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Wanda Szata

ROZPOWSZECHNIENIE W SWIECIE ROZNYCH TYPOW
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
I NIEKTORYCH ICH NASTEPSTW

Zaktad Epidemiologii Pastwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr hab. W. Magdzik

Przeprowadzono przeglad pismiennictwa pod katem 'rozpowszechnie-
nia w S$wiecie wirusowego zapalenia watroby, z uwzglednieniem —
w miare mozliwosci m— rdéznych typéw tej choroby i niektorych ich
nastepstw. Sadzi sig, ze informacje te moga byé przydatne w zwigzku
z rozpoczeciem w Polsce szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B.

" WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (WZW, ANG: VIRAL HEPATITIS) W
KRAJACH EUROPEJSKIEGO REGIONU SOz

Rozpowszechnienie wirusowego zapalenia watroby mozna obserwowaé
i ocenia¢c w ciggu stosunkowo dtugiego czasu, je$li wezmie sie pod uwa-
ge wszystkie jego typy #acznie. Wynika to z faktu rejestrowania przez
. Poszczegdlne kraje zachorowan na wzw ogétem, jeszcze przed wprowa-
.dzeniem oznaczania HBsAg i innych wskaznikéw diagnostycznych wiru-
sowego zapalenia watroby.
Na rycinach od 1 do 8 przedstawiono zapadalno$¢ .na wzw wszystkich
typdw w poszczeg6lnych krajach europejskich regionu SOZ w latach
1980—1987.*) Analiza zapadalnosci w udostepniajgcych dane krajach
Wykazata, ze w tym okresie najnizsza zapadalno$¢ (nie przekraczajgcg
*JM na 100 000 mieszkancow) zanotowano: w Belgii, Finlandii, Francji,
«landii, Luksemburgu i Malcie. Najwyzszg zapadalno$¢ (ponad 100 na
m *00 000 mieszkancow) rejestrowano w Butgarii, Czechostowacji, lzraelu,
A Polsce, Rumunii oraz w Jugostawii; w tych krajach ostatnie lata przy-
niosty réznego stopnia obnizenie zapadalnosci.

W irusowe zapalenie watroby typu a (wzw a; ang.:. hepatitis
A. HA

f, Wirus wywotujgcy wzw A (HAV) jest rozpowszechniony w catym
piecie, jednak czesto$¢ wystepowania wzw A jest r6zna i zalezy w du-
f,Yw stopniu od warunkow sanitarnych na danym terenie. Okoto 25%
$nieznych przypadkéw zapalenia watroby w krajach rozwinietych go-

aw ~aPac*alno$¢ obliczono w Zaktadzie Epidemiologii PZH na podstawie liczb za-
I }°r°wan wg informacji nadestanej przez Instituto Superiore Di Sanita w Rzymie
Etr ludnos$ci zaczerpnietych z ,Rocznika Statystycznego” lub — w miare po-
I reby — z ,Malego rocznika statystycznego™ z lat 1979—1986.
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stwo. Dtugotrwate podniesienie -poziomu aminotransferaizy alaninowej
(A1AT) wystepuje u 40—50% pacjentow, a u 10—25% rozwija sie mar-
skos¢ watroby. W HNANB(P) nie ma dotychczas specyficznych testow.
Rozpoznanie stawia sie drogg wykluczenia innych typéw wzw. Do wy-
krywania nosicieli zastepczo proponuje sie okreslenie poziomu AIl1AT
w surowicy krwi i/lub poziomu przeciwciat anty-HBc. Propozycje te
-wysunieto na podstawie wyniikow badan amerykanskich, ktére wykaza-
ty istotny zwigzek miedzy liczbg przypadkow HNANB(P) u biorcéw,
a poziomem AIAT u dawcow Kkrwi i narzgddw a mianowicie: jesli z gro-
na dawcow wyeliminowano osoby z podwyzszonym poziomem AlAT,
nastepowata redukcja liczby przypadkow HNANB(P) iu biorcéw o oko-
fo 30%. Podobne sg rezultaty analizy zwigzku miedzy dawcami z anty-
-HBc i biorcami, (ktorzy zachorowali na HNANR(P). Szacuje sie, ze
w krajach rozwinietych test na obecno$¢ przeciwciat anty-HBc powi-
nien wykluczy¢ 2 do 6% populacji dawcéw. Jednak dopiero wyniki zor-
ganizowanych obecnie badan prospektywnych pozwolg dokiadniej oce-
ni¢, czy przeprowadzanie tego rodzaju testow spowoduje ograniczenie
rozpowszechnienia HNANB(P).

