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Jan Kostrzevjski, Jerzy Pigtkowski

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W ROKU 1987
WSTEP

Opierajac sie na danych i ocenach Swiatowej Organizacji Zdrowia,
nalezy, stwierdzi¢, ze sytuacja epidemiologiczna chorob zakaznych w
Swiecie, w roku 1987 nie ulegta wiekszym zmianom w stosunku do po-
przednich kilku lat. Widoczny byl dalszy postep w zwalczaniu chorob
zakaznych wieku dzieciecego objetych rozszerzonym programem szcze-
pien przeciw gruzlicy, tezcowi, btonicy, krztuscowi, poliomyelitis i odrze,
jak réwniez choréb objetych $wiatowym programem zwalczania biegu-
nek, ktory w 1987 r. zostal potgczony z programem zwalczania chorob
zakaznych uktadu oddechowego. Nadal zmniejszata sie liczba zgonow
powodowanych przez te choroby zakazne dzieci, ktérym mozna zapo-
biega¢ drogg szczepien ochronnych; zmniejszata sie réwniez liczba zgo-
now dzieci z powodu biegunek dzieki coraz szerszemu wprowadzeniu do
praktyki leczniczej w Kkrajach trzeciego S$wiata doustnego podawania
ptynéw nawadniajgcych dzieciom chorym na biegunke. W roku 1987
mniej widoczny byt postep w zwalczaniu zakazen uktadu oddechowego.
Program zwalczania choréb uktadu oddechowego w $wiecie rozwija sie
bardzo powoli. Powoli rozwija sie réwniez program zwalczania choréb
tropikalnych — malarii, schistosomatozy, filariozy, trypanosomatozy, le-
iszmaniozy i tragdu, mimo postepow specjalnego programu badan i szko-
lenia w dziedzinie choréb tropikalnych. Program ten przynosi wpraw-
dzie nowe metody i $rodki stuzace zwalczaniu wymienionych chordb, jak
nowe leki i $rodki owadobdjcze, nowe metody diagnostyczne oraz nowe
szczepionki  (np. szczepionka przeciw trgdowi), ale wprowadzenie
tych nowych $rodkéw i metod do praktyki leczniczej i epidemiologicz-
nej postepuje opornie.

Przedmiotem szczegdlnego zaniepokojenia i rosngcego zainteresowa-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz jej krajow cztonkowskich jest
nadal zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci — AIDS (Acquired Im-
munodeficiency Syndrom). Od o$miu lat liczba przypadkéw nabytego
uposledzenia odpornosci szybko wzrosta obejmujac coraz wiecej krajow.
Do 31 grudnia 1987 r. zarejestrowano w catym S$wiecie 75 392 zachoro-
wania a do 31 [Apca 1988 r. liczba chorych wzrosta do 108 176. Liczby
zarejestrowanych zachorowan sa jednak zdaniem ekspertow znacznie
mniejsze od faktycznej liczby chorych. Giownym obszarem epidemii
AIDS sa kontynenty Ameryki i Afryki oraz kraje zachodniej Europy.
Do konca lipca 1988 r. zarejestrowano w krajach obu Ameryk 78 908
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zachorowan z zespotem nabytego uposledzenia odpornosci, w tym: 69 085
w Stanach Zjednoczonych AP, 2956 w Brazylii i 1809 w Kanadzie. Na
kontynencie afrykanskim do 31 lipca 1988 r. zarejestrowano ogoOtem
14 786 zachorowan, w tym: 4006 w Ugandzie, 2097 w Kenii, 1608 w
Tanzanii i 1250 w Kongo. W Europie zarejestrowano do 31 lipca 1988 r.
og6tem 13 214 zachorowan, w tym najwiecej we Francji —3628 cho-
rych, w Republice Federalnej N-iemiec — 2210, we W/toszech — 1865,
w Wielkiej Brytanii — 1598 i w Hiszipanii — 1471. Z przedstawionych
danych za 1987 rok i z poréwnania ich z liczbami chorych zarejestro-
wanych w poprzednich latach wynika, ze pandemia zespotu nabytego
upos$ledzenia odpornosci nadal rozszerza swoj zasieg. Zwieksza sie liczba
krajow objetych chorobg i zwieksza sie liczba chorych w poszczegdlnych
krajach. Nadal utrzymuje sie wysoka $miertelnos¢.

W regionie europejskim, do 31 grudnia 1987 r. zgtoszono 10 181 cho-
rych na AIDS z 28 krajow. Liczba zgtoszonych chorych wzrosta od
grudnia 1986 r. o 124% (5632 nowych zachorowan). Szczeg6lnie duzy
wzrost liczby chorych od wrze$nia do grudnia 1987 r. zanotowano we
Francji (+550 nowych zachorowan), we Wtoszech (+307), w Republice
Federalnej Niemiec (+269), w Hiszpanii (+165) i w Wielkiej Brytanii
(+160). Z liczby 10 181 chorych zmarto 4640 (Smiertelnos¢ 45,6%). Na-
tomiast $miertelno$s¢ chorych, u ktoérych rozpoznano chorobe przed
czerwcem 1985 r. wynosita ponad 70%. W liczbie 10 181 chorych, zare-
jestrowanych w Europie, 89,1% stanowig mezczyzni; 85,2% chorych na
AIDS byto w wieku 20—49 lat.

W Polsce od 1985 1., kiedy rozpoczeto badania serologiczne, w celu
wykrycia zakazen wirusem niedoboru odpornosci, do korica 1987 r.. wy-
kryto 52 obywateli polskich zakazonych tym wirusem. Do 31 sierpnia
1988 r. liczba zakazonych wzrosta do 75. U trzech mezczyzn stwierdzo-
no zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci i choroba doprowadzita do
zgonu. W tej liczbie byto dwu chorych reemigrantow ze Standéw Zjed-
noczonych, ktorzy powrdécili do kraju z objawami choroby, a ktorzy
ulegli zakazeniu i zachorowali w czasie pobytu w USA. Trzeci cho-
ry zarazit sie przypuszczalnie w Republice Federalnej Niemiec, zachoro-
wat w czasie pobytu za granicqg i powrdcit do kraju z objawami cho-
roby.

Sytuacja epidemiologiczna zespotu nabytego -uposledzenia odpornosci
w Polsce jest wiec nadal stosunkowo pomys$lna, w poréwnaniu z kraja-
mi zachodniej Europy, wymaga jednak konsekwentnej realizacji pro-
gramu zapobiegawczego i skutecznego nadzoru epidemiologicznego.

SYTUACJA DEMOGRAFICZNA W POLSCE

Rok 1987 cechowaty zmiany demograficzne zwigzane ze zmniejsza-
niem sie liczby urodzen i opadaniem fali przyrostu naturalnego obser-
wowanej w latach 1980— 1985, ktéra byta odbiciem powojennej fali
wzrostu liczby urodzen w latach 1950—57. Liczba urodzen zywych, kto-
ra wrarasta z 545 973 w roku 1970 do 720,8 tys. w roku 1983, od roku
1984 opadata do 605,5 tys. w roku 1987.

Ogélnie liczba zgondw w latach siedemdziesigtych wzrosta z 266,8 tys.
w 1970-r. do 350,2 tys. w 1980 r. Po czym nieznacznie zmniejszyta sie,
aby ponownie wzrolsng¢é do 381,5 tys. w 1985 r. i 378,4 tys. w 1987 r.
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Liczba zgonow niemowlat zmniejszata sie stopniowo z 14,7 tys. w 1980 r.
do 12,5 ty's. w 1985 r. i 10,6 tys. w 1987 r. Umieralno$¢ niemowlat na
1000 urodzen zywych zmniejszyta sie z 21,3 w roku 1980 do 17,3 w
1986 roku. W roku 1987 nastgpito dalsze obnizenie umieralnosci niemo-
wlat w miastach do 17,1 na 1000 urodzen zywych, ale na wsi umieral-
nos¢ niemowlat wzrosta do 17,8 powodujac nieznaczny wzrost ogolnej
umieralnosci niemowlat w kraju do 17,4. Gtbwng przyczyng zgonow nie-
mowlat byty stany chorobowe ptodéw lub noworodkéw powstajagce w
okresie okotoporodowym (8,5) oraz wady rozwojowe wrodzone (4,8), ktd-
re tgcznie byty w roku 1986 powodem 13,3 zgonéw niemowlat na 1000
zywych wurodzen. Choroby zakazne i pasozytnicze wraz z zapaleniem
ptuc i posocznicg byty powodem tylko 1,7 zgonéw niemowlgt na 1000
zywych urodzen.

Przyrost naturalny ludnosci obnizyt sie z 9,6 w roku 1980 do 6,0
w roku 1987 a przecietne dalsze trwanie zycia (od dnia urodzenia), w
latach 1985— 1986, oszacowano dla mezczyzn na 66,9 lat a dla kobiet
na 75,3 lata.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH
W POLSCE W 1987 R.

Tabela | przedstawia liczby zachorowan i zgonéw z powodu choréb
zakaznych oraz zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw w roku 1987, 1986
jak rowniez odpowiednie wartosci S$rednie, mediany, w latach 1981—
1985. Z tabeli tej mozna odczytaé zmiany epidemiologiczne chordb za-
kaznych w Polsce w okresie ostatnich szeSciu lat.

Liste chordb zakaznych, podlegajgcych obowigzujacemu zgtaszaniu
i rejestracji otwiera grupa chorob ukiadu trawienia. Pomys$lnie przed-
stawia sie zapadalno$¢ na dur brzuszny i dury rzekome. Liczba zacho-
rowan w roku 1986 i 1987 wynosita 41 i byta na znacznie nizszym po-
ziomie niz mediana w latach 1981—1985, ktdora wynosita 79 zachoro-
wan. W roku 1987 nie zarejestrowano ani jednego zgonu z powodu du-
ru brzusznego i duréw rzekomych. Natomiast liczba zachorowan i zapa-
dalnos$¢ na inne salmonelozy w roku 1987 byta prawie dwa razy wyzsza
niz mediana w latach 1981—1985. Wprawdzie w stosunku do roku 1986
liczba zachorowan na inne salmonelozy niz dur brzuszny i dur rzeko-
my zmniejszyta sie o 2662, ale w grupie zatru¢ i zakazen pokarmowych
liczba zachorowan na salmonelozy zwiekszyta sie o 4161, a wiec 0Qg0-
tem zwiekszyta sie w ciggu ostatnich dwu lat o 1499 przypadkéw. Licz-
ba zachorowan na inne salmonelozy niz dur brzuszny i dury rzekome,
liczac tacznie z zatruciami pokarmowymi wywotanymi przez pateczki
Salmonella, zwiekszyta sie 2,6 razy w 1987 r. w stosunku do mediany
w latach 1981— 1985.

W roku 1987 zwiekszyta sie rédwniez liczba zachorowan na czerwon-
ke bakteryjng z 5480 w 1986 r. do 8217 w 1987 r. Zapadalno$¢ na czer-
wonke w 1987 r. (21,8 na 100 000) byta 2,7 razy wyzsza niz mediana
w latach 1981— 1985.

Liczba zatru¢ i zakazen pokarmowych ciggle wzrasta, gtownie wsku-
tek liczby zachorowan na salmonelozy. Zmniejszyta sie natomiast w
1987 r. liczba zatru¢ spowodowanych toksyng botulinowga i enterotéksy-

na gronkowcowg. Tendencje wzrostowg majg liczby zatru¢ zwigzkami
chemicznymi.
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Liczby zachorowan i zapadalno$¢ na biegunki dzieci do lat 2 utrzy-
mujg sie w ostatnich sze$ciu latach na podobnym poziomie. Natomiast
liczby zgonbw majg tendencje znizkowa, z 267 zgonow S$rednio rocznie
w latach 1981— 1985 do 98 w 1986 r. i 82 w 1987 r. Swiadczy to o po-
stepach w leczeniu choréb biegunkowych u dzieci.

W grupie chorob wieku dzieciecego, ktorym mozemy zapobiegaé na
drodze szczepiehh ochronnych, sytuacja w ostatnich sze$Sciu latach jest
na o0got pomysina. W roku 1987 zarejestrowano dwa zachorowania na
btonice, nie mozna jednak byto uzyska¢ peinej dokumentacji diagno-
stycznej tych zachorowan. Liczba zachorowan na krztusiec w 1987 r.
(295, zapad. 0,8 na 100 000) wzrosta wprawdzie w stosunku do 1986 r.
(122 zachorowania), ale zapadalno$¢ nie przekroczyta S$redniej rocznej
zapadalnosci w latach 1981—1985 (0,8 na 100 000). Bardzo wyraznie
zmniejszyta sie liczba zachorowan i zapadalno$¢ na odre. W 1987 r. za-
rejestrowano tylko 1286 przypadkéw (3,4 na 100 000) w poréwnaniu
z liczbg 6806 zachorowan (18,2) w 1986 r. oraz 35283 $rednio rocznie
(95,9) w latach 1981—1985. W roku 1987 nie zarejestrowano ani jednego
zgonu z powodu odry. Byla to najmniejsza liczba zachorowan na odre
w Polsce od rozpoczecia jej rejestracji. W roku 1987 zachorowato na
poliomyelitis trzech chtopcéw, w czerwcu, w lipcu i w grudniu. Pierwszy
z nich w wieku 6 miesiecy, pochodzit z Lomzy. Zachorowat z poraze-
niami obu konczyn dolnych; byt nieszczepiony przeciw poliomyelitis.
Badaniem serologicznym stwierdzono wzrost miana przeciwciat dla 2 ty-
pu wirusa poliomyelitis. Drugi chory, w wieku 23 miesiecy, zamieszkaty
w Jarostawiu (woj. przemyskie), zakazony wirusem poliovxyelitis typu
2 (wyhodowanym z katu) byt réwniez nieszczepiony przeciw poliomye-
litis. Zostat on wypisany ze szpitala z niedowtadem mies$nia czworo-
gtowego lewego wuda. Trzeci chory, zamieszkaty w Kozienicach (woj.
radomskie) zachorowal w wieku trzech miesiecy, w 10 dni po doustnym
szczepieniu przeciw poliomyelitis. Z katu i z gardta wyhodowano wi-
rusa poliomyelitis typu 3. Zostal wypisany ze szpitala z wiotkim nie-
dowtadem konczyny dolnej lewej.

Bogate zniwo zachorowan ws$rdd dzieci zbierajg nadal zakazenia pa-
ciorkowcowe — paciorkowcowe zapalenia gardta i ptonica — oraz ospa
wietrzna, rézyczka i nagminne zapalenie przyusznicy, przeciw ktorym
nie wprowadziliSmy jeszcze systematycznych szczepiehn ochronnych, mi-
mo ze udowodniono juz w Swiecie skuteczno$¢ szczepien przeciw roé-
zyczce i przeciw Swince.

Powazny problem epidemiologiczny stanowig nadal neuroinfekcje.
Z powodu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych umierato $rednio w
latach 1981— 1985 oraz w roku 1986 i 1987 ponad 500 chorych rocznie
a z powodu zapalenia moézgu ponad 300 chorych rocznie. Liczba zacho-
rowan na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wynosita 7823 S$rednio
rocznie w latach 1981—1985, 6587 w 1986 r. i 6297 w 1987 r.; a liczba
zachorowan na zapalenie mozgu odpowiednio — 410, 404 i 382.

Do najwazniejszych probleméw epidemiologicznych nalezy zaliczy¢
wirusowe zapalenie watroby. Wprawdzie ogélna liczba zachorowan obni-
zyta sie w ciagu ostatnich szesciu lat z 50 028 $rednio rocznie w la-
tach 1981—1985 do 28 880 w roku 1986 i 22363 w 1987 r., ale liczba
przypadko6w wirusowego zapalenia watroby typu B (HBsAg+) utrzy-
muje sie nadal na wysokim poziomie ponad 14 000 rocznie, stanowigc
wzrastajgcy odsetek zachorowan typu B w stosunku do ogolnej liczby
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chorych na wirusowe zapalenie watroby, odpowiednio 30,7%, 50,5%
i 64,2%. Najwyzszy czas aby rozpoczgé szczepienia grup o0sOb szczegol-
nie narazonych na ryzyko zakazenia wirusem B.

Liczba zachorowan na grype w 1987 r. — 1218 292 byta nieco niz-
sza niz w 1986 r. — 1578975 i odpowiadata S$redniej, rocznej liczbie
zachorowan w latach 1981— 1985, ktdra wynosita 1234 940. Liczba zgo-
néow z powodu grypy w 1987 r. — 59, byta ponad dwukrotnie nizsza
niz w roku 1986 — 149 i wyraznie nizsza niz mediana w latach 1981—
1985 wynoszaca 95 zgonOw rocznie.

Z chordob pasozytniczych na uwage zastuguje Swierzb, ktéory mimo
obnizajgcej sie liczby zachorowan z 31 879 S$rednio rocznie w latach
1981—1985, do 15627 w 1986 r. i do 12889 w 1987 r. stanowi nadal
problem $wiadczacy o niskim, poziomie higieny osobistej. Zenujaco wy-
soka jest takze liczba chorych na tasiemczyce, chociaz zmniejszyta sie
w ciggu ostatnich szeSciu lat z 3063 przypadkéw S$rednio rocznie w
1981—1985 r., 2496 w 1986 r. do 2051 w 1987 r. ,

Choroby odzwierzece nie stanowity wielkiego problemu w 19%7 r. —
zarejestrowano 3 zachorowania na tularemie, 2 przypadki waglika, 71
zachorowan na bruceloze przewlekla — pozostatos¢ z okresu epizoocji
brucelozy w Polsce w minionych latach — 232 zachorowania na rézyce,
7 przypadkow leptospirozy. Najpowazniejszym problemem byta wtosni-
ca — 190 zachorowan oraz toksoplazmoza — 513 przypadkdow.

Niedostatecznie rozpoznanym i niedostatecznie opracowanym proble-
mem sg zakazenia szpitalne. W 1986 r. zarejestrowano 6165 zachoro-
wan, a w 1987 r. — 5496. Z tego potowe w 1987 r. stanowity zakazenia
na oddziatach noworodkowych i dzieciecych. 1304 zachorowania byty
spowodowane przez pateczki Salmonella. Zakazenia szpitalne wymaga-
ja wnikliwej analizy epidemiologicznej i opracowania programu zapo-
biegania im i ich zwalczania.
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ODRA — 1987 ROK

W 1987.r., w drugim roku po nasileniu epidemicznym, utrzymata sie
tendencja do spadku liczby zachorowan i zapadalnosci na odre. Liczba
zachorowan 1286 i zapadalno$¢ 3,4 na 100 000 ludnosci byty najnizsze
z dotychczas zarejestrowanych w Polsce w okresie przed i powojennym.
Nawet w poréwnaniu z 1986 r., ktory byt rokiem okresu miedzyepide-
micznego, w 1987 r. liczba zachorowan i zapadalno$¢ byta ponad piecio-
krotnie nizsza (tab. ). Fakt ten S$wiadczy o zacieraniu sie dotychczas
dos¢ regularnego rytmu okresowos$ci w odrze i jest wyrazem giebokich
zmian w epidemiologii odry, spowodowanych stosowaniem szczepien
przeciw odrze.

W 1987 r. po raz pierwszy w Polsce nie zarejestrowano ani jednego

zgonu z powodu odry; w 1986 r. byt 1 zgon a w 1985 r. — 5 zgondw
(tab. 1).

Liczba zachorowan w poszczegélnych wojewodztwach byta bardzo
zréznicowana — od 5 w woj. bialskopodlaskim, czestochowskim i zamoj-

skim do 97 w woj. leszczynskim (tab. II), ale wszedzie z wyjatkiem
woj. leszczynskiego nizsza niz w 1986 r.

Znacznie wyrazniej i w wiekszej liczbie wojewddztw niz w 1986 r.
wystgpito zjawisko ,wygasania zachorowan”, tzn. braku zachorowan na
okreslonym terenie np. gminy, wojewodztwa w okresie diuzszym niz
dwukrotny maksymalny okres wylegania odry. Dotyczyto to woje-
waodztw, w ktdrych w ciggu roku zarejestrowano nie wiecej niz 6 cho-
rych na odre oraz np. takich wojewddztw, w ktéorych w czwartym kwar-
tale zarejestrowano nie wiecej niz jedno zachorowanie. W 1987 r. bylo

Tabela |. Odra w Polsce w latach 1971—1987. Zachorowania i zgony, zapa-
dalno$¢ i umieralno$¢ na 100 000
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Tabela Il. Odra w Polsce w latach 1981—1987. Zachorowania i zapadalno$¢
na 100 000 mieszkancow wg wojewoddztw
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Tabela |IIl. Odra w Polsce w latach 1983—1987. Zapadalno$¢ na 100000 w mia-
stach i na wsi

takich wojewo6dztw 12, podczas gdy w 1986 r. tylko 6. W 1987 r. byty
to wojewddztwa: bialskopodlaskie, biatostockie, bydgoskie, chetmskie, el-
blgskie, tomzynskie, przemyskie, sieradz:kie, skierniewickie, stupskie, tar-
nowskie i zamojskie.

Najwyzsza zapadalno$¢, ponad 7-krotnie wyzsza niz $rednia krajowa,
wystagpita w woj. leszczynskim, poniewaz w poprzednich latach zapadal-
no$¢ tam byta nizsza niz w kraju, nalezy sadzi¢, ze w wojewoddztwie

Tabela IV. Odra w Polsce w latach 1984—1987. Zapadalno$¢ na 100000 i od-
setki zachorowan w wieku 0—29 lat
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Miesigce

Rye. 1. Zachorowania na odre w latach 1982—1987 w dwutygodniowych okresach
czasu.

tym zachowat sie odrebny rytm okresowosci. Wysoka zapadalnos$é, trzy-
krotnie wyzsza niz S$rednia krajowa, wystgpita w woj. suwalskim 11,6
i tarnobrzeskim 10,9.

Podobnie jak w latach 1985 i 1986 najwyzsza zapadalno$¢ wystgpita
w miastach o ludnosci ponizej 20 tys. mieszkancéw, a zapadalno$¢ ogo-
tem w miastach — 3,0 byta nizsza od zapadalnosci na wsi (tab. IlI).

Zapadalno$¢ ulegta zmniejszeniu we wszystkich grupach wieku (tab.
IV). O ile jednak w latach epidemicznych 1984—1985 najwyzsza zapa-
dalnos¢ wystgpita w grupie wieku 10— 14 lat, w 1986 r. w grupie wieku
6 do 8 lat, to w 1987 r. najwyzsza zapadalno$¢ byta wsrdéd dzieci w wie-
ku 13—24 miesiecy (1 r.z.) — 40,0 na 100 000 i dzieci ponizej pierwszego
roku zycia 24,3. Zachorowania w tym wieku stanowity 31,7% ogotu za-
chorowan zarejestrowanych w 1987 r. Dalszemu zmniejszeniu ulegt
udziat chorych w wieku 10 i wiecej lat w o0go6lnej liczbite zachorowan
na odre. W latach epidemicznych stanowili oni ponad 52%, w 1986 r. —
40% a w 1987 r. tylko — 17,5% og06lInej liczby chorych.

Dzieci w mieScie wcze$niej chorowaty na odre niz na wsi. W mieScie
60,6% chorych byto w wieku 0—4 lata, na wsi w tym wieku zachoro-
wato 47,8% og6tu chorych; odwrotnie ksztattuje sie sytuacja w grupie
Wieku 5—9 lat — w miescie chorzy w tym wieku stanowili tylko 21,8%
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a na wsi 34,6%. Zapadalno$¢ na odre mezczyzn wynosita 3,6 a zapadal-
no$¢ kobiet 3,3, w poprzednich latach zawsze zapadalno$é¢ mezczyzn by-
ta nieznacznie wyzsza niz kobiet.

W 1987 r. liczba zachorowan wahata sie w ciagu roku od 74 w sierp-
niu do 140 w maju. Tak wiec zachowaly sie zasadnicze cechy sezono-
wosci odry.

Jednak liczby zachorowan w poszczegdlnych miesigcach roznity sie
nieznacznie i krzywa sezonowa zachorowan ulegta wyraznemu sptaszcze-
niu (ryc. 1).

Stan szczepieh przeciw odrze w dn. 31. grudnia 1987 r. ilustruje ryc. 2
i tab. V. Jak wynika z przestawionych danych, odsetek dzieci szcze-
pionych w drugim roku zycia ulegt zwiekszeniu w poréwnaniu do lat
1985 i 1986, ale byt nadal nizszy niz w latach 1983 i 1984. W 1987 r.
wyniost 72,3%, a w latach 1983 i 1984 odpowiednio 75,3% i 73,8%.
Rowniez w wiekszym stopniu uzupeiniono szczepienia dzieci 3-letnich,
osiggajac 94% zaszczepionych. W ubiegtych latach odsetek zaszczepio-
nych dzieci w wieku 3 lat byt w granicach od 91,7% w 1986 r. do
93,9% w 1985 r.

Najwiecej dzieci zaszczepiono zgodnie z kalendarzem (tj. dzieci uro-

dzonych w 1986 r.) w woj. olsztynskim — 945% a powyzej 88%
dzieci z tego rocznika w woj. koszalinskim — 88,9% i w woj. zielono-
gorskim — 88,6%. Najnizszy odsetek zaszczepionych przypada na woj.

krakowskie tylko 54,9% dzieci urodzonych w 1986 r. Ponadto ponizej
60% zaszczepiono w woj. wioctawskim 55,8%, czestochowskim 58,2%,
kro$nienskim 59,3% i tarnowskim 59,4%.

Poziom zaszczepienia dzieci urodzonych w latach 1983— 1986 wynosi
og6tem w Polsce 95,2% a w wojewddztwach waha sie w granicach: naj-
nizszy 83,0% w woj. krakowskim do najwyzszego 98,8% w woj. sie-
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Tabela V. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce
w latach 1984—1987 wg roku urodzenia

radzkim; byt wysoki w woj. olsztynskim 98,7% i kaliskim 98,6%. Do
wojewoOdztw o wzglednie niskim odsetku zaszczepienia w tej grupie wie-
ku nalezg: radomskie — 90,1, tarnowskie — 90,2, nowosadeckie — 90,4
oraz czestochowskie — 91,7 i kros$nienskie — 91,6.

Zapadalno$¢ wsrdd szczepionych w wieku 1—4 lata wyniosta 12,1,
a wsérdd nieszczepionych 100,8 na 100 000.

W 1987 r. oszacowany stan uodpornienia przeciw odrze dzieci urodzo-
nych w latach 1983— 1984 (tab. VI) wahat sie od 72,6% u dzieci urodzo-
nych w 1986 r. do 98,2% u dzieci urodzonych w 1983 r. i byt nieznacz-
nie wyzszy niz u dzieci w tym wieku w 1986r.

Sytuacje epidemiologiczng odry w Polsce w 1987 r. mozna uznaé¢ za
korzystng. Sklada sie na to utrzymywanie sie¢ od trzech lat tendencji do
spadku zapadalnosci, zaburzenie rytmu okresowosci z co najmniej znacz-
nym wydtuzeniem okresu miedzyepidemicznego, zmniejszenie wahan se-
zonowych liczby zachorowan, brak zgonoéw, przekroczenie poziomu 95%
zaszczepionych dzieci w wieku 1—4 lata.

Dalsza poprawa sytuacji epidemiologicznej wzglednie utrzymanie sy-
tuacji epidemiologicznej na obecnym poziomie wymaga dalszego zwiek-
szenia liczby (odsetka) dzieci szczepionych w terminie przewidzanym
w Kalendarzu szczepien.
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Aniela Adonajlo

KRZTUSIEC — 1987 ROK

W 1987 r. w Polsce zanotowano 295 zachorowan na krztusiec; zapa-
dalno$¢ wyniosta 0,8 na 100 000. Liczba zachorowanh i zapadalno$¢ bytly
podobne do mediany w latach 1981— 1985 (304 zachorowania, zapad. 0,8),
lecz ponad dwukrotnie wyzsze niz w 1986 roku (122 zach., zap. 0,3)
(tabela ).

Krztusiec notowano w 34 wojewoOdztwach. Najwiekszg liczbe zacho-
rowan wykazato woj. m. krakowskie — 69 przypadkow, zap. — 57 na
100 000; woj. st. warszawskie — 31 przyp., zapad. 1,3; woj. rzeszow-
skie — 22 przyp., zapad. 3,1/100 000. W pozostatych wojewoddztwach
liczba zachorowan wahata sie od pojedynczych do kilku badz kilkuna-
stu, a zapadalnos$¢ od wartos$ci utamkowych do 2,1/100 000.

Najwiecej zachorowan notowano w IV kwartale roku — 132 przy-
padki (44,8%) i nieco mniej w Il kwartale — 100 przyp. (33,9%); w Il
kwartale notowano 36 zachorowan (12,2%), najmniej w | kwartale —
27 przyp. (9,1%).

W 1987 roku wystgpity 3 zgony z powodu krztusca: na terenie woje-

waddztw — bielskiego, lubelskiego i wroctawskiego, po jednym przypad-
ku w kazdym. Dwa zgony mialy miejsce na wsi, jeden w miescie. Dwa
przypadki zgondw dotyczyty niemowlat — w wieku jednego miesigca

1 8 miesiecy, jeden zgon dotyczyt dziecka o$mioletniego. Zadne z nich
nie byto szczepione przeciw krztuScowi.

Na podstawie danych wywiaddéw epidemiologicznych, nadestanych
przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, dotyczgcych 286
chorych, tj. 97,0% z ogdlnej liczby zgtoszonych chorych, dokonano ana-
lizy epidemiologicznej zachorowan w zaleznosci od pitci, wieku, $rodo-
wiska (miasto-wiie$), stanu zaszczepienia przeciw krztuscowi i hospita-
lizacji.

Ponobnie jak w latach poprzednich, najliczniejszg grupe chorych na
krztusiec stanowity dzieci w wieku od 0 do 4 lat (tabela I); stanowity
one 80% chorych, a zapadalno$¢ wyniosta 6,9/100 000. W tej grupie
dzieci wiekszos¢ stanowity niemowleta — 162 przyp., zapadalno$¢ —
26,4/100 000. Grupa wieku od 5 do 9 lat liczyta 42 chorych, zapad, wy-
niosta 1,3/100 000. W grupie wieku od 10 do 14 lat notowano 12 cho-
rych, zapad. 0,4, za$ w grupie 15 lat i wiecej bylio 3 chorych, w tym
2 osoby liczyty po 17 lat, jedna 38 lat.

Analiza zachorowan wedtug pici wykazata wyzszg zapadalnos$¢ pici
zenskiej; réznica ta gtéwnie dotyczyta grupy wieku od 0 do 4 lat, zapad,
kobiet — 7,5, zapad, mezczyzn — 6,3; w grupie niemowlat roznica byta
bardziej wyrazna (zapad, kobiet — 28,5, mezczyzn — 24,4). W starszych
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Tabela |I. Krztusiec w Polsce w latach 1981—1987. Zachorowania i zapadalnos$¢
na 100000 wg wojewodztw
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Tabela |IlI. Krztusiec w Polsce w 1987 r. Zachorowania, zapadalno$¢ i udziat
procentowy w zalezno$ci od pici i wieku

*) w wieku 13 i 14 lat nie notowano zachorowan
**) wiek chorych: 17 lat — 2 chorych; 38 lat — 1 chory

grupach wieku wyzsza zapadalno$¢ kobiet jest zaznaczona w wieku 8 lat
i 9 lat: odpowiednio zapad, kobiet 1,9 i 1,6, zapad, mezczyzn — po 0,3/
/100 000 (tabela I1).

Analiza zachorowan w poszczegdlnych grupach wieku w miescie i na
wsi wykazuje, ze ogdlna zapadalno$¢ byta wyzsza na wsi (0,9) niz w
miescie (0,7). Ro6znice miedzy miastem i wsig byly szczegdinie widoczne

w grupie niemowlat (zapad, w mie$cie — 22,5, na wsi — 31,0) oraz w
grupie dzieci dwuletnich (miasto — 1,5, wie§ — 2;8). Og6lna zapadalnos¢
w grupie wieku od 0 do 4 lat wyniosta: w miescie — 6,3, na wsi — 7,6

na 100 000 (tabela 111). Roéwniez ws$rdd dzieci w wieku 5 lat i 6 lat
zapadalno$¢ na wsi byta wyzsza niz w mieScie.

