzy­
biczą krw i, bez obecności w ykryw alnego  źródła zakażenia, jest zw iązana 
Ze stosow aniem  dożylnych w lew ów  (7, 17). U w aża się, że najczęstszą 
Przyczyną n ab y te j w  szp ita lu  bak teriem ii jest zakażenie w prow adzonej 
do żyły kan iu li (7). Poniew aż leczenie p rzy  pom ocy w lew ów  dożylnych 
jest szeroko rozpow szechnione, dlatego zakażenia z tym  zw iązane s ta ­
nowią pow ażny problem . P rzy  podejrzen iu  zakażenia zw iązanego ze sto- 
5pwaniem  dożylnych kan iu li zaleca się w ykonyw anie półilościow ych po­
siewów z końców ki d y sta ln e j w  m om encie usuw ania k an iu li z naczynia. 
Pacjenci k tó ry ch  cew niki dożylne były  w znacznym  stopniu  zakażone 
stanowią g rupę zw iększonego ry zy k a  na w ystąp ien ie  u nich bak teriem ii 
lub fungem ii.
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Celem  obecnego doniesienia jest analiza w yników  posiew ów  z końcó­
w ek cew ników  używ anych  do w lew ów  dożylnych u dzieci — pacjen tów  
leczonych w K lin ice w la tach  1987—'1988.

M A TER IA Ł I M ETODY

W ykonano 106 posiew ów  z końców ek cew ników  dożylnych  używ anych 
u dizieci hosp italizow anych  w K linice w la tach  1987— 1988. W iek dzieci 
w ynosił od 5 dn i do 16 lat, 70% stanow iły  n iem ow lęta. C ew niki dożylne 
s łuży ły  głów nie do dożylnego podaw ania an tyb io tyków , w k ilk u  po je­
dynczych p rzypadkach  do żyw ienia pozajelitow ego i podaw ania k rw i 
lub  innych  leków. C ew niki o długości 20 m m  do 50 m m  przebyw ały  
w  żyle od 1 do 13 dni. W prow adzano je do ży ły  obw odow ej w  różnych 
m iejscach, najczęściej w  kończynach górnych, p rzez nak łucie  skóry  po 
up rzedn iej dezynfekcji 70°/o alkoholem  etylow ym . C ew nik dlożylny um o­
cow yw ano do skóry  p rzy  pom ocy jałow ego o p a tru n k u  i p las tra . P rzy ­
czyną usunięcia cew nika było zakończenie leczenia dożylnego, m iejsco­
w y stan  zapalny  lub  niedrożność cew nika.

P osiew y k rw i po usunięciu  cew nika oraz posiew y z cew nika dokony­
w ał m ikrobiolog przy  łóżku chorego. Po  zdezynfekow aniu  skó ry  i w y­
jęciu cew nika obcinano jego końców kę p rzebyw ającą  w  żyle przy  pomo­
cy ja łow ej p ince ty  i skalpela  i zanurzano  ją w  pożyw ce p ły n n e j bulio­
now ej. Za bak teriem ię  zw iązaną ze stosow aniem  cew nika uw ażano w y­
hodow anie z jego końców ki dożylnej i z k rw i pobranej w kró tce  po je­
go uisunięciu te j sam ej b ak terii, zaś za posocznicę o etio logii „w enflo- 
now ej” uw ażano dodatn i posiew  z cew nika i b ak teriem ię  skojarzoną 
z k lin icznym i objaw am i zakażenia: gorączką, dreszczam i, pogorszeniem  
stan u  ogólnego, p rzy  b rak u  innego  źródła zakażenia (12).

W Y N IK I BADAN

N a w ykonanych  106 posiewów z dysta ln y ch  końców ek cew ników  do­
żylnych 30 było dodatn ich  tj. 28%. W 14 p rzypadkach  w yhodow ano 
Staphylococcus epidermidis,  w 3 Staphylococcus aureus, w  9 Micrococ- 
cus, w  1 Enterobacter cloacae, w 1 Klebsiella oxytoca,  w  1 Escherichia  
coli, w  1 Sarcina. W śród dzieci z dodatn im i posiew am i z końców ek cew ­
n ik a  w 4 p rzypadkach  (3,8%) stw ierdzono po w yjęciu  cew nika b ak te rie ­
mię, a z k rw i hodow ano ten  sam  d robnoustró j co z cew nika. W 3 p rzy­
padkach  by ła  to bak teriem ia  bezobjaw ow a, natom iast w jednym  przy­
padku posocznica w yw ołana przez Micrococcus. Posocznica w ystąp iła  u 
n iem ow lęcia nosiciela Salmonella  enteritidis  chorującego n a  histiocytozę
X leczoną cy tosta tykam i. Dziecko to nie było leczone w tym  czasie 
żadnym i an tyb io tykam i. Pozostałe 3 p rzypadk i bak teriem ii bezobjaw o- 
w ej rów nież były  w yw ołane przez Micrococcus i dotyczyły: 1-miesięcz- 
nego niem ow lęcia z zapaleniem  płuc leczonego A m ikacyną, 1-(miesięcz­
nego n iem ow lęcia z salm onelow ym  zapalen iem  opon m ózgow o-rdzenio­
w ych leczonego ceftriaxonem , 16 letn iego chłopca z o strą  b iałaczką lim- 
foblastyczną i półpaścem  leczonego acyklow irem  bez an tyb io tyków . U 1 
dziecka, u 'k tó reg o  w yhodow ano z cew nika Klebsiella oxytoca  n ie po­
tw ierdzono bak teriem ii posiew em  krw i, lecz obserw ow ano k lin iczne ob­
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jaw y posocznicy jak  gorączka, leukocytoza, pogorszenie stanu  ogólnego 
bez in n e j uch w y tn e j przyczyny. U 1 dziecka, u k tórego  posiew  z cew ­
nika był u jem ny , s tw ierdzono  następn ie w k ilku  posiew ach k rw i Micro- 
coccus, a klin icznie rozw inęła się zanokcica.