W Stanach Zjednoczonych, skad gtownie pochodzg informacje o
HNANE’(P), choroba ta stanowi dominujacg posta¢ potransfuzyjnego za-
palenia watroby, siegajac powyzej 90% wszystkich przypadkéw, co sta-
nowi od okoto 150 000 do 300 000 zakazen rocznie, z ponad 1% nosiciel-
stwa. Ustalono, ze u 6 do 12% wielokrotnych biorcéw krwi uzyskiwanej
ad honorowych dawcow, powstaje potransfuzyjne zapalenie watroby.
Dane amerykanskie wskazujg, ze ryzyko zachorowania na HNANBI(P)
jest najwieksze wsrod biorcow produktow krwiopochodnych, szczeg6lnie
chorych na hemofilie, wymagajacych wielokrotnego podawania czynni-
kéw krzepniecia (zacharowuje 2—6% rocznie), pacjentow dializowanych,
personelu os$rodkow dializ, oraiz oséb, ktérym przeszczepiono narzady.
Czestotliwo$¢ wystepowania zachorowan na ostre HNANBI(P) w Stanach
Zjednoczonych wynosi od 3 do 6% u dializowanych pacjentéow i 1%
personelu rocznie. Wirus HNANB(P) powoduje prawdopodobnie wiek-
szo$¢ epizodow ostre/go i przewleklego zapalenia watroby u pacjentow
po transplantacji nerek.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU .NIE-A NIE-B PRZENOSZONE
DROGA POKARMOWA (ANG.. ENTERICALLY TRANSMITTED HNANB
HNANB/E)

Przenoszone drogg pokarmowg wiruscwe zapalenie watroby typu nie-A
nie-B stanowi stosunkowo nowy problem. Jest ono zwigzane z duzymi
epidemiami lub ogniskami w Azji, Afryce lub Ameryce P6inocnej. Cha-
rakterystyczng cechg tej choroby sg czeste zachorowania dorostych i wy-
soka $miertelno$¢ (Srednio 20%) ciezarnych kobiet. Czynnik etiologiczny
HNANB(E) nie zostat dotychczas ustalony. Okre$lenie rozpowszechnie-
nia IINANB(E) wymaga dalszych badan.

Wirusowe zapalenie watroby spowodowane przez inne czynniki

Poza czynnikami przyczynowymi omoéwionych typdw wirusowego za-
palenia watroby, objawy zapalenia watroby moga powodowac rdéwniez
Wirusy uwazane za pierwotnie niehepatotropowe, takie jak nip.: wi-
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rusy Coxsackie, wirusy herpes, cytcmegalii, Epsteina-Barr, wirusy zé}-
tej febry, rézyczki czy nagminnego zapalenia przyuszinic. Rozpowszech-
nienie tych zachorowan a witasciwie powiktan przebiegu choréb powo-
dowanych przez w/w wirusy nie jest znane.

UWAGI KONCOWE

Wirusowe zapalenie watroby stanowi powazny problem zdrowotny w
wielu rejonach $wiata. Dotychczas zgromadzono pewien zasob informa-
cji o rozpowszechnig,ndu wirusowego zapalenia watroby, lecz uzyskany
obraz mozna uzna¢ za niepetny, zwilaszcza w odniesieniu do wystepowa-
nia poszczeg6lnych typéw wzw.

Obecnie kontynuowane sg gtéwnie badania czynnikdw etiologicznych,
badania nad szczepionkami przeciw wirusowemu zapaleniu watroby ty-
pu B i A, ocenglJ. dystrybucjg potrzebnych w zwiazku z tym prepara-
téw, oraz trwa upowszechnianie zalecanych metod laboratoryjnego wy-
krywania zakazen wirusami zapalenia watroby.

Powyzsze opracowanie jest probag przedstawienia — na podstawie
dostepnych informacji — wystepowania w S$wiecie w ostatnich latach
wirusowego zapalenia watroby z uwzglednieniem; poszczeg6lnych jego
typow.