Wsréd 162 niemowlat, chorych na krztusiec, 70 (43,2%) byta w wieku
od 0 do 3 miesiecy, w tym 2 dzieci w wieku 3 tygodni, a 20 niemowlat
w wieku od 4 do 7 tygodni. W wieku od 4 miesiecy do 6 miesiecy byto
55 chorych (34,0%), a w wieku od 7 do 12 mies. 37 chorych (22,8%).

W 1987 r. zanotowano 21 ognisk rodzinnych krztusca, w ktorych za-
chorowato od 2 do 5 dzieci i jedno ognisko krztusca w Domu Pomocy
Spotecznej dla dzieci upo$ledzonych (w Jaszkotlu, na terenie Srody
Slaskiej, woj. wroctawskie); w ognisku tym zachorowato 15 dzieci w
wieku od jednego do 17 lat. Nie byto szczepionych przeciw krztuscowi
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12 dzieci. U jednego z nich, 8-letniego dziecka, choroba zakonhczyta sie
zgonem.

Tabela [IIl. Krztusiec w Polsce w 1987 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000
i udziat procentowy w, miescie i na wsi

*) w wieku 13 i 14 lat nie notowano zachorowan
**) wiek chorych: 17 lat — 2 chorych; 38 lat — 1 chory

Ws$rod 286 chorych na krztusiec, wiekszos¢ — 194 (67,8%) nie byta
szczepiona przeciw krztuScowi. Peiny cykl szczepienia podstawowego
DiTePer otrzymato tylko 30 dzieci (10,1%), a 3 dawki szczepionki otrzy-
mato 15 dzieci (5,1%).

Wedtug danych na 31. XII. 1987 r. w Polsce bylo zaszczepionych
przeciw krztuscowi zgodnie z kalendarzem szczepien — 97,5% dzieci,
urodzonych w latach 1984—1986. W niektdrych wojewo6dztwach odsetek
zaszczepionych dzieci osiggat ponad 99,0%, np. woj. koszalinskie i ol-

sztynskie po 99,6%, zielonogd6rskie — 99,4%. Najnizszy odsetek zaszcze-
pionych dzieci wykazato woj. krakowskie — 87,6%.

Wsrod dzieci urodzonych w 1987 r. zaszczepiono zgodnie z kalenda-
rzem szczepien — 40,9% dzieci. Najwiecej zaszczepiono w woj. olsztyn-
skim — 55,1%, bielskim — 55,9% i zielonog6rskim — 55,1%. Najnizszy
odsetek zaszczepionych wykazaty woj. krakowskie — 25,4%, kro$nien-
skie — 26,1%, tarnobrzeskie i tarnowskie — po 30,5% kazde.

W 1987 r. objeto hospitalizacjg 136 chorych na krztusiec (46,1%); sta-
nowi to nizszy odsetek w poréwnaniu z 1986 r., w ktérym hospitalizo-
wano 50,0% chorych.
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PLONICA — 1987 ROK

W 1987 r. w Polsce zanotowano 20 619 zachorowan na ptonice; za-
padalno$¢ wyniosta 54,7 na 100 000. Byt to znaczny wzrost liczby zacho-
rowan i zapadalno$ci w poréwnaniu z mediang z lat 1981—1985 (13 744
zach., zapad. 37,6) i w pordéwnaniu z 1986 rokiem (15 223 zach., zapad.
40,6 na 100 000) (tab. ).

Najwiekszg liczbe zachorowar na pionice w 1987 r. notowano w wo-
jewddztwie stotecznym warszawskim: 4485 przypadkdw, co stanowito
60% wszystkich zachorowan na ptonice w Polsce; zapadalno$¢ wyniosta
184,9 i byla ponad trzykrotnie wyzsza od Sredniej zapadalno$ci krajo-
wej. Wysokg zapadalno$é, znacznie przewyzszajagcg Srednig krajowg

stwierdzono tez w wojewoOdztwach: ciechanowskim — 950, miejskim
krakowskim — 73,6, tomzynskim — 70,1, poznanskim — 69,3, szcze-
cinskim — 67,5 oraz miejskim #td6dzkim, opolskim i nowosgdeckim — po

Rye. 1 Pionica w Polsce w 1986 i 1987 r. Sezonowo$¢ zachorowan.
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Tabela |I. Ptonica w Polsce w latach 1981—1987. Zachorowania i zapadalnos¢
na 100 000 wg wojewodztw
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Tabela IlI. Ptonica w Polsce w 1987 r. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkarnicow na wsi i w miastach
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Tabela IV. Ptonica w Polsce w 1987 r. Zachorowania, zapadalnos¢ na 100 000
i podziat procentowy wg wieku i pici -

ok. 63 zachorowania na 100 000 mieszkancéw. Najnizszg zapadalno$¢ —
8,5 na 100 000, notowano w wojewodztwie krodnienskim (tab. I).

Zapadalno$¢ w miescie — 76,4 — byta 3,8 razy wyzsza niz na wsi —e
21,2 na 100 000. Najwyzszg zapadalno$¢ — 88,3 notowano w duzych
miastach, o liczbie ludnosci powyzej 100 000 i w miastach Sredniej wiel-
kosci (od 20 do 50 tysiecy mieszkancow) — 80,8 (tab. II).

Znaczne rdéznice w zapadalno$ci miedzy miastem a wsig sg wyraznie
zaznaczone wsrod dzieci: w grupie dzieci w wieku od 0 do 4 lat wy-
stepuje czterokrotnie wyzsza zapadalno$é w miescie. Dotyczy to gtow-
nie dzieci w wieku 3 lata i 4 lata; wsrod dzieci czteroletnich zapadal-
no$¢ w miescie jest nawet pieciokrotnie wyzsza niz na wsi (tab. IlI).

Zaréwno w miescie jak i na wsi chorujg na plonice najczesciej dzieci
w wiieku od 4 do 7 tat. W rozktadzie procentowym zachorowan wedtug
wieku, odsetek' zachorowan ws$rod dzieci i miodziezy od 10 do 19 lat
oraz u dorostych w wieku od 20 do 39 lat, jest wyzszy na wsi niz w
miescie.

Analiza zachorowan na ptonice z uwzglednieniem pici, wykazuje wyz-
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czg zapadalno$¢ mezczyzn — 59,1 niz kobiet — 50,6 na( 100 000 (tab. IV).
Przewaga pici meskiej w zapadalno$ci wystepuje wséréd dzieci w wieku
od 0 do 4 lat i od 5 do 6 lat. W podziale odsetkowym wg pici i wieku
dominujg dziewczeta w wieku od 7 lat do 14 lat i od 15 do 19 lat.

Rozktad sezonowy zachorowah wykazal znaczne ich nasilenie w okre-
sie jesiennym (rye. 1). Szczyt zachorowan wystapit w listopadzie, za$
najmniej zachorowan notowano w sierpniu. ROznica miedzy najwyzszg
i najnizszg liczbg zachorowan byta pieciokrotna.

W 1987 r. zanotowano 2 zgony (na wsi) z powodu plonicy i pacior-
kowcowego zapalenia gardta tacznie: po jednym zgonie w woj. torun-
skim i opolskim.

Hospitalizowano 179 chorych na ptonice — 0,9%. Najwiecej chorych
hospitalizowano w woj. bialskopodlaskim — 10,3%, koninskim — 4,1%
i tarnowskim — 3,0%. Nie hospitalizowano chorych w 10 wojewoddz-
twach, a w pozostatych odsetek hospitalizowanych wahat sie od 0,2%
do 2,5%.
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NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY (NZP) — 1987 ROK

W 1987 r. zarejestrowano 113 795 zachorowan na nzp, tj. o 42 888
mniej niz w roku ubiegtym. Zapadalno$¢ na -nzp wynosita 302,1/100 000
i byta nizsza w porownaniu z rokiem 1986 (418,3), ale zblizona do me-
diany z okresu 1981—1985 (321,3).

W poszczeg6lnych wojewddztwach zapadalno$¢ wahata sie od 121,0
do 540,0/100 000. Najwyzsza zapadalno$¢ zanotowano w woj. tarnobrze-
skim 540,0 woj. poznanskim 508,7 natomiast najnizsza wystapita w
woj. chetmskim — 121,0 i woj. tomzynskim — 133,7.

Spadek liczby zachorowan obserwowano w 39 wojewddztwach a tyl-
ko w 10 liczba zachorowan zwiekszyta sie w poréwnaniu z poprzednim
rokiem (tab. 1).

Tabela I. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1981—19i87.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojewodztw
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Jak wynika z danych GUS z powodu nzp zarejestrowano jeden zgon
w woj. nowosgdeckim. Podobnie jak w latach ubiegtych w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych zebrano dane o zarejestrowanych zachoro-
waniach wg wieku, pici, miejsca zamieszkania oraz daty zachorowa-
nia. )

Jak wynika ze zbiorczych opracowan Dziatu Techniki Statystycznej
PZH zachorowania dotyczyly gtdéwnie dzieci w wieku do 14 lat (95%),
w tym 80% dzieci w wieku do 9 lat.

Rye. 1. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1987 r. Zapadalno$¢ wg
wieku i pici.
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Tabela IIl. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1986— 1987.
Zapadalno$¢ na wsi i w miastach na 100 000

Zachorowania o0s6b dorostych powyzej 20 roku zycia stanowity 36&
(3285) a zachorowania wéréd niemowlat 0,4% (219). W poréwnaniu z po-
przednim rokiem, ktéry byt okresem epidemicznym, w 1987 r. wystgpit
spadek zapadalnosci we wszystkich grupach wieku. Najwyzsza zapadal-
no$¢ wystgpita wsréd dzieci w wieku 5—9 lat — 1797,3 oraz w grupie

Ryc. 2. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1986—1987. Miesieczne
liczby zachorowan.
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wieku O—4 lata — 935,2. Nizszg zapadalno$¢ obserwowano ws$réd mio-
dziezy szkolnej — 583,6. W starszych grupach wieku zapadalno$é wy-
nosita ponizej 100,0/100 000 i znacznie obnizata sie z wiekiem (tab. II).

Podobnie jak w latach poprzednich utrzymata sie niewielka przewaga
zapadalno$ci wsérod chtopcow w wieku do 14 lat, podczas gdy w star-
szych grupach wieku wyzsza byta zapadalno$¢ wséréd kobiet (rye. 1).

Nadal utrzymywata sie wyzsza zapadalno$¢ w miastach (346,8) w po-
rownaniu z zapadalnoscig na terenach wiejskich (233,0) przy czym naj-
wyzsza zapadalno$¢ 417,3 wystgpita w matych miastach (tab. III).

Zar6wno na terenach miejskich jak i wiejskich zapadalno$¢ mezczyzn
byta wyzsza od zapadalnosci kobiet (tab. IV).

Z analizy sezonowego rozktadu zachorowan wynika, ze wiekszo$¢ za-
chorowahn wystgpita w okresie zimowo-wiesennym, najmniej oséb cho-
rowato w sierpniu i wrzes$niu (ryc. 2).

W szpitalach leczono 2831 chorych (2,5%). W réznych wojewddztwach
odsetek ten wahat sie od 0,3% do 7,7%. Obecny system zbierania da-
nych o zachorowaniach na nzp nie daje rozeznania co do pozaslinianko-
wych postaci choroby.
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GRYPA — 1987 ROK

W 1987 r. zarejestrowano w Polsce 1218 292 zachorowania na grype.
Najwyzsza zapadalnos$¢ zanotowano w woj. tédzkim, wroctawskim i war-
szawskim (18 149,0; 14 321,4 i 11 833,0 na 100 000). Najnizszg zapadalnos$¢
zanotowano w woj. skierniewickim (30,8 na 100 000). Zapadalno$¢ na
grype w skali catej Polski wynosita 3234,7 na 100 000 (tabela 1). Za-
chorowania dzieci w wieku do 14 lat stanowity 38,8% wszystkich zare-
jestrowanych przypadkéw grypy a zapadalno$¢ wynosita 5207,6 na
100 000. Hospitalizowano 409 os6b, w tym 248 dzieci do 14 lat.

Tabela |I. Grypa w Polsce w 1986 r. i 1987 r4 wg wojewddztw
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Z ogdlnej liczby zachorowan na grype 9fi,3ro przypadkéw wystapito
w pierwszym kwartale roku. Wyizolowano 12 szczep6w wirusa typu A
HIN1 w Olsztynie, Warszawie, Krakowie i Lublinie. Wszystkie szczepy
byty podobne do szczepu wzorcowego Singapore 6/ 86.

W 1987 r. zarejestrowano 59 zgondéw z powodu grypy, z tego 24 zgo-
ny mezczyzn i 35 zgondéw kobiet. Jest to liczba znacznie nizsza niz w
ubiegtym roku, mimo ze liczba zachorowan r6zni sie nieznacznie. Umie-
ralno$¢ wynosita 0,16 na 100 000. Najwyzszg umieralno$¢ stwierdzono
w woj. piotrkowskim (1,10 na 100 000). Jak co roku wiecej zgonow za-
rejestrowano na wsi niz w miescie (umieralno$¢ odpowiednio 0,24 i 0,11).
Zmarto 1 dziecko w pierwszym roku zycia, 4 osoby w wieku 25—49 lat

oraz 54 osoby w wieku pow. 50 lat, w tym 44 osoby w wieku powy-
zej 70 lat.
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Halina Rudnicka

ROZYCZKA — 1987 ROK

W 1987 r., po duzej epidemii w roku 1986, zarejestrowano w Pol-
sce tylko 19 120 zachorowan na rdzyczke a zapadalno$¢ wyniosta 50,8
na 100 000 mieszkancow (tab. I).

Tabela |I. Rézyczka w Polsce. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 miesz-
kancéw wg wojewddztw
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tomiast, jak co roku, zapadalno$¢ kobiet w wieku rozrodczym jest po-
nad dwukrotnie wyzsza od zapadalno$ci mezczyzn (tab. I11).

Najwyzsza zapadalno$¢ w 1987 r. dotyczyta dzieci w wieku 0—4 lata
(268,5 na 100 000), a w tym dz-ieci w wieku 1 roku (408,4 na 100 000).
Zachorowania dzieci w wieku do 14 lat stanowity 92,9% ogo6tu zacho-
rowan na rézyczke.

Ogolny wspotczynnik zapadalnosci na rézyczke w miastach byt ponad
2 razy wyzszy niz na wsi (tab. Ill). Najwyzsza zapadalno$¢ obserwo-
wano w miastach o liczbie mieszkanncdw 50— 100 tys. (tab. 1V).
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Jadwiga Zabicka

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
| ZAPALENIE MOZGU — 1987 ROK*)

1. ZACHOROWANIA | ZAPADALNOSC

W 1987 roku zarejestrowano 6297 zachorowan na zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych (m.-rdz.) w tym 3255 enterowirusowych, 347 me-
ningokokowych, 2695 o etiologii bakteryjnej i nieokreSlonej (tab. 1I).
Zapadalno$¢ na zapalenie opon m.-rdz. w 1987 r. wynosita 16,7/100 000
i byta nieco nizsza od ubiegtorocznej (17,6) a takze nizsza od mediany
z okresu 1981— 1985 r. (20,6). W poszczegblnych wojewoddztwach liczba
zgtoszonych zachorowan wahata sie od 12 w woj. chetmskim do 395

Tabela |I. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu w Polsce w latach
1961—1987. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 wg rozpoznania

*) W opracowaniu technicznym wudziat brata p. G. Dutkiewicz z Zakiadu Epi-
demiologii PZH.
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Tabela Ill. Zapalenia mézgu w Polsce w latach 19&1—1087. Zachorowania
i zapadalno$¢ wg wojewddztw (na 100 000). Zgony i umieralno$¢ na 100 000

* dotyczy Symbolu 333 wg IX Rewizji
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Tabela IV. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach
IPSI—1987. Zgony i umieralno$¢ na 100 000 wg rozpoznania

Zrédto: Biuletyny Min. Zdr. i Op. Spot.
*) Symbole Miedzynarodowej Klasyfikacji wg IX Rewizji

w woj. krakowskim, a zapadalno$¢ wynosita od 6,6 do 32,5 (tab. I1).
Zachorowan na zapalenie moézgu zgtoszono 382, tj. o 22 mniej w po-

rownaniu z rokiem poprzednim, zapadalno$¢ — 1,0 nie odbiegata od
poziomu roku 1986 — 1,1 i mediany w latach 1981—1985 — 11
(tab. 111).

2. ZGONY | UMIERALNOSC

W 1987 roku wykazano 461 zgon6w z powodu ropnego zapalenia opon
m.-rdz. (,,320—322"), 6 zgondw w przebiegu enterowirusowego zapalenia
opon m.-rdz.; 321 zgonobw z powodu zapalenia mézgu (,,323”) oraz 31
zgondw z powodu innych zapalen opon m.-rdz. i mézgu (,,049”). Jak wy-
nika z analizy 328 wywiadéw meningokokowego zapalenia opon m.-rdz.
(,036”) u 19 os6b choroba miata przebieg $Smiertelny.

Podobnie jak w latach ubiegtych najwyzsza umieralno$¢ towarzyszyta
ropnemu zapaleniu opon m.-rdz. — 1,2/100 000 a takze byta wysoka w
zapaleniu mézgu — 0,9 (tab. IV). Jak i w latach poprzednich najwyzsza
umieralno$¢ z powodu zapalenia opon m.-rdz. i zapalenia mdzgu 15,8—
23,3/100 000 dotyczyta niemowlat (tab. V).

3. ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
A. Meningokokowe

W 1987 roku zarejestrowano 347, tj. o 27 zachorowan wiecej niz w ro-
ku poprzednim. Zapadalnos¢ w 1987 r. — 0,9/100 000 nie odbiegata od
wspotczynnika z 1986 r. (0,9) i mediany z okresu 1980— 1985, ktéra wy-
nosita 1,0 (tab. I). Nie zgtoszono ognisk epidemicznych, wystgpity roz-
siane zachorowania sporadyczne. W dziesieciu wojewddztwach nie zgto-
szono zachorowan, w 20 wojewddztwach zgtoszono 1—5 zachorowah a w
19 wojewoddztwach wystgpito od 6 do 39 przypadkéw. Zapadalno$¢ w po-
szczegOlnych wojewodztwach wahata sie od 0,3 do 2,6/100 000, najwyzsza
byta w wojewddztwie ostroteckim — 2,6, bielskim — 24 i krakowskim —
2,2 (tab. II).

Kryteria rejestracji meningokokowego zapalenia opon nie sg nadal
jednolite. Zgtaszane sg zardwno zachorowania potwierdzone izolacjg bak-
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terii z ptynu m.-rdz. lub krwi, lub dodatnim wynikiem badania mikro-
skopowego, a takze rozpoznawane tylko na podstawie klinicznych obja-
wOw posocznicy towarzyszacej zespotowi oponowemu. Nie okre$la sie
przynaleznosci antygenowej izolowanych szczepow.

Jak wynika z analizy 322 wywiaddw epidemiologicznych udostepnionych
przez WSSE w 1987 r. u 217 (68%) chorych izolowano Neisseria menin-
gitidis z ptynu m.-rdz. lub krwi, u 63 (20%) stwierdzono obecno$¢ dwo-
inek gram ujemnych w ptyniie m.-rdz. badaniem mikroskopowym a u
42 (12%) rozpoznanie postawiono na podstawie objawéw oponowych, kto-
re wystgpity w przebiegu posocznicy.

Wiegkszo$¢ zachorowan — 80% wystgpita wsréd najmiodszych dzieci
w wieku do 4 lat (225) w tym 137 dotyczyto niemowlagt. Nieco wiecej
zachorowan 182 wystagpito wsréd mieszkancow miast w poréwnaniu z te-
renami wiejskimi skad pochodzito 140 chorych.

Nieznaczna przewaga zachorowan 197 wystgpita wsréd mezczyzn, pod-
czss gdy wsrdd kobiet zarejestrowano 125 zachorowan. Znaczna cze$¢ —
ponad 30% przypadkow wystgpita w chtodnej porze roku od grudnia do
lutego. Ws$rdd 322 analizowanych przypadkéw meningokokowego zapa-

Tabela V. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w Polsce
w latach 1986—1987. Zgony i umieralno$¢ wg grup wieku

zrodto: dane GUS

Symbole Miedzynarodowej Klasyfika((;)J;li9 Choréb wg IX Rewizji
bez zgonéw zgtoszonych w symbolu
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Tabela VI. Zapalenia opon m.-rdz. w Polsce w latach 1986—1987. Zapadalnos¢
(na 100 000) wg pici i $rodowiska

lenia opon m.-rdz. wystapito 19 zgondéw (Smiertelno$¢ 6%) przy czym
10 zgonow dotyczyto chorych z rozpoznaniem potwierdzonym badaniem
mikrobiologicznym, dziewie¢ zgondéw wystagpito w grupie 42 chorych
z rozpoznaniem klinicznym.

B. Ropne (bakteryjne) zapalenie opon m.-rdz.

W 1987 r. zapalenie opon m.-rdz. ropne bakteryjne i inne etiologicznie
nieokre$lone stanowito 43% ogo6tu zarejestrowanych przypadkow zapale-
nia opon m.-rdz. (6297). W roku 1987 zarejestrowano 2245 zachorowan
na bakteryjne zapalenie opon m.-rdz. (,,320”), tj. o 112 mniej w poréw-
naniu z rokiem poprzednim, a liczba zachorowah na nieokre$lone zapale-
nie opon m.-rdz. zmniejszyta sie z 666 do 450. Zapadalno$¢ na bakteryj-
ne zapalenie opon m.-rdz. wynosita 6,0/100 000 i byta zblizona do wspot-
czynnikow z lat ubiegtych (tab. IlI). W poszczegdlnych wojewddztwach
liczba,zachorowan na bakteryjne zapalenie opon m.-rdz. wynosita od 8 do
183 a zapadalno$¢ wahata sie od 2,0 do 11,3, najwyzsza byta w woj.
ostroteckim (11,3), ptockim (11,1) i stupskim (11,2).

Jak wynika z analizy zachorowan na bakteryjne zapalenie opon w
1987 r. utrzymywata sie nadal wyzsza zapadalno$¢ ws$ré6d mezczyzn —
8,6 w poréwnniu z kobietami 52 a zapadalno$¢ wsrod mieszkancow wsi
8,3 przewyzszata zapadalno$¢ w miastach — 59 (tab. VI). Analogicznie
do lat poprzednich wysoka zapadalno$¢ — 45,0/100 000 dotyczyta dzieci
w wieku 0—+4 lata (tab. VII) przy czym najwyzsza wystgpita wsrod nie-
mowlgt — 101,6/100 000. Zachorowania rejestrowano podczas catego ro-
ku w liczbie od 95 do 307 miesiecznie, nieco wiecej przypadkow zgto-

Tabe la VII. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w Pplsce
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szono w pierwszym (26,5%) i czwartym kwartale roku (25,5%).

Jak wynika z danych GUS, liczba zgonow (461) byta o 49 wyzsza
w porownaniu z rokiem ubiegtym (412), a umieralno$¢ wynosita 1,2/
/100 000 (tab. 1V). Wiekszo$¢ zgonow (176) dotyczyta dzieci w wieku
0—4 lata (38%). W 1987 roku zwiekszyta sie umieralno$¢ wsrdod nie-
mowlat (23,3/100 000) w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (14,5/100 000).
Z danych uzyskanych z 23 WSSE wynika, ze ws$rdd drobnoustrojow izo-
lowanych z ptynu m.-rdz. najczesciej wystepowaty dwoinki zapalenia
ptuc i gronkowce.

C. Enterowirusowe zapalenie opon m.-rdz.

W 1987 roku zarejestrowano 3255 zachorowan, tj. o dziesie¢ wiecej niz
w roku ubiegtym, zapadalno$¢ wynosita 8,6/100 000 i byta nizsza od me-
diany w latach 1981—1985 (11,6). W poszczegdélnych wojewddztwach
zgtoszono od 2 (przemyskie) do 366 (katowickie) zachorowan, a zapadal-
nos¢ wahata sie od 0,3 do 240,0/100 000. W 32 wojewddztwach liczba za-
chorowan zmalata lub byta na poziomie roku ubiegtego a w 17 woje-
waédztwach wystgpita zwyzka zachorowan przy czym w woj. tddzkim,
rzeszowskim i bialskopodlaskim ponad dwukrotna (tab. II).

Jak wynika z analizy wykonanej na podstawie danych z WSSE nadat
utrzymata sie wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn — 10,8 w pordwnaniu z ko-
bietami — 6,6 a zapadalno$¢ wsrod ludnosci miejskiej — 9,5 przewyz-
szata zapadalno$é na terenach wiejskich 7,3 (tab. VI). Podobnie jak w la-
tach ubiegtych najwyzsza zapadalno$¢ wystgpita w grupie wieku 5—9 lat
(32,9/100 000) i 0—4 lata (22,9) i obnizata sie w starszych grupach wieku
(tab. VII). Jak co roku sezonowy wzrost liczby zachorowah obserwowa-
no od czerwca do pazdziernika (73%). Ze sprawozdafA pracowni wiruso-
logicznych WSSE wynika, ze u chorych z objawami neuroinfekcji naj-
czesciej izolowano enterowirusy ECHO7 (121 oséb) oraz Coxsackie B5 (120
0s0b).

Wedtug danych GUS w 1987 r. wynika, ze wystgpito sze$¢ zgondw,
ktore wykazano w woj. gdanskim, pilskim, sieradzkim, tarnobrzeskim
i suwalskim (dwa). Umieralno$¢ wynosita 0,02/100 000.

4, ZAPALENIE MOZGU

W 1987 roku zgtoszono 382 zachorowania, tj. 0 22 mniej w poréowna-
niu z rokiem 1986 a zapadalnos¢ wynosita 1,0/100 000 i nie odbiegata
°d poziomu roku poprzedniego a takze od mediany z okresu ostatniego

w latach 1386—1987. Zapadalno$¢ na 100000 wg wieku
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pieciolecia w latach 1981— 1985 (tab. I). Nie zgtoszono zachorowan w woj.
bialskopodlaskim i szczecinskim. W pozostatych wojewddztwach zareje-
strowano od 1 do 25 zachorowan. Najwyzsza zapadalnos$¢ (2,0—3,7) wy-
stagpita w woj. biatostockim, bielskim i rzeszowskim (tab. Ill). Jak wy-
nika z danych GUS, zarejestrowano 352 zgony, a umieralno$¢ wynosita 0,9
i byta najwyzsza w woj. chelmskim — 2,5/100 000. W dalszym ciggu
w wielu wojewddztwach (17) liczba zgondw przewyzszata liczbe zareje-
strowanych zachorowan, co przemawia za niekompletng zgtaszalnoscig
tych zachorowan oraz niedokiadng weryfikacjg kart zgonu (tab. III).

Rozrzut zgonéw wg grup wieku wykazat, ze najwiecej — 148, tj. 42%
wystgpito wsrdd najmiodszych dzieci w wieku 0—4 lata a najwyzsza
umieralnoé¢ — 15,8/100 000 dotyczyta niemowlat (tab. V).

Etiologia zachorowan jak i zgonéw, mimo podejmowanych badah wiru-
sologicznych i serologicznych, w wiekszo$ci przypadkdw nie jest znana.
W tej grupie rozpoznanh zarejestrowano trzy przypadki zespotu Reya oraz
pie¢ zachorowan na podostre stwardniejgce zapalenie moézgu (SSPE).
Ponadto zgtoszono 24 zachorowania na kleszczowe (arbowirusowe) zapale-
nie mozgu i opon, tj. o 10 przypadkow wiecej niz w roku ubiegtym;
zapadalno$¢ 0,1 byta wyzsza od zapadalnos$ci w 1986 r. (0,03). Zacho-
rowania wystgpity na terenach endemicznych w woj. biatostockim,
olsztynskim, opolskim i suwalskim oraz w woj. lubelskim (tab. I111).

WNIOSKI

1. Niezbedna jest petna weryfikacja kart zgonu we wszystkich WSSE.

2. W rejestracji meningokokowego zapalenia opon m.-rdz. nalezy przy-
ja¢ kryterium bakteriologiczne: izolacja Neisseria meningitidis z ptynu
m.-rdz. lub krwi, albo dodatni wynik badania mikroskopowego ptynu
m.-rdz.

3. Niezbedna jest poprawa diagnostyki mikrobiologicznej rozpoznawa-
nych neuroinfekcji.
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Hanna Stypulkowska-Misiurewicz, Aniela Adonajto

CZERWONKA BAKTERYJNA — 1987 ROK

W 1987 r. zgtoszono w Polsce 8217 zachorowan na czerwonke, ponad
trzykrotnie wiecej, niz wynosita mediana w latach 1981—1985 (2649
przypadkéw) i o 50% wiecej niz w roku 1986. Zapadalno$¢ wynosita
w 1987 r. 21,8 na 100 000 (tab. ).

Obserwowany wzrost liczby zachorowan wystgpit wskutek lepszej re-
jestracji czerwonki, zwtaszcza w przebiegu epidemii na terenach, na kto-
rych czerwonki przez diuzszy czas nie dostrzegano, a mianowicie w wo-
jewodztwach: biatostockim, kieleckim i leszczyhnskim oraz zachorowan
z epidemii, rozpoczetych jeszcze w 1986 r. — w wojewoddztwach: ol-
sztynskim, suwalskim i tarnobrzeskim.

W 1987 r. zanotowano 2 zgony z powodu czerwonki, wywotane przez
S. flexneri u kobiet przewlekle chorych: u jednej osoby w wieku 65 lat,
ze zmianami stwardnienia rozsianego; drugiej w wieku 89 lat ze zmia-
nami starczymi w ukladzie krgzenia. Wymienione przypadki zgonow
stwierdzono w przebiegu epidemii czerwonki, w zaktadzie opieki spo-
tecznej, w wojewddztwie tarnowskim.

Analiza zachorowan wedlug wojewo6dztw wykazata, ze czerwonka od
lat nie jest rozpoznawana w wojewoddztwach: kaliskim, koninskim
i sieradzkim, a wyjatkowo rzadko rejestruje sie jg w radomskim, je-
leniogdrskim, czestochowskim i skierniewickim. Przypuszczalnie niedo-
statecznie sg opracowywane ogniska czerwonki w zaktadach dzieciecych
i miodziezowych.

Skutecznie zwalczano czerwonke w 1987 r. w wojewodztwach pot-
nocnych kraju prowadzagc do wykrywania i rozpoznawania znacznej
liczby chorych na czerwonke, co pozwolito na wykrycie zrédet zakaze-
nia i drog szerzenia sie epidemii. Nalezalty do nich nastepujgce woje-

wddztwa: biatostockie — 2256 zachor., zapadalno$¢ 332,7/100 000; ol-
sztynskie — 1745 zach., zapadat. — 237,1/100 000; kieleckie — 1095
zach., zapadat. — 98,3/100 000; torunskie — 678 zach., zapadat. —

104,7/100 000; suwalskie — 257 zach., zapadat. — 56,3/100 000.

W 1987 r. nie obserwowano wzrostu zachorowahn w okresie wiosen-
nym, uwidocznit sie natomiast znaczny wzrost w okresie p6znego lata
1 jesieni, od przetomu lipca i sierpnia az do pazdziernika (rye. 1). Ten
sezonowy rozktad zachorowan byt wynikiem epidemii w wojewddztwach
biatostockim, suwalskim i toruAskim, oraz licznie wystepujgcymi w tym
okresie ogniskami wywotanymi przez S. sonnei.