U w zględniając czas p rzebyw an ia  cew nika w  żyle przeanalizow ano 79 
posiewów z cew ników  dożylnych (rye. 1). P rzy  czasie p rzebyw an ia  cew ­
nika w  żyle przez 4 dni lub  krócej stw ierdzono n a  38 posiewów, 10 do­
datnich, co stanow i 12% w szystk ich  analizow anych posiewów , p rzy  cza-

sie p rzebyw ania w żyle pow yżej 4 dni uzyskano na 40 posiew ów  12 do­
datnich, co stanow i 15% analizow anych posiewów. Nie stw ierdzono ko­
relacji m iędzy czasem  p rzebyw an ia  cew nika w  żyle a liczbą dodatn ich  
posiewów z cew nika.

Pod w zględem  stosow ania an tyb io tyków  dożylnych w  okresie p rze­
byw ania cew nika w żyle przeanalizow ano 80 posiewów. N a 80 posie­
wów 59 dokonano w czasie an ty b io ty k o te rap ii (74%), z te j  g rupy  46 
posiewów cew nika było u jem n y ch  (78%), a dodatn ich  13 (22%). W śród 
21 dzieci nie leczonych an tyb io tykam i w czasie p rzebyw an ia  cew nika 
w żyle u 9 posiew  cew nika był u jem n y  (43%), u 12 był dodatni, tj. 
w 57% przypadków . W grup ie  dzieci nie b iorących  an tyb io tyków  było 
więc 2,6 razy  w ięcej posiew ów  dodatn ich  niż w grup ie leczonych an ty ­
biotykam i.

Na 4 dzieci z b ak teriem ią  po założeniu cew nika dożylnego, nie stoso­
wano an tyb io tyków  w tym  czasie u dw ojga dzieci.

O M ÓW IEN IE

U zyskaliśm y 28% dodatn ich  posiewów z dysta lnych  końców ek cew ni­
ków. N ajczęściej hodow anym i bak teriam i by ły  gronkow ce, głów nie S ta p ­
hylococcus epidermidis.  Je s t to zgodne z doniesieniam i innych  au to rów  
”> 7, 17) w edług k tó rych  najczęstszym i d ro b noustro jam i w yw ołu jącym i 
bakteriem lę zw iązaną z cew nikow aniem  naczyń są: Staphylococcus epi- 

m idis , S taphylococcus aureus,  bak terie  G ram -u jem ne i enterokoki. 
Według badań  w ielu  au to ró w  odsetek dodatn ich  posiew ów  z cew ników  
dożylnych p rzy  użyciu stosow anej przez nas m etody posiew u na bulio­
nie w ynosił 3,8% do 57% (11). D rugą co do częstości w ystępow ania
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b ak terią  w posiew ach z końców ek cew ników  był Micrococcus. Drobno^ 
ustró j ten  jes t rów nież p rzyczyną stw ie rd zan y ch  przez nas bak- 
teriem ii w zw iązku z cew nikow aniem  żył. Nie w yhodow aliśm y an i razu  
grzybów, chociaż drożdżaki z ro d za ju  Candida  są uw ażane za w ażny 
patogen w zakażeniach zw iązanych z użyciem  dożylnych  kan iu li, szcze­
gólnie przy żyw ieniu  p a ren te ra ln y m  (10). D robnoustró j może dostać się 
do uk ładu  dostarczającego p łyn  do ży ły  w  każdym  jego m iejscu, lecz 
najczęściej dochodzi do zakażenia w  m om encie w prow adzan ia cew nika 
przez skórę (7). S tw ierdzono zależność m iędzy flo rą  b ak te ry jn ą  izolo­
w aną ze skóry  w m iejscu w kłucia k an iu li a flo rą  hodow aną z końców ki 
kan iu li (2, 3, 4, 9, 13, 15, 16). Rów nież najczęście j s tw ie rd zan a  w  posie­
wach z końców ek cew ników  obecność gronkow ców  skórnych  św iad­
czy na korzyść tego spostrzeżenia. Staphylococcus epiderm idis  w ykazuje 
zdolność do p rzy lep ian ia  się (adhezji) do gładkich pow ierzchni p lasti­
kow ych lub m etalow ych, co przypuszczaln ie odgryw a głów ną ro lę  w 
ich patogenności. N iek tó re szczepy p ro d u k u ją  su b stan cję  m ukopolisacha- 
rydopodobną, k tó ra  zw iększa p rzy legan ie do gładkich pow ierzchni i w 
ten sposób u ła tw ia  ich kolonizację (8).

O dsetek bak teriem ii zw iązanej z cew nikow aniem  żyły w ynosił w  na­
szym .m ateriale 3,8. W ystępow anie bak teriem ii u now orodków  z tego 
powodu oceniane jest przez au to ró w  n a  0,2 do 8% (wg 14). S tosunkow o 
rzadko w ystępow ała w naszym  m ateria le  b ak teriem ia  w  sto sunku  do 
dość w ysokiego odsetka dodatn ich  posiew ów  z cew ników , co m ożna tłu ­
maczyć tym , że u większości dzieci stosow aliśm y dożylnie an tyb io tyk i 
(o szerokim  działaniu . Jed y n y  p rzypadek  posocznicy dotyczył dziecka, 
k tóre o trzym yw ało przez cew nik dożylny pozajelitow e żyw ienie a nie 
dostaw ało w  tym  czasie an tyb io tyków . Balagtas  i wsp. (1) p roponują 
profilak tyczne podaw anie an tyb io tyków  p rzy  założonym  cew niku do­
żylnym , aby zapobiec ew en tualnem u  w y stąp ien iu  posocznicy.