PiSmiennictwo u autora.
Adres: ul. Inflancka 15 m 54. 00-189 Warszawa

B. Illata

PACMNPOCTPAHEHME B MWPE PA3HbIX TWUMOB BWPYCHOIO
FENATUTA W HEKOTOPbIX WX MOCNEACTBUN

CofepxaHue

3a roabl 1980—1987 3a60neBaeMOCTb BMPYCHbIM TeNaTUTOM B CTpaHax eBpoOMneii-
CKOro pernoHa BO3 pasmeuwanacb B OYeHb LWUPOKUX npejenax: OT AONWN eAUHMU-
LUbl 0O HECKOMbKMX COT 4yenoBeka Ha 100 000 xuTeneit. B cTpaHax, B KOTOPbIX paHb-
We permcTpuposanacb 6onblwias 3abonesaemocTb, B MNOCNefHWe rofbl Habnwganoch
ee CHumxKeHne. WNHMEKUMOHHbIA renaTtut aBnseTca npobnemoi mpoxpie BCero B pas-
BUBAKOLWMXCA CTpaHax W B 3aKpbiTbiX Cpejax B pa3BUTbIX CTpaHaX.»CbIBOPOTOY-
HbIi remaTUT nosABNfeTCA 3HAEMUYeCKM B GONbLIMHCTBE PErMOHOB MUpa, HO 60/b-
e BCero pacnpocTpaHeH B HEKOTOpPbIX pernoHax Asum un Adpuku. [0BONbHO
BbiCOKas 3ab60/1eBaeMOCTb OTMeuqaeTCA TakXe B CTpaHax HJXKHOW © BOCTOYHON
EBponbl. CaHMTapHOe 3HAa4YeHWe CbIBOPOTOYHOrO rematuta UMeeT 0cob60oe 3HauyeHue
B CBA3M C ero nocneicrsMamu. [lMoka 4TO eAWHCTBEHHA BO3MOXHOCTb CHUXEHUA
3a60n1eBaemMOCTM CBA3aHa C BBefeHMEM BakKLMHaLWW B rpynnax pucka. BupycHble
WHeKUMN Tuna pfenbta, 3aBucawme ot HB BcTpeyalTcAd Ha BCEX KOHTUHEHTax.
B EBpone uauie Bcero BcTpevyaloTcs B 6bacceliHe CpegusemHoro Mopsi, B PymbiHUN
n CCCP.

HeNH(MEKTUOHHbIA N HECbIBOPOTOYHbI/ renaTuT, MNEPEHOCUMbI/i napsHTepanbHbIM
nyTem AOMWHMPYET B pa3BWTbIX CTpaHax, y NaLlMOHTOB MoCne MepenuBaHWUA Kpo-
BM 1 TremMaTOreHHbIX MpenapaToB, a TakXe MNocfe [AWaNN30B M TpaHchnaaHTauui
opraHoB. [lepeHOCMMble NWLEBbLIM MNYyTEM HEBUPYCHbIe HECbIBOPOTOYHblE TenaTUThbI
CBfi3aHbl ¢ 6GOMbWMMWU 3NuAeMuamMyu wunu oyaramum B. Asun, Adpuke u CeBepHoli
Amepuke. OTAUUYNTENbHOW 4YepTol 3ToM Qopmbl sBNAOTCA 6Gonblias 3aboneBae-
MOCT; B3pPOC/bIX u BbICOKasi NeTaNbHOCTb GepeMeHHbIX >EHLLUH.
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W. Szata

OCCURRENCE OF VARIOUS TYPES OF VIRUS HEPATITIS AND ITS CERTAIN
SEQUELAE IN THE WORLD’

Summary

In the years 1980—1987 the incidence of virus hepatitis in the countries of the
European Region of the WHO ranged widely, from a fraction of unity to several
hundreds per 100 thousand of the population. In the countries, where a high
incidence had been noted previously, a fall of this incidence was observed in re-
cent years. Virus hepatitis A is a problem particularly in the developing countries
and in closed population groups in the developed countries Virus hepatitis B
is endemic in most regions of the world, and its prevalence is greatest in certain
countries of Asia and Africa. The incidence is also fairly high in the countries
of East and South Europe. The health importance of hepatitis B is considerable,
especially in view of its sequelae. This problem could be dealt with by intro-
duction of vaccinations, as yet in the high risk groups. Delta virus infection
related to HBV occurs in all continents. Ip Europe its incidence is highest in
the Mediterranean countries, Romania and the USSR.

Virus hepatitis type non-A non-B transmitted parenterally predominates in
developed countries, in patients receiving transfussions of blood and its prepa-
rations, after dialyses, and in recipients of organ transplants. Virus hepatitis
non-A non-B transmitted with food is cccurimg in great eiri'‘demics or in foci
in Asia, Africa and North Americam. Its characteristic feature is frequent occurren-
ce in adults and high mortality in pregnant women.
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WSSE w Warszawie, Bydgoszczy, todzi i Wroctawiu otrzymano powyzej
400 meldunkéw, z Pracowni Wirusologicznych WSSE w Gdansku, Kra-
kowie, Poznaniu, Olsztynie i Zielonej Gorze 200—399 meldunkdéw, a z
pozostatych 8 laboratoriow ponizej 200 meldunkéw.