Zapadalno$¢ w miastach wyniosta ogétem — 24,4 i byla wyzsza, niz
na wsi — 17,7/100 000. Podobnie jak w latach poprzednich, najwyzsza
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Tabela I. Czerwonka w Polsce w latach 1981—1987. Zachorowania i zapadalno$¢
na 100 000 wg wojewoédztw
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Rye. 1. Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 1985—1887. Sezonowo$¢ za-
chorowan

zapadalno$¢ — 37,3/100 000 dotyczyta miast $redniej wielkosSci, z liczbg
mieszkancow od 50 tysiecy do 100 tysiecy, za$ najnizszg zapadalno$¢ —
(15,8 st\gvierdzono w duzych miastach powyzej 100 tysiecy mieszkancow
tab. II).

Podobnie w miescie jak i na wsi, najczesciej chorowaty na czerwonke
dzieci w wieku od jednego roku do 4 lat, a w tej grupie najwieksza
liczbha zachorowan i najwyzsza zapadalno$¢ dotyczyta dzieci trzylenich
i w nieco mniejszym stopniu dzieci czteroletnich (tab. IIl). U starszych
dzieci i dorostych zapadalno$é obnizata sie z wiekiem, jednak byta wyz-
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Tabela Il. Czerwonka w Polsce w 1987 r. Liczba zachorowah i zapadalno$¢
na 100 000 w mieScie i na wsi

sza na wsi niz w miescie wsréd dzieci i mtodziezy w wieku od 10 lat
do 19 lat i ws$réd dorostych w wieku powyzej 40 lat, a szczegOlnie po-
wyzej 60 lat.

W wieku od 0 do 4 lat, szczeg6lnie w wieku od jednego roku do 3 lat
byta niewielka przewaga zapadalnosci chtopcéw nad dziewczynkami, na-
tomiast wsrdod starszych dzieci i oséb dorostych wyzsza byta zapadal-

Tabela [Ill. Czerwonka w Polsce w 1987 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na
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Tabela IV. Czerwonka w Polsce w 1987 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na
100000 i podziat procentowy wg pici i wieku

nos¢ wsrod kobiet (tab. IV). To samo dotyczyto udziatu procentowego,
ktéry byt wyzszy dla dziewczat w wieku powyzej 10 lat i u os6b doro-
stych.

Epidemie czerwonki w 1987 r. byly bardziej zr6znicowane pod wzgle-
dem czynnika etiologicznego niz w latach ubiegtych. Rozpoznawano epi-
demie wywotane przez S. dysenteriae 3 (nietypowy szczep epidemiczny
i inwazyjny, po raz pierwszy wykryty w 1983 r. przez WSSE w Olsz-
tynie), S. flexneri 3a i S. sonnei. (tab. V).

Ze wzgledu na objawy kliniczne i epidemiologiczne wstepnie rozpozna-
wano je jako ogniska zatrucia pokarmowego; dopiero dalsza obserwa-
cja i badania laboratoryjne pozwolity wustali¢ witasciwe rozpoznanie.
Zgtoszono 30 epidemii czerwonki z terenéw 22 wojewo6dztw. Najwieksza
i najrozleglejisza wystgpita na terenie wojewddztwa biatostockiego, za-
opatrywanym w serki homogenizowane produkcji Biatostockiej Spét-
dzielni Mleczarskiej. Zachorowalo ogo6tem 2256 os6b, w tym 1219 osob,
gtéwnie dzieci — w wyniku spozycia serkdw homogenizowanych, a
1037 o0s6b zachorowato wtérnie w wyniku kontaktu z chorym lub nosi-
cielem. Brak zachorowan w Siemiatyczach, gdzie ludno$¢ nie korzystata
z produktow Biatostockiej Spotdzielni Mleczarskiej, byt posrednim do-
wodem, wskazujagcym na zrodto zakazenia. Dochodzenie, epidemiologicz-
ne wykazato szereg zaniedban sanitamo-higienieznych i sanitarno-tech-
nicznych w omawianej mleczarni oraz wielokrotne awarie, powodujgce
Przestdj w produkcji. Ponadto znacznie podwyzszone miano coli w pro-
géjcljita(:h mleczarskich $wiadczyto o braku sprawnie dziatajgcej pastery-

Podobne epidemie wystapity na terenie, zaopatrywanym przez mle-

Przeglad Epidemiologiczny
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Tabela V. Wybrane epidemie czerwonki w Polsce w 1987 r. wg zgtoszen do
MZiOS
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czarnie w Biskupcu (WSSE — wojewoddztwo olsztyriskie) i Ostrowcu
Swietokrzyskim (wojewédztwo kieleckie). Szczepy S. sonnei izolowane
od chorych i nosicieli, typowano w Krajowym OSrodku Shigella, wyka-
zujac jednorodno$¢ zrodia zakazania.

Epidemie wywotane przez S. dysenteriae 3 byty rozlegte (WSSE OI-
sztyn) lub wystepowaty lokalnie (WSSE Piotrkéw). Ciggle brak jednak
dowodéw co do Zrodia i drédg szerzenia sie zgkazeh wywotanych tym
drobnoustrojem; chociaz przestanki epidemiologiczne moga sugerowad,
ze zakazenie szerzyto sie poprzez mleko lub wode. We wszystkich epi-
demiach okreslano w Krajowym OsSrodku Shigella inwazyjno$¢ szcze-
péw wyhodowanych od chorych i nosicieli.

Najciezszy przebieg miaty epidemie, wywotane przez S. jlexneri 3a,
ktére wprawdzie objety niewiele o0s6b, ale czerwonka przyczynita sie
do zgonu 2 oséb — przewlekle chorych.

Tabela VI. Zachorowania na czerwonke w 1987 r. wg wieku i czynnika etiolo-
gicznego na podstawie danych 38 WSSE
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Tabela VII. Wykrywanie zakazenia pateczka czerwonki u oséb bakteriologicznie
zbadanych w 1987 r. i 1986 (na podstawie rocznych sprawozdan WSSE na formu-
larzu Mz-63)

Poza epidemiami, wymienionymi w tab. V, wystepowaly zachorowania
zbiorowe w S$rodowiskach dzieciecych — w przedszkolach, np. w Ska-
wie (TSSE Nowy Targ), w Bielawie (WSSE w Bielsku), ktére wigzano
z zakazeniem, spowodowanym przez nosiciela lub zakazonym twaro-
giem; w prewentoriach (Jeziory — WSSE Poznan) i w $rodowiskach
rodzinnych (np. Zamo$¢ — 6 chorych, wszyscy hospitalizowani).

Z 38 wojewoOdztw otrzymano dane, obejmujgce zachorowania na czer-
wonke z uwzglednieniem wieku i czynnika etiologicznego (tab. VI). Wy-
nika z nich, ze nadal S. sonnei dominowata we wszystkich grupach
wieku, S. jlexneri w najmtodszej i najstarszej, a S. dysenteriae wy-
raznie wsérod dzieci w wieku od 3 do 4 lat oraz od 5 do 9 lat i wérdd
miodziezy. Klinicznie rozpoznawano czerwonke we wszystkich grupach
wieku, lecz najrzadziej u niemowlat.

W 1987 r. wzrosta efektywno$é badan oso6b zakazonych pateczkami
Shigella, miedzy innymi dzieki ograniczeniu ogdlnej liczby os6b bada-
nych: zbadano 1324146 o0s6b, o pét miliona mniej niz w roku 1986.
Gtéwnie zmniejszono liczbe badarn pracownikéw branzowych (badanych
ze wskazan sanitarnych) do 987906 os6b i nieznacznie liczbe chorych
(tab. VII).

Wzrosta wykrywalnosé¢ oséb, wydalajgcych pateczki Shigella w na-
stepujacych grupach: chorzy, ozdrowiency, nosiciele, osoby ze stycznosci
z chorymi. Wydalanie pateczki czerwonki stwierdzono u 7591 o0s6b
(o 2161 osOb wiecej niz w 1986 r.), w tym u 5245 osdb chorych — 1,6"/»,
ogotu chorych z badanych 688 ozdrowiencow — 1,1% zbadanych 1274
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0s6b ze stycznosci z chorym — 0,5% zbadanych i u 199 pracownikow
branzowych — 0,02% zbadanych.

Wyniki badan laboratoryjnych nadal wykazujg nieproporcjonalnie
niskg wykrywalnos¢ zakazen Shigella flexneri i S. boydii w poréwnaniu
do krajow sgsiednich: NRD, Czechostowacji, Wegier.*

Krajowy Os$rodek Shigella przeprowadzit kontrole podiozy wybidrczo-
-réznicujgcych, stosowanych w diagnostyce zakazen jelitowych przez 48
WSSE, ktére dostarczyty podiozy. Stwierdzono, ze podioza SS produkcji
krajowej, zapewniajg dobry wzrost S. sonnei, ale sag zbyt hamujace
wzrost i mato wybiorcze dla izolacji pateczek S. flexneri. Konieczna jest
okresowa kontrola-wtasna podtozy, stosowanych w WSSE.

ile edlug danych Os$rodkéw Referencyjnych w NRD w latach 1975—1985 S.
nan”Mer} izolowano od 300—1000 oséb rocznie, a na Wegrzech S. jlexneri od ok.
0s0b rocznie. Podobne dane podano z Czechostowacji.
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ZATRUCIA I/LUB ZAKAZENIA POKARMOWE — 1987 ROK

Poczawszy od 1981 r. wzrasta stale ogdlna liczba zachorowan spowodo-
wanych przez zatrucia i/lub zakazenia pokarmowe.

W 1987 r. liczba ta wynosita 32283 przypadki i byta wieksza o 9"
od zarejestrowanej w poprzednim roku (29459 zachorowan) i o 151,3%
wieksza od mediany za lata 1981— 1985.

Zapadalno$¢ w 1987 r. wynosita 85,7/100 000 ludnosci i byta wyzsza
od zapadalnosci z 1986 r. (78,6/100 000) i mediany za lata 1981—85
(34,1/100 000). Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewoOdz-
twach: tarnobrzeskim (222,5), watbrzyskim (211,1) i biatlostockim
(192,0), a najnizszg w wojewoddztwach: krakowskim (27,2), nowosadec-
kim (34,9) i siedleckim (37,2).

Najwiekszy wzrost zapadalnosci i liczby zachorowan w odniesieniu do
1986 r. odnotowano w wojewoddztwach: chetmskim (ponad 7-krotny),
ostroteckim (7-krotny) i radomskim (6-krotny). Najwiekszy spadek za-
padalnosci i liczby zachorowan zanotowano w wojewoddztwach: skiernie-
wickim (o 73,8%), krakowskim (o 64,9%) i nowosadeckim (0o 63,7%)
(tab. ).

Tabela |. Zatrucia i/lub zakazenia pokarmowe ogétem w Polsce w latach
1981—1987. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000" wg wojew6dztw
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*) zweryfikowano w PZH

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ byta wyzsza w miastach (odpowied-
nio 20406 i 89,2) niz na wsi (odpowiednio 11877 i 80,3) (tab. IlI). Naj-
wyzszg liczbe zachorowan i zapadalno$¢ zarejestrowano u dzieci w gru-
pie wieku od 4 do 6 lat (131,3), a najnizsza u 0sOb powyzej 75 roku
zycia (26,7). Zapadalnos¢ kobiet (90,5) z przewaga zachorowan kobiet
w miastach (95,7/100 000), byta wyzsza od zapadalnosci mezczyzn (78,8).

Obserwacja przebiegu krzywej sezonowej pozwala na wyciggniecie
Whniosku, ze podobnie jak w poprzednich latach, szczytowe liczby za-
chorowan rejestrowane sa od maja do sierpnia. Najwieksza liczba za-
chorowan w 1986 r. wystgpita w sierpniu, a w 1987 r. — w maju (rye. 1).

Rozktad rocznej liczby zachorowan wedtug kwartatow i czynnika etio-
,°8lc™neg® wskazuje na przewage zachorowan o etiologii bakteryjnej

ogotu zachorowan o etiologii bakteryjnej) oraz zatru¢ grzybami
| ogotu zatru¢ toksynami grzybowymi) w Il kwartale, a zatruc
srodkami chemicznymi w | i Il kwartale (tab. II1).
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Wi$rdéd czynnikéw etiologicznych w 1987 r. na pierwszym planie znaj-
duje sie w dalszym ciggu pateczka Salmonella, ktéra wywotata 84%
zachorowan o etiologii bakteryjnej i 82,5% ogotu zatrué¢ i/lub zakazen
pokarmowych. Udziat pateczek Salmonella w powodowaniu zatru¢ i/lub
zakazen pokarmowych wzrasta wiec z kazdym rokiem. Wartosci te w
1986 r. wynosity odpowiednio 78% i 76,2%, a w odniesieniu do mediany
1981—85 — odpowiednio 64,3% i 61,5% (tab. Il i IV).

W ogniskach zbiorowych zatru¢ i/lub zakazeA pokarmowych Salmo-
nella wywotata w 1987 r. 83,9% og6tu zachorowan i 84% zachorowan o
etiologii bakteryjnej, a wiec rowniez wiecej niz w 1936 r. (tab. V).

Sposrod pateczek Salmonella najwiecej zachorowan w ogniskach
w 1987 r. wywotata Salmonella enteritidis (85,1%, a wiec o 0,2% wiecej
niz w 1986 r.); w poréwnaniu z 1936 r. wzrdst nieznacznie udziat Sal-
monella typhimurium (o 2,2%) (tab. VI).

W 1987 r. zarejestrowano ogoOtem 812 ognisk, czyli o 12,9% wiecej
niz w 1986 r. Zachorowania o etiologii bakteryjnej stanowity w latach
1986 i 1987 — 99,9% ogo6tu zachorowan w ogniskach (tab. V).

Z dalszej analizy wytgczono ogniska zachorowan spowodowanych
przez Clostriduim botulinum, gdyz zagadnienie to opracowywane jest od-
dzielnie, oraz przez grzyby, ze wzgledu na specyfike zachorowan.

Analiza pozostatych 801 ognisk wediug potrawy — przyczyny zacho-
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Tabela Ill. Zatrucia i/lub zakazenia pokarmowe ogdétem w Polsce w 1987 r.
wg czynnika etiologicznego i kwartatéw roku. Liczba i procent zachorowan

rowan — pozwala na podsumowanie, ze wiekszo$¢ zachorowan, podobnie
jak w poprzednich dwoéch latach spowodowaly potrawy sporzgdzone ze
Swiezych lub przetworzonych surowcOw pochodzenia zwierzecego (19342
zachorowania w 695 ogniskach; odpowiednio 85,5% zachorowan w 86,8%
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Tabela V. Zbiorowe zatrucia i/lub zakazenia pokarmowe w Polsce w latach
1986—1987. Liczba ognisk, liczba zachorowan* i procent, z uwzglednieniem czyn-
nika etiologicznego

ognisk) (tab. VII). W tym jaja i potrawy przyrzadzone z jaj stano-
wity 50,5% ogo6tu zachorowan w 46,4% ogo6tu ognisk, a mieso surowe
i potrawy z miesa (z wytgczeniem drobiu) — 8,8% zachorowan w 8,7%
ognisk. W rubryce ,r6zne” uwzgledniono ogniska z kilkoma zakazonymi
potrawami (2 i >), w skiad ktorych wchodzg produkty pochodzenia
zwierzecego (21,3% ognisk, 19,5% zachorowah w ogniskach). W oddziel-
nej rubfyce wyodrebniono zachorowania, ktérych przyczyng byto spo-
zycie surowego befsztyka tatarskiego, w skitad ktérego wchodzg zaréwno
jaja jak i mieso (6,5% ognisk, 2,8% zachorowan). Obydwa surowce mo-
ga by¢ zakazone pierwotnie.

W opracowywaniu ognisk przez Terenowe Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne powinno sie potozy¢ wiekszy nacisk na dotarcie do Zrodia po-
chodzenia surowcdw (potwierdzenie zarowno drogg wywiadu epidemio-
logic2nego jak i badan mikrobiologicznych).

Analiza liczb zachorowan w ogniskach wedtug miejsca pochodzenia,
spozycia lub zanieczyszczenia zakazonej potrawy pozwala jedynie na
wyciggniecie wniosku, ze najwiecej zachorowan wystapito po spozyciu
wyrobow produkowanych przez kawiarnie, ciastkarnie, cukiernie, lo-
dziarnie (26,4%). Duza liczba zachorowan wystapita rowniez po spozyciu
potraw przygotowywanych w mieszkaniach prywatnych (19,7%) oraz w
osrodkach opieki nad dzie¢mi i miodziezg (9,9%). Odrebng grupe stano-
wig ogniska, w ktdrych do zakazenia potraw mogty przyczyni¢ sie 2
miejsca lub wiecej (np. wesele w remizie strazackiej, na ktdre potrawy
przygotowywano w kuchni remizy, a surowce pochodzity z réznych
zrodet) i nie zostato bezspornie ustalone przy pomocy badan mikrobiolo-
gicznych oraz wywiadu, ktory etap produkcji zywnos$ci spowodowat jej
zakazenie. Taka sytuacja zaistniata w 20,8% ognisk (19,7% zachorowan).
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Tabela VI. Zbiorowe zatrucia i/lub zakazenia pokarmowe w Polsce w latach
1986— 1987 spowodowane przez pateczke Salmonella. Podziat wg liczby ognisk,
liczby zachorowan i typu serologicznego

Najwiecej ognisk (451'/0 wystapito po spozyciu potraw produkowanych
w mieszkaniach prywatnych (451%); liczby zachorowan w poszczegol-
nych ogniskach tego typu sg stosunkowo niskie, jesli poréwnac je z po-
zostatymi grupami (tab. viir).

Ogniska epidemiczne o najwiekszej liczbie zachorowan spowodowa-
nych przez zatrucia i/lub zakazenia pokarmowe przedstawia tabela 1X.
SzesC 'sposrad nich (facznie 2603 zachorowan) wystapito po spozyciu lo-
dow, ciastek z kremem i kremow, do produkcji ktorych uzyto surow-
cow niepoddawanych obrébce termicznej (gt jaja). _

Analiza opracowan ognisk zbiorowych zatru¢ i/lub zakazen pokarmo-
wych dokonywanych przez Terenowe Stacje Sanitarno-Epidemiologicz-
ne, prowadzi do konkluzji, ze nie dostarczajg one dostatecznych i po-
rownywalnych informacji pozwalajacych na jednoznaczne stwierdzenie,
na ktorym etapie prodkucji zywnosci dochodzi w poszczegélnych ognis-
kach do jej zanieczyszczenia. Nalezy tu szczegolny nacisk potozyC na
Poczatkowe ogniwo produkcji zywnosci pochodzenia zwierzecego, jakim
Jest samo zwierze. Stan zdrowotny hodowli decyduje o jakoSci surow-
cow. Zakazone surowce, przy niewtasciwej higienie produkcji, stajg sie
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Tabela [IX. Zbiorowe zatrucia i/lub zakazenia pokarmowe w Polsce w 1987 r.
Ogniska epidemiczne powyzej 200 zachorowah (wg miesiecy wystgpienia)

rozsadnikiem sprzyjajacym wtdérnemu zanieczyszczeniu potraw, a po
uzyciu ich bez obrébki termicznej, sg zrodlem namnazania sie bakterii;
kazde dochodzenie w ognisku powinno wiec uwzgledniaé ten tak istotny
element, jakim jest mozliwo$¢ uzycia pierwotnie zakazonych surowcOw
pochodzenia zwierzecego (jaja, dréb, mieso, mleko).

Wiekszo$¢ TSSE ogranicza sie do wykrycia potrawy, po spozyciu kté-
rej doszto do wystgpienia zachorowan, oraz do ustalenia miejsca jej
produkcji i spozycia. W niewielkim odsetku ognisk osoby prowadzace
dochodzenie siegajg do informacji o pochodzeniu surowcoéw, z ktdrych
sporzadzono potrawy, a w jeszcze mniejszej liczbie ognisk bada sie te
surowce mikrobiologicznie. W czesci opracowan ognisk, w ktérych bada-
no surowce, me zamieszczono informacji, czy pochodzity one z tego sa-
mego Zrodta co uzyte do przygotowywania zakazonych potraw.

Pobieranie wymazdw sanitarnych pozostawia rowniez wiele do zycze-
nia. Czesto nie pobiera sie prob wymazéw w ogole (dotyczy to wiek-
szosci ognisk w mieszkaniach prywatnych) lub pobiera sie je z miejsc,
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ktére byty tylko jednym z etapow produkcji, wedtug wywiadu epide-
miologicznego nie zawsze najbardziej istotnym. W tej sytuacji infor-
macje zebrane we wnikliwie opracowanych ogniskach nie moga by¢ wy-
korzystane w ocenie catej puli ognisk, gdyz brak duzej czeSci materiatu
poréwnawczego. Bardzo duzy nacisk nalezy potozyé na fakt, ze opraco-
wanie ogniska stanowi cato$é, a druki wypetniane przez Dzialy Epide-
miologii i Higieny Zywnos$ci i Zywienia TSSE powinny zawieraé uzu-
petniajgcy sie nawzajem materiat.

Obecnie nie mozna stwierdzi¢ bezposrednio, czy w omawianych ognis-
kach dominujacg przyczyng zachorowan byto uzycie pierwotnie zaka-
zonych surowcow, czy zawinity btedy w nastepnych etapach produkcji,
czy tez oba elementy naktadaty sie na siebie. Dotyczy to zar6wno ma-
teriatu z 1987 r., jak i z dwoch poprzednich lat. Z dotychczas naptywa-
jacych informacji mozna wyciaggng¢ jedynie wnioski pos$rednie. Nieod-
powiedni poziom informacji uniemozliwia przede wszystkim wiasciwg
akcje profilaktyczng na terenie kraju, co powinno byé celem nadrzed-
nym Stuzby Sanitarnej, zarowno medycznej, jak i weterynaryjnej.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze w 1987 r. nastgpit dalszy
wzrost liczby zachorowan, a dominujagcym czynnikiem etiologicznym
byta Salmonella enteritidis. Wzrosta tez liczba zachorowan spowodowa-
nych przez Salmonella typhimurium. Obie pateczki sg patogenami typo-
wymi dla Swiata zwierzat, a S. enteritidis gtownie dla drobiu. Przyczy-
ng wiekszosci zachorowan byto spozycie potraw pochodzenia zwierzece-
go, z przewaga tych, do ktérych produkcji uzyto surowych jaj (ciasta z
kremem, kremy, lody). Dotychczasowy system opracowywania ognisk
nie pozwala na ustalenie czy zasadniczg przyczyng wystepowania epi-
demii sg same surowce, czy tez wtdrne zanieczyszczanie zywnos$ci po-
przez niewtasciwe postepowanie na nastepnych etapach jej przetwarza-
nia (np. kontakt gotowanej zywnosci z surowcami, uprzednio zanieczysz-
czona pozostatoSciami surowcow, niedomyta powierzchnia produkcyjna
itp.), a wiec uniemozliwia celowe dziatania profilaktyczne. Ustalenie
tych faktéw bedzie miato decydujgce znaczenie dla eliminacji Zrodet
zakazenia i zapobiegania wystepowaniu epidemii.

JeSli nie nastgpig radykalne zmiany w dziatalnoSci stuzb sanitarnych
nalezy sie obawia¢, ze w dalszym ciggu bedzie nastepowat proces nara-
stania zachorowan u ludzi, a w najwiekszej liczbie i o najciezszym
przebiegu — u dzieci.
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ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM — 1987 ROK

W roku 1987 zarejestrowano 283 zatru¢ jadem Kkietbasianym, o 133
mniej niz w roku ubiegtym i o 325 (53,5%) mniej od mediany z lat
1981—1985. Zapadalno$¢ wynosita 0,8 na 100 000 mieszkahcéw, oznacza
to spadek w stosunku do roku 1986 o 0,3 oraz spadek wobec mediany
o 0,9 (tab. I). Analize przeprowadzono wedtug daty zachorowan.

Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w wojewddztwach suwalskim (4,4),
bydgoskim (3,5) i gorzowskim (3,3). Najnizszg — w katowickim (0,1),
kieleckim (0,1) i szczecinskim (0,1). Nie rejestrowano zatru¢ jadem Kkiet-
basianym w wojewddztwie bielskim, cechanowskm, czestochowskm, je-
leniogdrskim, legnickim, ostroteckim i watbrzyskim (tab. I).

Tabela |I. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w latach 1981—1987. Zacho-
rowania i zapadalno$¢ na 100 00 mieszkancéw
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Sezonowy rozktad zatru¢ jadem kietbasianym wedtug dat zachorowa-
nia przedstawia rycina 1. Zwiekszong liczbe zachorowan obserwowano
od maja do sierpnia (57,9%) a najnizsza w lutym (3,9%).

>

Rye. 1. Zatrucia jadem kietbasianym w 1987 r. Sezonowo$¢ zachorowan
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Tabela Il, Zatrucia jadem Kkietbasianyml w Polsce w 19®7 r. Zachorowania,
zapadalno$¢ i zgony wediug S$rodowiska
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Tabela |Ill. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1987 r. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 00 mieszkancow wedtug wieku i pici
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W 1987 rok-u najczesciej wystepowaty zatrucia jadem Kkietbasianym ty-
pu B — 94,0%, toksyng typu A — 15% i typu E — 4,5% zatruc¢ (tab.
VI).

)Ogé}em w 1987 roku na 283 przypadki zatru¢, do badania serologicz-
nego nadestano krew tylko od 222 chorych (78,4%) (tab. VI). Ciagle
zatem od wielu lat nie wszyscy Kklinicisci doceniaja w petni potrzebe
okres$lenia typu jadu kietbasianego. Dotyczy to aktualnie 17 wojewodztw:
biatostockiego, elblgskiego, gdanskiego, gorzowskiego, katowickiego, ko-
ninskiego, m. krakowskiego, leszczynskiego, tomzynskiego, opolskiego,
ptockiego, poznanskiego, przemyskiego, radomskiego, rzeszowskiego,
siedleckiego, stupskiego i suwalskiego (tab. VI). Zaniedbanie to szcze-
golnie jaskrawo wystepuje w woj. biatostockim (na 18 zachorowan —
10 nie badano), opolskim (na 10 zachorowah — 8 nie badano) i konin-
skim (na 11 zachorowan — 6 nie badano).

Zastrzezenie budzi réwniez wysoki odetek (34,0%) probek krwi, w
ktorych nie wykazano obecnos$ci jadu kietbasianego, lub nie okreslono
typu jadu (5,5%) (tab. VI).

W 1987 roku najczeSciej obserwowano przebieg S$redni (55,2%), lekki
(25,8%), ciezki (15,5%) i bardzo ciezki (3,5%).

Okres wylegania ksztattowatl sie nastepujgco: do 7 dni — 83,0%, od
8 do 14 dni — 6,0%, od 15—21 dni — 0,4%, powyzej 21 dni — 1,8%;
ni¢ ustalono 9,5%.

W 1987 roku zmarto z powodu zatrucia 14 os6b, 9 mezczyzn w wieku
43, 43, 47, 47, 51, 64, 63, 68, 75 lat i 5 kobiet w wieku 16, 47, 58, 62,
66 lat. Umieralno$s¢ wynosita 0,04 na 100 000 mieszkancow. Smiertelnoéé
4,9%.

Przedstawione dane $wiadczg o ciggle niedostateecznym nasileniu
oSwiaty zdrowotnej w walce z zatruciami jadem kietbasianym w Polsce.
Szczegolnie niepokojgca jest duza liczba zatru¢ spowodowanych spozy-
ciem konserw produkcji domowej (tzw. weki) oraz konserw produkcji
przemystowej.
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY — 1987 ROK

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (WZW) — OGOLEM

W 1987 r. zarejestrowano w Polsce 22 363 zachorowania na wirusowe
zapalenie watroby. Liczba ta jest mniejsza o 6517 zachorowan (22,6%)
niz w 1986 r. i o 27 665 zachorowan (55,3%) od mediany za lata 1981—
1985 (tab. ).

W 1987 r. zapadalno$¢ na wzw wynosita 59,4 na 100 000 mieszkancéw
i byla nizsza o 23,0% od zapadalno$ci w 1986 r. i 0 57,0% od mediany
za lata 1981—1985 (tab. ).

Tabela |I. Wirusowe zapalenie watroby ogétem w Polsce w latach 198il-il»87.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 Q0O
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1. Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w 1987 r.

Nr 1

Zapadalnos¢ na 100 OO
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Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby ogétem w Polsce w 1987 r. Zapadal-
no$¢ na 100 OO mieszkancéw i podziatl procentowy wg pici i wieku

nich, a os6b dorostych wyzsza niz dzieci. U dorostych najwyzszg za-
padalno$¢ zarejestrowano u os6b w wieku 50 i wiecej lat oraz 20—29
lat, przy czym zachorowania o0s6b w wieku 20—34 lata stanowig naj-
wyzszy odsetek ogélnej liczby zachorowan (tab. 1) (ryc. 3).

W stosunku do 1986 r. nastapit spadek zapadalnos$ci we wszystkich
grupach wieku, poza osobami w wieku 50 lat i wiecej, u ktédrych odno-
towano wzrost zapadalnosci. Najwiekszy spadek zapadalnosci (odpowied-.
nio: o 57,5 i 55,3%) wystgpit u 7 i 8-letnich dzieci.

W 1987 r. og6lna zapadalno$¢ mezczyzn i kobiet byta zblizona (od-
powiednio: 59,0 i 59,7). Zapadalno$¢ chiopcoéw i dziewczat byta najwyz-
sza w tych samych grupach wieku (4, 8—9, 10— 14 lat). Najwyzszg za-
padalno$¢ dorostych mezczyzn notowano w wieku 60 i wiecej lat, na-
tomiast kobiet — w wieku rozrodczym (20—39 lat); (tab. I1I).

Zapadalno$¢ w miastach byta wyzsza niz na wsii o 10,0% (tab. Il i IV).
W pordwnaniu do mediany za lata 1981—1985 oraz do 1986 r. w mia-
stach oraz na wsi wystgpit spadek zapadalnosci.
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Og6lna zapadalno$¢ kobiet byta zblizona do zapadalno$ci mezczyzn
(tab. 1V). W miastach, w kazdej grupie wieku, zapadalno$¢ chitopcow
byta wyzsza od zapadalnosci dziewczat. Podobng sytuacje zaobserwowa-
ni na wsi, poza grupg wieku 5—9 lat, w ktdrej wyzsza zapadalnos¢
wystepowata u dziewczat. Zapadalno$¢ dorostych mezczyzin byta wyzsza
niz kobiet z wyjatkiem grup wieku: 20—29 lat oraz 30—39 lat, w kt6-
rych notowano wyzszg zapadalno$¢ kobiet (odpowiednio: w miescie o
325 i 8,1%, na wsi o 39,3 i 18,2%).

W 1987 r. w Polsce zmarto z powodu wzw 245 osdb, tzn. o 59 o0s6b
(19,4%) mniej niz w 1986 r. (tab. I). W 1987 r. Smiertelno$¢ odniesiona

Tabela [IlIl. Wirusowe zapalenie watroby ogétem w Polsce. Zapadalno$¢ na

100 OO mieszkancow w latach 1981—1987 oraz procent spadku lub wzrostu zapa-

dalnosci miedzy mediang za lata 1981—1985 a 1987 r. oraz 1906 r. a 1987 r.
z podziatem nal $rodowisko miejskie i wiejskie
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Tabela V. Wirusowe zapalenie watroby z wykrytym we krwi antygenem
HBs w latach 1981—1987

) odsetek zachorowan na wzw typu B w stosunku do ogdlnej liczby zacho-
wan na wzw
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Tabela VI. Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBsAg+) w Polsce w 1987 r.
Zapadalno$¢ na 10©Q000 mieszkancéw i odsetek zachorowanh na wzw B w sto-
sunku do wszystkich zachorowan na wzw wg ptci i wieku

*) odsetek zachorowan na wzw HbsAg+ w stosunku do og6lnej liczby zachorowan
na wzw
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Tabela Il. Tezec w Polsce w 1987 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 WO mieszkancow weditug $rodowiska i zgony
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Tabela IlIl. Tezec w Polsce w 1967 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci oraz zgony wedtug pici i wieku



8 do 14 dni — 36,6%, od 15 do 21 dni — 5,6%, powyzej 21 dni u 12,7%,
u 7,0% nie ustalono. taczny okres wylegania tezca do 14 dni obej-
mowat 74,7% og6tu chorych.