Na ryzyko w ystąp ien ia  posocznicy m ają  rów nież w pływ  m iejsce w k łu ­
cia, rodzaj kan iu li oraz czas p rzebyw an ia  je j w żyle. K an iu le  p lastiko­
we (w enflony) d a ją  w iększe ryzyko w y stąp ien ia  posocznicy i lokalnego 
zapalenia żyły. Nie spotyka się zapalen ia ży ły  p rzy  stosow aniu  cienkich 
igieł z n ierdzew nej stali tzw. „m oty lków ” (7). Pod w zględem  zm niejsze­
nia częstotliw ości zapalenia żyły lepszym  mitejscem w kłucia są ży ły  koń­
czyn górnych niż dolnych.

W N IO SK I

Wobec dokonanych spostrzeżeń sk łan iam y się do zaleceń, aby  ogra­
niczyć do koniecznych w skazań leczenie dożylne, a zam iast k an iu li pla­
stikow ych używ ać cienkich igieł „m oty lków ”, n a jlep ie j w ikłuwanych do 
żył czaszkowych, m ożliwie nie do żył kończyn dolnych.

K onieczna jest s te ry ln a  p ielęgnacja m iejsc w kłucia jak  w r a n a c h  
chirurgicznych, codzienna kon tro la  s tan u  ży ły  oraz zm iana kan iu li po 
48— 72 godzinach, szczególnie jeśli nie są przez n ią  podaw ane an ty b io ­
tyki.
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W RAŻLIW OŚĆ SZCZEPÓW  S A L M O N E L L A  NA AUG M ENTYNĘ 
ORAZ NOW E G EN ERA C JE CEFA LO SPO RY N

I A M IN O G LIK O ZY D Ó W '
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an tyb io tyk i ru tynow o  stosow ane w badaniach. B adane szczepy izolow a­
no z próbek  kału  od p ac jen tów  k lin ik  w rocław skich  i iden ty fikow ano  je 
stosując te s ty  biochem iczne i serologiczne. O znaczanie w rażliw ości w y­
konano m etodą dy fuzy jną  na podłożu M ueller-Hintona  techn iką Bauera
i wsp. (5), stosu jąc k rążk i firm : Beecham  (augm entyna, am oksycylina), 
BioM erieux (karbenicy lina, azlocylina, cefalo tyna, cefradyna, cefam an- 
dol, cefuroksym , cefotaksym , cefoperazon, ceftriakson , nety lm ycyna, 
am ikacyna) i B iom ed (am picylina, neom ycyna, gen tam ycyna, tob ram y- 
cyna, ch loram fenikol, o ksy te tracyk lina , doksycylina, ko listyna, bisep- 
tol).

O kreślono w rażliw ość n a  an ty b io ty k i 100 szczepów pałeczek Sa lm o­
nella, w  tym  75 izolow anych o d  dzieci i 25 od osób dorosłych. W bada­
nej g rup ie były  następu jące  gatunk i: S. enteritidis  —  69, S. typ h im u -  
rium  —  23, S. livingston  —  5, S. anatum  —  2, S. infantis  —  1. P a ­
łeczki S. enteritidis  i S. t y p h im u r iu m  izolowano od dzieci i osób doro­
słych, a pozostałe g a tu n k i pałeczek w yłącznie od dzieci w w ieku od 5 
do 9 m iesiąca życia.

T a b e l a  I. W rażliw ość szczepów  Salm onella  spp. na au g m en ty n ę  i 21 innych

W Y N IK I I O M ÓW IENIE

an ty b io ty k ó w
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S. enteritidis  były  bardzie j w rażliw e na an ty b io ty k i niż S. typ h im u -  
rium co obserw ow ali także in n i au to rzy  (10, 11, 13).

W N IO SK I

1. D uża oporność pałeczek Salmonella  typ h im u r iu m  na an tyb io tyk i 
wskazuje na konieczność w ykonan ia  an tyb iog ram u  przed podjęciem  le ­
czenia, natom iast w p rzypadku  innych  pałeczek Salmonella  an tyb iog ram  
nie jest n iezbędny.

2. N iew ielka w rażliw ość S. ty p h im u r iu m  na  am picylinę i ch lo ram fen i­
kol pow inna ograniczać zastosow anie tych  an ty b io ty k ó w  do leczenia sal- 
moneloz.

3. A ugm en tyna działająca n a  70% am picylinoopornych  szczepów p ałe­
czek Salm onella  m ogłaby  znaleźć zastosow anie w  te rap ii zakażeń i za­
truć pokarm ow ych.
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Olgierd Granicki,  1A lo jzy  Gabryś, Hanna W inogrodzka-Szafl ik ,  
Anna\ Chełm icka, Barbaiia Kosińska

RYZYKO W Y STĄ PIEN IA  LISTER IO ZY  U CZŁOW IEKA

II K a te d ra  i K lin ik a  C horób Z akaźnych  w  C horzow ie 
Ś ląsk iej A kadem ii M edycznej w  K atow icach  

K ie ro w n ik : prof, d r hab. n. m ed. O. Granicki
У

Badano serologicznie i k lin iczn ie  osoby ze s tyczności ze  zw ierzę tam i  
za k a ż o n y m i  i c h o rym i  na listeriozę. S tw ierdzono ,  że ry z y k o  zakażenia  
tych  osób jest n iew ie lk ie .