Ogoétem w latach 1982—1987 wsrod 5.258 zachorowan stwierdzono
zakazenia 32 serotypami ENP — echowirusami typy 1—9, 11—15, 17—
—20, 24—27, 29—31, wirusami Coxsackie B typy 1—6 i Coxsackie A
typ 9 {tabela I).

Zakazenia echowirusami stanowity 54%, wirusami Coxsackie B —
38% i Coxsackie A —m8% ogo6tu zachorowan.

Liczby zakazen wywotanych przez poszczeg6lne serotypy wahaty sie
od 915 (echowirus typ 4) do pojedynczych wywotanych przez echowiru-
sy typy 13, 15, 17, 20 i 27.

Obserwowano znaczne roznice zar6wno w liczbach zachorowan wywo-
tanych przez ENP w poszczegdlnych latach jak réwniez réznica w do-
minacji okreslonych serotypéw w kolejnych latach. W latach 1982— 1987
typami dominujgcymi byty echowirusy typy 4, 6, 7, 9, 30, wirusy
Coxsackie B typy 2, 3, 4, 5i Coxsackie A typ 9. Wymienionych 10 sero-
typow stanowito przyczyne 92% zachorowan.

Tabela Il przedstawia serotypy epidemiczne i dominujgce w kolejnych
latach. Ssrotypami epidemicznymi (ponad 25% ogdtu izolowanych w da-
nym roku szczepdw) byly: w 1982 roku echowirus typ 4 (54%), w 1983
roku echowirus typ 6 (35%), w 1984 roku echowirus typ 30 (33%)
iw 1986 roku typ 7 (45%). Latem 1982 Tokm wystapit nie notowany do-
tychczas w Polsce wzrost zachorowan na enterowirusowe, limfocytarne
zapalenie opon moézgowo-rdzeiniowych. Zachorowato wdéwczas 24.385 o0sdb
(24). Wykonywane badania diagnostyczne daty u 1.665 oséb wyniki do-
datnie. Sposréd 1.528 zidentyfikowanych szczepéw ENP echowirus typ 4
stanowit 54%, wirus Coxsackie A typ 9 — 14% i echowirus typ 6 —
13°/0 ogo6tu izolowanych szczepdw. Zachorowania wywowane echowirusem
typ 4 wystapity w szczegélnym nasileniu (75% ogétu izolowanych szcze-
pow tego typu) w wojewoddztwach, dla ktérych badania 'diagnostyczne
byty wykonywane w Pracowniach Wirusologicznych WSSE w Warsza-
wie, Krakowie, Poznaniu, Lublinie, Gdansku i Kielcach. Natomiast w
wojewoOdztwie bydgoskim i torunskim 66% og6tu izolowanych szczepow
stanowit echowirus typ 6. Wirusy Coxsackie A typ 9 byly izolowane
w zblizonych liczbach na terenie catego kraju. Ustalenie enterowiruso-
wego czynnika etiologicznego tej epidemii na przetomie lipca i sierpnia,
a nastepnie dominujacych serotypéw w okreslonych rejonach kraju po-
zwolito na ograniczenie badan diagnostycznych jesienia do izolacji wiru-
sow z ptyndw maézgowo-rdzeniowych chorych i zawieszenie dalszych ba-
dan materiatu diagnostycznego pochodzgcego z okresu epidemii w grud-
niu 1982 roku.

W tabeli Il przedstawiono 11 najczesciej wystepujacych typoéw ENP
w latach 1973—1981 i 1982—1986. Wymienione typy stanowily ponad
90% ogdtu izolowanych szczepow. Za wyjatkiem echowiruséw typy 4,
91i 11, ktorych odsetki w podanych okresach czasu wykazywaty co naj-
mniej pieciokrotne wahania wsréd ogotu izolowanych szczepow, pozo-
state serotypy wystepowaty w zblizonych proporcjach. Ustalenie naj-
czesciej wystepujacych typéw ENP jest przydatne do ukierunkowania
badan majacych na celu identyfikacje izolowanych szczepdw przy uzy-
ciu surowic monowalentnych.
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Tabela IV. Zachorowania wywotane enterowirusami niepoliomyelitycznymi w
latach 1982—1986