Najczestsze miejsca zranienia stanowity konczyny dolne (50,7%) i
konczyny gdrne (35,2%), nastepnie gtowa (8,5%) i inne (5,6%). Naj-
czestszy rodzaj zranienia stanowity rany ciete (36,6%), nastepnie rany
ktute (22,6%), tluczone (9,9%), szarpane (8,5%),pekniecia zylakowe
(5,6%), zwichniecia i ztamania (4,2%), zabiegi operacyjne (4,2%), rany
ropne (2,8%), otarcia i pekniecia (2,8%), oparzenia (1,4%), zmiany mar-
twicze (1,4%). W 2 przypadkach tezca kobiet wrota zakazenia stanowity
rany w okolicy kolana i podudzia oraz nadgarstka powstate w nastep-
stwie podziobania przez koguta.

Podobnie jak w latach poprzednich wiele zastrzezen nasuwa niezgod-
ne z ,wytycznymi” zapobiegawcze stosowanie anatoksyny tezcowej
Tylko anatoksyne otrzymato 19,8% o0so6b, tylko antytoksyne 4,2%, ana-
toksyne i antytoksyne otrzymato 2,8%, a 73,2% nie otrzymato ani suro-
wicy ani anatoksyny tezcowej.

Przebieg choroby lekki obserwowano u 9,4%, S$redni u 9,4%, ciezki
u 58,6%, bardzo ciezki u 22,6%.

W roku 1987 zanotowano trzy zakazenia szpitalne wywotane przez
Cl. tetani:

Chora J. T., lat 35, woj. torunskie. Wojewodzki Szpital Zespolony w
Toruniu — resekcja zotlgdka; okres wylegania 4 dni; przebieg choro-
by — napiecie mies$ni szyii ze sztywnoscig we wszystkich kierunkach,
szczekoscisk, drgawki, bdle brzucha; przebieg ciezki. Leczenie surowicg
p/tezcowg domiesniowo i anatoksyna. Objawy tezca utrzymywaty sie
przez 52 dni. Chora zmarta po 3 miesigcach leczenia wskutek zespotu
odmozdzoniowego, po dwoch zatrzymaniach krgzenia i reanimacjach.
Brak danych o przebytych szczepieniach przeciwtezoowych.

Chora M. K., lat 57, woj. katowickie, Szpital Miejski w Olkuszu, Od-
dziat Chirurgiczny — zabieg operacyjny z powodu niedrozno$ci mecha-
nicznej, zrostowej jelit. W 12 dni po zabiegu z powodu zropienia ran}'
operacyjnej, puszczono szwy i usunieto tre$s¢ ropng. Przebieg choro-
by — szczekoscisk, trudnosci w potykaniu, drzenie powtok brzucha; za-
pobiegawczo przed zabiegiem anatoksyny nie otrzymata; leczenie suro-
wica p/tezcowa domiesniowo i anatoksyna. Okres inkubacji 9 dni. Brak
danych o przebytych szczepieniach. Wyzdrowienie.

Chora R. K., lat 63, woj. nowosagdeckie. Szpital Miejski w Nowym Sg-
czu. Chirurgia Ogodlna — operacja przepukliny pepkowej; okres wyle'
gania 12 dni; przebieg choroby — ciezki, bolesne prezenie, szczeko-
Scisk, zaburzenia oddychania; leczenie surowicg przeciwtezcowag domigs-
niowo i anatoksyna. Brak danych o przebytych szczepieniach. Zapobie-
gawczo przed zabiegiem anatoksyny nie otrzymata. Zgon nastgpit w 29
dniu po zabiegu operacyjnym.

—
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Zapadalno$¢ ponizej 100 na 10 000, stwierdzono w wojewoddztwach: to-
runskim (55,7), gorzowskim (66,1), m. krakowskim (76,2), bydgoskim
(85,3), sieradzkim (91,5), piotrkowskim (94,9) i lubelskim (97,2).

Najwyzszg liczibe biegunek obserwowano w | i Il kwartale, najnizszg
w IV kwartale (5123 — 19,4%) (rye. 1).

W 1987 roku notowano 73 zgony, w tym dzieci pici meskiej 41
(56,2%) i pici zenskiej 32 (43,8%).

Umieralno$¢ 0,58/10 000. Najwyzsza umieralno$¢ rejestrowano w wo-
jewddztwie bialskopodlaskim (1,7).

Nie rejestrowano zgondéw w wojewo6dztwach: gdanskim, koniriskim,
legnickim, lubelskim, piotrkowskim, radomskim, szczecinskim, torun-
skim. Hospitalizowano 19117 chorych dzieci (72,5%).
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MONONUKLEOZA ZAKAZNA — 1987 ROK

W 1987 roku zarejestrowano w Polsce 721 zachorowahA na mononu-
kleoze zakaZzng, o 44 mniej niz w roku 1986, a o 13 wiecej od mediany
z lat 1981—1985. Zapadalno$¢ wynosita 1,9/100 000 mieszkancow (tab. I).

Tabela |[|. Mononukleoza zakazna w Polsce w latach 1981—198?. Zachorowania-
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wedtug wojewddztw
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Wysoka zapadalno$¢ notowano w wojewddztwach: m. krakowskim
(5,7), gdanskim (4,9), lubelskim (4,8). st. warszawskim (4,6), wtoctaw-
skim (4,4), m. t6dzkim (4,3) a niska do 0,5/100 000, w wojewddztwach: bia-
tostockim, bydgoskim, ciechanowskim, elblgskim, kaliskim, koninskim,
kro$nieniskim, legnickim, olsztyriskim, pilskim, piotrkowskim.

Nie rejestrowano zachorowan w wojewo6dztwach: tomzynskim, szcze-
cinskim i watbrzyskim.

Najwyzsze liczby zachorowan obserwowano w Il (210 — 29,1%) i IV
kwartale (184 — 25,5%). Zgond6w nie notowano. Hospitalizowano 449
(62,3%) chorych.
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Swierzb — 1987 rok

W 1987 roku zarejestrowano w Polsce 12 889 zachorowan na Swierzb,
2 738 mniej (21,1%) niz w roku ubiegtym i o 18 990 mniej od mediany
z lat 1981— 1985 (tab. ). Zapadalno$¢ wynosita 34,2/100 000 mieszkan-
cow, oznacza to spadek w stosunku do rotku 1986 o 7,5/100 000.

Swierzb u ludzi w Polsce w latach 19®1—'1907. Zachorowania i zapa-

Tabela I
dalno$¢ na IW 000' mieszkanhcow wedtug wojewddztw
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Najwyzszg zapadalno$s¢ notowano w wojewodztwach: m. +tdédzkim
(89,2), piotrkowskim (71,8), tarnobrzeskim (67,1), gorzowskim (69,2),
ostroteckim (64,1) i legnickim (61,0); najnizszg w wojewddztwach: kros-
nienskim (3,3), st. warszawskim (6,8), leszczynskim (9,6), pilskim (11,9),
koninskim (11,0 i tarnowskim (11,1).

Najwyzszg liczbe zachorowan rejestrowano w pazdzierniku (1858 —
14,6%) i listopadzie (1550 — 12,2%) a najnizszag w lipcu (398 — 3,1%),
czerwcu (640 — 5,0%) i maju (692 — 5,4% (rye. 1).

Zapadalno$s¢ u mezczyzn wynosita — 34,2, u kobiet — 34,2, w mia-
stach u kobiet — 33,0, u mezczyzn — 35,7; u kobiet na wsi zapadal-
no$¢ (36,2) byta nieco wyzsza niz u mezczyzn (35,7). Ogétem zapadal-
no$¢ byta wyzsza na wsi (36,0) niz w miescie (33,1).

Rye. 1. Swierzb w Polsce w 1987 roku. Sezonowo$é zachorowah
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Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w grupie wieku 10— 14 lat (85,7,
20,2%) 5—9 lat (77,4; 19,8%) oraz 15— 19 lat (65,8; 13,2%). Najnizsza za-
padalno$¢ rejestrowano u ludzi powyzej 50 roku zycia (14,7 — 8,2%;
23 — 1,0%).

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata w miastach o liczbie ludnosci
50— 100 tys. mieszkancow (43,4) oraz w miastach ponizej 20 tys. miesz-
kancow (34,2). Zapadalno$¢ w miastach ogo6tem wynosita 33,1/100 000
mieszkancéw, na wsi 36,0/100 000 mieszkancow. Najczestsze skupiska
zachorowan stanowity Srodowiska domowe.

Redakcja uprzejmie informuje prenumeratoréw, ze od nr 3 1989 r.
cena naszego czasopisma bedzie wynosi¢ 2000 zt za jeden numer.

Prenumeratorzy po otrzymaniu zawiadomienia z RSW Prasa-Ksigzka-
-Ruch powinni dokona¢ doptaty celem dalszego otrzymywania czaso-
pisma.
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Tabela |. Rejestracja szczepieA ludzi przeciw wsSciekliznie w Polsce w >1987 r.



Tabela

Szczepienie

W cieklizna

ludzi w ogniskach wsécieklizny w Polsce w 1987 r.
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kiem podejrzanym o zachorowanie na wscieklizne. Ankiety te nie zo-
staty witgczone do analizy.

Ocene sytuacji epidemiologicznej wscieklizny w Polsce oparto na ana-
lizie 3564 ankiet osO6b szczepionych, nadestanych do Zaktadu Epide-
miologii PZH przez WSSE, oraz na danych epizootiologicznych udostep-
nionych przez Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa, Le$-

Tabela Ill. Zwierzeta ksztattujace wskazania do szczepien ludzi przeciw wScie-

AB — wscieklizna u zwierzat potwierdzona laboratoryjnie 'lub klinicznie
C — wdcieklizna u zwierzecia niewykluczona
D — zwierze zdrowe w momencie ekspozycj?
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nictwa i Gospodarki Zywnos$ciowej. Ankiety o0s6b szczepionych stano-
wig jedyne Zrodto informacji, na podstawie ktérego mozna prowadzi¢
ocene szczepien w zakresie ich skutecznos$ci, bezpieczeristwa, wykonaw-
stwa i organizacji/W 'roku 1987 otrzymano o 400 ankiet mniej niz licz-
ba os6b zarejestrowanych w formularzu MZ-56. Analiza 90% materiatu
pozwala na wycigganie wnioskow ogdlnych. Dane dotyczace rejestracji
szczepien ludzi przeciw wsciekliznie zawierajg tabele | i Il.

Z tabeli Il wynika, ze w roku 1987 nadestano ankiety informujace
0 stopniu zagrozenia ludnosci wscieklizng jedynie ze strony 450 zwierzat
(26%) chorych na wscieklizne (kategoria AB). Mozna wiec przypuszczac,
ze pozostate 1283 zwierzeta nie zagrazaly ludnosci, badZz niektéore TSSE
nie majg petnego rozeznania ile ognisk wscieklizny jest na ich terenie
1nie prowadza dochodzen w ogniskach biernie rejestrujgc nadsytane an-
kiety. Sprawa ta wymaga szczegOlnej uwagi WSSE i Zaktadu Epidemio-
logii w nastepnych latach.

4. CZYNNIKI KSZTALTUJACE WSKAZANIA DO SZCZEPIEN LUDZI
PRZECIW WSCIEKLIZNIE

a. Zrodto zakazenia

Wykaz zwierzat z powodu ktdrych podejmowane sg szczepienia ludzi

zawiera tabela Il1l. Nasilenie epizootyczne wscieklizny liséw w roku 1987
nie wptyneto na wzrost liczby szczepien z powodu narazenia przez te
zwierzeta — co nadal potwierdza wieloletnie obserwacje, ze gtdwne Zré-

dto zakazenia jakie stanowiag dzikie drapiezniki nie stanowi bezpoSred-
niego zagrozenia dla ludnosci. Wplyw tego zagrozenia jest posredni, po-
przez zwierzeta domowe, ktore stykajac sie ze Srodowiskiem lesnym
i pozostajac w bezposrednim kontakcie z cztowiekiem stanowig naj-
czestsza przyczyne podejmowania szczepied u ludzi jako zwierzeta po-
dejrzane (kategoria C i D).

roku 1987 nie zarejestrowano przypadkéw wscieklizny wsérdd szczu-
réw i nietoperzy. Zaszczepiono, bez podania surowicy odpornosciowej,
dwie osoby pokasane w reke przez nietoperze: jedng osobe w wojewo6dz-.
twie koszalinskim (zwierze zbiegto), drugg w wojewo6dztwie stupskim

Tabela IV. Przyczyny szczepien ludzi przeciw wésciekliznie w kategorii C
w 987 r.
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Tabela V. Postepowanie zapobiegawcze u os6b narazonych na zakazenie wécie-
klizng w Polsce w 1937 r.

AB — wiscieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C — wdcieklizna u zwierzecia niewykluczona
D — zwierze zdrowe w momencie ekspozycji

(zwierze badane laboratoryjnie w ZHW, ujemne). Zaszczepiono réwniez
przeciw wsciekliznie 127 os6b pokgsanych przez szczury.

W dalszym ciggu Zaktady Higieny Weterynaryjnej nie poswiecajg
szczegblnej uwagi tak istotnym z punktu widzenia epidemiologii i epizo-
otiologii rozpoznaniom wsScieklizny u nietoperzy i gryzoni: rozpoznania
opiera sie o metody szybkiej diagnostyki, bez konsultacji lub powtdrze-
nia badan w innym laboratorium.
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W roku 1987 zmniejszyta sie tez liczba os6b niepotrzebnie szczepio-
nych z powodu kontaktu ze zwierzetami kategorii D (ws$cieklizna u zwie-
rzecia wykluczona przyzyciowo); w roku 1986 uchybienia w tym za-
kresie popetniono wobec 22% o0s6b szczepionych w tej grupie, gdy w
1987 — juz tylko wobec 8%.
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1987. Wsrod 3564 szczepionych osdb, 3190 oséb zaszczepiono zgodnie ze
schematem zalecanym przez producenta. NajczesSciej popetniane btedy
polegaty na pominieciu dawki przypominajgcej w 90 dniu, na podaniu
6 dawek w ciggu 60 lub 135 dni. W pojedynczych przypadkach Poradnie
nie reagowaty na samowolne przerwanie szczepien przez pacjenta.

6. BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN

W roku 1987 nie stwierdzono odczynéw ze strony os$rodkowego ukta-
du nerwowego, zwigzanych z podawaniem szczepionki diploidalnej. W
trakcie szczepienia u 128 os6b wystapity przemijajace odczyny miejsco-
we za$ u 84 — odczyny ogdine, odczuwane jako ostabienie, rozbicie, béle
i zawroty glowy, temperatura powyzej 38°C, w kilku przypadkach bdle
gtowy z torsjami. Trzy osoby miaty odczyn alergiczny. Nie zanotowano
wstrzgsu.

Brak ankiet z terenu niektéorych wojewoddztw i lakoniczne w wielu
wypadkach traktowanie informacji o szczepieniu w ankiecie zuboza moz-
liwos¢ analizy.



PRZEG. EPID., XLIII, 1989, 1

Danuta Seroka, Andrzej Reizer



Bruceloza 03

Tabela i. Przypadki brucelozy ludzi zarejestrowane w Polsce w 19®7 roku

odczyny wigzania dopetniacza w rozciefAczeniu 1:10—1:25 (tabela 1V). Za-
wold, wiek i staz zawodowy tych osob wskazuje na ich dawne zakazenie
bruceloza. Tak diugie utrzymywanie sie dodatnich odczyndéw serologicznych
w przypadku brucelozy przewlektej jest rzadko spotykane i sugeruje moz-
iWos¢ reinfekcji z nierozpoznanych by¢é moze zwierzecych zrddet zaka-
zenia. Z tego powodu liste tych os6b przekazano panu doc. J. Juszczy-
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kowi z prosbg o przeanalizowanie historii choréb tych oséb, powtodrzenie
badan serologicznych w dwodch réznych laboratoriach oraz zwrdécenie
uwagi w jakim stopniu odczyn $rodskérny madgt mie¢ wpltyw na wzrost
mian. Informacje WSSE w Gorzowie WIk. i Elblaggu o wystepowaniu na
tych terenach dodatnich odczynéw serologicznych u bydta przekazano
do Pracowni Brucelozy Instytutu Weterynarii w Gdansku. Pan prof.
M. Krélak, pismem z dnia 4 lipca 1988 r., kategorycznie wykluczyt ist-
nienie brucelozy bydia na tym terenie, komentujgc wyniki badz jako
nieswoiste badz jako biedna informacje.

Jednoczesnie sprawozdania Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie z ba-
dan serologicznych w Kkierunku brucelozy, prowadzonych przez WSSE
w latach 1974— 1986 podajg, ze nie wszyscy pracownicy narazeni zawo-
dowo na zakazenie byli objeci badaniami i ze procent badanych zalez-
nie od roku i od badanej grupy zawodowej wahat sie od 46,3 do 83,3.

Jezeli wiec przeglady serologiczne majg zapewni¢ rzeczywisty nadzor
kliniczny i epidemiologiczny nad brucelozg, badania prowadzone przez
WSSE powinny obejmowac¢ wszystkich pracownik6éw narazonych na za-
kazenie na ich terenie. Jest to tym tatwiejsze, ze od roku 1986 zostala
zmniejszona liczba grup zawodowych podlegajgcych obowigzkowi bada-
nia oraz czestotliwosci badan.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze wyniki badan serologicznych 102

Tabela Ill. Przypadki brucelozy ludzi zarejestrowane w Polsce w (1997 r. Wy-
niki badan serologicznych i préby alergicznej
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Tabela IV. Przypadki przewlektej brucelozy zarejestrowane w 1967 r. z do-1
datnim odczynem wigzania dopetniacza (owd)



pRZEG. EPID., XLIII, 1989, 1

Aniela Adonajto

WEOSNICA — 1987 ROK

W 1987 r. w Polsce wystagpit wzrost liczby zachorowan na witosnice:
zanotowano 190 przypadkoéw, o 60 zachorowan wiecej niz w 1986 r.; za-
padalno$¢ wyniosta 0,5 na 100 000. Jednakze liczba zachorowan i zapa-
dalno$¢ byty nizsze w porownaniu z mediang w latach 1981— 1985 (316
zachorowan, zapadalno$¢ 0,9 na 100 000) (tab. I).

Zachorowania na wtosnice wystapity w 11 wojewddztwach. Najwiek-
szg liczbe zachorowan i najwyzsza zapadalno$¢ notowano w wojewddz-

twach: gdanskim — 93 zach., zapad. — 6,6 na 100 000; pilskim — 27
zach., zapad. — 5,7; radomskim — 19 zach., zapad. — 2,6; koszalin-
skim — 15 zach., zapad. — 3,0 na 100 000. W 7 wojewd6dztwach liczba

zachorowan wahata sie¢ od jednego do o$miu przypadkdw, a zapadalnosé
od wartosci utamkowych do 1,5 na 100 000 (tab. ).

Analiza zachorowan wedtug kwartatow roku wykazata, ze najwieksza
liczba zachorowan wystgpita w Il kwartale — 95 przypadkéw (50,0%);
w | kwartale notowano 48 zachorowan (25,2%); w IlIl kwartale — 32
przypadki (17,0%); w IV kwartale — 15 zachorowan (7,8%).

Z danych epidemiologicznych uzyskanych z Wojewddzkich Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznych wynika, ze w 1987 r. wystgpito ogotem jedno
ognisko duze, liczace 90 zachorowan (wojewo6dztwo gdanskie) i 3 ogniska
Sredniej wielkosci — 15 zachor., (woj. koszalinskie), 27 zach. (woj. pil-
skie), 19 zach. (woj. radomskie). Pozostate zachorowania wystapity w
matych ogniskach rodzinnych (ponizej 10 zach.) za wyjatkiem pojedyn-
czego zachorowania na terenie woj. stot. warszawskiego, zwigzanego ze
spozyciem miesa wieprzowego, nabytego u pokatnej sprzedawczyni.

Na terenie wojewddztwa gdanskiego, w Starogardzie, zrodiem inwazji
byta kietbasa produkcji domowej, sporzadzona z miesa dzika (ok. 70 kg
miesa), ustrzelonego przez mysliwego. Kietbase spozywato kilka rodzin
w okresie miedzy 10. V, a 20. V. 87 r. z okazji uroczysto$ci rodzinnych.
W pierwszej potowie czerwca zachorowato na wtosnice 90 oséb, w tym
20 dzieci do lat 14 (22,0%). Okres inkubacji wahat sie od 15 do 29 dni.
Hospitalizowano 35 chorych, w tym 4 dzieci.

Z dochodzenia epidemiologicznego, prowadzonego przez Stacje Sanitar-
no-Epidemiologiczng wynikato, ze mieso dzika po uboju byto badane w
Naktadzie Weterynarii w Starogardzie (dostarczono pokwitowanie z pie-
czatkg nagtéwkowa wymienionego zaktadu). Ale w pozostalych jeszcze
Prébkach kietbasy, wyprodukowanej z miesa dzika stwierdzono obecno$¢
larw witosnia kretego.

Epidemia wilosnicy w woj. pilskim byta réwniez zwigzana czeSciowo
z miesem dzika, ktérego ustrzelit mysliwy na poczatku wrzesnia 1987 r.
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Tabela I. Wtosnica w Polsce w latach 1981—‘1987. Zachorowania i zapadalno$¢
na 1G00 wg wojewo6dztw
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Tabela |I. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w 1987 roku wg S$rodowiska
T i phei
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Tabela |Ill. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1987 wg rozpozna-
i

nego laboratoryjnie gatunku pasozyta
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Tabela [IV. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w 1967 roku zgtoszone bez
rozpoznania laboratoryjnego



PRZEG. EPID., XL1Il, 1989, 1

Wanda Szata

*) dane liczbowe wg materiatbw SOZ



116 W. Szata Nr 1

Tabela 1. Zachorowania na AIDS na poszczegdlnych kontynentach w latach
1095— 1987 oraz liczebnosci skumulowane od 1979 do korica 1B®6 r., 1986 r. i 1967 r.
(dane SOZ 31 maja 1988 r.).
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W sierpniu 1987 r. opublikowano uaktualniong definicje zachorowania
na AIDS przygotowang przez OSrodki Kontroli Choréb Publicznej Stuz-
by Zdrowia Stanéw Zjednoczonych i SOZ. Od 1 stycznia 1988 r. obo-
wigzuje ona w regionie europejskim podczas zgtaszania zachorowan na
AIDS do SOz.

SYTUACJA W EUROPIE¥)

Do 31 grudnia 1987 r. zgtoszono ogo6tem 10181 zachorowan na AIDS
z 28 krajow. Od grudnia 1986 r. liczba ta wzrosta o 124% (5632 nowe
przypadki).

W 1987 r. najwiecej zachorowan zgtosity: Francja (1852), Wtochy
(888), Hiszpania (862), RFN (846) i Wielka Brytania (653). W regionie
europejskim czestos¢ zachorowan na 100 000 mieszkancéw miescita sie
w granicach od 0,0 (Albania, San Marino) do 3,7 (Monako — 1 zacho-
rowanie) (tab. Ill). Poza Monako najwiekszg w 1987 r. czesto$¢ zacho-
rowan odnotowano we Francji (3,3), Szwajcarii (2,4) i Hiszpanii (2,2).
Wsérdd krajow socjalistycznych najwiecej zachorowan zgtosita Jugosta-
wia (18).

W latach 1979—1986 najliczniejsze byty zachorowania we Francji
(1221), w RFN (980), we Wi1toszech (590), Wielkiej Brytanii (571) i Hisz-
panii (264). Na podstawie czestoSci zachorowan na 100 000 obliczonej

Tabela Il. Liczba i odsetek krajow w poszczegélnych regionach SOZ o réznej
czesto$ci zachorowan na AIDS na 100000 mieszkancow (na podstawie liczebnosci
skumulowanych zachorowan zgtoszonych do korica 1987 r.)

*) dane liczbowe wg materiatéw SOZ
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wg liczebnosci skumulowanych do konca 1987 r. zaden Kkraj regionu
europejskiego nie zostat zaliczony przez ekspertow SOZ do tzw. krajow
epidemicznych. W pietnastu krajach czesto$¢ ta miescita sie w grani-
cach: od ponizej 1:20000 do powyzej 1:100 000. Najwieksza byta w
Szwajcarii (4,54), Francji (4,53) i Danii (3,96) (tab. III).

Do 31 grudnia 1987 r. wsrod chorych na AIDS wystgpito 4640 zgo-
néw, a $miertelno$¢ wynosita 45,6%. Wsrdéd os6b z AIDS rozpoznanym
przed czerwcem 1985 r. odnotowano $miertelnos¢ ponad 70% (poza pier-
wszym poOtroczem 1981 r., w ktérym wynosita ona 37,5%). .

Ze wszystkich zgtoszonych zachorowan 7510 (73,8%) przebiegato z
infekcja oportunistyczng, 1610 (15,8%) z miesakiem Kaposi’ego i 640
(6,3%) zaréwno z infekcjg oportunistyczng jak i miesakiem Kaposi’ego.
Najwyzszg Smiertelnos¢ (58,1%) zarejestrowano wsrdd chorych z ostat-
niej z wymienionych grup.

Wiekszo$¢ chorych (89,1%) stanowili mezczyzni. Przewazaty zachoro-
wania 0sé6b mitodych: 36,3% o0séb nalezato do grupy wieku 30—:39 lat,
a 85,2% do grupy 20—49 lat (85,9% wszystkich mezczyzn, 79,5% ko-
biet). W grupie od 20 do 29 lat dominowaty liczebnie kobiety; w tym
wieku byto 49,9% wszystkich kobiet i 25,6% mezczyzn).

Wsréd 9930 dorostych, ktérzy zachorowali na AIDS, 5865 (59%) byto
homo- lub biseksualistami, 1944 (20%) stosowato dozylne S$rodki odu-
rzajgce, a 609 (6%) prawdopodobnie zakazito sie w drodze kontaktow
heteroseksualnych.

Proporcja mezczyzn do kobiet wynosita 8,9:1. Proporcje bliskg 1 za-
obserwowano u stosujagcych dozylne $rodki odurzajgce (2,8:1), utrzy-
mujacych kontakty heteroseksualne (1,8:1) i biorcow krwi (1,4:1). Wéréd
stosujacych dozylne $rodki odurzajgce ponad potowe (51,5%) stanowity
kobiety.

Zdecydowana wiekszo$¢ dorostych chorych (92,3%) byta statymi mie-
szkafncami Europy.

W poszczeg6lnych krajach dominowaty liczebnie osoby z réznych grup
ryzyka. W Danii, RFN, Holandii, Norwegii, Szwecji i Wielkiej Brytanii
ponad 70% chorych stanowili homo- i biseksualisci. We Wtoszech i Hisz-
panii odpowiednio: 64 i 53% chorych stosowato dozytlne $rodki odurza-
jace.

Zgtoszono 251 zachorowan dzieci w 18 krajach, z czego we Francji,
Wioszech i Hiszpanii 64,1% wszystkich zachorowan. Dzieci najczesciej
zakazaty sie wirusem HIV od matki (170 z 251 zachorowan, 67,7%;
1986 r. — 63,0%). Matki, od ktorych zarazity sie dzieci w 53% przy-
padkéw stosowaty dozylne $rodki odurzajace.

W 1987 r. liczba zachorowan byta ponad dwukrotnie wyzsza niz
liczba zachorowan zgtoszonych w 1986 r. wsérdod homo- i biseksualistow
oraz ws$rod homoseksualistdw stosujgcych dozylne Srodki odurzajgce (od-
powiednio: 2,2 oraz 2,3 raza) i prawie potroita sie (wzrost 2,9 raza) w
grupie stosujacych dozylne $rodki odurzajace.

Zgromadzono pewne dane o liczbie os6b z wykrytymi przeciwciatami
anty-HIV w krajach europejskich. Do konca 1987 r. byto ich co naj-
mniej 57 741, lecz szacunkowe dane wskazujg na blisko 500 tys. oséb
(tab. 1V). Najwiecej dodatnich wynikéw testéw zgtoszono z RFN
(19 000). Poza tym najwieksze liczby oséb, u ktédrych stwierdzono obec-
no$¢ przeciwciat anty-HIV odnotowano w Waielkiej Brytanii (8016), we
Wioszech (7480) i w Szwajcarii (ponad 5000),
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Tabela Ill. AIDS w krajach regionu europejskiego w latach 1979—1907.
Czesto$¢ zachorowan na I1CO 000 mieszkancow
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' Tabela IV. Dodatnie wyniki badah na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV
u mieszkancéw krajow europejskich do kohca 1987 r.
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SYTUACJA W POLSCE¥*)

Do konca 1987 r. w Polsce stwierdzono 3 zachorowania na AIDS:
jedno w 1986 r. i dwa w 1987 r. Dotyczyty one dwu homoseksualnych
mezczyzn, reemigrantow ze Standw Zjednoczonych oraz jednego bisek-
sualisty, ktéry zakazit sie w RFN, najprawdopodobniej drogg kontaktu
seksualnego z prostytutkg. We wszystkich omawianych przypadkach
AIDS przebiegat z infekcjami oportunistycznymi. Chorzy byli w wieku:
43, 54 i 60 lat. Wszyscy zmarli.

Od 1985 r. — kiedy rozpoczeto badania — do konca 1987 r. wy-
kryto 52 obywateli polskich i 9 obcokrajowcéw z obecnoscig przeciw-
ciat anty-HIV. Obecnie (sierpien 1988 r.) w Polsce przebywa 4 zakazo-
nych obcokrajowcow.

Wiéréd obywateli polskich w kolejnych latach wykryto: w 1985 r.
12 os6b serododatnich (23,1%), w 1986 r. 8 o0s6b (15,4%) i w 1987 r.
32 osoby serododatnie (61,5% wszystkich zakazonych).

Wiegkszo$¢ zakazonych (43 osoby; 82,7%) stanowili mezczyzni; na 1 za-
kazong kobiete przypadato okoto 5 zakazonych mezczyzn.

Dominowaty liczebnie osoby miode. W wieku od 20 do 49 lat byto
40 oséb (76,9% ogo6tu zakazonych), z czego w wieku 20—29 lat — 18
(34,6%), 30—39 — 17 (32,7%) i 40—49 lat — 5 oséb (9,6%). Wsrod
dzieci i mitodziezy stwierdzono 4 osoby zakazone (7,7%), a wsréd os6b
w wieku 50 i wiecej lat — 8 o0s6b (15,4%).

W poszczeg6lnych wojewddztwach wykryto rézng liczbe os6éb z obec-
noscig przeciwciat anty-HIV, a mianowicie: w Warszawie i woj. war-
szawskim — 14 (26,9%), po 5 oséb w woj. katowickim i wroctawskim
(po 9,6%), po 4 osoby w woj. gdanskim, tddzkim i szczecinskim (po
7,7%), 3 osoby w woj. watbrzyskim, po 2 osoby w woj. kaliskim, kra-
kowskim i przemyskim oraz po 1 osobie w woj. legnickim, nowosa-
deckim, opolskim, rzeszowskim, suwalskim, tarnowskim i torunskim.

W latach 1985—1987 wykonano w Polsce 645 445 badan w kierunku
obecnosci przeciwciat anty-HIV, z czego najwiecej (630 000; 97,6%) u
dawcow krwi. Liczebno$¢ poszczegdlnych grup badanych i czesto$¢ wy-
krywania przeciwciat anty-HIV przedstawiono w tabeli V.