Listerioza, choroba odzw ierzęca w yw oływ ana p rzez Listeria m o n o cy­
togenes, obok lekkich  klin iczn ie postaci anginow ych z obrzm ieniem  w ę­
złów chłonnych  czy zapalen iem  spojów ek, może pow odow ać też ciężkie 
zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych i mózgu; w  postaci w rodzonej ob­
serw uje się u now orodków  bardzo  ciężko przebiegające posocznice i za­
palenia opon m ózgow o-rdzeniow ych. C horoba ta  re je s tro w an a  jest w 
Polsce bardzo rzadko. W ca łym  kraj>u notow ano w  la tach  1974—’1976 

.kolejno 5, 12 i 4 p rzypadki, w  la tach  1977— 1980 kolejno  26, 25, 32 i 17 
przypadków , w  la tach  1981— 1985 kolejno  7, 5, 2, 6 i 3 p rzypadk i. W y­
stępow ały one najczęście j w  zachodnich częściach k ra ju , w  w ojew ódz­
twach: jeleniogórskim , w rocław sk im  i zielonogórskim , rzadziej w w oje­
wództwach: katow ickim , gorzow skim , poznańskim , opolskim , b ielskim  i 
białostockim, najrzad zie j, w liczbie 1— 2 przypadków  w okresie 1974— 
1985 w  w ojew ództw ach: legnickim , leszczyńskim , częstochow skim , sto­
łecznym w arszaw skim , łom żyńskim , ciechanow skim , suw alsk im  i p rze­
myskim.
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О. Г p а и и ц к  и, А. Г а б р ы  с ь, X. В и н о г р о д з с к  а -  III а ф  л и к,
А. Х е л м и ц к а ,  Б.  К о с и н ь с к а

Р И С К  П О Я В Л Е Н И Я  Л И С Т Е Р И О ЗА  У Ч Е Л О В Е К А

С о д е р ж а н и е

У лиц  н ах о д ящ и х ся  в к он такте  с ж ивотны м и  зар аж ен н ы м и  и больны м и ли* 
стериозом  бы ли  п ровед ен ы  серологически е и к л и н и ч еск и е  и сследован и я. Ис­
следовани я подтвердили, что риск зар аж ен и я  этих ли ц  н езначи телен .
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O. G r a n i c k i ,  A.  G a b r y ś ,  H.  W i n o g r o d z k a - S z a f l i k ,
A. C h e ł m i c k a .  B.  K o s i ń s k a

T H E  R ISK  O F L IST E R IO SIS  IN  HUM A NS

S u m m a r y

Serological and  c lin ica l ex am in a tio n s  w ere  m ade am ong persons con tac ting  a n i­
mals in fec ted  by listeriosis. I t  w as found  th a t  th e  risk  of th e  in fection  am ong h u ­
mans is sm all.
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S P R A W O Z D A N I E

Z PL EN A R N E G O  ZEB R A N IA  ZARZĄ D U  GŁÓW NEGO 
PO L SK IE G O  TOW A RZY STW A  EPID EM IO L O G Ó W  I LEK A RZY  CHORÓB

ZAK A ŹN Y CH ,

k tó re  odbyło się
/

w  dniu  15 w rześnia  1988 r., w  dniu  poprzedzającym  rozpoczęcie
X I Z jazdu T ow arzystw a w  P u ław ach

M i e j s c e  o b r a d :  sala k o n fe ren cy jn a  H otelu  „Izabella” w Puław ach, 
początek zebran ia godz. 20.00

O becnych 27 członków, n ieobecne 3 osoby w  tym  2 uspraw iedliw ione.
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17. Z głaszan ie  k a n d y d a tu r  ma m ie jsca  w y b ie ra ln e  n a  członków  Z arząd u  G łów ­
nego (4—5 k an d y d a tu r).

18. G łosow anie n ad  k an d y d a ta m i do Z arządu  G łów nego.
19. Z głaszan ie  k a n d y d a tu r  do K om isji R ew izy jnej Z arządu  G łów nego.
20. G łosow anie n ad  k an d y d a ta m i do K om isji R ew izy jnej Z arządu  G łów nego.
21. G łosow anie n a d  w n iosk iem  o dokonan ie  zm iany  w  S ta tu c ie  T ow arzystw a  

dotyczącej w pisu  o siedzibie Z arządu  G łów nego w  now ej kadencji.
22. U sta len ie  m iejsca  i tem a ty k i n astęp n eg o  Z jazdu  T ow arzystw a  oraz sym ­

pozjów .
23. W olne w niosk i o raz  zam knięcie  W alnego Z eb ran ia .

Ad. li. W ty m  p unkcie  P rzew odniczący  u stęp u jąceg o  'Z arząd u  G łów nego P o lsk ie ­
go T o w arzy stw a  E pidem iologów  i L ek arzy  C horób  Z akaźnych  p ro f, d r 
hab . m ed. J erzy  J a n u szk iew ic z  dokonał o tw arc ia  W alnego Z e b ra n ia  człon­
k ó w  T o w arzy stw a  w ita jąc  w szystk ich  p rzyby łych  oraz zap roponow ał na  
P rzew odniczącego  i S e k re ta rz a  W alnego Z eb ran ia  — P rzew odn iczący  prof, 
d r hab . m ed. K azim ierz  U lewicz,  S e k re ta rz  — d r n . w et. K azim ierz  
Huzarsk i .  W g łosow aniu  zeb ran i przez ak lam ac ję  p rzy ję li podane kan - 
d y ta tu ry . P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  o b ją ł obow iązk i dz ięku jąc  
za zau fan ie  w szystk im  zeb ran y m  oraz poddał pod g łosow anie dw a w nio­
sk i: g łosow an ia  jaw nego  przez podn iesien ie  rą k  oraz ogran iczen ia  czaso­
k re s u  d y sk u sji do 2 m inu t. Z eb ran i jednog łośn ie  uchw alili oba w nioski. 
R ów nocześn ie  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  podał do w iadom ości, 
że W alne  Z eb ran ie  T ow arzystw a  odbyw a się w  d ru g im  te rm in ie .