Echowirusy Costackle Coxsackie Enterowiru-

Sy razem

*) Porazenie nerwu twarzowego, niedowtady, niezborno$¢ ruchowa, neuroinfekcja
nieokreslona. . . o .
**) Wykwity na btonach S$luzowych i skorze, zapalenie mieéni, gorgczka, biegunka.
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i Coxsackie A typ 9 zachorowato 24.385 osdb (24), a liczba zakazonych
mogta wynosi¢ okoto 250.000. O powszechnosci zakazen ENP $wiadczg
rébwniez wyniki przegladéw serologicznych. Przeciwciata dla dominuja-
cych serotypdw stwierdza sie u 60—80% oséb (5, 10, 11, 12).
Zdecydowana wigkszo$¢ zachorowarn charakteryzuje sie lekkim prze-
biegiem i dotyczy gornych drég oddechowych, zachorowan goragczko-
wych, wysypek na btonach $luzowych i skorze i(l, 3, 14, 17). ENP wy-
wotujg réwniez choroby o ciezszym przebiegu, talkie jak zapalenie opon
maézgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu, zachorowania porazenne, za-
palenie miesnia sercowego i osierdzia, cukrzyce insulino-zalezng typu |
(8, 14, 16, 17, 19, 20). Choroby te, szczeg6lnie u niemowlat i 0s6b z nie-
doborami odpornos$ci moga przebiega¢ bardzo ciezko i konczyé sie zgo-
nem (8, 13, 16). Z punlktu widzenia diagnostycznego istotnym jest fakt,
ze te same serotypy ENP moga wywolywaé zaréwno zakazenia bezob-
jawows jak i roézne zespoly chorobowe. Najszersze spektrum chordb u
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ludzi wywotujg wirusy Coxsackie B oraz niektére 'typy echowiruséw (1,
3, 6, 14).

Gtéwnym zrodtem informacji na temat zachorowan wywotywanych
przez ENP w Polsce jest system zbierania danych w Pracowniach Wi-
rusologicznych WSSE, wykonujacych badania diagnostyczne wirusologi-
czne i serologiczne. Dane dotyczace poszczegdlnych chorych, od ktorych
uzyskano izolacje ENP lub dodatni wynik serologiczny (co najmniej
4-krotny wzrost miana przeciwciat w drugiej probie surowicy lub miano

: 256 dla wirusow Coxsackie B w chorobach serca) obejmuja: typ
wirusa, wynik badania serologicznego, date zachorowania, rozpoznanie
kliniczne oraz wiek i pte¢ chorego. Uwarunkowania wptywajgce na wy-
niki uzyskiwane drogg analizy badan diagnostycznych zostaty omdwione
w poprzednim doniesieniu (5). W Polsce, ze wzgledu na to, ze badania
diagnostyczne'w kierunku ENP sg wykonywane gtéwnie u osdb hospi-
talizowanych z powodu ostrych zakazen osrodkowego uktadu nerwowego
i choréb serca odsetek tych choréb wywotywanych przez ENP wynosit
w latach 1982—1986 odpowiednio 79,2% ii 14,8%. Natomiast w USA w
latach 1970—1979 ENP byly przyczyna ostrych zakazen osrodkowego
uktadu nerwowego u 46%, zakazeh drég oddechowych 11%, zachorowan
goraczkowych 6%, wysypek na btonach Sluzowych i skdrze 4%, i choréb
serca 2% chorych, dla ktorych uzyskano dodatnie wyniki badan w kie-
runku ENP (15).

W Polsce w latach 1973—1986 przewazaly zachorowania wywotane
echowirusami (58%), a nastepnie wirusami Coxsackie B (32%) i Coxsac-
kie A (10%). 11 serotypow (echowirusy typy 4, 6, 7, 9, 11, 30, Coxsackie
B typy 2, 3, 4, 5 i Coxsackie A typ 9) sposrod 34 zidentyfikowanych sta-
nowito ponad 90% ogdtu izolacja.

Jedng z najbardziej .charakterystycznych cech ENP mozliwg do zaob- 4
serwc wania tylko w kilkunastoletnich Okresach czasu, jest zmiennos$¢
liczb ogétem izolowanych szczepdw ENP jak i liczb szczep6w nalezacych
do okreslonych serotypéw w kolejnych latach. Pomocnym w tej ana-
lizie jest arbitralne przyjecie definicji typu epidemicznego i dominuja-
cego w danym roku. W latach 1973—1986 typami epidemicznymi byty:
echowirusy typ 7 — trzy razy, Coxsackie B typ 5 i echowirus typ 9
dwa razy, oraz echowirusy typy 4, 6, 30 i Coxsackie typ 9 w pojedyn-
czych latach. Wedlug przyjetej definicji typ epidemiczny w danym roku
byt izolowany co najmmej 2—3 razy czeSciej niz kolejny pod wzgledem
czestosci izolacji serotyp ENP. Dominacja serotypdw w poszczeg6lnych
latach moze sie wigza¢ z roznicami we wrazliwosci na zakazenie w roz-
nych grupach wieku, wirulencjg aktualnie krazacych szczepéw, warun-
kami bytowymi i sanitarnymi w danym S$rodowisku i w zwigzku z tym
drogami szerzenia sie zakazen. Ze wzgledu na szeroki wachlarz zespo-
téw chorobowych wywotywanych przez serotypy ENP czesto$é ach izo-
lacji bedzie wyzsza o ile aktualnie krgzace szczepy majg tendencje do,
wywotywania choréb o ciezszym przebiegu co zwieksza prawdopodo-
bieAstwo podjecia badan diagnostycznych. Natomiast stosunkowo niski ,
odsetek zachorowan wywotywanych przez wirusy Coxsackie A wigze SiE
z pewnoscig z ograniczonymi mozliwo$ciami izolacji tych wirusow *
rutynowo stosowanych do badan diagnostycznych hodowlach komdr-
kowych.