Ws$rdd os6b z grup ryzyka najczesciej wykrywano przeciwciata u ho-
moseksualistéw (2,2%) i chorych na hemofilie (1,5% badanych). W tym'
okresie nie wykryto zadnego narkomana z obecnoS$cig przeciwciat anty-
-HIV. Jesli wzigé pod uwage dane z materiatdw konferencji w Mona-
chium z marca 1987 r., stwierdzona w Polsce czesto$¢ wykrywania prze-
ciwciat anty-HIV wsréd narkomandw, homoseksualistow i chorych na
hemofilie byta mniejsza niz podawana przez wiekszo$¢ krajow Europy
Zachodniej i porownywalna z czestoSciag w krajach socjalistycznych —
z wyjatkiem Jugostawii, Rumunii i Wegier, gdzie czestosci te byty
przewaznie wyzsze niz w Polsce. Peiniejsze i ujednolicone informacje
do poréownan miedzy poszczegdélnymi krajami zostang udostepnione w
Przysztosci w zwigzku z rozpoczetym przez SOZ gromadzeniem infor-
macji na ten temat.

*) dane liczbowe wg materiatbw zgromadzonych w Zaktadzie Epidemiologii PZH



Tabela V. Czestos¢ wykrywania os6b zakazonych wirusem HIV w Polsce
w latach 1985—1987

*

— z tego 6 podano wyzej w grupach ryzyka
** — zakazonych w wyniku kontaktow heteroseksualnych

PODSUMOWANIE

W 1987 r. w S$wiecie i na poszczegdlnych kontynentach odnotowano
dalsze zachorowania na AIDS. Ws$rdéd kontynentéw najwiekszg liczbe
zachorowan zgtoszono w obu Amerykach, a wséréd krajow — w Sta-
nach Zjednoczonych. Rejestrowano wiecej niz dotychczas zachorowan
w Afryce, jednak nadal notowano najwyzsze w S$Swiecie czestosci zacho-
rowan w krajach amerykanskich.

Zmniejszyta sie Smiertelno$¢ chorych na AIDS.

W Europie w okresie rejestrowania AIDS rézne kraje zgtaszaly naj-
wiekszg liczbe zachorowan, jednak byta to ciggle w zasadzie ta sama
grupa krajéw zachodnich. W 1987 r. najwiecej nowych zachorowan
odnotowano we Francji, we Wtoszech, w Hiszpanii i RFN.

W 1987 r. w porOwnaniu z 1986 r. w Europie wzrosta liczba zachoro-
wan wsréd homo- i biseksualistow oraz stosujagcych dozylne $rodki odu-
rzajace.

Rozeznanie co do liczby oséb zakazonych bezobjawowo byto nadal
niepetne.

Sytuacje epidemiologiczng w Polsce na koniec 1987 r. mozna ocenic
jako stosunkowo korzystng; do tego czasu wystgpity 3 zachorowania
na AIDS, wylacznie u os6b zakazonych poza granicami Polski, a cze-
stos¢ wykrywania os6b zakazonych bezobjawowo byta mniejsza niz w
wielu innych krajach. Jednak to, czy sytuacja epidemiologiczna w na-
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stepnych latach bedzie ksztattowata sie korzystnie zalezy m. in. od:
zaaprobowania przez spoteczenstwo witasciwego modelu zycia seksual-
nego, mozliwosci zakazen od os6b przybywajgcych spoza granic kraju,
wyeliminowania zakazen przez krew, preparaty krwiopochodne, prze-
szczepiane tkanki i nasienie stosowane do sztucznego zaptadniania oraz
od dostepnos$ci sprzetu jednorazowego uzytku, stuzacego do naruszania
ciggtosci tkanek i witasciwej sterylizacji sprzetu wielorazowego uzytku.
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GEN. BRYGADY, PROF. ZWYCZ. DR HAB. N. MED.
JERZY WACLAW BONCZAK
(1928— 1988)

W dniu 30 wrze$nia 1988 roku zmart nagle gen. brygady,, prof, dr hab. n. med.
Jerzy Bofczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Gtowny Inspektor Sanitarny, Cztonek Rady Naukowej Panstwowego Zaktadu
Higieny, cztonek Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych. Pod Jego protektoratem honorowym odbyt sie XI Zjazd Naukowy PTE
i LChZ w Putawach, w dniach 16—18 wrzesnia br.

Prof. dr hab. J. Bonczak byt absolwentem oddzialu Sanitarno-Higienicznego
Akademii Medycznej w Warszawie i Fakultetu Wojskowo-Medycznego w ktodzi —
co przesadzito o kierunku jego dalszej pracy i rozwoju Kkariery.

Specjalizacje z epidemiologii uzyskat wraz z dyplomem lekarza majagc 24 fata.
W ciggu nastepnych 10 lat wuzupetniat studia fachowe wuzyskujac specjalizacje
Il stopnia z organizacji ochrony zdrowia i z epidemiologii oraz ukonhczyt za
granicg studia specjalistyczne w zakresie kliniki choréb zakaZnych.

Jako asystent a nastepnie adiunkt Akademii Medycznej w Warszawie rozpoczat
prace naukowga uzyskujagc w 1965 r. stopien doktora nauk medycznych w Wojsko-
wej Akademii Medycznej (promotorem przewodu doktorskiego byt prof, dr Z. Z6t-
towski). W tej samej uczelni otrzymat w 19T1 r. stopien doktora habilitowanego
medycyny.

W pracy naukowej koncentrowat si¢ na tych zagadnieniach medycyny zapo-
biegawczej, ktére miaty szczegblne znaczenie w ochronie zdrowia zoinierzy, zwia-
szcza w warunkach polowych, a celem badahn byta optymalizacja zabezpieczenia
medyczno-sanitarnego jednostek wojskowych w réznych sytuacjach. Jego zain-
teresowania historyczne znalazty wyraz w analizie zabezpieczenia medycznego
dziatan wojennych i epidemii w armiach $wiata w réznych okresach czasu m. in-
w wyprawie wiedenskiej Jana Il Sobieskiego. \

W pracy naukowej poswiecit tez wiele uwagi teorii o$wiaty zdrowotnej i jej
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efektywnoséci w duzych populacjach. M. in. badat miejsce i role wychowania
zdrowotnego w tzw. ekologicznej edukacji spoteczenstwa oraz role $rodk6w maso-
wego przekazu w oddziatywaniu na zachowanie profilaktyczno-higieniczne w spo-
teczenstwie.

W 1975 r. zastat powotany na stanowisko Rektora Wojskowej Akademii Me-
dycznej w todzi, gdzie zorganizowat a nastepnie m. in. kierowat Zakladem Me-
dycyny Zapobiegawczej. Ponadto zorganizowat Zaktady Medycyny Zapobiegawczej
W Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WAM i w Wojskowym Instytucie Higieny
i Epidemiologii w Warszawie.

W 1978 r, juz po nominacji profesorskiej, zostat powotany na stanowisko
Szefa Stuzby Zdrowia — Zastepcy Giéwnego Kwatermistrza Wojska Polskiego.
W latach 1978—1982 byt Komendantem Wojskowego Instytutu Higieny i Epide-
miologii w Warszawie.

W lipcu 1SS$4 r. mianowany zostal Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spotecznej réwnocze$nie zajmujac stanowisko Giéwnego Inspek-
tora Sanitarnego i Prezesa Zarzadu Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza. Od
1985 r. byt Peinomocnikiem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej do spraw
AIDS (zespotu nabytego upo$ledzenia odpornosci) a od 1987 r. przewodniczacym
Rady d/s AIDS. Byt przewodniczacym Rady Naukowej Wojskowego Instytutu
Higieny i Epidemiologii, cztonkiem Komitetu Ekologii Cztowieka Polskiej Aka-
demii Nauk oraz cztonkiem rad naukowych: Panstwowego Zaktadu Higieny,
Wojskowego Instytutu Historycznego., Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Woj-
skowej Akademii Medycznej i Instytutu Sportu, cztonkiem Rady MON do spraw
Ekologii, Rady MON d/s Medycyny i Farmacji Wojskowej. Rady Wyzszego Szkol-
nictwa Wojskowego, Rady d/s Cywilnej Obrony Kraju. Wchodzit w skiad grupy
Ekspertdéw Stuzby Zdrowia Panstw Uktadu Warszawskiego jak réwniez Miedzy-
narodowego Komitetu Medycyny i Farmacji Wojskowej. Wyrazem uznania dla
jego zainteresowan poza zawodowych bylo powotanie go w skiad prezydium
Komisji Historycznej Zwiagzku Bojownikéw o Wolno$¢ i Demokracje oraz na
cztonka Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich. Wchodzit w skiad 5 Kolegidw
Redakcyjnych m. in. Zdrowia Publicznego i Lekarza Wojskowego i brat udziat
W pracach czterech medycznych Towarzystw naukowych Polskiego Tow. Lekar-
skiego,., Pol. Tow. Higienicznego, Pol. Tow. Epidemiologéw i Lek. Choréb Zakaz-
‘nych i Pol. Tow. Historii Medycyny i Farmacji.

Byt autorem licznych publikacji naukowych, opublikowat ok. 220 prac z zakresu
medycyny zapobiegawczej, ok. 450' publikacji, gtownie prasowych,,, z zakresu os$wia-

ty zdrowotnej i w ramach wiasnych zainteresowan historyczno-literackich opu-
blikowat wiele artykutéw i ksigzek oraz zbioréw drobnych form literackich.
Byt bardzo zaangazowany w sprawy os$wiaty zdrowotnej, nie tylko jako autor
ksigzek i podrecznikéw ale réwniez jako nauczyciel — pod jego Kkierunkiem

ukonczyto przewody doktorskie z tego zakresu wielu pracownikéw stuzby sani-
tarno-epidemiologicznej i wielu pozostalo w trakcie redagowania rozpraw doktor-
skich i na innych etapach przewodoéw.

Prof, dr Jerzy Bohczak zagadnienia o$wiatowo-zdrowotne wigczyt do dziatal-
nosci Polskiego Czerwonego Krzyza, zwiaszcza w zakresie propagowania profilak-
tyki AIDS i nowoczesnego podejscia do zagadnien krwiodawstwa.

Byl bardzo zaangazowany w sprawy sanitarno-porzadkowe kraju, ktére pro-
pagowal na wszystkich szczeblach swej dziatalnosci, a ktore ostatnio znalazty
wyraz w promotorstwie akcji porzadek.

Od 1948 r. byt czionkiem Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej.

Wyrazem uznania dla jego pracy i jego osiggnie¢ zawodowych i spotecznych
.byt® przyznanie mu licznych odznaczeri panstwowych i resortowych m. in. Orderu
Sztandaru Pracy Il Klasy. Krzyza Komandorskiego i Kawalerskiego.., Orderu

Odrodzenia Polski, Ztotego Krzyza Zastugi. Medalu Komisji Edukacji Narodowej,,
Nagrody ,Ztote Pidro”. Posiadat tytut Zastuzonego Lekarza PRL.

Z zalem zegnamy lekarza humaniste, zwierzchnika i kolege.

Dyrekcja i Rada Naukowa
Panstwowego Zaktadu Higieny
Zarzad Giéwny Pol. Towarzystwa
Epid. i Lekarzy Choréb Zakaznych

Redakcja Przegladu Epidemiologicznego



DOCENT ROLF LUNDSTROM ZE SZWECII

CZLONEK HONOROWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA
EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH

Doc. Rolf Lundstrom wurodzit sie w 1913 r. w Sztokholmie w rodzinie robotnic
czej, zmart w 1987 r. takze w Sztokholmie.

Studia lekarskie ukonczyt w 1941 r. w Karolifiska Intitutet, gdzie obronit prac?
doktorska w 1962 r. opracowujac monograficznie zagadnienia rozyczki w cigzy.
Od 1903 r. byt docentem w Karolinska Instiitutet, prowadzac réwnocze$nie duzy
oddziat zakazny Szpitala w Eskilstuna.

Byt cztonkiem International Federation for Infectious and Parasitic Diseases
i od 18©7 r. wchodzit do Zarzadu,, a od 1902 r. byt jego skarbnikiem. Na terenie
tego Towarzystwa Naukowego $ciS$le wspoéitpracowat z wieloma organizacjami naro-
dowymi, a szczegblnie blisko z Polskim Towarzystwem Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych. Uczestniczyt w naszych Kongresach i Zjazdach, byt aktyw-
nym uczestnikiem Konferencji Statutowej w Jabtonnie w 1976 r.

Na Nadzwyczajnym Zebraniu Zarzadu Federacji w 1983 r. w Wiedniu zdecy-
dowanie opowiadat sie za stanowiskiem Polski w sprawie fuzji dwéch miedzy-
narodowych towarzystw poswieconych chorobom zakaznym w jedng organizacja
Podczas wizyt naukowcow polskich w Szwecji zawsze starannie i serdecznie opie-
kowat sie nimi.

Byt ponadto cztonkiem New York Academy of Sciencies i Royal Medical Society
w Londynie.

W latach 1948—1949 byt szefem akcji przeciwgruzliczej, prowadzonej przfii

Szwedzki Czerwony Krzyz,, a od 1950 r. 'przez UNICEF na terenie Austrii i na-
stepnie innych krajow Europy.

Opublikowat ponad 100 prac z dziedziny =zakaZnictwa, pediatrii i bakterio-
logii.

Odznaczenia:

Srebrny Medal Szwedzkiego Czerwonego Krzyza

Kawaler Orderu Gwiazdy Pétnocy

Komandor Orderu Islandzkiego Falcon

Ztoty Medal Krélewskiego Towarzystwa Patriotycznego

. Ztoty Medal Zastugi dla miasta Eskilstuna. .
taczyt aktywno$¢ zawodowa z aktywnos$cig spoteczng i odegral znaczng rou
w zakaZnictwie szwedzkim oraz ogélnoeuropejskim.
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Katarzyna Janczak, Mirostaw Kantoch

WIRUSOWE ZAKAZENIA OPORTUNISTYCZNE W AIDS

Zaktad Wirusologii Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr M. Kantoch \

W artykule zasygnalizowano zwigzek etiologiczny z okre$lonymi ze-
spotami zmian klinicznych w AIDS, uwarunkowanych zakazeniem wi-
rusami okre$lanymi jako oportunistyczne, a nalezgcych do rdinych
grup taksonomicznych. Oméwiono udziat tych wiruséw w etiologii,
immunologii, patologii jak i znaczenie dla chemioterapii, wskazujgc na
dowiedzione lub prawdopodobne zalezno$ci. Zasygnalizowano istotniejsze
obserwacje na temat mechanizméw koakcji wirusa etiologicznego i wi-
ruséw oportunistycznych oraz aspekty diagnostyczne.

Zakazenia oportunistyczne sg powszechnymi, poczatkowymi objawami
zespotu nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS — Acquired Immuno-
deficiency Syndrome). Chociaz niektéore z nich mogg by¢ skutecznie
leczone u chorych na AIDS, na og6t jednak sg one trudne lub nie-
mozliwe do wyeliminowania. Ro6znorodno$¢ czynnikéw zakaznych po-
wodujgcych komplikacje niedoboru immunologicznego wywotywanego
przez wirusa IV (Human Immunodeficiency Virus) ilustruje tabela |

Tabela | Zakazenia na ogét zwigzane z zakazeniem HIV (wykaz wg publikacji
f-my Wellcome, 1987, pt. ,,AIDS and its management”)

ROBACZYCE | ZAKAZENIA PIERWOTNIAKAMI:

Pneumocystis carinii

Toksoplazmoza

Kryptosporydioza

Strongyloidoza

Izosporydioza

Protozoonozy endemiczne (np. malariai) i robaczyce wykazujgce wzmozong
inwazyjno$¢ w nastgepstwie obnizonej odpornosci zywiciela.
GRZYBICE:

Kandydioza

Kryptokokoza

Aspergiloza

Histoplazmoza

Grzybica skoéry

ZAKAZENIA BAKTERYJINE:

1. Powszechnie wystepujgce bakteriozy, w tym wywotywane przez M. tu-
berculosis, Legionella i Listeria.
2. Nietypowe zakazenia mykobaikteriaxpj, w tym w. avium intracellulare

i M. xenopi. y
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130 K. Janczak, M. Kantoch

3. Zakazenia zotadkowo-jelitowe, w tym Salmonella, Shigella i Campylo-
bacter.

4. Kita i rzezaczka.

5. Zakazenia skéry (np. liszajec).

ZAKAZENIA WIRUSOWE:

Wirus cytontégalii (CMV)

Wirus Herpes simplex typu 1 i 2 (HSV-1, HSV-2)

Wirus Herpes zoster

Wirus Epsteina-Barr (EBV)

Wirus Papowa, szczep JC

Adenowdrus typu 2

O UTAWNE



2 Wirusowe zakazenia oportunistyczne w AIDS 131

ZwroOcenie uwagi na te zagadnienia jest uzasadnione z wielu wzgle-
déw, a gtownie na ich znaczenie dla etiologii i przebiegu AIDS i mozli-
wosci jakie otwiera ich blizsze poznanie dla rozpoznawania, zapobiega-
nia i terapii, wreszcie na zachecenie naszych krajowych os$rodkéw do
wiekszego zainteresowania catoscig problematyki naukowej zwigzanej
z catoksztattem procesow etiopatologicznych w AIDS.

WIRUSY Z RODZINY HERPESVIRIDAE

Najczesciej spotykanym w AIDS zakazeniem wirusowym 2z rodziny
Herpesviridae, jest wywotywane przez wirus cytomegalii (CMV), a izo-
lowany wowczas gtéwnie z mcczu i nasienia. Przyczyny lezagce u podto-
za jego czestego wystepowania w tej chorobie pozostajg niejasne (Skol-
nik i wsp., 1988), a w kazdym razie mozna przyja¢, ze sg zréznicowane.
Twierdzi sie, miedzy innymi (Collier i wspdtpr., 1987), ze jest on prze-
noszony ws$réd homoseksualistow przez stosunki rektalne, a tatwe za-
siedlenie wirusa mozna przypisa¢ zaburzeniom odpornosci komorkowej.
U os6b tych, niezaleznie od wspdtwystepowania zakazenia HIV, obser-
wuje sie czestg seropozytywno$¢ dla CMV, podwyzszong liczbe limfo-
cytow Ts i zmniejszony wspoétczynnik Th/Ts (Rossini i wsp., 1987).
Wykazano takze obnizenie funkcji limfocytow T cytotoksycznych. Ko-
madrki NK, izolowane od pacjentow z wiremig CMV, okazaly sie szcze-
goélnie mato aktywne (Reddy i wsp., 1987; Spickett i Dalgleish, 1988).
Poniewaz wiadomo byto juz z dawnych obserwacji, ze wirus ten sam
powoduje niekorzystne zmiany w populacji limfocytéw T, stad tez su-
gerowano uznanie go jako kofaktora aktywujgcego zakazenie HIV zwla-
szcza w grupach ryzyka dla AIDS (Kuslow i wsp., 1987; Skolnik i wsp.,
1988; Volberding, 1987).

Prawie we wszystkich przypadkach AIDS obserwuje sie rozsiane za-
kazenie CMV w probach pos$miertnych (Rotterdam, 1987; Sieratzki,
1987). Wirus cytomegalii prawdopodobnie plasuje sie na trzecim miejscu
po Candida albicans i Pneumocystis carini jako czynnik powodujgcy
najczesciej zakazenie oportunistyczne (Armstrong, 1987). Poniewaz me-
ntal u wszystkich chorych udowadnia sie serologicznie przebyte zaka-
zenie CMV, sadzi sie, ze jest to w wielu przypadkach raczej reaktywa-
cja zakazenia latentnego niz infekcja pierwotna. Rzadko jednak wy-
kazuje sie podwyzszone miana przeciwciat, a to witasnie z powodu ciez-
kiej niewydolnosci immunologicznej. Znamienna dla diagnozy histolo-
gicznej rozsianego zakazenia CMV jest obecno$¢ olbrzymich komorek
z charakterystycznymi ciatami wtretowymi (Rotterdam, 1987). Oprécz
Wykazywania ich w prébach biopsyjnych, rozpoznanie opiera sie takze
na identyfikacji wirusa przez izolacje lub barwienie metodami immu-
nologicznymi. Okoto 1/4 zakazeh CMYV, wspoétistniejacych z zakazeniem
£% carini, stwierdzono biopsyjnie w ciezkim zapaleniu ptuc (Suster i
WspOtpr., 1986).

Jest réwniez zdefiniowany udziat wirusa cytomegalii w przypadkach
Przebiegajacych z zajeciem os$rodkowego uktadu nerwowego.

W zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu u chorych na AIDS
w ponad 30% przypadkéw obserwacje kliniczne i patologiczne wskazy-
waty na etiologie cytomegaliczng (Bitran i wsp., 1987; Fenton, 1987;
hevy i wsp., 1988), a przynajmniej na wspdtudziat tego wirusa. Opi-
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sano wieloogniskowe zapalenie mézgu na tle CMV (Masdeu i wsp., 1988).
W badaniach po$miertnych przez Morgello i wsp. (1987) mikroskopowo
ciata wtretowe CMV wykryto w migzszu mozgu wszystkich 30 bada-
nych przypadkow. Wysuwano nawet propozycje uznania tego wirusa
jako pierwotng przyczyne podostrego zapalenia moézgu w AIDS. We-
dtug Andersa i wspoOtpr. (1986) zwigzek miedzy zajeciem osSrodkowego
uktadu nerwowego a zakazeniem CMV, przynajmniej w niektdrych
przypadkach, byt oczywisty. Obecnos$¢ wtretow CMV stwierdzona na
obszarach demielinacji (w tym w rdzeniu kregowym) sugeruje, ze wirus
ten moze powodowaé utrate mieliny. Na podstawie badan metodami
hybrydyzacji in situ, izolacji wirusa HIV i identyfikacji strukturalnych
antygenéw wirusowych w mézgach chorych na AIDS (McArthur i John-
son, 1988), uwaza sie jednak obecnie, ze pierwotnym czynnikiem za-
kaznym w tych przypadkach jest HIV.

Istniejg w literaturze doniesienia idace znacznie dalej w rozwazaniu
udziatu wirusa cytomegalii w etiopatogenezie AIDS, a mianowicie, ze
zakazenie CMV moze odgrywac role pierwotng. Przytoczy¢ moze war-
to kilka doniesien dotyczacych tego problemu. Sarou i wsp. (1987)
opisali przypadek zapalenia pecherzyka zo6tciowego na tle CMV, pro-
wadzgcego nastepnie do AIDS przy nieobecnosci innych czynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi tej choroby. Oczywiscie budzi sie reflekcja
wynikajgca ze starej zasady diagnostycznej, w mys$l ktorej wynik ujem-
ny nie wyklucza zakazenia, a dodatni moze by¢é dwojako interpreto-
wany. Wystepujg tez sugestie, w mysl ktorych zapalenie pecherzyka'
z6kciowego, zwigzane z CMV, mogtoby by¢ jednym z- poczatkowych
objawow AIDS (Dolmatch i wsp., 1987; Schneiderman i wsp., 1987).

Badania oftalmologiczne chorych, u ktorych nie postawiono poprzed-
nio diagnozy AIDS (Henderly i wsp., 1987) wykazaty, ze zapalenie
siatkbwki oka wywotane CMV moze byé rowniez poczatkowag oznakg
tej choroby, a tym samym pomocne w rozpoznaniu AIDS. Opisano tak-
ze przypadki zespotu tagodnej mononukleozy cytomegalicznej u 0s6b
zakazonych HIV, ktéry poprzedzat rozw6j pelnoobjawowego AIDS (Le-
port i wsp., 1987). Byta ona jednym z pierwszych symptoméw co stato
sie zrédtem sugestii, ze u chorych serododatnich z zespotem zwigzanym
z AIDS (AIDS Related Complex — ARC), mononukleoza cytomega-
liczna mogtaby by¢ wskaznikiem rozwoju AIDS, podobnie jak wysokie
miana przeciwciat dla CMV, zakazenie wirusem herpes zoster i kan-
dydioza jamy ustnej.

Do tej pory brak skutecznej chemioterapii zakazenia cytomegalicz-
nego w ogdle (labilna efektywno$¢ acyclowiru to za mato), a leczenia
zakazenia rozsianego CMV w szczeg6lnosci. Ostatnio obiecujgco brzmig
doniesienia o efektywnos$ci nowego leku antyherpesowego, o szerokim
zakresie dziatania, strukturalnie spokrewnionego z acyclovirem, a mia-
nowicie gancyclowirze (DIIPG) (Armstrong, 1987; Bryson, 1988). Wy-
kazano, ze gancyclovir jest klinicznie skutecznym $rodkiem przeciw-
wirusowym dla CMV. Terapia za pomocg tego leku powodowata re-
gresje zapalenia siatkdwki oka u wszystkich pacjentéw z ARC pod-
danych leczeniu (Henderly i wsp., 1987). Wiadomo réwniez jednak, ze
wkrétce po zakonhczeniu 2-tygodniowej terapii dozylnej DHPG, zacho-
dzit zwykle juz w ciggu miesigca szybki nawrdt kliniczny i wirusolo-
giczny (Armstrong, 1987; Smith i wsp., 1988). W sytuacjach szczegdlne-
go wyczulenia na chemioterapie etiologiczng oraz jej efektywno$é, po-
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jawia¢ sie moga rdézne niejasne sytuacje i interpretacje. Istnieje np.
doniesienie o przypadku homoseksualisty z AIDS, w stanie przewlekiej
wiremii CMV, leczonym tym preparatem (Peterson i Stahl-Bayliss,

1987). W nastepstwie terapii byt on wodny od zakazenia przez okres
1 roku, po czym zapadt na unikalng komplikacje, a mianowicie cyto-
megaliczne zakrzepowe zapalenie zyt. Chociaz nie mozna wykluczyé
ponownego zakazenia, mozna jednak sadzi¢, ze nawrdt choroby u oséb
leczconych DHPG wynikat prawdopodobnie z reaktywacji wirusa laten-
tnego. Wznowienie leczenia wywolywalo satysfakcjonujgce odpowiedzi
tylko u czesci pacjentéw (Smith i wsp., 1988). Oznaczatoby to, ze DHPG
przypuszczalnie nie zwalcza stanu latencji wirusa. Bytby to zresztg
obraz znany juz z wielu lat stosowania réznych chemioterapeutykdéw
w zakazeniach wirusami herpes simplex o ,klasycznych” obrazach Kkli-
nicznych u oséb kompetentnych immunologicznie.

Wirusy herpes simplex znajdujg si¢ na drugim miejscu ws$rdd herpes-
wirusow na liscie wirusowych zakazeh oportunistycznych w AIDS.
Réwniez i w tych zakazeniach procesy patologiczne sg trudne do opa-
nowania. | tak doustnie lub dozylnie podawany acyclovir jest szcze-
golnie przydatny tylko dla niektérych chorych na AIDS, kiedy zmiany
spowodowane wirusami herpes simplex sg wyjatkowo czeste i zwykle
zwigzane z rozlegtymi owrzodzeniami w okolicach ust, w jamie ustnej,
gardle, przetyku, w obszarze okotoodbytowym. Te ostatnie uszkodzenia
mogg by¢ szczeg6lnie bolesne i utrzymujgce sie przez wiele miesiecy.
Zmiany wywotane HSV u chorych na AIDS sg znacznie bardziej rozle-
gte, gtebsze i o diuzszym okresie gojenia sie niz u os6b kompetentnych
immunologicznie (Levine i wsp., 1987; Matis i wsp., 1987).

Nalezy przyja¢, ze postepujgcy wowczas niedobo6r odpornosci powiek-
sza nie tylko ryzyko aktywnych zmian wywotanych HSV, ale jest pod-
stawowg determinantg klinicznie ciezszych form procesdw patologicz-
nych. Samo zakazenie HIV wydaje sie nie mie¢ takiego wptywu, gdyz
pacjenci serododatni dla HIV, bezobjawowi klinicznie, wykazywali zna-
cznie nizszy odsetek czynnej infekcji HSV. Nalezatoby wiec na proces
udziatu wiruso6w herpesowych, juz w istniejacym zakazeniu HIV, spoj-
rze¢ jak na proces ciggty i wspotzalezny ze zmianami immunopatolo-
gicznymi spowodowanymi podstawowym czynnikiem etiologicznym.

Zakazenia wirusem herpes simplex typu 1 moga réwniez indukowacd
zjawiska alergiczne typu | u chorych na AIDS (Pedersen i wsp., 1987).
Autorzy tego doniesienia sugeruja, ze histamina i inne mediatory uwal-
niane z bazofilow i mastocytow moga by¢ istotnymi czynnikami w
Przebiegu zakazenia.

Précz wyzej przytoczonych zmian obejmujgcych skére i biony S$lu-
zowe, stwierdza sie aktywno$¢ HSV zlokalizowanego w innych na-
rzagdach. Obserwowano przypadek dotychczas nietypowej, piorunujgcej
niedoczynnosci watroby w nastepstwie rozproszonego zakazenia HSV-2
U pacjenta z nieujawniong wczesniej infekcjg IV (Zimmerli i wsp.,
1988). Znane sg réwniez przypadki zwigzanego z AIDS zajecia os$rodko-
wego uktadu nerwowego (zapalenie mdzgu, postepujagca myetlopatia,
zajecia rdzenia kregowego) (Levy i wsp., 1988).

Sq doniesienia o wspotistniejagcych infekcjach 1ISV i CMV. | tak
N trzech przypadkach AIDS wykazano rownoczesne zakazenie os$rod-
kowego uktadu nerwowego (Laskin i wsp., 1987). Wszyscy mieli roz-
proszone komorowe zapalenie mézgu udowodnione w badaniu poSmiert-
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.nym. Obecno$¢ wirusé6w cytomegalii i herpes simplex potwierdzono im-
munohistochemicznie. Opisane przypadki dowodzg mozliwosci wspdtist-
niejgcego zapalenia moézgu na tle HSV i CMV w AIDS i tym samym
sugerujg mozliwos¢ interwencji chemioterapeutycznej z zastosowaniem
preparatow o aktywno$ci obejmujgcej rownocze$nie HSV i CMV.

Takie zalozenie terapeutyczne moze by¢ oczywiscie przydatne row-
niez w innych przypadkach podwdjnych zakazen jak pgp. w obustron-
nym zapaleniu siatkdwki, rownoczesnym zapaleniu mézgu i zapaleniu
rdzenia na tle CMV i HSV-2 (Levy i wsp., 1988).

Istnieje powazne nagromadzenie obserwacji obejmujacych r6znego
typu reakcje serologiczne i immunologiczne w zakazeniach herpeso-
wych w AIDS, na ktdre nalezatoby zwréci¢ uwage. | tak badania se-
rologiczne wskazuja, ze rzeczywiscie istotnie wyzszy odsetek chorych
na AIDS lub ARC jest serododatnich dla CMV i HSV w poréwna-
niu z grupami kontrolnymi zdrowych dawcow krwi (Halbert i wsp.,
1986; Kaslow i wsp., 1987). W kazdej grupie, wsrod osob posiadajgcych
przeciwciata dla CMV i HSV, $redni ich poziom byt rowniez istotnie
wyzszy u chorych na AIDS lub ARC w porownaniu z kontrolg. Nato-
miast nie wykazano korelacji miedzy stezeniem przeciwciat dla obu
wiruséw u poszczegélnych chorych. Swiadczyloby to o wzajemnej nie-
zalezno$ci humoralnych odpowiedzi immunologicznych na antygeny HSV
i CMV u chorych na AIDS. Swoiste odpowiedzi proliferacyjne limfocy-
tobw T u tych oséb bylty w ncrmie dla HSV, lecz obnizone dla CMV
(SpickeLt i Dalgleish, 1988).