A d 2. W ty m  p unkcie  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  odczy ta ł p ism o Se­
k re ta rz a  u s tępu jącego  Z arządu  G łów nego PT E iL C H Z  d r n. m ed. A. 
Oszczaka,  sk ie row ane  do P rzew odniczącego  W alnego Z eb ran ia , dotyczące 
w niosków  o n a d a n ie  ty tu łu  honorow ego członka T ow arzystw a. U czestnicy 
W alnego Z eb ran ia  jednom yśln ie  w  głosow aniu  n ad a li iniżej w ym ien ionym  
osobom  ty tu ły  honorow ych  członków  PT E iL C hZ , a to: prof, d r  hab . med. 
Danucie N aru sze w ic z -L es iu k  z W arszaw y, prof, d r hab . m ed. A n d rze jo w i  
G ajdzie  z G dańska , prof, d r 'Wernerowi L angow i  z M onachium , prof, dr 
hab . m ed. R yszardo w i S te m p n io w i  z Łodzi, za szczególne zasługi w  w a l­
ce z chorobam i zakaźnym i oraz zasługi w  dziedzin ie w spó łp racy  m iędzy 
to w arzy s tw am i zagran icznym i. O dpow iednie  dyplom y w ręczy ł now ym  
członkom  honorow ym  Przew odn iczący  u s tępu jącego  Z arząd u  G łów nego 
T o w arzy stw a  prof, d r hab. m ed. J erzy  Januszk iew icz ,  co zeb ran i p rzy ję li 
o k la sk am i (pism o d r n . m ed. A. Oszczaka  w  te j sp raw ie  w  załącze­
niu).

Ad 3. W ty m  p unkc ie  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  odczy ta ł P ro to k ó ł 
z posiedzen ia  K om isji K o nku rsow ej N agrody  N aukow ej im . Józe fa  Ko-  
s trzew sk iego  z d n ia  15.IX.1988 ro k u , w  k tó ry m  in fo rm u je , że K om isja, 
podana  w  załączonym  P ro toko le , p rzy zn a ła  dw ie ró w norzędne  pierw sze 
n ag ro d y  po 10.000 zł, a to  d r n. m ed. K rzy s z to fo w i  S im o n o w i  z W rocła­
w ia za p racę  „A ktyw ność acy lazy  ak ty w o w an e j k o b a ltem  w  dośw iad­
czalnej karc inogenezie  w ą tro b y  u szczurów ” i d r  n. m ed. A nd rze jo w i  
S zk a ra d k iew ic zo w i  z P oznan ia  za p racę  „E tiopatogenetyczne podstaw y 
w iru sow ych  zapa leń  w ą tro b y ” oraz je d n ą  nag ro d ę  drugiego  stopn ia  d r n. 
p rzy r. Małgorzacie Z a lew sk ie j  z W rocław ia za pracę  r.D ynam ika odpo­
w iedzi h u m o ra ln e j po podan iu  szczepionki p rzeciw  w iru sow em u  zapalen iu  
w ą tro b y  ty p u  В u osób z g ru p y  zw iększonego ry zy k a  na  zak ażen ia” — 
7.000 zł. O dpow iednie  dyplom y w raz  z n ag rodam i w ręczy ł P rzew o d n i­
czący u s tępu jącego  Z arządu  G łów nego PT EiL C hZ .

Ad. 4. W ty m  punkcie  S e k re ta rz  ustępu jącego  Z arządu  G łów nego PT E iL C hZ  
d r  n. m ed. A. O szczak  odczyta ł S p raw ozdan ie  Z arząd u  G łów nego T ow a­
rzy s tw a  za okres 1.9S5— 19®8 ro k u  (S praw ozdanie  w  załączeniu).

Ad 5. W ty m  pu n k c ie  S k a rb n ik  u s tępu jącego  Z arządu  G łów nego PT E iL C hZ  
d r  Z. N en ycz-G rab iec  odczy ta ła  S p raw ozdan ie  F in an so w e  Z arząd u  G łów ­
nego  T o w arzy stw a  za okres od 22.09Л 985 r. do 31.08.1988 ro k u  (S p ra­
w ozdanie w  załączeniu).

Ad 6. W p unkcie  szóstym  P rzew odn iczący  G łów nej K om isji R ew izy jnej P T E  i 
LChZ. P ro f, d r hab. m ed. O. G ranicki  odczy ta ł S p raw ozdan ie  G łów nej 
K om isji R ew izy jnej T o w arzy stw a  za ok res k ad en c ji od 19®5 do 1988 roku  
w raz  z w niosk iem , aby  W alne Z eb ran ie  udzieliło  u s tęp u jącem u  Z arzą ­
dow i ab so lu to riu m  (S praw ozdanie  w załączeniu).
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Ad 7 

Ad 8

Ad. J 

Ad 10

Ad U  

Ad 12

W ty m  punkcie  Z astępca  R ed ak to ra  N aczelnego „P rzeg ląd u  E pidem io­
logicznego” prof, d r  hab . m ed. Z. A n u s z  odczy ta ł S p raw ozdan ie  R ed ak to ra  
N aczelnego za okres k adenc ji.
W ty m  punkcie  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  PT B iL C hZ  o tw orzy ł 
d y sk u s ję  n ad  S p raw o zd an iam i oraz udzie lił g łosu d y sku tan tom . W dy ­
sk u s ji zab ie ra li głos:
— doc. d r hab . m ed. Ja cek  Ju s z c zy k  (Poznań), k tó ry  odnośnie S p raw o ­

zdan ia  ustępu jącego  Z arząd u  G łów nego P T E iL C hZ  prosił o sp ro sto w a­
nie im ien ia  zm arłego  K olegi doc. d r hab. m ed. S o w y  z K rakow a 
z im ien ia  Jan  n a  Jó ze f  oraz pod k reś lił iż jego  zd an iem  liczba lek a rzy  
chorób  zakaźnych  rośn ie , a  n ie  ja k  podano  w  S p raw o zd an iu  m aleje . 
P o n ad to  prosił o zap ro toko łow an ie  jego w niosku  zm iany  ty tu łu  czaso­
pism a ,,P rzeg ląd  E p idem iolog iczny” n a  „P rzeg ląd  Epidem iologiczny i 
K lin ik a  C horób  Z ak aźn y ch ”.