Liczba prob izolacji ENP z materiatu diagnostycznego w naszym sy-
stemie zbierania danych jest nieznana i nie mozemy oceni¢ czestos¢l
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ODCZYNY POSZCZEPIENNE PO SZCZEPIENIACH
PRZECIW WSCIEKLIZNIE SZCZEPIONKA DIPLOIDALNA

Z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie
Kierownik: prof, dr hab. med. Januszkiewicz

Przedstawiono wyniki obserwacji 289 o0séb szczepionych przeciw
wséciekliznie szczepionka diploidalng firmy Merieux. Odczyny poszcze-
pienne wystapity u 41 szczepionych (144*), byly przewaznie miejscowe
i trwaty kréotko. Odczyny ogélne byty réwniez krétkotrwate i ustepowa-
ty bez nastepstw.

Najczesciej opisywane odczyny po szczepieniu przeciw wsciekliznie

to:

— odczyny miejscowe pod postacig zaczerwienienia, nacieku, bolesnosci
i Swigdu;

— odczyny og6lne — ostabienie, gorgczka, wysypki skdrne, zaburzenia

snu, zmiany nastroju, bdle gltowy, mrowienie konczyn, wstrzgas;

— odczyny neurologiczne, stanowigce z reguty ciezkie powikiania ze
stirony osrodkowego uktadu nerwowego pod postacig zapalenia opon
maézgowo-rdzeniowych i mdzgu, zapalenia rdzenia, porazenia wstepu-
jacego typu Landry’ego, zapalenia wielonerwowego z zespotem Guil-
lain-Barre’go oraz zapalenie réznych nerwow (4, 8, 11).
Wystepowanie powiktan neurologicznych bylo szczeg6lnie czeste po

podaniu szczepionek produkowanych na mdzgu zwierzat dorostych i cze-

stos$¢ ta wahata sie zaleznie od typu szczepionki od 1:100 do 1:2000

szczepionych os6b (7, 9, 12, 13). Postep w tej”~dziedzinie polegat na wy-

twarzaniu szczepionek wolnych od tkanki nerwowej oraz na prawidto-
wym ustalaniu wskazan do podejmowania szczepien przeciw wsciekliz-

nie (12).

Pierwszym krokiem na tej drodze byta eliminacja mieliny ze szcze-
pionki (szczepionki z moOzgéw oseskdw mysich) oraz zastosowanie jako
podtoza szczepionkowego zarodka kaczego (7, 9).

W roku 1964 Wiktor i wsp. opisali nowy typ szczepionki z wirusa
hodowanego na ludzkich komorkach diiploidalnych (15). Ws$réd 50 000
szczepionych tg szczepionkg Kuwert nie opisal ani jedrnego powiktania
neurologicznego (9), a Bernard i wsp. zanotowali 1 przypadek porazenia
Poszczepiennego ws$rdd 47 000 szczepionych tg szczepionkg w USA w
latach 1930— 19.42 (3).

Stosowanie szczepionki diploidalnej importowanej z Francji, z Insty-
tutu Merieux, redukuje do minimum ryzyko wystgpienia neurologicznych
Powiktad poszczepiennych.
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DOSWIADCZENIA WLASNE ZE SZCZEPIONKA DIPLOIDALNA

Od poczatku dziatalnosci Poradni Profilaktyki WSscieklizny przy Wo-
jewodzkim Szpitalu Zespolonym czyli od 1 marca 1985 r. stosujemy
szczepionke produkowang ma ludzkich komorkach diplcidalnych firmy
Merieux. W pierwszym roku dziatalnosci Poradni zgtosito sie 524 pa-
cjentéw, wskazania do szczepier ustalano u 146 (28%). W drugim roku
zarejestrowano 438 pacjentow a szczepienia wdrozono u 143 (32%). Usta-
lajac wskazania do szczepien brano pod uwage rodzaj ekspozycji, oko-
licznosci towarzyszace ewentualnemu zakazeniu, mozliwosci obserwacji
zwierzecia, sytuacje epizootiologiczng rejonu. W przypadkach ran rozle-
gtych lub gtebokich, zwiaszcza okolicy iglowy i szyi, podawano swoistg
surowice odpornosciowa przed uptywem 24 godzin od ekspozycji (w 3
przypadkach).