Kiedy oceniano wptyw czynnikéw istotnych dla zakazenia IILV su-
gerowano zwigzek miedzy seropozytywnos$cig lub serokonwersjg dla
HSV-2, a nastepujaca po niej, lub wspdtistniejgca serokonwersjg HIV
(Holmberg i wsp., 1988). Badania te nie daly jednak istotnych danych
na temat roli CMV, HSV-1 ani EBV w zakazeniu HIV; miana prze-
ciwciat dla tych wiruséw nie wzrastaty istotnie u oso6b zakazonych HIV.
Nie rdznity sie rowniez u 'oséb serododatnich i seroujemnych, co jest
sprzeczne z poprzednio wspomnianymi obserwacjami. Istotng rdznice
zaobserwowano tylko w odniesieniu do mian przeciwciat dla HSV-2,
co mogtoby by¢ przestankg sugerujacg zakazenie tym wirusem jako
czynnik ryzyka.

Osoby zakazone 111V, o ostabionej odpornosci komdérkowej, mogag byc
rowniez predysponowane do przyspieszonej reaktywacji latemtnego za-
kazenia wirusem varicella-zoster i rozwoju objawoéw chorobowych z tym
zwigzanych.

Wirus herpes zoster jest powszechnie znanym patogenem rowniez
u 0s6b z obnizonym poziomem komdrkowej odpowiedzi immunologicz-
nej w stanach supresji terapeutycznej i cytostatycznej, w stanach no-
wotworowych (szczegélnie z chtoniakiem Ilodgina). Wyniki badan sero-
epidemiologicznych sugerujg (Melbye i wsp., 1987), ze herpes zoster
wigze sje rowniez z zakazeniem I1IV. Jest on dowiedziong czescig spek-
trum objawow klinicznych tej infekcji i na ogo6t poprzedza diagnoze
AIDS. Czesto$¢ jego wystepowania w 4 lata po stwierdzonym herpes
zoster jest bardzo wysoka. Oceniono, ze blisko potowa pacjentdw rozwi-
jata, a ponad 1/4 z nich zmarta na AIDS. Herpes zoster wystepuje czes-
ciej u osdb serododatnich dla IV i u chorych na AIDS niz u oséb
seroujemnych. W badaniach retrospektywnych (Matis i wsp., 1987) z
300 chorych na AIDS 8% donosito o przebytym herpes zoster, z czego
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przez bezposrednie zakazenie oligodendrocytéw. Badania technikg tomo-
grafii komputerowej (Levy i wsp., 1988) wykazaty charakterystyczne
zmiany o niskiej gestosci. Obserwacje materiatu z sekcji ujawnity ogni-
skowg utrate mieliny i obecnos$¢ znieksztalconych astrocytow i powiek-
szonych oligodendrocytow zawierajgcych wtrety kwasochtonne wewnatrz
jadra. Przezywalno$¢ po diagnozie PML jest wyjatkowo niska. Obecnie
brak skutecznej terapii tej choroby.

Opisano (Anders i wsp., 1986) forme postepujgcej, rozsianej leuko-
encefalopatii z wielojgdrzastymi komdrkami olbrzymimi. Mogtyby ja
wywotywacé bezposrednio retrowirus AIDS, lub ten ostatni w poilgcze-
niu z wirusem papowa.

Zakazenia ptuc w AIDS mogg by¢ prawdopodobnie wywotywane
rowniez przez adenowirusy (Miller i Howell, 1988). lzolowano adeno-
wirusa z tkanki ptucnej os6b zmartych. Na podstawie doswiadczen z in-
nymi pacjentami z niedoborem immunologicznym oraz czestosci izolacji
adenowirusa z katu chorych na AIDS przypuszcza sie (Armstrong, 1987),
ze ten czynnik zakazny mogtby wywotywaé zaro6wno zapalenie pluc
jak i infekcje rozsiane u niektorych z tych os6b. Znaczenie zakazenia
adenowirusowego dla rozwoju choroby czy tez samego niedoboru immu-
nologicznego w AIDS, nie jest poznane, a szczepy 34 i 35 sg propono-
wane jako ewentualne kofaktory tego zespotu (Miller i Howell, 1988).

Gonzales-Scorano i wsp., (1987) poréwnywali sekwencje aminokwa-
sowe biatek otoczki kilku izolatbw HIV z biatkami fuzji paramykso-
wiruséw. Odkryli oni, ze N"kohcowy obszar glikoproteiny ostonki 111V,
gp4l, wykazuje uderzajgce podobienstwo do domen biatek odpowie-
dzialnych za fuzje z wirusa RS, innych paramyksowiruséw i biatek
otoczki réznych lentiwiruséw (Schneider, 1987). Sugerujg wiec mozli-
wos¢ zaleznosci funkcjonalnej miedzy tymi glikoproteinami. Oznacza-
toby to, ze region N-koncowy p4l HIV okredla fuzje komdrek obser-
wowang przy zakazeniu tym wirusem, a wiec mogiby by¢ istotnym
celem w poszukiwaniu strategii immunologicznego zapobiegania zaka-
zeniu IV in vivo.

mechanizm dziatania wiruséw jako kofaktoroéw zakazenia hiv

W badaniach in vitro metodami tzw. ,inzynierii genetycznej” stwier-
dzono miedzy inymi zdolno$¢ HSV do aktywacji LTR (Long Terminal
Repeat) wirusa HIV, integrowanego do komdrek hodowli Vero lub
HeLa (Bohan i wsp., 1987). Miedzy innymi za interesujace nalezy uznac
doniesienie Mosca i wsp. (1987), ze promotor LTR wirusa HIV moze
°y¢ aktywowany podczas zakazenia HSV-1. Wedtug Latchmana (1987)
trzeba by¢ jednak ostroznym w ekstrapolowaniu tego odkrycia do ko-
morek latentnie zakazonych prowirusem HIV, poniewaz doswiadczenia
|e prowadzono przy uzyciu linii komorkowej, do ktorej LTR HIV (po-
uczony z genem markerem) byt stale wprowadzany przez transfekcje.
Geny endogenne wewnatrz normalnej struktury chromatynowej ko-
morki mogtyby nie by¢ wrazliwe na swoistag aktywacje podczas zaka-
sania HSV. Zachowanie sie sztucznie wprowadzonego promotora HIV
Mogtoby wiec nie stosowac sie do regulacji catego genomu tego wirusa
Y latentnie zakazonych komédrkach, w odpowiedzi na IISV. Ostrove
1 Wsp. (1987) zastosowali podobng metode transfekcji LTR HIV przy-
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spirali czy kragzka pochwowego jest nieskuteczng metodg ochrony przed
zakazeniem HIV. Uzywanie S$rodkéw plemnikobdjczych jest najmniej
znang metoda i jednocze$Snie w przewadze uznawang za nieskutecznag.
Prawie potowa badanych uwaza, ze uzywanie prezerwatyw jest dos¢
skutecznym sposobem ochrony przed zakazeniem. Ogo6lnie trzeba stwier-
dzi¢, ze znajomo$¢ metod zapobiegania zakazeniu sie HIV w wyniku
kontaktow seksualnych, ale tez metod zapobiegania niepozgdanej cigzy,
jest niewystarczajgca.

Ankietowani nie sg tez dostatecznie poinformowani o instytucjach,
w ktéorych mozna zdoby¢ informacje o AIDS. Tylko 55,1°% og6tu ba-
danych deklaruje, ze wie gdzie mozna zdoby¢ takie informacje. Jed-
nakze najwiecej oséb, bo 25,4% ogo6tu badanych i 46,2% tych, ktorzy
wiedzg gdzie szuka¢ informacji sadzi, ze informacje o AIDS mozna
zdoby¢ w rdéznych nieispecjalistycznych placowkach stuzby zdrowia.

Poczucie <zagrozenia

Jedna czwarta badanych uczniéw nie wie jaka jest mozliwosé, ze
w ich otoczeniu zyje kto$ zakazony IIIV. Ci uczniowie, ktorzy okreslili
te mozliwos¢ w wiekszosci oceniajg jg dos¢ realnie, bo 41,8% ogo6tu
badanych twierdzi, ze jest mata, a 26,6% ze zadna. Pozostali twierdza,

Tabela IV. Wiedza o metodach zapobiegania zakazeniu HIV w kontaktach
ptciowych
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Tabela 1. Zapadalno$¢ wg wieku na chorobg Parkinsona w woj. poznaAskim —
$rednia z lat 19®5 i 1986
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Tabela IV. Ujawnione rozpowszechnienie choroby Parkinsona w dniu punkto-
wym (31. 12. 1986) w woj. poznanskim (poréwnanie mezczyzni-kobiety)
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MATERIAL | METODY

Pacjenci. Ogo6tem przebadano 848 dzieci w wieku 0—2 lat, przyjetych

do Il Kliniki Pediatrii Il Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie. Pa-
cjenci zostali podzieleni na nastepujace grupy wiekowe: ponizej 1 mie-
sigca zycia — 124 (14,6%) dzieci, 1—2 miesigce zycia — 152 (17,9%),

2—3 miesigce — 149 (17,6%) dzieci, 4—6 miesiecy — 159 (18,8%), 7—9
miesiecy — 95 (11,2%), 10—12 miesiecy — 45 (5,3%), 1—1,5 roku —
84 (9,9%) i 1,5—2 lat — 40 (4,7%) dzieci.

Badania immunofluorescencyjme. W dniu przyjecia do szpitala od kaz-
dego dziecka pobierano wymaz z tylnej $ciany gardta do badania immu-
nofluorescencyjnego. Dostarczony do laboratorium materiat opracowywa-
no i barwiono przy pomocy surowic firmy Wellcome, w sposéb opisy-
wany w poprzednich publikacjach (19, 23).

WYNIKI

Rycina 1 a—h przedstawia odsetek wykrywanych przy pomocy od-
czynu immunofluorescencji Wirusow zakazajgcych drogi oddechowe ma-
tych dzieci w poszczeg6lnych miesigcach okresu badan.

Grypa A (ryc. la) praktycznie nie wystepowata w drugiej potowie
1985 roku oraz przez caty rok 1986. Niewielkg wykrywalno$¢ tego wiru-
sa zanotowano w styczniu i lutym 1987 roku. Pojedyncze przypadki in-
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Tabela I. Wystepowanie zakazen mieszanych (réwnoczesnych zakazen dwoma
réznymi wirusami) u dzieci w wieku @2 lat hospitalizowanych z powodu in-
fekcji drég oddechowych

Wykrywalnos$é tych wiruséw stwierdzono tyl'ko w marcu i kwietniu 1986
r»ku. Ogo6tem adenowirusy wykryto w 20 przypadkach, tj. u 2,4% wszy-
stkich badanych dzieci.
Zakazenia mieszane (ryc. Ih). W okresie badan wykryto 25 przypad-
kow rownoczesnych zakazen dwoma réznymi wirusami. Stanowito to
s9% wszystkich badanych dzieci. Wystepowanie zakazen mieszanych w
Poszczegbélnych miesigcach okresu badar oraz rodzaje wspoétzakazajgcych
JAuséw zostaly przedstawione w tabeli I. Por6wnujgc tabele 1 z ryci-
ami la—g w wiekszosci przypadkéw nie udaje sie potwierdzi¢ row-
| °czesnego zwiekszenia wystepowania wirusow, ktére powodujg w da-
I .ym okresie zakazenia mieszane. Moze to oznaczac, ze ostabiony infekcja
Jednym wirusem organizm dziecka, tatwo zakaza sie innym czynnikiem
le Wykazujgcym w danej chwili zwiekszonej aktywno$ci w spoteczen-
ityie. llosciowe dane skojarzen wirus6w w zakazeniach mieszanych sg
Podstawione w tabeli Il. Jak wynika z tabeli w 19 z 25 przypadkoéw,
~NYyt z wspotzakazajacych wirusdw byt wirus RS, z tego w 9 przy-
["dlkach byt on skojarzony z wirusem parainfluenzy typu 3. Stosunko-
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Tabela |Il. Skojarzenia wiruséw w zakazeniach mieszanych

wo czestymi Dyiy tez SKOjarzeina wirusa z auenuwirusaaiu i whu-
sem grypy B. Drugim co do czestosci, wspoOtzakazajgcym wirusem, byt
wirus parainfluenzy typu 3, ktéory wykryto w 12 przypadkach (9 to
wspomniane wyzej skojarzenia z wirusem RS, 2 z wirusem grypy B i 1
z adenowirusem).

Procentowy udziat poszczeg6lnych wiruséw oddechowych wywotuja-
cych zakazenia u dzieci w zaleznosci od ich wieku, jest przedstawiony
na rycinie. 2. Jak wynika z ryciny we wszystkich grupach wiekowych
dominowat wirus RS. Udziat tego wirusa w wywotywaniu zakazen drog
oddechowych utrzymywat sie na wysokim poziomie do konca 1 roku zy-
cia, spadat w wieku 1—1V* roku i ponownie wysoko wzrastat w ostat-
niej grupie wiekowej. O ile znaczng wiekszo$¢ lub nawet wszystkie za-
kazenia tym wirusem do korica pierwszego roku zycia mozna uznaé za
infekcje pierwotne, wydaje sie, ze u dzieci starszych sg to reinfekcje.
Drugim co do czesto$ci wystepujgcym wirusem byt wirus parainfluen-
zy typu 3. Wystepowanie zakazen 'tym wirusem nie jest jednak tak
charakterystyczne jak wirusem RS. Wyrazniejszy i trwalszy przyrost
odsetka zakazen wirusem parainfluenzy typu 3 widoczny jest u dzieci
w trzecim kwartale zycia i starszych. Poniewaz zakazenie tym wirusem
wystepuje zwykle pdzniej niz wirusem RS trudno jest ocenié, ktére z
tych zakazen sg pierwotnymi, a ktdre reinfekcjami. Trzecim, czesto spo-
tykanym u naszych pacjentéw, wirusem byt wirus grypy B. Poréwnujac
jednakze czesto$¢ jego wystepowania, nie jest mozliwe ustalenie jakiej$
prawidtowosci zakazen tym wirusem w zalezno$ci od wieku badanych
dzieci. Odsetek wykrywalnosci wirusa parainfluenzy typu 1 wzrastat
powoli z wiekiem pacjentdw uzyskujgc swoj szczyt u dzieci 1—\'U rocz-
nych. Udzial wirusa parainfluenzy typu 2 podobnie jak wirusa grypy O;
nie wykazywat jakich$ charakterystycznych zmian w zaleznosci od wie'
ku zakazonych dzieci, natomiast w przypadku adenowiruséw wystepo'
wat wyrazny przyrost procentu zakazen u dzieci powyzej 1 roku zycia®
Wirus grypy J1 wykrywany byt okazjonalnie i wydaje sie, ze nie od'
grywa on wiekszej roli w zakazeniach drég oddechowych u dzieci poni’
zej 2 roku zycia.
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Poréwnujac wyniki wystepowania zwiekszonej wykrywalnosci wiru-
sow oddechowych w jednakowych miesigcach okresu badan mozliwe jest
okresSlenie sezonowosci zakazeh wywotywanych przez niektdre wirusy.
W znacznej wiekszosci przypadkéw zwiekszony udziat wiruséw oddecho-
wych w wywotywaniu zakazeA stwierdzono w okresach od wczesnej je-
sieni do pdézniej wiosny, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw
(11, 17, 20, 23). Szczyty wykrywalnosci wiruséw grypy A, grypy B,
Parainfluenzy typu 1 i 2 oraz adenowiruséw w kolejnych latach badan
zwykle pokrywaty sie, wykazujgc 1—2 miesieczne wahania. U naszych
Pacjentow wirusy te wystepowaty stosunkowo rzadko, co nie pozwala
na doktadniejsze ustalenie ich krgzenia w spoteczenstwie. Niska wykry-
walnos¢ wymienionych wyzej wiruséw jest zwigzana przede wszystkim
z wiekiem naszych pacjentéw. W okresie pierwszych dwu lat zycia wi-
rusy te nie sg tak czestg przyczyng zakazen drég oddechowych jak u
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Jedynie w przypadku grypy
® u naszych pacjentéw mozna byto zauwazy¢ pewne nasilenie zachoro-
wan wystepujace zwykle w koncowych miesigcach roku — od pazdzier-
nika do grudnia.

Nieco wyrazniej dajg sie okresli¢ sezony epidemiczne w przypadkach
Skazen wirusami RS i parainfluenzy typu 3. Aczkolwiek wirus RS byt
®tale obecny u naszych pacjentéw, wyrazniejsze wzrosty zakazen tym
Nirusem widoczne byty w okresach od marca do maja i od pazdzierni-
.a do stycznia prawie we wszystkich latach okresu badan. Szczyt zaka-
*en wystepowat w grudniu i styczniu podobnie jak w latach 1980— 1981
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w Norwegii (2) oraz we wcze$niej przeprowadzonych czteroletnich bada-
niach w Jugostawii (14). Zwiekszona zachorowalno$¢ spowodowana wiru-
sem parainfluenzy typu 3 -wystepowata zwykle we wrzesniu.

Ws$rod naszych pacjentow wystagpito 25 (2,9%) przypadkéw rowno-
czesnych zakazen dwoma wirusami. Podobng liczbe przypadkéw zaka-
zen mieszanych, lecz wér6d mniejszej liczby badanych dzieci, stwierdzili
autorzy chinscy podczas badan w prowincji Beijing w latach 1981— 1983
(24). Wdréd naszych przypadkéw zakazen mieszanych najczestszym sko-
jarzeniem wirusow byt RS i parainfluenza typu 3 — oba czynniki naj-
czesciej wykrywane u matych dzieci. Przypadki réwnoczesnego zakaze-
nia niemowlat wirusem RS i parainfluenzy typu 3 bytly poprzednio opi-
sywane przez innych autorow (7).

Wirus RS i wirus parainfluenzy typu 3 stanowily najczestszg przy-
czyne zakazen droég oddechowych u matych dzieci. Jest to zgodne z ba-
daniami wiekszos$ci innych autorow (1, 4, 5, 6, 10, 18, 20, 23). Co do do-
minacji wirusa RS w wywotywaniu zakazen drég oddechowych u ma-
tych dzieci wszyscy autorzy sa zgodni, natomiast istniejg doniesienia
stawiajace adenowirusy na drugim miejscu przyczyn tego rodzaju in-
fekcji (15, 24).

Obecne badania potwierdzitly opisang poprzednio kolejno$¢ wirusowych
zakazen drog oddechowych w zyciu dziecka (23). Najwczes$niejszg infek-
cja dominujagcg w catym pierwszym roku zycia jest zakazenie wirusem
RS. Kolejnymi zakazeniami sg infekcje wirusem parainfluenzy typu 3
i parainfluenzy typu 1. Zmniejszenie sie iloSci zakazen wirusem RS u
dzieci w wieku 1—V/r roku z wyraznym ich wzrostem w najstarszej
grupie wiekowej naszych pacjentow wydaje sie byé odzwierciedleniem
wystepujagcych w tym wieku reinfekcji, co potwierdzajg sugestie Gleze-
na i wsp. (11). Reinfekcje wirusami zakazajgcymi drogi oddechowe,
zwtlaszcza u starszych dzieci, majg najczesSciej tagodny przebieg i rza-
dziej dotyczg dolnego odcinka drég oddechowych (23), jednakze czeste ich
wystepowanie moze w dalszym zyciu dziecka prowadzi¢ do powaznych
uszkodzen uktadu oddechowego (3, 21).
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J. Wilczynski, M Jankowski, E Torbicka, I Tranda,
E. Kurkiewicz

VIRAL INFECTIONS OF RESPIRATORY TRACTS IN CHILDREN
IN THE YEARS 1985—/1988

Summary

In the period from May 1985 to June 19®8 the authors (using the immuno-
fluorescence method) examined 848 children aged 0—2 years hospitalized due to
infections of respiratory tracts in the Il Clinic of Pediatrics of the Pediatrics
Department of the Il Medical Faculty in the Medical Academy in Warsaw. The
most frequent causes of infections in respiratory tracts were virus RS (2UlIVo of
patients) and virus of parainfluenza type 3 (6£i°0 of patients). An increase in vi-
ral respiratory infections took place every year between early autumn and late
spring. Virus RS was permanently present in the population examined, though
significant increases in the number oif children infected by that virus appeared
from March to May and from October to January in every year of the examina-
tion. An increased incidence of type 3 parainfluenza virus infections usually ap-
peared in September. Among the children examined, the authors also found 25
cases of simultaneous infections by two different viruses.. The most frequent com-
bination of infecting viruses were virus RS and virus of parainfluenza type 3.

PISMIENNICTWO
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Instytucje te powinny w pierwszym rzedzie rozwing¢ dziatalnos¢ w
zakresie wczesnego ostrzegania. Informacje w ramach wczesnego ostrze-
gania powinny by¢ wysytane gdy:

— zywnos$é, ktéra zostata sprzedana lub dostarczona za granice byta
przyczyng zachorowan lub stwierdzono jej zakazenie;

— zachorowania wystepujg w zwigzku z zywieniem w miedzynarodo-
wych portach, samolotach, pociggach, okretach;

— zachorowania wystepujag wsrdéd osob odbywajgcych miedzynarodowe
podrdze, zwtaszcza turystow i imigrantéw lub jezeli zostaly przez
nich zawleczone;

— zachorowania majg niezwykly przebieg lub sg to zachorowania na
ciezko przebiegajgcg chorobe.

Informacje te powinny zawieraé dane dotyczgce zachorowan, zywnosci
ktéra je wywotata — jej rodzajow, miejsca, gdzie byta ona konsumowa-
na, nabyta i zakazona oraz czynnikOw wspomagajgcych wystgpienie za-
chorowan.
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W Magdzik

INTERNATIONAL SCHEMES TO PROVIDE HEALTH SAFETY
FROM FOOD

Summary

Food is one of more important carriers by which factors poolluting the envi-
ronment (especially biological and chemical ones) can be introduced into a human
organism. The problem of diseases spreading by food has not been sufficiently
studied. It is estimated that about 58» of those diseases are in most European
countries notified and registered. Due to many reasons, the problem of food
safety has\ been becoming more and more urgent in recent years. In particular
countries and on an international scale there have been steps taken so as to
increase health safety from food. Recently, a UNDP scheme called Effective
Systems Application for Food Safety has been drawn up. In order to put it toto
effect, a meeting of the so called steering group was organized in Nowy Sad
(Yugoslavia) on 24—36 Oct 1988. Much attention is paid to creating a network of
laboratories controlling the incidence of diseases spreading by food, mainly to
exchange information on both early warning of danger and on the research of
the group.

Adres: Panstwowy Zaktad Higieny. 00-7911 Warszawa, ul. Chocimska 24.

ZAWIADOMIENIE

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich uprzejmie zawiadamia, ze od
|1 stycznia 199Ne roku za ogtaszane w czasopi$mie prace (za wyjatkiem artykutow
zamowionych) nie beda wyptacane honoraria autorskie. Autorowi przystugiwac
bedzie natomiast prawo otrzymania bezptatnie 15 odbitek opublikowanej pracy.

Przez fakt nadestania pracy z wnioskiem o jej opublikowanie wigza¢ sie bedzie
dorozumiana zgoda autora za rezygnacje z honorarium autorskiego.

PANSTWOWY ZAKLAD
WYDAWNICTW LEKARSKICH
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ZACHOROWANIA SZERZACE SIE DROGA ZYWNOSCI.
REJESTRACJA W RAMACH OBOWIAZUJACEGO W POLSCE
SYSTEMU REJESTRACJI CHOROB ZAKAZNYCH
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ksze dla nosicieli HBsAg, niz dla populacji niezakazonej) (Beasley i wsp.
1981). Procesy integracji rzadko dokonujg sie wcze$nie w toku
zakazenia (Brechot i wsp., 1981); osoby bedace nosicielami HBV przez 2—
6 lat z reguty jeszcze nie majag wbudowanego DNA-HBV w DNA hepa-
tocyta (Brechot i wsp., 1981), natamiast wieloletni nosiciele wykazujg te
ceche w znacznej ilosci hepatocytéw (Schafritz i wsp., 1981; Brechot
i wsp., 1981; Koshy, 1981; Kam, 1981). Komorki o podtozu ,matowego
szkta” (,,ground-glass-cells”) u nosicieli sg przepetnione HBsAg wytwa-
rzanym mimo integracji (Hadziyannis i wsp., 1981).

ANTYGENY DOCELOWE DLA IMMUNOLOGICZNYCH EFEKTOROW
ELIMINACIJI HBV

Wyeliminowanie HBV z zakazonych komdrek jest mozliwe tylko przez
zadziatanie takich mechanizmdw immunologiczinych, ktore jednoczes$nie
zniszczg zakazone komérki. IIBV posiada 3 gtéwne uktady antygenowe,
ktérych ekspresje wykazano w obrebie zakazonych hepatocytéw i/lub
w surowicy; sg to: 1IBsAg, HBcAg i HBeAg; ostatnio pokreslg sie takze
ewentualne znaczenie antygenu pre-S. Przeciwko nim powstajg homolo-
giczne przeciwciata i stan uczulenia limfocytow T. W ostrym zapaleniu
watroby (Vento i wsp., 1987) odpowiedz komoérkowa na pre-S pojawia
sie jako pierwsza, na 30 dni przed uszkodzeniem hepatocytow, odpo-
wiedZz na HBcAg w 10 dni pézniej (tuz przed anty-HBc IgM w surowi-
cy) a na HBsAg — 10 dni prized martwica komorek watrobowych. Nie
mozna wiec wykluczyé, ze reaktywno$¢ na HBsAg moze mieé krytycz-
ne znaczenie dla przebiegu ostrej fazy zakazenia. Dla zahamowania dal-
szego rozsiewu zakazenia prawdopodobnie majg znaczenie przeciwciata
przeciwko petnym strukturom czgstek Dame’a (Alberti i wsp., 1978), blo-
kujagce receptor albuminowy na hepatocytach, przez ktéry HBV wnika
do komorki, spolimeryzowana albumina ma odpowiednie miejsce wigza-
nia w regionie pre-S2 (Madzida i wsp., 1984), stad przeciwciata anty-
-Dane i anty-pre-S2 moga petni¢ te same funkcje neutralizujgce po-
przez uniemozliwienie tworzenia ,mostu”: HBV-hepatocyt (Thung i Ger-
ber, 1984). Sprawa ta wymaga dalszych badan. Niedobdr przeciwciat
neutralizujgcych, chronigcych przed reinfekcja w warunkach niesku-
tecznej eliminacji zakazonych hepatocytéw, moze by¢ jednym z elemen-
tobw przewlekania sie zakazenia (Eddleston i Williams, 1984). Ekspresje
HBsAg wykazano na bltonach komdérkowych hepatocytow odwrotnie
proporcjonalnie do stopnia uszkodzenia watroby (Nowostawski i wsp.,
1975; Ray, 1976), co wskazuje, iz antygen ten nie jest antygenem doce-
lowym dla komdrek, zdolnych do wyeliminowania HBV w warunkach
Przewlektego zakazenia. Ekspresja IIBsAg jest rowniez szczeg6lnie duza
Ma btonach komdrkowych hepatocytéw o0s6b znajdujacych sie w stanie
immunosupresji (Ray i wsp., 1977; Gudat i Bianchi 1977).

Wiele wskazuje na to, ze cytotoksycznos$¢ limfocytdw T skierowana
Jest przeciwko HBcAg i prawdopodobnie — takze 1IBe; wynika to z na-
stepujacych przestanek:

1 Hepatocyty chorych na HCA sg optaszczone przeciwciatami anty-
'HBc, (Alberti i wsp., 1967), ktére moana wyeluowaé, a wowczas wzira-
®ta ekspresja HBcAg (Trevisan i wsp., 1982).
> 2. W badaniach przeprowadzonych celem zbadania cytotoksycznosci
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limfocytow z krwi obwodowej wobec autologicznych hepatocytéw (biop-
sja), wykazano, iz ulega ona zablokowaniu przez przeciwciata anty-HBc,
lecz nie przez anty-HBs lub HBs i inne substancje (Eddleston i wsp.,
1982; Mieli-Vergani, 1982; Mondelli, 1982; Naumov, 1984).

3. Przeciwciata anty-HBc, wigzac sie z btonowym HBcAg modulujg
mozliwo$s¢ odpowiedzi cytotoksycznej uczulonych na ten antygen limfo-
cytow T.

4. Uczulenie limfocytow T na HBcAg wykazano u 12/12 chorych z
IICA-1IBsAg+, lecz u zadnego z nich na HBsAg, natomiast osoby z an-
ty-11Bs wykazywaty nadwrazliwos¢ limfocytow T na HBsAg (Vento i
wsp., 1985).

5. Poniewaz HBeAg jest kodowany przez ten sam fragment genomu,
co HBeAg (Miyakawa i Mayumi, 1985), wystepujac w jadrach, jak i w
cytoplazmie (Mondelli i wsp., 1986), nie mozna wykluczy¢, iz cytotok-
syczno$é jest skierowana takze przeciwko HBeAg (Pignatelli, 1985; Mi-
lich i McLachlan, 1986).

Poniewaz cytotoksyczno$é¢ w stosunku do autologicznych hepatocytow
wystepuje nde tylko w HCA, lecz takze u chorych z mniej nasilonym
odczynem zapalnym a nawet u nosicieli bezobjawowych, a ponadto oko-
to 50% chorych z HCA nie wykazuje zwiekszonej cytotoksycznosci,
(Mondelli i wsp., 1982), nie tylko uczulenie na HBcAg, lecz takze inne
jeszcze czynniki, a zwilaszcza zalezno$ci immunoregulacyjne moga byé
przyczyng rdznego przebiegu zakazenia HBV (Kliengenstein i Dienstag,
1987).
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ZABURZENIA SYNTEZY INTERLEUKINY — 2 (IL-2)

IL-2 jest substancjag uwalniang z limfocytéw T (przede wszystkim
0 fenotypie CD4, a w mniejszym s>topniu-CD8), o centralnym znaczeniu-
immunoregulacyjnym (Depper i wsp., 1982; Mertelsman i Welte, 1984).
Kazdy sygnat indukujacy iproliferacje' limfocytow T indukuje ekspresje
jej komorkowego receptora Tac i synteze tego mediatora; aktywacja
limfocyta T powoduje pojawienie sie po 72 godzinach od 20 do 60 tys.
receptorobw Tac na btonie komorkowej (Depper i wsp., 1982). Zabu-
rzenia aktywacji limfocytow, nie reagujacych w ten sposéb, moga by¢
wyrazem niepetnej interakcji miedzy monocytami a limfocytami, ktére
oddziatywuja poprzez interleukine — 1 (IL-1). U chorych na HCA
stwierdzono zwiekszone stezenie IL-1, zwilaszcza je$li wystepuje u nich
marska przebudowa watroby (Anastassakes i wsp., 1987); IL-1 ma bo-
wiem witasnosci stymulowania fibroblastow do produkcji kolagenu, a ste-
zenie IL-1 koreluje z nasileniem witdknienia watrobowego (Dinarello
1 wsp., 1984). W przeciwienstwie do IL-1, u chorych na HCA wykazano
obnizong zdolno$¢ wytwarzania IL-2 przez limfocyty krwi obwodowej
(Yoshioka i wsp., 1984), przy czym zaznaczato ske to zwilaszcza w po-
staciach bardzo aktywnych a u chorych z przewlektym zapaleniem
minimalnym byto takie samo, jak w grupie kontrolnej (Saxena i wsp.,
1985). Przyczyny tego zjawiska nie sg jasne; nie wyklucza sie mozli-
wosci oddziatywanlia inhibitorow o trudnym do okre$lenia pochodzeniu;
in vitro dodanie IFN przywraca zdolno$¢ limfocytow T do odpowiedniej
iloSciowo syntezy IL-2 (j.w.).

LIMFOTROPIZM HBV

Rozwdj technik hybrydyzacji molekularnej umozliwit poznanie spe-
cyfiki i dystrybucji 1IBV w r6znych komdrkach. Udato sie wykryé
tego wirusa w limfocytach z krwi obwodowej, w ktédrych wystepuje
w formie episomolnej (Noonan i wsp., 1986) i to u o0séb zaréwno
HBsAg+, jak HBsAg—, a takze anty-HBs+ lub anty-HBc+. Poza
tym, ze moze by¢ to znaczny rezerwuar wirusa w ustroju i ewentualne
zrodto reincfekcji nie mozna wykluczyé wptywu obecnosci genomu HBV
na funkcje limfocytow w zakazeniu HBV, wykazujgcych spaczone wtas-
ciwosci.