— prof, d r  hab. m ed. Piotr Boroń  (B iałystok) w  sw oim  w y stąp ien iu  u sto ­
su n k o w ał się do m ery to ry czn e j stro n y  S p raw ozdan ia  ocen ia jąc je  po­
zy tyw n ie  z rów noczesnym  podkreślen iem  konieczności ko n ty n u o w an ia  
dalszej w spó łp racy  n au k o w ej z zag ran icznym i to w arzy s tw am i n a u k o ­
w ym i. P o n ad to  po staw ił w niosek  pod ad resem  now ego Z arządu , u - 
w zg lędn ien ia  w  p ro b lem aty ce  zakażeń  szp ita lnych  obok zagadn ień  ep i­
dem iologicznych, rów nież  i zagadnień  k lin icznych , a  po n ad to  w nio­
sek  u tw o rzen ia  w  ra m a c h  T ow arzystw a  K om isji Im m unolog ii K lin icz­
n e j. P rof. Boroń  zw raca  tak że  uw agę na  konieczność zo rganizow ania 
w  przyszłości K o n fe ren c ji pośw ięconej im m u n o sty m u lac ji w  leczeniu  
chorób  zakaźnych.

— D r n. m ed. Janusz  S ta n k ie w ic z  (K ościan) zw raca  uw agę na  fak t, że 
lek a rze  o raz  personel za tru d n io n y  n a  oddziałach  zakaźnych  nie o trzy ­
m u ją  od G łów nych L ek a rzy  W ojew ódzkich d o d a tk u  zakaźnego jak o  
ob liga tory jnego , a tak że  lekarze  n ie  o trzy m u ją  6-cio tygodniow ego 
u rlo p u  w ypoczynkow ego w  skali rocznej. D y sk u tan t podkreśla , żs 
zaopa trzen ie  oddziałów  zakaźnych  w  sp rzęt jednorazow ego uży tku  oraz 
podstaw ow e lek i je s t n iew y sta rcza jące . D r S ta n k ie w ic z  zgłasza ró w ­
n ież  w n iosek  pod ad re sem  now ego Z arząd u  G łów nego T ow arzystw a  
aby  w  nadchodzącej k ad en c ji z in tensy fikow ać częstość w y jazdów  w  
te re n  sam odzielnych  p racow n ików  n aukow ych  oraz rozw inąć • w spó ł­
p racę  w  zakresie  im m unolog ii i k lin ik i chorób  zakaźnych.

W punkcie  dziew ią tym  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  prof, d r  hab. 
m ed . K azim ierz  U lew icz  s taw ia  w niosek  zgodnie z p ropozycją  G łów nej 
K om isji R ew izy jnej o udzie len ie  a b so lu to riu m  u stęp u jącem u  Z arządow i. 
Z eb ran i w  głosow aniu  jaw n y m  p rzy ję li w niosek  jednogłośnie.
W ty m  punkcie  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  s taw ia  w niosek  o 
podw yższenie  rocznej sk ład k i członkow skiej z 300 zł n a  900 zł z dn iem  
il s tyczn ia  1989' roku . W obec b ra k u  innych  w niosków  (z sali) odbyło 
się  g łosow anie w  ty m  punkc ie : n a  246 osób b io rących  udzia ł w  W alnym  
Z eb ran iu  PT E iL C hZ  g łosow ało  za w n iosk iem  Z2A osoby., przeciw  — 4 
osoby, zaś 8' osób w strzy m ało  się od głosu.
W  punkcie  jed en a sty m  P rzew odniczący  W alnego Z eb ran ia  prof, d r  hab. 
m ed. K a zim ierz  U lew icz  postaw ił w niosek, zgodnie z p ropozycją  u s tę ­
pu jącego  Z arządu  G łów nego zm iany b rzm ien ia  pt. 7 R egu lam inu  p rzy ­
znaw an ia  n ag rody  n au k o w ej im . Feliksa Przesm yck iego  z pt. 7 „ubiegać 
s ię  o nag ro d ę  m ogą członkow ie Polskiego T ow arzystw a  Epidem iologów  
i  L ekarzy  C horób  Z ak aźn y ch  n ie  będący sam odzielnym i p racow n ikam i 
n a u k o w y m i” n a  pt. 7 „,ubiegać się o nag ro d ę  m ogą członkow ie P o lsk ich  
T o w arzy stw  M edycznych nie będący sam odzielnym i p raco w n ik am i n a u k o ­
w y m i”. P ow odem  postaw ien ia  w n iosku  je s t fak t, że od k ilk u  la t b rak  
k a n d y d a tó w  o p rzy zn an ie  nagrody  członkom  PT E iL C hZ , n a to m ias t są 
k an d y d ac i innych  T o w arzy stw  M edycznych, k tó ry ch  prace  odpow iadają  
w a ru n k o m  tem atycznym . Pow yższy w niosek  został uchw alony  jednogłośn ie  
(w niosek w  załączeniu).
W ty m  punkcie  P rzew odniczący  W alnego Z eb ran ia  prof, d r hab. med. 
K a zim ierz  U lewicz  s taw ia  w niosek  o pow ołanie K om isji S k ru ta c y jn e j 
d la  p rzep row adzen ia  w yborów . W w yn iku  głosow ania p rzy ję to  jed n o ­
głośnie n a s tęp u jący  sk ład  K om isji S k ru ta c y jn e j: P rzew odnicząca  doc. d r 
hab . m ed. Z. B oro ń -K a czm arska ,  C złonkow ie: M gr biol. A. B ernacka  
i d r  Iw on a  Bereszyńska .
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Ad 1,3. W punkcie  trz y n a s ty m  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  — ja k  w yżej 
In fo rm u je  o sk ładzie  now ego Z arząd u  Główinego Polsk iego  T ow arzystw a 
E pidem iologów  i L ekarzy  C horób  Z akaźnych , gdzie w  sk ład  Z arządu  
w chodzą ,„z u rz ę d u ” — P rzew odn iczący  Z arządów  O ddziałów  T erenow ych, 
R ed ak to r N aczelny „P rzeg lądu  E pidem iologicznego” , P rzew odn iczący  Spe­