Tabela |I. Odczyny po szczepieniach przeciw Wsciekliznie
szczepionka diploidalng

Prowadzono rownoczes$nie profilaktyke tezca, a w przypadkach poka-
san przez gryzonie — profilaktyke leptospirozy.

Peine szczepienie, czyli 6 wstrzyknie¢ po 1 ml glebokolpodskérnie w
okolice migs$nia inaramiennego w dniach 0, 3, 7, 14, 30 i 90 szczepionkg
przeciw wsciekliznie firmy Merieux otrzymato w pierwszym roku 106
aw drugim 139 pacjentdw. Osobom szczepionym zalecano unikanie wy-
sitkow fizycznych, nie uzywanie alkoholu, dbanie o czysto$¢ skoéry, a
w razie pojawienia sie jakichkolwiek odczynéw zgtoszenia sie do Po-
radni. U 14 pacjentéw w trakcie szczepien wystapity niezaleznie od szcze-
pien zachorowania (angina, zapalenie piuc, choroba przezigbieniowa)
w zwigzku z czym szczepienia przerywano, kontynuujac je po ustgpieniu
objawo6w choroby.

Odczyny poszczepienne obserwowano w pierwszym roku u 21 pa-
cjentow (14%) a w drugim roku u 19 pacjentow (13%). W 20 przypad-
kach byty to odczyny miejscowe pod postacig zaczerwienienia, obrzeku
i bolesnosci w miejscu wstrzykniecia, ktére ustepowaty po zastosowaniu
oktadéw z riwanotu lub samoistnie w ciggu doby. Najczesciej zmiany
wystepowaty w Kkilka godzin po drugiej tub trzeciej iniekcji i tylko u 3
pacjentéw powtarzaty sie po dalszych.

Bole gtowy, zle samopoczucie, nadmierng senno$¢ zgtaszato 5 osob,

bole gtowy bez innych dolegliwosci 2 osoby. Objawy (te utrzymywaty
sie nie dluzej niz 24 godziny. U 4 oisébh, ktére zgtosity sie do Poradni
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w czasie trwania powyzszych dolegliwosci, badaniem neurologicznym
odchylen od stanu prawidtowego nie stwierdzono. Krotkotrwate zawroty
gtowy z zaburzeniami réwnowagi zgtaszaty 2 osoby. Szesciu pacjentéw
goraczkowato od 38 do 39° z objawami ogo6lnego niedomagania w dniu
otrzymania szczepionki i 3 z nich w dniu nasitepnym. Trzech pacjentéw
zgtaszato stan podgoraczkowy bez innych dolegliwosci. U 1 pacjentki po
4 szczepieniu pojawita sie na skorze tutowia i konczyn drobnoplamista
wysypka z towarzyszacym $wigdem, ktdra ustgpita w ciggu doby. U 34
letniej pacjentki stwierdzono po 16 dniach od 4 dawki szczepionki in-
tensywne .zmiany skornie pod postacig licznych drobnych wybroczyn zlo-
kalizowanych w okolicy podudzi i przedramion. Konsultujacy dermato-
log rozpoznat purpura hiperergica. Chora leczona byta w oddziale der-
matologicznym przez 4 dni. Wobec tych objaw6w kolejne szczepienie
przesunieto o 12 dni. Po podaniu 5 dawki wystgpity bole gtowy utrzy-
mujace sie ze zmiennym nasileniem przez 7 dni. Szczepienia zakonczono
planowo w 90 dniu.

U jednego pacjenta po 4 szczepieniu, w 9 dniu po iniekcji pojawita sie
pokrzywka. Z tego powodu leczony byt sterydami przez 7 dni w oddzia-
le dermatologicznym. Na dalsze szczepienia nie zgtosit sie.