Pi§miennictwo u autora.

Adres: Klinika Chorob Zakaznych AM, 61-003 Poznan, ul. Wincentego 2.
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Klinika Choréb Zakaznych AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik: prof, dr W. Kiczka

Postep dokonany w poznaniu patogenezy zakazenn wywotanych przez
wirus zapalenia watroby typu B, HBV — co omdwiono w poprzednim
referacie — doprowadzit do konkluzji, iz wyleczenie z tego zakazenia
zalezy od integracji odpowiedzi immunologicznej oraz sprawnosci dzia-
tania systemu interferonowego (Thomas, 1988). W praktyce Kklinicznej
wynikajgce stagd wnioski znalazty zastosowanie we wprowadzeniu pre-
paratow ttumigcych procesy replilkacyjne wliruisa. Okazato sie, ze obie-
cujagce wyniki mozna uzyska¢ uzywajac syntetycznych lekéw o takim

dziataniu, wzglednie uzupetniajgc niedobor interferonu. Z kolei — $rod-
ki immunostymulacyjne lub immunokorekcyjne, przywracajagce naru-
szong integralno$¢ komdérkowych mechanlizméw obrony — mogg dopro-

wadza¢ do eliminacji zakazonych hepatocytdw sitami natury. Te ostatnie
sag skuteczne w przewazajagcej czesci przypadkow, w ktérych ddéchodzi
do samowyleczenia, z pozostawieniem stanu odpornosci.

Poniewaz przewlekte zakazenie grozi niiepomysinym zejsciem, zwta-
szcza woOwczas, gdy przewlekie aktywne zapalenie watroby (hepatitis
chronica activa, HCA) doprowadza do rozwoju marskosci watroby z jej
konsekwencjami, a ponadto — HBV wykazuje wtasciwosci rakotwdrcze,
niezbedne jest dazenie do wykorzystania metod terapeutycznych o du-
zym potencjale przeciwwirusowym. Jak dotad, ich dostepnosé¢ dla po-
trzeb naszych chorych jest niezwylkle ograniczona i w warunkach kra-
jowych nie przeprowadzono ani jednego studium klinicznego, dajacego
podstawy do wycigkniecia wnioskéw, odnoszacych sie do polskiej po-
pulacji chorych zakazonych HBV, pod katem jej reaktywnos$ci na $rod-
ki przeciwwirusowe.

Lepsza sytuacja istnieje w zakresie stosowania preparatow o dziata-
niu immustymuilacyjnym i immunokorekcyjnym, gdyz w dziedzinie tej
nasi klinicysci byli niejednokrotnie pionierami we wprowadzaniu no-
wych koncepcji, dostrzeoznych i uznanych przez miedzynarodowg opi-
nie naulkowg. Jednakze w leczeniu HCA-B nie przeprowadzono i w
tym zakresie badann w peini kontrolowanych (w sensie metodycznym),
a poza tym — uzycie tych nowych $rodkéw (np. TFX) ogranicza sie
do nielicznych jednostek akademickich. Nie tak rzadko, mimo braku
Wiasciwej oceny fazy replikacji HBV, po biopsyjnym rozpoznaniu HCA,
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stosuje sie glikokortykoidy. Tymczasem wg wspoétczesnych pogladéow
(Scullard i wsp., 1979; Wu i wsp., 1982; Czaja i wsp., 1988) u chorych
HBeAg+, leki te doprowadzaja czesto, zwtaszcza stosowane przewlekle,
do nasilenia replikacji HBV i przyspieszajg rozw0j choroby. Krotko-
trwate podanie glikokortykoidéw z nagtym ich odstawieniem moze co
prawda nasila¢ eliminacje hepatocytdw zakazonych IIBV, lecz w ciez-
szych przypadkach grozi to dekompensacjg funkcji watroby, a sero-
konwersja w uktadzie ,,e” moze byé tylko przejsciowa (Scullard i wsp.,
1979; Weller i wsp., 1982). Metode te stosuje sie raczej wowczas, gdy
planuje sie, po okoto 2-tygodniowej przerwie podanie chemicznego $rod-
ka przeciwwirusowego lub interferonu (Perillo i wsp., 1985; Yokosuka
i wsp., 1985; Kinoyama i wsp., 1988).

.Preparaty typu Prednison-Encorton powinno si¢ wiec stosowaé u cho-
rych na HCA wowczas, gdy mozna udowodni¢, ze nie replikujg cza-
stek Dane’a, a wiec ich ,wzor” serologiczny jest nastepujacy: HBsAg+,
anty-HBe+, pDNA—. Samo stwierdzenie serokonwersji w uktadzie ,e”
nie wystarcza, poniewaz az okoto 20% zakazonych nadal replikuje HBV
(Karayiannis i wsp., 1985). Niestety, oznaczanie polimerazy DNA-HBV
(pDNA) i DNA-HBV wykonuje u nas tylko jeden o$rodek i to w ogra-
niczonym zakresie.

W praktyce wiec, pacjenci (o ile nie otrzymujag tak krytykowanych
glikokortykoidéw) leczeni sg S$rodkami ,hepatotropowymi”, ktérych
warto§¢ wymaga przeprowadzenia poprawnych metodologicznie badan
kontrolowanych, lecz jest wysoce watpliwa.

Zanim przedstawie dane o skutecznosci Srodkow przeciwwirusowych
i innych, przedstawione zostang cele leczenia i zasady kwalifikacji cho-
rych do tego rodzaju terapii.

Cele leczenia okres$la sie nastepujgco (Thomas, 1988):

1. Zahamowanie replikacji HBV (bezposrednio lub przez stymulowa-
nie przeciwwirusowej odpowiedzi gospodarza).

2. Zahamowanie zapalnej martwicy hepatocytéw.

3. Zapobieganie nowotworowej transformacji hepatocytow.

W wyborze pacjentdw do terapii przeciwwirusowej nalezy kierowaé
sie nastepujgcymi kryteriami (Sherlock, 1987; Thomas, 1988):

1. Czynny proces zakazny (HBsAg+, IlIBeAg+, ewentualnie, gdy
mozna oznaczy¢: pDNA-HBV+, DNA-HBV+).

2. Histologiczne oznaki aktywnego zapalenia watroby.

3. Okres zakazenia mniejszy niz dwa lata.

4. Nie wystepowanie innych choréb wywotujgcych zaburzenia immu-
nologiczne (zakazenie HIV, chitoniak, przewlekte choroby nerek).

5. Znacznie podwyzszona aktywno$é aminotransferaz.

6. Brak wspotistniejgcego zakazenia wirusem delta (IIDV).

7. lleteroseksuaHzm.

Do podanych kryteniow nalezy doda¢ uzupetniajagce wyjasnienia. Le-
piej reagujg na leczenie pacjenci z niskag aktywnos$ciag pDNA-IIBV
(Sherlock, 1987), wykazujacy cechy zapalenia w obrebie zrazika wa-
trobowego i przestrzeni wrotnych o znacznym nasileniu (j.w. i nalezacy
do rasy biatej, w przeciwienstwie do zo6ttej i czarnej (j.w.).

Przeciwskazaniem jest marsko$S¢ watroby, zwlaszcza niewyrownana
(Thomas, 1988).
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Spodziewana odpowiedZ na terapie obejmuje trzy mozliwosci (Tho-
mas, 1988):

1. Przejsciowa: dochodzi do inhibicji replikacji HBV (zanik pDNA-
-HBV i DNA-IIBV, lecz nie — HBsAg i IIBeAg) z pojawieniem sig
markerow replikacji po zakonczeniu leczenia.

2. Niezupetna: przedtuzona inhibicja replikacji HBV (zanik pDNA-
-HBV i DNA-IIBV, serokonwersja w ukfadzie ,e”, lecz nadal obec-
nos¢ HBsAQ).

3. Petna: zupetna inhibicja replikacji 11BV (zanik pDNA-HBV i DNA-

-LUBY, utrzymujaca sie serokonwersja w anty-l1IBe i w anty-HBSs).
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dtem zakazenia cztowieka mogg by¢, obok papug, liczne inne gatunki
ptakéw dzikich i domowych.

Rzerwuar Chlamydia psittaci wystepuje tez u ssakéw, a spos$réd nich
u owiec i bydta. U owiec Chlamydia psittaci powoduje chorobe o nazwie
enzootyczne ronienie owiec a oprécz tego zapalenie piluc, wymienia i
stawoéw. Infekcja ma czesto przebieg bezobjawowy.

Chlamydioza bydta, przy na ogo6t znacznym rozprzestrzenieniu infek-
cji, ma réwniez przewaznie przebieg bezobjawowy. Czynnikiem predy-
sponujgcym dla rozwiniecia sie objawdw klinicznych sg niekorzystnie wa-
runki Srodowiskowe." U cielgt do gtdwnych objawoéw nalezy zapalenie
ptuc i stawow oraz biegunka, a u bydta dorostego ronienie i zapalenie
jader.

Dane na temat przenoszenia sie na cztowieka od owiec lub bydia in-
fekcji, wywotanej przez Chlamydia psittaci, sg nieliczne. Przenoszenie
infekcji wydaje sie by¢ jednak prawdopodobne.

Jako udowodnione zrodto zakazenia cztowieka, obok papug i innych
ptakoéw egzotycznych, uwaza sie ptaki domowe. Infekcja nastepuje dro-
ga powietrzng. Na zakazenie narazeni sa pracownicy zajmujacy sie usu-
waniem pierza, zwitaszcza kaczek i gesi, jak tez zatrudnieni w fermach
drobiu. Zrédtem infekcji moga tez byé gotebie.

Rozprzestrzenienie infekcji w populacji ludzkiej, okre$lone na podsta-
wie badan serologicznych, moze dochodzi¢ do 15—30%. Natomiast przy-
padki chorobowe sg rzadkie.

Choroba ptasia u czlowieka charakteryzuje sie duzg rozpietoscig sym-
ptomatologii, od niewielkich stanow gorgczkowych, lekkich objawow
ptucnych, do standw ciezkich, toksycznych z zajeciem osrodkowego
uktadu nerwowego.

Zakazenie cztowieka, pochodzace od papug, ma na ogoOt przebieg ciez-
szy niz nabyte od ptactwa domowego. Szczepy Chlamydia psittaci po-
chodzace od bydta lub owiec, uwazane sg za znacznie mniej chorobo-
twdércze dla ludzi.

Podziat na szczepy mniej lub bardziej chorobotwdrcze dla cztowieka,
zaleznie od gatunku zwierzecia, od ktérego pochodzg, wydaje sie posia-
da¢ w Swietle najnowszych prac mniejsze znaczenie niz sgdzono daw-
niej. Stwierdzono bowiem, ze przebieg chlamydiozy cztowieka jest réow-
nie oiezki w przypadku szczepéw od papug jak i od indykéw. Aktualnie
prowadzone badania przy uzyciu przeciwciat monoklonalnych moga przy-
czyni¢ sie do postepu w podziale Chlamydia psittaci na serotypy, z
ewentualnym wskazaniem, ktore sposréd nich sg chorobotwodrcze dla
poszczegblnych gatunkéw zwierzat i cztowieka.

Na podstawie przedstawionych danych, a zwlaszcza znacznie rozprze-
strzenionej infekcji bezobjawowej u zwierzat, podobnie jak w przypadr
ku goragczki Q, nie ma wystarczajgcego uzasadnienia do realizowania
szerzej zakrojonych, systematycznych akcji, zmierzajgcych do okreslenia
zwierzat zakazonych Chlamydia psittaci. Tym bardziej nie wydaje sie
racjonalne, ze wzgledéw ekonomicznych, eliminowanie zwierzat zakazo-
nych z hodowli, o ile nie wykazujg objawdéw Kklinicznych. Chore zwie-
rzeta leczone sg antybiotykami z grupy tetracyklin.

W profilaktyce enzootycznego ronienia owiec, a niekiedy tez chlamy-
diozy u bydta, znajdujg zastosowanie inaktywowane szczepionki, zawie-
rajgce antygeny Chlamydia psittaci. Nie sa one jednakze powszechnie
dostepne. Oprocz tego ich warto$¢ immunogenna nie jest wysoka.
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Zasady profilaktyki u ludzi, uczestniczacych w trakcie porodéw u
zwierzat, sg takie same jak podano w przypadku goragczki Q. Personel
zajmujacy sie patroszeniem drobiu i usuwaniem pierza winien by¢ chro-
niony za pomocga specjalnych maseczek i rekawic. Wskazane bytoby je-
go szczepienie szczepionkg przeciw chlamydiozie.

W celu zapobiezenia przenoszeniu przez papugi tub inne ptaki egzo-
tyczne z jednych panstw do drugich zjadliwych szczepow Chlamydia
psittaci, ptaki importowane poddaje sie kwarantannie i badaniu serolo-
gicznemu.






W eterynaryjne aspekty choréb odzwierzecych 203

biu nie moga by¢ uwazane za zrédio wirusow zdolnych do wywotania
u ludzi ztosliwego nowotworzenia. Stosowana u drobiu szczepionka do
zwalczania choroby Mareka, zawierajgca indyczy herpeswirus, tez nie
zostata uznana za niebezpieczng w sensie wyzwalania u cztowieka no-
wotworéw ztosliwych. Przedstawione wnioski Komitetu Ekspertow sta-
nowig aktualnie podstawe praktycznego dziatania stuzb weterynaryjnych
na catym Swiecie.

Podsumowujac rozdziat o odzwierzecych chorobach nowotworowych
cztowieka wolno stwierdzi¢, ze ani wirus enzootycznej biataczki bydita
(obok licznych innych retrowiruséw), ani tez wirusy, wywotujgce kom-
pleks biataczkowy u ptakéw, nie moga byé¢, zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy, uznane za czynniki etiologiczne choréb nowotworwych u
ludzi.
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M. TpywunHbckKH
BETEPUHAPHBIE ACNEKTbl 300HO30B YE/IOBEKA
CopgepxaHune

PaccMOTpeHbl BO3MOXHOCTM, TPYAHOCTM W HEBO3MOXHOCTU BeTepUHApPUM U Mpo-
(hMnakTUKe 300HO30B UenoOBeKa. B CBA3M C 3TUM XapaKTepU3yl TCA Bbl3BaHHbIe
canbMOHennamyu nuuiesble TOKCOUHMEKLWUU, Ky-nnxopajka W OPHWUTO3. PaccmoTpe-
Hbl TaKXe aKTyaNbHble B3rNAfbl Ha HEKOTOpble OMNYXO0/neBble 60ONE3HW XUBOTHbIX
C yuyeTOM WX 3BEHTYaNbHOTo MepeHoca Ha 4YenoBeKa.

M. Truszczyhski

VETERINARY ASPECTS OF ZOONOTIC DISEASES
AMONG HUMANS

Summary

The paper presents the possibilities,, difficulties and inabilities of veterinary
medicine in the prophylaxis of zoonotic diseases in humans. With reference to
this, the author characterized Salmonella paratyphi iduced alimentary toxicoin-
fections, Q fever and chlamydiosis. The article also discusses current views on
soome neoplastic diseases in animals and their possible transmission to humans.
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produktow zywnos$ciowych byta w granicach 80—90% (tabela 1). Rezul-
taty innych badan potwierdzajg rowniez dobrg zgodno$¢ charaktery-
styki zywienia (czesto$¢ spozywania produktow zywnosciowych) pomie-
dzy grupa respondentdéw zastepczych i grupa respondentéw zasadniczych,
chociaz na poziomie indywidualnym wystepowaty czasami spore réznice
(6—8, 15). Niestety, do tej pory brak badan nad trafno$cig wywiadéw
epidemiologicznych dotyczacych zywienia, pochodzacych od obydwu ro-
dzajow respondentow w porownaniu z faktycznym spozyciem produk-
tow zywnosciowych w oparciu o kryteria niesubiektywne.

PALENIE TYTONIU

Prawidtowos$é klasyfikowania badanych na palgcych i niepalacych w
oparciu o wywiad na temat palenia tytoniu, uzyskany od respondentow
zastepczych potwierdzito szereg autorow (1, 10, 13=—16). Na przykitad,
Rogot i Reid (14) badajac brytyjskich i norweskich emigrantéw do Sta-\
néw Zjednoczonych, zebrali dane na temat palenia tytoniu od duzej
liczby oséb w okresie poprzedzajgcym zgon. Dane te poréwnano z in-
formacjami uzyskanymi od zon o0s6b zmartych. Zgodnos$¢ klasyfikacji
na kategorie palacych i niepalgcych na podstawie wywiadow od obydwu
rodzajow respondentow byta bardzo wysoka i wynosita 92%. Wskaznik
zgodnosci byt jednak nizszy, jeSli uwzgledniono rowniez liczbe wypala-
nych papieros6w. Stwierdzono, ze respondenci zastepczy wykazywali
tendencje do zawyzania liczby wypalanych papierosow w stosunku do
informacji uzyskanych od respondentéw zasadniczych, ale zgodno$¢ na
temat wieku rozpoczynania palenia tytoniu, liczby wypalanych papiero-
sow i liczby lat palenia tytoniu byla nadal bardzo duza. Dosy¢ duzy
odsetek braku odpowiedzi na pytania szczegdtowe dotyczgce palenia ty-
toniu stwierdzono wtedy, jesSli wywiad przeprowadzano z rodzenstwem
lub dalekimi krewnymi.

Trafno$¢ wywiadéw epidemiologicznych na temat palenia tytoniu
przeprowadzili jak dotagd jedynie Bauman i Koch (1). W grupie dorasta-
jacej mtodziezy oraz w grupie ich matek zebrano wywiady na temat pa-
lenia tytoniu, a te z kolei zostaly poréwnane ze wskaznikami bioche-
micznymi ekspozycji na dym tytoniowy. Poréwnujac obydwa rodzaje
danych autorzy stwierdzili do$¢ dobrg zgodno$¢ pomiedzy stezeniem
tlenku wegla w powietrzu pecherzykowym badanych i z danymi o licz-
bie wypalanych ostatnio papieroséw.

CZYNNIKI POCHODZENIA ZAWODOWEGO

Dotychczas opublikowano juz sporo prac, ktére zmierzaty do oceny
Wiarygodnosci danych o ekspozycji zawodowej, uzyskanej od respon-
dentdw zastepczych. Przykiadowo, Greenberg i wsp. (3) w badaniach
Nad zwigzkiem pomiedzy zatrudnieniem w stoczniach budowy okretow
domowych i rozwojem raka ptuca, przeprowadzili wywiady z chorymi
Na raka ptuca oraz z osobami z grupy kontrolnej, lub z respondentami
Z'stepczymi w przypadku zgonu chorego. Poréwnujgc odpowiedzi res-
pondentdw zastepczych z informacjami uzyskanymi od chorych autorzy
etwierdzili zadowalajagca zgodno$¢. Nie wykazano duzych rozbieznosci
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Tabela Il. Odsetek zgodnosci dla stanowisk pracy zgtoszonych w wywiadzie '
przez respondentéw w poréwnaniu z rejestrem zaktadu pracy *

pomiedzy réznymi grupami respondentdéw, je$li chodzi o kategorie 'za-
trudnienia dominujacego u danej osoby, chociaz grupa respondentéw
zasadniczych zgtaszata wiekszg liczbe stanowisk pracy niz osoby bliskie.
Badania epidemiologiczne przeprowadzone przez Bonda i wsp. (2) w Te-
ksasie wéréd pracownikéw przemystu chemicznego byly réwniez okazja
do analiz porownawczych nad rzetelnoScia wywiadu zawodowego uzy-
skanego od respondentdw zastepczych (tabela II).

Dane z wywiadu byty skonfrontowane z rejestrami zaktadu pracy
i niezalezng oceng, przeprowadzong przez specjaliste higieny przemysto-
wej. Okazato sie, ze respondenci zastepczy zgtosili okoto 50% ogétu udo-
kumentowanych rejestrem zakladu stanowisk pracy, lecz tylko okoto 37"
czynnikow chemicznych, ktdre w opinii respondentow bytyby szkodli-
wymi. Respondenci zastepczy pomietali lepiej gtowne stanowiska pracy,
tzn. te ktére byty zajmowane najdtuzej. Sposrdd czynnikéw, ktdre mia-
ty najwazniejsze znaczenie dla rzetelno$ci wywiadu zawodowego, au-
torzy wymieniajg liczbe stanowisk pracy i okres zatrudnienia oraz sto-
piei pokrewienstwa pomiedzy respondentem zastepczym a responden-
tem zasadniczym. Przedziat czasu, jaki uptynagt od chwili zaprzestania
pracy na danym stanowisku miat tez istotne znaczenie.

Zgodnie z oczekiwaniami odsetek zgodnych odpowiedzi zmniejszat siE
w miare zwiekszania sie liczby stanowisk pracy, lecz zwiekszat sie wraz
z wydtuzaniem sie okresu zatrudnienia. Trafno$é klasyfikacji szkodliwo-
§ci zawodowych, opartej o wskazniki czutosci, wyliczone oddzielnie dla
grupy przypadkow i grupy kontrolnej, swiadczyta o tym, ze biledy klasy*
fikacyjne nie miaty tendencji r6znokierunkowych w poréwnywanych
grupach (przypadki vs kontrola). Ro6znokierunkowy btad klasyfikacji
ekspozycji maégtby w istotny sposéb wplynaé na kierunek i wielko$¢
szacowanego ryzyka zachorowania wynikajacego z zatrudnienia w prze-

mysle. !
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A
zastepczych, dazyt bedzie do upewnienia sie czy ta roznica nie jest
rezultatem rpznokierunkowej tendencji w klasyfikowaniu ekspozycji
przez respondentdw zastepczych w grupie przypadkéw i w grupie kon-
trolnej (4). Je$li nie posiada sie mozliwosci zweryfikowania trafnosci
wywiadow z jakim$ referencyjnym kryterium, nie jest rzeczg mozliwg
oszacowanie obcigzen biedami wywiadéw zebranych od respondentéow
zastepczych. Dlatego tez nalezy dazy¢ do tego, aby plan badania takg
mozliwo$¢ weryfikacji koniecznie przewidywat.

B. EHALpPBIXOBCKM

OOCTOBEPHOCTb M HALEXHOCTb 3MNMMAEMWMONOTIMNYECKUX
AHAMHE3OB C 3AMECTUTE/IbHbIMW PECMNOHAEHTAMMW

CopepxXxaHwue

OueHKka [J06POCOBECTHOCTM M HAfeXHOCTU WHPoOpMaLWii NoAyuyeHHbIX OT 3ame-
CTUTEeNbHbIX PECNOHAEHTOB fABAseTCA B HacToslee BpeMs MNpeAMeToM 60/bLIOTO
MHTepeca M MNOAPO6HbIX aHanu3oB. COrnacoBaHHOCTb feMoOrpafuuecko-coLnanbHbiX
LAHHBIX W HEKOTOPbIX MEAULUHCKUX MH(OPMAaLWiA MeXAYy OCHOBHBIMM W 3aMecTu-
TeNbHbIMU pecrnoHAeHTaMu B O06LWEM OYeHb BbicOKa. B 06MacTM XapakTepUCTUKK
NUTaHUA CTeneHb COOTBETCTBUS XYXe€, HO A0 CWUX NOpP HET MCCNefOBaHWii Hajex-
HOCTM 3TOFO TUNa aHaMHe30B. [1paBUbHOCTb Knaccu@uuupoBaHWs UCCNeLOBaB-
WNXCA Ha KypaWMUX WM HeKypswux noATBepXAeHa MHOTMMW UCCNEefOBAHUAMN W
OLUEHeHa MO CpaBHEHWID C OGUOXMMMUYECKMMU MOKasaTeNsMu 3KCNO3ULUU. AHaMHes
Kacalowuiics xapakTepa M YCNOBWiIi TpyAa OT 3aMeCTUTENbHbIX PECNOHAEHTOB OTS-
roweH fJOBONbHO GonbWKWMKU OWKMGKaAMU. BennumHa owMGOYHOCTM B 3TOK 06GnacTu
KOppPenupyeTcs C YMUCAOM MecT paGoTbl W MPOAOMKUTENbHOCTbIO 3aHATOCTW. Onu-
CaHHble B CcTaTbe WCCNef0BaHWs MO3BOAMAM CHOPMYNUPOBATb PAA MOAPOGHLIX pe-
KOMeHJaLuii  Ans  NNaHupoBaHWs 3NUAEMUONOTMYECKOT0 WCCNeJ0BaHUA OCHOBAH-
HOF0O Ha MH(OPMAaUUAX NPOUCXOAALWMX OT 3aMeCTUTENbHbIX PECNOHAEHTOB.
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Zbigniew Rudkowski, Zofia Szychowska, Krystyna Krawczyk

CEWNIKI DOZYLNE (WENFLONY) U DZIECI
JAKO MOZLIWA PRZYCZYNA ZAKAZENIA SZPITALNEGO.

Katedra i Klinika Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego
Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: p<rof. dr med. Z. Rudkowski

Wykonano 106 posiewdw z koncowek cewnikdw dozylnych uzywa-
nych u ,dzieci hospitalizowanych w Klinice w latach 1987—1988. W 30
przypadkach (284t) posiewy byty dodatnie. NajczesSciej hodowano Stap-
hylococcus i Micrococcus. Nie stwierdzono korelacji miedzy czasem
przebywania cewnika w zyle a liczbg dodatnich posiewéw f cewnika.
U dzieci nie bioracych antybiotykéw byto 2,6 razy iwiecej posiewdw
dodatnich niz w grupie leczonych antybiotykami.

Ocenia sig, ze zakazenia zwigzane ze stosowaniem leczenia dozylnego
stanowig okoto 5% wszystkich zakazen szpitalnych i sg przyczyng 10%
wszystkich dodatnich posiewdéw krwi (7, 10). Ryzyko wystgpienia bak-
teriemii pochodzenia szpitalnego u os6b ze zmniejszong odpornos$cig np.
u noworodkow, pacjentébw w podesztym wieku, u chorych z ciezkimi
schorzeniami (np. z biataczkg — do 50%), jak rowniez u pacjentéw z
oddziatéw intensywnego leczenia jest znacznie zwiekszone. Sprzyjajaca
zakazeniu okoliczno$¢ stanowi rowniez odzywianie pozajelitowe.

Smiertelno$é w wyniku bakteriemii pochodzenia szpitalnego waha sie
od 20 do 40% (17) i zalezy od wieku pacjenta (najwyzsza jest u nowo-
rodkéw i ludzi w podesztym wieku), jak rdwniez od drobnoustroju (naj-
wyzsza przy zakazeniu Pseudomonas aeruginosa lub Candida). Wiekszos¢
Przypadkéw bakteriemii lub fungemii pierwotnej, przez ktore to po-
jecie rozumie sie potwierdzong posiewami inwazje bakteryjng lub grzy-
bicza krwi, bez obecnosci wykrywalnego Zrédta zakazenia, jest zwigzana
Ze stosowaniem dozylnych wlewdéw (7, 17). Uwaza sie, Ze najczestsza
Przyczyng nabytej w szpitalu bakteriemii jest zakazenie wprowadzonej
do zyty kaniuli (7). Poniewaz leczenie przy pomocy wlewoéw dozylnych
jest szeroko rozpowszechnione, dlatego zakazenia z tym zwigzane sta-
nowig powazny problem. Przy podejrzeniu zakazenia zwigzanego ze sto-
S5pwaniem dozylnych kaniuli zaleca sie wykonywanie p6tiloSciowych po-
siewéw z koncdwki dystalnej w momencie usuwania kaniuli z naczynia.
Pacjenci ktdrych cewniki dozylne byly w znacznym stopniu zakazone

stanowia grupe zwiekszonego ryzyka na wystgpienie u nich bakteriemii
lub fungemii.
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Celem obecnego doniesienia jest analiza wynikéw posiewoéw z konco-
wek cewnikéw uzywanych do wlewow dozylnych u dzieci — pacjentow
leczonych w Klinice w latach 1987—'1988.

MATERIAL | METODY

Wykonano 106 posiewOw z koncowek cewnikéw dozylnych uzywanych
u dizieci hospitalizowanych w Klinice w latach 1987—1988. Wiek dzieci
wynosit od 5 dni do 16 lat, 70% stanowity niemowleta. Cewniki dozylne
stuzylty gtdwnie do dozylnego podawania antybiotykéw, w Kkilku poje-
dynczych przypadkach do zywienia pozajelitowego i podawania krwi
lub innych lekéw. Cewniki o diugosci 20 mm do 50 mm przebywaty
w zyle od 1 do 13 dni. Wprowadzano je do zyty obwodowej w rdznych
miejscach, najczesSciej w konczynach gérnych, przez naktucie skory po
uprzedniej dezynfekcji 70°/0 alkoholem etylowym. Cewnik dlozylny umo-
cowywano do skory przy pomocy jalowego opatrunku i plastra. Przy-
czyng usuniecia cewnika byto zakornczenie leczenia dozylnego, miejsco-
wy stan zapalny lub niedrozno$¢ cewnika.

Posiewy krwi po usunieciu cewnika oraz posiewy z cewnika dokony-
wat mikrobiolog przy t6zku chorego. Po zdezynfekowaniu skory i wy-
jeciu cewnika obcinano jego kohncdéwke przebywajaca w zyle przy pomo-
cy jatowej pincety i skalpela i zanurzano jg w pozywce ptynnej bulio-
nowej. Za bakteriemie zwigzang ze stosowaniem cewnika uwazano wy-
hodowanie z jego kohAcowki dozylnej i z krwi pobranej wkrotce po je-
go uisunieciu tej samej bakterii, za$ za posocznice o etiologii ,wenflo-
nowej” uwazano dodatni posiew z cewnika i bakteriemie skojarzong
z klinicznymi objawami zakazenia: gorgczka, dreszczami, pogorszeniem
stanu ogdlnego, przy braku innego zrédita zakazenia (12).

WYNIKI BADAN

Na wykonanych 106 posiewéw z dystalnych koficowek cewnikéw do-
zylnych 30 byto dodatnich tj. 28%. W 14 przypadkach wyhodowano
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. Ws$ro6d dzieci z dodatnimi posiewami z koncéwek cew-
nika w 4 przypadkach (3,8%) stwierdzono po wyjeciu cewnika bakterie-
mie, a z krwi hodowano ten sam drobnoustréj co z cewnika. W 3 przy-
padkach byta to bakteriemia bezobjawowa, natomiast w jednym przy-
padku posocznica wywotana przez Micrococcus. Posocznica wystgpita u
niemowlecia nosiciela Salmonella enteritidis chorujgcego na histiocytoze
X leczong cytostatykami. Dziecko to nie bylo leczone w tym czasie
zadnymi antybiotykami. Pozostate 3 przypadki bakteriemii bezobjawo-
wej réwniez byly wywotane przez Micrococcus i dotyczyty: 1-miesiecz-
nego niemowlecia z zapaleniem ptuc leczonego Amikacyng, 1-(miesiecz-
nego niemowlecia z salmonelowym zapaleniem opon moézgowo-rdzenio-
wych leczonego ceftriaxonem, 16 letniego chtopca z ostrg biataczkg lim-
foblastyczng i potpascem leczonego acyklowirem bez antybiotykéw. U 1
dziecka, u 'ktérego wyhodowano z cewnika Klebsiella oxytoca nie po-
twierdzono bakteriemii posiewem krwi, lecz obserwowano kliniczne ob-
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jawy posocznicy jak gorgczka, leukocytoza, pogorszenie stanu ogdlnego
bez innej uchwytnej przyczyny. U 1 dziecka, u ktérego posiew z cew-
nika byt ujemny, stwierdzono nastepnie w kilku posiewach krwi Micro-
coccus, a klinicznie rozwineta sie zanokcica.