cjalistycznego* N adzoru  K rajow ego, Z -ca P rzew odn iczącego  S pec ja lis tycz­
nego N adzoru  K rajow ego , P rzed staw ic ie l In s ty tu tu  C horób  Z akaźnych  i 
P asoży tn iczych , P rzed s taw ic ie l Z ak aźn ic tw a  LW P. P rzew odn iczący  K o­
m ite tu  O rgan izacy jnego  X II Z jazdu  PT E iL C hZ , P rzew odniczący  K om ite tu  
O rgan izacy jnego  Sym pozjum  P ed ia try czn eg o  PT E iL C hZ  oraz P rzew o d n i­
czący K om ite tu  O rgan izacy jnego  S ym pozjum  H epatologicznego PTEiLChZ. 
P o zo sta ją  n a to m ias t do w yboru  s ta n o w isk a : P rzew odniczącego  Z arządu  
Główinego, k tó ry  s taw ia  w niosk i n a  w yb ó r — S ek re ta rza  i S k a rb n ik a  
T o w arzy stw a  oraz do w yboru  (z sa li) 4—5 C złonków  Z arząd u  G łów ­
nego T ow arzystw a, ja k  rów nież k an d y d a tó w  do G łów nej K om isji R e­
w izy jnej.

A d 14 P rzew odn iczący  u stępu jącego  Z arządu  G łów nego PT E iL C hZ  prof, d r  hab.
m ed. J erzy  J a n u szk ie w ic z  zgłasza k a n d y d a tu rę  n a  P rzew odniczącego  Z a­
rząd u  Gfłównego T ow arzystw a  prof, d r hab . m ed. Jana Karola  K os tr zew -  
skiego,  P rezesa  PA N , u zasad n ia jąc  sw ój w n iosek  a u to ry te te m  K an d y d a ta  
w  k ra ju  i zag ran icą , co podniesie  ran g ę  'n a sz e g o  T ow arzystw a. P rof. 
K o s tr ze w sk i  w y raz ił zgodę w  ty m  punkcie . Z kolei d r  Iw ona  B ereszyńska  
p o staw iła  k a n d y d a tu rę  na  P rzew odniczącego  Z arządu  Główinego P T E  i 
L C hZ  prof, d r hab. m ed. Piotra Boronia,  k tó ry  odm ów ił k an dydow an ia  
ze w zględów  zdrow otnych . W jaw n y m  g łosow aniu  zeb ran i W alnego Ze­
b ran ia  jednog łośn ie  dokonali w yboru  n a  P rzew odniczącego  Z arządu  G łów ­
nego Polsk iego  T ow arzystw a  E pidem iologów  i L ekarzy  C horób  Z akaźnych  
prof, d r hab . m ed. Jana Karola  K ostrzew skiego .

A d 15'. W tych  p u n k tach  now o w y b ran y  P rzew odn iczący  Z arządu  G łów nego
A d 16. T o w arzy stw a  prof, d r  hab . m ed. Jan  Karol K o s tr zew sk i  podziękow ał za 

zau fan ie  p o d k reś la jąc  zarazem , iż m im o znacznego zaab so rb o w an ia  obo­
w iązk am i służbow ym i i społecznym i oraz dzia ła lnością  n au k o w ą  podej­
m u je  się w  a k tu a ln e j tru d n e j sy tu ac ji p rzew odniczen ia  i m a nadzieję, 
że ku ogólnem u zadow oleniu  spełn i oczek iw ania członków  T ow arzystw a 
'Spodziew a się też pom ocy w  w y k o n y w an iu  now ych  obow iązków  ze stro­
n y  członków  now ego Z arządu  G łów nego, a także  pom ocy cz łonków  To­
w arzy stw a , szczególnie m łodych K olegów . W dalszej części sw ojego w y­
s tą p ie n ia  prof. K o s tr zew sk i  s taw ia  w niosek  w yboru  na  stanow isko  se k re ta ­
rz a  Z arządu  G łów nego doc. d r hab . w et. D anutę  Serokow ą ,  zaś S karb n ik a  
d r  n. p rzyr. Teresę Łoch.  Z eb ran i przez ak lam ac ję  w y b ra li w ym ienione 
osoby na  po d an e  stanow iska .

A d 17. W p u n k tach  s iedem nastym  i o siem nastym  na  w stęp ie  doc. d r  hab. med.
A d 18. Jacek  Ju s z c zy k  (Poznań) s taw ia  w niosek  o zw iększen ie  o jed n ą  osobę 

(k an d y d a tu rę ) dodatkow o w y b ie ra ln y ch  członków  Z arząd u  G łów nego To­
w arzy stw a  z 4 na 5 w obec fak tu , że n iek tó rzy  członkow ie Z arządu  Głów ­
nego  „z u rz ę d u ” i ta k  będą  w chodzić  w  sk ład  now ego Z arząd u  Głównego. 
Z eb ran i jednogłośn ie  zaakcep tow ali pow yższy w niosek. Z kolei z sali 
podano  n a s tęp u jące  k an d y d a tu ry  do Z arządu  G łów nego: d r  K rzysz to j  
S im on,  doc. dr hab. med. Janusz  Ś lusarczyk ,  prof, d r  hab. m ed. Jerzy  
Ja n uszk iew icz ,  d r H ub er t  R o k osso w sk i ,  d r Jacek  A d a m e k ,  d r J a n  Su-  
chow iak ,  d r Janusz  S ta n k ie w ic z ,  doc. d r hab. med. W a nda  Kocięcka, 
d r J a n usz  Gralak,  prof, d r hab . med, K ry s ty n a  P ie tk iew iczowa.  W wy* 
n ik u  g łosow ania n a  poszczególnych k an dydatów , gdzie w  głosow aniu 
b ra ło  u d z ia ł 246 osób, d r  iK rzyszto j S im o n  u zy sk a ł 17 głosów, doc. dr 
h ab . m ed. J a n usz  Ś lu sarczyk  — 50 głosów, prof, d r  hab . m ed. Jerzy  
J a n u szk iew ic z  — 200 głosów, d r  iHubert R o kosso w sk i  — ' 50 głosów, dr 
Ja cek  A d a m e k  — 24 głosy, d r  Ja n  Su ch o w ia k  — 53 głosy, d r Janu sz■ 
S ta n k ie w ic z  — 58 głosów, doc. d r hab. m ed. W an da  K ocięcka  — 45 gło­
sów , d r  Ja nu sz  G ralak  — 8 głosów  oraz prof, d r hab . m ed. K r y s t y M  
P ie tk iew iczow a  — 26 głosów. W w y n ik u  p rzep row adzonych  w yborów  
członkam i Z arząd u  G łów nego Polskiego T ow arzystw a  E pidem iologów  1 ; 
L ek a rzy  C horób  Z akaźnych  zosta li n a s tęp u jący  Koledzy.: prof, d r hab' 
m ed. Jerzy  Ja n u szk iew ic z ,  doc. d r hab. m ed. Ja n usz  Ś lusarczyk ,  d r 
Such ow ia k ,  d r  Janusz  S ta n k ie w ic z  o raz  d r H ubert R okossow ski .

Ad 19. W ty ch  p u n k tach  u stęp u jący  Z arząd  G łów ny PT E iL C hZ  postaw ił kan- j
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Ad 20. d y d a tu ry  na  członków  K om isji R ew izyjnej Z arządu  G łów nego: prof, d r 
hab. m ed. Olgierda Granickiego, prof, d r hab . m ed. Zbign iew a  A nu sza  
o raz  d r E. D uszczyk.  W głosow aniu  jaw n y m  w y b ran o  w ym ienione osoby 
do K om isji R ew izyn je j Polskiego T ow arzystw a  E pidem iologów  i L ekarzy  
C horób  Z akaźnych  Z arządów  G łów nego now ej kad en c ji.

Ad 2il. W punkcie  dw udziestym  p ierw szym  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  
prof, d r hab. m ed. K a zim ie r z  U lewicz  podał treść  w p isu  do  S ta tu tu  
T o w arzy stw a  o now ej siedzibie Z arządu  G łów nego n as tęp u jące j treśc i 
,.zgodnie z uch w ałą  W alnego (Zebrania Polskiego T ow arzystw a  E pidem io­
logów  i L ekarzy  C horób  Z akaźnych  z dn iem  16 w rześn ia  1.908 roku  
siedzibą Z arządu  G łów nego w  la tach  19«®— 19S2 je s t m . stoł. W arszaw a”.

Ad 22. W ty m  punkcie  P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  — ja k  w yżej — 
p rzed s taw ił p ropozycję  zorgan izow an ia  X II Z jazdu  P olsk iego  T ow arzystw a  
E pidem iologów  i L ekarzy  C horób Z akaźnych  w  W arszaw ie, co zostało 
jednogłośn ie  p rzy ję te  przez zebranych.

Ad 23. W punkcie  dw udziestym  trzec im  w  w olnych  w n ioskach  D y rek to r PZ H  
w  W arszaw ie prof, d r hab . m ed. W ies ław  M agdz ik  zap rasza  now o w y­
b ran y  Z arząd  G łów ny P o lsk iego  T ow arzystw a  E pidem iologów  i L ek a rzy  
C horób  Z akaźnych  do odbyw an ia  posiedzień  Z arządu  na  te re n ie  PZH . 
co zostało  p rzy ję te  z ap lauzem . W obec ibraku innych  w olnych  w niosków  
P rzew odn iczący  W alnego Z eb ran ia  PT E iL C hZ  prof, d r  hab. m ed. K a ­
z im ie rz  U lew icz  zam kną ł posiedzenie, dz ięku jąc  zarazem  w szystk im  obec­
n y m  za przybycie  oraz udzia ł w  W alnym  Z ebran iu . R ów nocześnie złożył 
g ra tu la c je  now em u Z arządow i oraz życzenia ow ocnej p racy  w now ej 
kadencji.
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II. K ierunki działania w  zakresie problem atyki (naukow o-szkoleniow ej oraz obrony 
interesów  zawodowych:

a. W nioski u stęp u jąceg o  Z arządu  G łów nego i W alnego Z eb ran ia  i możliw ość 
ich rea lizac ji.

b. S ekc je  i kom isje  dz ia ła jące  w  ra m a c h  T ow arzystw a.
c. T em aty k a  X II Z jazdu  T ow arzystw a.
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L ista  członków  T o w arzystw a , k tó ry m  w  d n iu  16 w rześn ia  1366 r. n ad an o  
ty tu ły  H onorow ych C złonków  T o w arzystw a:

1. P rof, d r  hab . m ed. D anuta  N a ru szew icz -L es iu k ,  W arszaw a
2. P rof, d r  hab . m ed. A n d rze j  Gajda,  G dańsk
3. P ro f, d r  W erner  Lang,  M onach ium
4. P rof, d r  hab . m ed. R ysza rd  S tem p ie ń ,  Łódź

Towarzystwo L ek a rsk ie  W arszaw sk ie  u p rze jm ie  in fo rm u je , że w zorem  la t u b ie - 
Stych ukaże  się w  g ru d n iu  b.r. K a len d a rz  L ek a rsk i n a  il990 rok . Z am ów ienia  
^ylącznie zbiorowe należy przesłać  na  ad res:
Tow arzystw o L ek arsk ie  W arszaw sk ie , Al. U jazdow skie 2.4 m. 11, 00-473 W arszaw a, 
£1. 21-30-59. . ,
prosim y o n iedokonyw an ie  p rzed p ła t. Z ap ła tę  za K alen d arz  L ek arsk i dokonać 
®?dzie m ożna przy  odbiorze w  fo rm ie  go tów kow ej lub  p rzelew em . O dbiór K alen - 
aarzy tra n sp o rte m  w łasnym .

P rezes

T ow arzystw a L ekarsk iego  W arszaw skiego 
P ro f, d r  hab. m ed. R yszard  Ja c e k  Żochow ski
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