Uwzgledniajagc czas przebywania cewnika w zyle przeanalizowano 79
posiew6w z cewnikdw dozylnych (rye. 1). Przy czasie przebywania cew-
nika w zyle przez 4 dni lub krécej stwierdzono na 38 posiewdw, 10 do-
datnich, co stanowi 12% wszystkich analizowanych posiewdw, przy cza-

sie przebywania w zyle powyzej 4 dni uzyskano na 40 posiew6w 12 do-
datnich, co stanowi 15% analizowanych posiewdw. Nie stwierdzono ko-
relacji miedzy czasem przebywania cewnika w zyle a liczbg dodatnich
posiewow z cewnika.

Pod wzgledem stosowania antybiotykéw dozylnych w okresie prze-
bywania cewnika w zyle przeanalizowano 80 posiewdw. Na 80 posie-
wow 59 dokonano w czasie antybiotykoterapii (74%), z tej grupy 46
posiewow cewnika byto ujemnych (78%), a dodatnich 13 (22%). WSsréd
21 dzieci nie leczonych antybiotykami w czasie przebywania cewnika
w zyle u 9 posiew cewnika byt ujemny (43%), u 12 byt dodatni, tj.
w 57% przypadkéw. W grupie dzieci nie biorgcych antybiotykéw byto
wiec 2,6 razy wiecej posiewow dodatnich niz w grupie leczonych anty-
biotykami.

Na 4 dzieci z bakteriemig po zatozeniu cewnika dozylnego, nie stoso-
wano antybiotykow w tym czasie u dwojga dzieci.

OMOWIENIE

UzyskaliSmy 28% dodatnich posiewoéw z dystalnych kohAcowek cewni-
kow. Najczesciej hodowanymi bakteriami byty gronkowce, gtownie Stap-
hylococcus epidermidis. Jest to zgodne z doniesieniami innych autoréw
”>7, 17) wedlug ktérych najczestszymi drobnoustrojami wywotujgcymi
bakteriemle zwigzang z cewnikowaniem naczyn sg: Staphylococcus epi-

midis, Staphylococcus aureus, bakterie Gram-ujemne i enterokoki.
Wedtug badan wielu autor6w odsetek dodatnich posiewéw z cewnikéw
dozylnych przy uzyciu stosowanej przez nas metody posiewu na bulio-
nie wynosit 3,8% do 57% (11). Druga co do czestoSci wystepowania
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bakteriag w posiewach z koncéwek cewnikéw byt Micrococcus. Drobno”
ustréj ten jest rowniez przyczyng stwierdzanych przez nas bak-
teriemii w zwigzku z cewnikowaniem zyt. Nie wyhodowaliSmy ani razu
grzybow, chociaz drozdzaki z rodzaju Candida sg uwazane za wazny
patogen w zakazeniach zwigzanych z uzyciem dozylnych kaniuli, szcze-
go6lnie przy zywieniu parenteralnym (10). Drobnoustr6j moze dosta¢ sie
do uktadu dostarczajagcego pityn do zyly w kazdym jego miejscu, lecz
najczesciej dochodzi do zakazenia w momencie wprowadzania cewnika
przez skore (7). Stwierdzono zalezno$¢ miedzy florg bakteryjng izolo-
wang ze skory w miejscu wkiucia kaniuli a florg hodowang z koncowki
kaniuli (2, 3, 4, 9, 13, 15, 16). RAdwniez najczesciej stwierdzana w posie-
wach z koncowek cewnikéw obecno$¢ gronkowcow skornych Swiad-
czy na korzy$¢ tego spostrzezenia. Staphylococcus epidermidis wykazuje
zdoInos¢ do przylepiania sie (adhezji) do gtadkich powierzchni plasti-
kowych lub metalowych, co przypuszczalnie odgrywa gtéwng role w
ich patogennosci. Niektére szczepy produkujg substancje mukopolisacha-
rydopodobng, ktoéra zwieksza przyleganie do gtadkich powierzchni i w
ten sposdb utatwia ich kolonizacje (8).

Odsetek bakteriemii zwigzanej z cewnikowaniem zyly wynosit w na-
szym .materiale 3,8. Wystepowanie bakteriemii u noworodkéw z tego
powodu oceniane jest przez autoréw na 0,2 do 8% (wg 14). Stosunkowo
rzadko wystepowata w naszym materiale bakteriemia w stosunku do
do$¢ wysokiego odsetka dodatnich posiewdw z cewnikéw, co mozna thu-
maczy¢ tym, ze u wiekszosci dzieci stosowaliSmy dozylnie antybiotyki
(0 szerokim dziataniu. Jedyny przypadek posocznicy dotyczyt dziecka,
ktére otrzymywato przez cewnik dozylny pozajelitowe zywienie a nie
dostawatlo w tym czasie antybiotykéw. Balagtas i wsp. (1) proponuja
profilaktyczne podawanie antybiotykow przy zatozonym cewniku do-
zylnym, aby zapobiec ewentualnemu wystgpieniu posocznicy.

Na ryzyko wystgpienia posocznicy majg rowniez wptyw miejsce wkitu-
cia, rodzaj kaniuli oraz czas przebywania jej w zyle. Kaniule plastiko-
we (wenflony) dajg wieksze ryzyko wystapienia posocznicy i lokalnego
zapalenia zyty. Nie spotyka sie zapalenia zyly przy stosowaniu cienkich
igiet z nierdzewnej stali tzw. ,,motylkéw” (7). Pod wzgledem zmniejsze-
nia czestotliwosci zapalenia zyty lepszym mitejscem wktucia sg zyly kon-
czyn gornych niz dolnych.

WNIOSKI

Wobec dokonanych spostrzezen sktaniamy sie do zalecen, aby ogra-
niczy¢ do koniecznych wskazan leczenie dozylne, a zamiast kaniuli pla-
stikowych uzywaé cienkich igiet ,motylkow”, najlepiej wikluwanych do
zyt czaszkowych, mozliwie nie do zyt koriczyn dolnych.

Konieczna jest sterylna pielegnacja miejsc wkiucia jak w ranach
chirurgicznych, codzienna kontrola stanu zyly oraz zmiana kaniuli po
48—72 godzinach, szczegdlnie jesli nie sg przez nig podawane antybio-
tyki.
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WRAZLIWOSC SZCZEPOW SALMONELLA NA AUGMENTYNE
ORAZ NOWE GENERACJE CEFALOSPORYN
I AMINOGLIKOZYDOW:'
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antybiotyki rutynowo stosowane w badaniach. Badane szczepy izolowa-
no z probek katu od pacjentow klinik wroctawskich i identyfikowano je
stosujac testy biochemiczne i serologiczne. Oznaczanie wrazliwosci wy-
konano metoda dyfuzyjng na podtozu Mueller-Hintona technikg Bauera
i wsp. (5), stosujac krazki firm: Beecham (augmentyna, amoksycylina),
BioMerieux (karbenicylina, azlocylina, cefalotyna, cefradyna, cefaman-
dol, cefuroksym, cefotaksym, cefoperazon, ceftriakson, netylmycyna,
amikacyna) i Biomed (ampicylina, neomycyna, gentamycyna, tobramy-
cyna, chloramfenikol, oksytetracyklina, doksycylina, kolistyna, bisep-
tol).

WYNIKI | OMOWIENIE

Okres$lono wrazliwo$¢ na antybiotyki 100 szczepéw pateczek Salmo-
nella, w tym 75 izolowanych od dzieci i 25 od oséb dorostych. W bada-
nej grupie byty nastepujgce gatunki: S. enteritidis — 69, S. typhimu-
rium — 23, S. livingston — 5, S. anatum — 2, S. infantis — 1. Pa-
teczki S. enteritidis i S. typhimurium izolowano od dzieci i oséb doro-
stych, a pozostate gatunki pateczek wytgcznie od dzieci w wieku od 5
do 9 miesigca zycia.

Tabela I. Wrazliwo$¢ szczepéw Salmonella spp. na augmentyne i 21 innych
antybiotykow
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S. enteritidis byty bardziej wrazliwe na antybiotyki niz S. typhimu-
rium co obserwowali takze inni autorzy (10, 11, 13).

WNIOSKI

1. Duza oporno$¢ pateczek Salmonella typhimurium na antybiotyki
wskazuje na konieczno$¢ wykonania antybiogramu przed podjeciem le-
czenia, natomiast w przypadku innych pateczek Salmonella antybiogram
nie jest niezbedny.

2. Niewielka wrazliwosé S. typhimurium na ampicyline i chloramfeni-
kol powinna ogranicza¢ zastosowanie tych antybiotykow do leczenia sal-
moneloz.

3. Augmentyna dziatajaca na 70% ampicylinoopornych szczepow pate-
czek Salmonella mogtaby znalezé zastosowanie w terapii zakazen i za-
tru¢ pokarmowych.
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Olgierd Granicki, Alojzy Gabrys, Hanna Winogrodzka-Szaflik,
Anna\ Chetmicka, Barbaiia Kosifnska

RYZYKO WYSTAPIENIA LISTERIOZY U CZLOWIEKA

Il Katedra i Klinika Chordb Zakaznych w Chorzowie
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Kierownik: p)r/of, dr hab. n. med. O. Granicki

Badano serologicznie i klinicznie osoby ze styczno$ci ze zwierzetami
zakazonymi i chorymi na listerioze. Stwierdzono, ze ryzyko zakazenia
tych os6b jest niewielkie.

Listerioza, choroba odzwierzeca wywotywana przez Listeria monocy-
togenes, obok lekkich klinicznie postaci anginowych z obrzmieniem we-
ztébw chionnych czy zapaleniem spojéwek, moze powodowaé tez ciezkie
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu; w postaci wrodzonej ob-
serwuje sie u noworodkéw bardzo ciezko przebiegajgce posocznice i za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych. Choroba ta rejestrowana jest w
Polsce bardzo rzadko. W catym kraj>u notowano w latach 1974—'1976
.kolejno 5, 12 i 4 przypadki, w latach 1977— 1980 kolejno 26, 25, 32 i 17
przypadkow, w latach 1981— 1985 kolejno 7, 5, 2, 6 i 3 przypadki. Wy-
stepowaty one najczesciej w zachodnich czesSciach kraju, w wojewo6dz-
twach: jeleniogorskim, wroctawskim i zielonogdrskim, rzadziej w woje-
wodztwach: katowickim, gorzowskim, poznanskim, opolskim, bielskim i
biatostockim, najrzadziej, w liczbie 1—2 przypadkéw w okresie 1974—
1985 w wojewddztwach: legnickim, leszczynskim, czestochowskim, sto-
tecznym warszawskim, tomzyriskim, ciechanowskim, suwalskim i prze-
myskim.
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O. F'pamnmykn, A. FTabpbicb, X. BuHorpopgscka-Illad nwnk,
A. Xenmuuyka, b. KocuHbCKa

PUCK MOABNEHNA NMNCTEPMO3A ¥ YE/TOBEKA

CofepxaHue

Y NuL HaxoAAUWWUXCSs B KOHTAKTE C XWBOTHbLIMU 3apaKeHHbIMU U 6GONbHBIMU NU*
CTEPMO30M 6bINN NpPOBEAEHbl CEPONOTrMYECKMe U KNWHWYECKUe uccrefoBaHus. MWe-
cnefoBaHMsa MNOATBEPAWUNMW, UYTO PUCK 3apaXkeHWs 3TUX MWL, He3HAYMTENeH.
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O. Granicki, A Gabry$, H Winogrodzka-Szaflik,
A Chetmicka. B  Kosifnska
THE RISK OF LISTERIOSIS IN HUMANS
Summary

Serological and clinical examinations were made among persons contacting ani-
mals infected by listeriosis. It was found that the risk of the infection among hu-

mans is small.
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SPRAWOZDANIE

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

kt/()re odbyto sie
w dniu 15 wrze$nia 1988 r., w dniu poprzedzajagcym rozpoczecie
XI| Zjazdu Towarzystwa w Putawach
Miejsce obrad: sala konferencyjna Hotelu ,lzabella” w Putawach,

poczatek zebrania godz. 20.00

Obecnych 27 cztonkéw, nieobecne 3 osoby w tym 2 usprawiedliwione.
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17. Zgtaszanie kandydatur ma miejsca wybieralne na cztonkéw Zarzadu Gtow-
nego (4—5 kandydatur).

18. Gtosowanie nad kandydatami do Zarzadu Gtéwnego.

19. Zgtaszanie kandydatur do Komisji Rewizyjnej Zarzagdu Gtéwnego.

20. Gilosowanie nad kandydatami do Komisji Rewizyjnej Zarzadu Gitéwnego.

21. Gtosowanie nad wnioskiem o dokonanie zmiany w Statucie Towarzystwa
dotyczacej wpisu o siedzibie Zarzadu Giéwnego w nowej kadencji.

22. Ustalenie miejsca 1 tematyki nastepnego Zjazdu Towarzystwa oraz sym-
pozjow.
23. Wolne wnioski oraz zamkniecie Walnego Zebrania.
Ad. li. W tym punkcie Przewodniczacy ustepujacego 'Zarzadu Giléwnego Polskie-
go Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych prof, dr

hab. med. Jerzy Januszkiewicz dokona} otwarcia Walnego Zebrania czton-
kéw Towarzystwa witajac wszystkich przybytych oraz zaproponowat na
Przewodniczacego i Sekretarza Walnego Zebrania — Przewodniczacy prof,
dr hab. med. Kazimierz Ulewicz, Sekretarz — dr n. wet. Kazimierz
Huzarski. W glosowaniu zebrani przez aklamacje przyjeli podane Kkan-
dytatury. Przewodniczagcy Walnego Zebrania objgt obowigzki dziekujgc
za zaufanie wszystkim zebranym oraz poddat pod gtosowanie dwa wnio-
ski: gtosowania jawnego przez podniesienie ragk oraz ograniczenia czaso-
kresu dyskusji do 2 minut. Zebrani jednogto$nie uchwalili oba wnioski.
Réwnoczes$nie Przewodniczagcy Walnego Zebrania podat do wiadomosci,
ze Walne Zebranie Towarzystwa odbywa sie w drugim terminie.

Ad 2. W tym punkcie Przewodniczacy Walnego Zebrania odczytalt pismo Se-
kretarza ustepujagcego Zarzadu Gtéwnego PTEILCHZ dr n. med. A.
Oszczaka, skierowane do Przewodniczacego Walnego Zebrania, dotyczace
wniosk6w o nadanie tytutu honorowego cztonka Towarzystwa. Uczestnicy
Walnego Zebrania jednomys$lnie w gtosowaniu nadali inizej wymienionym
osobom tytuty honorowych cztonkéw PTEILChZ, a to: prof, dr hab. med.
Danucie Naruszewicz-Lesiuk z Warszawy, prof, dr hab. med. Andrzejowi
Gajdzie z Gdanska, prof, dr 'Wernerowi Langowi z Monachium, prof, dr
hab. med. Ryszardowi Stempniowi z ktodzi, za szczeg6lne zastugi w wal-
ce z chorobami zakaznymi oraz zastugi w dziedzinie wspdipracy miedzy
towarzystwami zagranicznymi. Odpowiednie dyplomy wreczyt nowym
cztonkom honorowym Przewodniczacy ustepujacego Zarzadu Gtéwnego
Towarzystwa prof, dr hab. med. Jerzy Januszkiewicz, co zebrani przyjeli
oklaskami (pismo dr n. med. A. Oszczaka w tej sprawie w zatgcze-
niu).

Ad 3. W tym punkcie Przewodniczacy Walnego Zebrania odczytat Protokoét
z posiedzenia Komisji Konkursowej Nagrody Naukowej im. Jozefa Ko-
strzewskiego z dnia 15.1X.1988 roku, w ktérym informuje, ze Komisja,
podana w zatgczonym Protokole, przyznata dwie réwnorzedne pierwsze
nagrody po 10.000 zt, a to dr n. med. Krzysztofowi Simonowi z Wrocta-
wia za prace ,Aktywnos$¢ acylazy aktywowanej kobaltem w doSwiad-
czalnej karcinogenezie watroby u szczuréw” i dr n. med. Andrzejowi
Szkaradkiewiczowi z Poznania za prace ,Etiopatogenetyczne podstawy
wirusowych zapaleh watroby” oraz jedng nagrode drugiego stopnia dr n.
przyr. Matgorzacie Zalewskiej z Wroctawia za prace r.Dynamika odpo-
wiedzi humoralnej po podaniu szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B u o0s6b z grupy zwiekszonego ryzyka na zakazenia” —
7.000 z+. Odpowiednie dyplomy wraz z nagrodami wreczyt Przewodni-
czacy ustepujacego Zarzadu Gidwnego PTEILChZ.

Ad. 4 W tym punkcie Sekretarz ustepujagcego Zarzadu Gtéwnego PTEILChZ
dr n. med. A. Oszczak odczytal Sprawozdanie Zarzadu Giéwnego Towa-
rzystwa za okres 1955—19®8 roku (Sprawozdanie w zalgczeniu).

Ad 5 W tym punkcie Skarbnik ustepujgcego Zarzadu Giéwnego PTEILChZ
dr Z. Nenycz-Grabiec odczytata Sprawozdanie Finansowe Zarzagdu Giow-
nego Towarzystwa za okres od 22.0971985 r. do 31.08.1988 roku (Spra-
wozdanie w zatgczeniu).

Ad 6. W punkcie széstym Przewodniczagcy Gitéwnej Komisji Rewizyjnej PTE i
LChz. Prof, dr hab. med. O. Granicki odczytal Sprawozdanie Gtéwnej
Komisji Rewizyjnej Towarzystwa za okres kadencji od 1985 do 1988 roku
wraz z wnioskiem, aby Walne Zebranie udzielito ustepujacemu Zarza-
dowi absolutorium (Sprawozdanie w zalgczeniu).
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W tym punkcie Zastepca Redaktora Naczelnego ,Przegladu Epidemio-
logicznego” prof, dr hab. med. Z. Anusz odczytat Sprawozdanie Redaktora
Naczelnego za okres kadencji.

W tym punkcie Przewodniczacy Walnego Zebrania PTBIiLChZ otworzyt

dyskusje nad Sprawozdaniami oraz udzielit gtosu dyskutantom. W dy-

skusji zabierali gtos:

— doc. dr hab. med. Jacek Juszczyk (Poznan), ktéry odnoénie Sprawo-
zdania ustepujacego Zarzadu Gioéwnego PTEILChZ prosit o sprostowa-
nie imienia zmartego Kolegi doc. dr hab. med. Sowy 2z Krakowa
z imienia Jan na J6zef oraz podkres$lit iz jego zdaniem liczba lekarzy
choréb zakaznych ros$nie, a nie jak podano w Sprawozdaniu maleje.
Ponadto prosit o zaprotokotowanie jego wniosku zmiany tytutu czaso-
pisma ,Przeglad Epidemiologiczny” na ,Przeglad Epidemiologiczny i
Klinika Choréb Zakaznych”.

— prof, dr hab. med. Piotr Boron (Bialystok) w swoim wystgpieniu usto-
sunkowat sie do merytorycznej strony Sprawozdania oceniajac je po-
zytywnie z réwnoczesnym podkreSleniem koniecznosci kontynuowania
dalszej wspdtpracy naukowej z zagranicznymi towarzystwami nauko-
wymi. Ponadto postawit wniosek pod adresem nowego Zarzadu, u-
wzglednienia w problematyce zakazen szpitalnych obok zagadnien epi-
demiologicznych, réwniez i zagadnieA klinicznych, a ponadto wnio-
sek utworzenia w ramach Towarzystwa Komisji Immunologii Klinicz-
nej. Prof. BoroA zwraca takze uwage na konieczno$¢ zorganizowania
w przyszto$ci Konferencji poswieconej immunostymulacji w leczeniu
choréb zakaznych.

— Dr n. med. Janusz Stankiewicz (Koscian) zwraca uwage na fakt, ze
lekarze oraz personel zatrudniony na oddziatach zakaznych nie otrzy-
muja od Giownych Lekarzy Wojewddzkich dodatku zakaznego jako
obligatoryjnego, a takze lekarze nie otrzymujg 6-cio tygodniowego
urlopu wypoczynkowego w skali rocznej. Dyskutant podkre$la, zs
zaopatrzenie oddziatéw zakaznych w sprzet jednorazowego uzytku oraz
podstawowe leki jest niewystarczajagce. Dr Stankiewicz zgtasza row-
niez wniosek pod adresem nowego Zarzagdu Gtéwnego Towarzystwa
aby w nadchodzacej kadencji zintensyfikowaé czesto§¢ wyjazdow w
teren samodzielnych pracownikéw naukowych oraz rozwinaé «wspoét-
prace w zakresie immunologii i kliniki choréb zakaZznych.

W punkcie dziewigtym Przewodniczacy Walnego Zebrania prof, dr hab.

med. Kazimierz Ulewicz stawia wniosek zgodnie z propozycjg Gléwnej

Komisji Rewizyjnej o wudzielenie absolutorium ustepujagcemu Zarzadowi.

Zebrani w glosowaniu jawnym przyjeli wniosek jednogtosnie.

W tym punkcie Przewodniczacy Walnego Zebrania stawia wniosek o

podwyzszenie rocznej sktadki cztonkowskiej z 300 zt na 900 zt z dniem

il stycznia 1989' roku. Wobec braku innych wnioskéw (z sali) odbyto

sie glosowanie w tym punkcie: na 246 oséb bioragcych udziat w Walnym

Zebraniu PTEILChZ gtosowalo za wnioskiem Z2A osoby., przeciw — 4

osoby, za$ 8 os6b wstrzymato sie od gtosu.

W punkcie jedenastym Przewodniczacy Walnego Zebrania prof, dr hab.
med. Kazimierz Ulewicz postawit wniosek, zgodnie z propozycjg uste-
pujacego Zarzadu Gidwnego zmiany brzmienia pt. 7 Regulaminu przy-
znawania nagrody naukowej im. Feliksa Przesmyckiego z pt. 7 ,ubiegaé
sie 0 nagrode moga cztonkowie Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chorob Zakaznych nie bedacy samodzielnymi pracownikami
naukowymi” na pt. 7 ,,ubiegaé sie o nagrode moga cztonkowie Polskich
Towarzystw Medycznych nie bedacy samodzielnymi pracownikami nauko-
wymi”. Powodem postawienia wniosku jest fakt, ze od Kkilku lat brak
kandydatéw o przyznanie nagrody cztonkom PTEILChZ, natomiast s
kandydaci innych Towarzystw Medycznych, ktérych prace odpowiadaja
warunkom tematycznym. Powyzszy wniosek zostat uchwalony jednogto$nie
(wniosek w zalgczeniu).

W tym punkcie Przewodniczacy Walnego Zebrania prof, dr hab. med.
Kazimierz Ulewicz stawia wniosek o powotanie Komisji Skrutacyjnej
dla przeprowadzenia wyboréw. W wyniku gtosowania przyjeto jedno-
gtosnie nastepujacy skiad Komisji Skrutacyjnej: Przewodniczaca doc. dr
hab. med. Z. Boron-Kaczmarska, Cztonkowie: Mgr biol. A. Bernacka
i dr lwona Bereszynska.
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W punkcie trzynastym Przewodniczacy Walnego Zebrania — jak wyzej
Informuje o skladzie nowego Zarzagdu Giéwinego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, gdzie w sktad Zarzadu
wchodzg ,,z urzedu” — Przewodniczacy Zarzagdéw Oddziatéw Terenowych,
Redaktor Naczelny ,Przeglagdu Epidemiologicznego”, Przewodniczacy Spe-
cjalistycznego* Nadzoru Krajowego, Z-ca Przewodniczgcego Specjalistycz-
nego Nadzoru Krajowego, Przedstawiciel Instytutu Choréb Zakaznych i
Pasozytniczych, Przedstawiciel ZakaZznictwa LWP. Przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego XII Zjazdu PTEIiLChZ, Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Sympozjum Pediatrycznego PTEILChZ oraz Przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego Sympozjum Hepatologicznego PTEILChZ.
Pozostaja natomiast do wyboru stanowiska: Przewodniczacego Zarzadu
Giéwinego, ktéry stawia wnioski na wybér — Sekretarza i Skarbnika
Towarzystwa oraz do wyboru (z sali) 4—5 Cztonkéw Zarzadu GHow-
nego Towarzystwa, jak réwniez kandydatéw do Gitownej Komisji Re-
wizyjnej.

Przewodniczacy ustepujacego Zarzadu Giéwnego PTEILChZ prof, dr hab.
med. Jerzy Januszkiewicz zgtasza kandydature na Przewodniczacego Za-
rzadu Gfléwnego Towarzystwa prof, dr hab. med. Jana Karola Kostrzew-
skiego, Prezesa PAN, uzasadniajagc swo6j wniosek autorytetem Kandydata
w kraju i zagranicg, co podniesie range 'naszego Towarzystwa. Prof.
Kostrzewski wyrazit zgode w tym punkcie. Z kolei dr Iwona Bereszynska
postawita kandydature na Przewodniczacego Zarzadu Giéwinego PTE i
LChz prof, dr hab. med. Piotra Boronia, ktdory odmodwit kandydowania
ze wzgledow zdrowotnych. W jawnym glosowaniu zebrani Walnego Ze-
brania jednogto$nie dokonali wyboru na Przewodniczacego Zarzadu Giow-
nego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych
prof, dr hab. med. Jana Karola Kostrzewskiego.

W tych punktach nowo wybrany Przewodniczacy Zarzadu Gidwnego
Towarzystwa prof, dr hab. med. Jan Karol Kostrzewski podziekowat za
zaufanie podkre$lajgc zarazem, iz mimo znacznego zaabsorbowania obo-
wigzkami stuzbowymi i spotecznymi oraz dziatalnosciag naukowa podej-
muje sie w aktualnej trudnej sytuacji przewodniczenia i ma nadzieje,
ze ku ogO6lnemu zadowoleniu speini oczekiwania cztonkéw Towarzystwa
'Spodziewa sie tez pomocy w wykonywaniu nowych obowigzkéw ze stro-
ny cztonkéw nowego Zarzadu Giéwnego, a takze pomocy cztonkéw To-
warzystwa, szczeg6lnie miodych Kolegéw. W dalszej czesSci swojego wy-
stapienia prof. Kostrzewski stawia wniosek wyboru na stanowisko sekreta-
rza Zarzadu Gitoéwnego doc. dr hab. wet. Danute Serokowg, za$§ Skarbnika
dr n. przyr. Terese toch. Zebrani przez aklamacje wybrali wymienione
osoby na podane stanowiska.

W punktach siedemnastym i osiemnastym na wstepie doc. dr hab. med.
Jacek Juszczyk (Poznan) stawia wniosek o zwiekszenie o jedng osobe
(kandydature) dodatkowo wyhieralnych cztonkéw Zarzagdu Gtéwnego To-
warzystwa z 4 na 5 wobec faktu, ze niektérzy cztonkowie Zarzadu Gitow-
nego ,z urzedu” i tak bedg wchodzi¢ w skiad nowego Zarzadu Giéwnego.
Zebrani jednogtos$nie zaakceptowali powyzszy wniosek. Z kolei z sali
podano nastgpujace kandydatury do Zarzadu Gioéwnego: dr Krzysztoj
Simon, doc. OF hab. med. Janusz Slusarczyk, prof, dr hab. med. Jerzy
Januszkiewicz, dr Hubert Rokossowski, dr Jacek Adamek, dr Jan Su-
chowiak, dr Janusz Stankiewicz, doc. dr hab. med. Wanda Kociecka,
dr Janusz Gralak, prof, dr hab. med, Krystyna Pietkiewiczowa. W wy*
niku glosowania na poszczegdlnych kandydatéw, gdzie w glosowani
brato udziat 246 osob, dr iKrzysztoj Simon uzyskat 17 gtosow, doc.

hab. med. Janusz Slusarczyk — 50 gtoséw, prof, dr hab. med. Jerz
Januszkiewicz — 200 gtoséw, dr iHubert Rokossowski — '50 gtosow,
Jacek Adamek — 24 gtosy, dr Jan Suchowiak — 53 gtosy, dr Januszm
Stankiewicz — 58 gtoséw, doc. dr hab. med. Wanda Kociecka — 45 glo-
séw, dr Janusz Gralak — 8 gtoséw oraz prof, dr hab. med. KrystyM
Pietkiewiczcowa — 26 gtoséw. W wyniku przeprowadzonych wyboréw

cztonkami Zarzagdu Gitéwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw 1;
Lekarzy Chor6b Zakaznych zostali nastgpujacy Koledzy.: prof, dr hab'
med. Jerzy Januszkiewicz, doc. dr hab. med. Janusz Slusarczyk, dr
Suchowiak, dr Janusz Stankiewicz oraz dr Hubert Rokossowski.
W tych punktach ustepujagcy Zarzad Gtéwny PTEILChZ postawit kan- j
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dydatury na cztonkéw Komisji Rewizyjnej Zarzadu Gidéwnego: prof, dr
hab. med. Olgierda Granickiego, prof, dr hab. med. Zbigniewa Anusza
oraz dr E. Duszczyk. W gtosowaniu jawnym wybrano wymienione osoby
do Komisji Rewizynjej Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych Zarzadéw Gtéwnego nowej kadencji.

W punkcie dwudziestym pierwszym Przewodniczacy Walnego Zebrania
prof, dr hab. med. Kazimierz Ulewicz podat tres¢ wpisu do Statutu
Towarzystwa o nowej siedzibie Zarzadu Gitéwnego nastepujgcej tresci
.zgodnie z uchwatlg Walnego (Zebrania Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logébw i Lekarzy Choréb Zakaznych 2z dniem 16 wrze$nia 1908 roku
siedzibg Zarzadu Gtéwnego w latach 19«®—19S2 jest m. stot. Warszawa”.

W tym punkcie Przewodniczagcy Walnego Zebrania — jak wyzej] —
przedstawit propozycje zorganizowania XIlI Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych w Warszawie, co zostato
jednogtosnie przyjete przez zebranych.

W punkcie dwudziestym trzecim w wolnych wnioskach Dyrektor PZH
w Warszawie prof, dr hab. med. Wiestaw Magdzik zaprasza nowo wy-
brany Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chorob Zakaznych do odbywania posiedzien Zarzadu na terenie PZH.
co zostato przyjete z aplauzem. Wobec ibraku innych wolnych wnioskéw
Przewodniczagcy Walnego Zebrania PTEILChZ prof, dr hab. med. Ka-
zimierz Ulewicz zamknat posiedzenie, dziekujagc zarazem wszystkim obec-
nym za przybycie oraz udziat w Walnym Zebraniu. Réwnocze$nie ziozyt
gratulacje nowemu Zarzgdowi oraz zyczenia owocnej pracy w nowej
kadencji.
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Il. Kierunki dziatania w zakresie problematyki (naukowo-szkoleniowej oraz obrony
intereséw zawodowych:

a. Whnioski ustepujgcego Zarzadu Gtéwnego i Walnego Zebrania i mozliwosé
ich realizacji.

b. Sekcje i komisje dziatajagce w ramach Towarzystwa.

c. Tematyka XII Zjazdu Towarzystwa.
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Lista cztonkéw Towarzystwa, ktérym w dniu 16 wrze$nia 1366 r. nadano
tytuty Honorowych Cztonkéw Towarzystwa:

1 Prof, dr hab. med. Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Warszawa
2. Prof, dr hab. med. Andrzej Gajda, Gdansk

3 Prof, dr Werner Lang, Monachium

4. Prof, dr hab. med. Ryszard Stempien, tédz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie uprzejmie informuje, ze wzorem lat ubie-
Stych ukaze sie w grudniu b.r. Kalendarz Lekarski na il990 rok. Zamoéwienia
~ylgcznie zbiorowe nalezy przesta¢ na adres:

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Al. Ujazdowskie 24 m. 11, 00-473 Warszawa,
£1. 21-30-59. -y

prosimy o niedokonywanie przedptat. Zaptate za Kalendarz Lekarski dokonaé
®?dzie mozna przy odbiorze w formie gotdéwkowej lub przelewem. Odbi6ér Kalen-
aarzy transportem wtasnym.

Prezes

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
Prof, dr hab. med. Ryszard Jacek Zochowski
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