Pomimo swoich zalet szczepionka diploidalna nieljest w petni bezpie-
czna. Opisano zespOt Guillain-Barre’go u 14 letniego chitopca (5), a w
Stanach Zjednoczonych stwierdzono, ze u 1 na 10 000 szczepionych wy-
stepuje odczyn uczuleniowy wczesny w tym réwniez w postaci wstrzasu
anafilaktycznego (typ | reakcji). U 9 na 10 000 szczepionych wystepuje
Il typ reakcji, ktory zalezy prawdopodobnie od powstania choroby
kompleksow immunologicznych. Ten typ reakcji ujawnia sie w ciggu
2 do 21 dni po szczepieniu szczepionkag diploidalng i objawia sie uogol-
niong pokrzywka lub rumieniem z towarzyszacymi bo6lami stawdéw, nud-
nosciami i goragczkg. U 12 na 100 000 szczepionych wystapity reakcje
o blizej nieokre$lonym typie (cyt. wg 6). Wilasciwe ustalanie wskazan
do szczepien oraz produkcja szczepionek wysoce immumogennych pozwa-
lajacych na ograniczenie liczby dawek moze mie¢ wptyw na zmniejsze-
nie liczby odczynéw poszczepiennych (1, 2, 10, 14).

W naszym materiale wsrdd nielicznych odczynéw poszczepiennych
(14%) obserwowano gtéwnie odczyny miejscowe pod postacig zaczerwie-
nienia, obrzeku i bolesnosci w miejscu iniekcji. Zmiany te byty krétko-
trwate i w wiekszosci przypadkéw ustepowaly samoistnie. Wsrdd odczy-
néw ogolnych przewazaly: gorgczka z Objawami og6lnego niedomagania
(2%), bole gtowy i zte samopoczucie (1,7%). Dolegliwosci te réwniez utrzy-
mywaty sie lkrétko i ustepowaty w ciggu doby bez nastepstw.

Pojedyncze przypadki purpura hiperergica i urticaria mogg mie¢ zwig-
zek ze szczepieniami.
Podsumowujgc:
1. Nie stwierdzono powiktan neurologicznych po szczepionce diploi-
dalnej.
2. Lokalne odczyny byty niewielkie, krotkotrwale i bez nastepstw.
3. Ogélne odczyny poszczepienne byly rowniez krotkotrwate i bez
nastepstw.
4. Odczyny alergiczne o typie purpura hiperergica i urticaria wystg-
pity w pojedynczych przypadkach.
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X. Maiixposuuy

MOCTBAKUMHANBHBLIE PEAKL WKW TOC/E BAKLI,I/IHAVLI,I/II7I
MPOTMB BELWEHCTBY AWNAOMAHOWN BAKLUWHOW

CopepxaHue

MoAbITOXEHbl HaBMOAeHUA 289 NuL, MofBepraeMblX aHTupabuueckol BaKLMHaLWK
AUNNOMAHOW BakKUMHOW (upmMbl Mepbe. Cpesu HEMHOTOYMCNEHHbIX MOCTBaKLMHaNb-
HbiX peakuuin (14%) Habnwoganucb rnaBHbLIM 06pa3oM MEeCTHble peakuuu B Qopme
MOKPaCHEHUs, OTeka U GONE3HEHHOCTM B MeCTe WHBEKUUU. ISTU U3MEHEHUs OBbinn
KpaTKOBpPeMeHHbl U B 60MbLUMHCTBE C/ly4YaeB CaMOMNpPOW3BOMbLHO mpekpawianuck. Cpe-
an obwux peakuuii npeobnagann Auxopajgka € cumnTomMamu 06Liero Hefomora-
HMA (2%), ronosHble 6oAM M naoxoe camouvyBcTBue (1,7%). Takxke 3Tu peakuuu
GbINN  KpPaTKOBPEMEHHbl W He OCTaBAsANM MNOCNeACTBUMA. AnNnepruveckue peakuum
ThNa rUNepapruyeckon M ypTMKapHoOW Nypnyp BCTpeYanucb TONbKO B €AMHUYHbIX
cnyyvasax (0,3% BaKUMHMPOBAHHbIX).

H. Majchrowicz
POSTVACCINATION REACTIONS AFTER DIPLOID RABIES VACCINE
Summary

The observations are reported of 289 patients receving rabies diploid vaccine
Merieux. The infrequent postvaccination reactions (14%) included mainly local
reactions with reddening, oedema and painfulness at the injection site. These
changes were short-lasting and regressed spontaneously in most cases. Systemic
reactions included mainly fever with malaise (2%), headaches and low mood
(1.7%). These reactions were also short-lasting and left no sequelae. Allergic re-
actions of the type of hyperergic purpura and urticaria were found in isolated
cases only (0.3%).
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Praca przedstawia zwigzki pomiedzy przewlektym alkoholizmem a
marskoscig watroby, znang nie tylko z obserwacji klinicznych, ale réw-
niez z retrospektywnej oceny biopsji watroby. Jednakze mechanizm usz-
kodzenia komoérek watrobowych przez etanol pozostaje nadal niejasny.
Wydaje sie, iz coraz powszechniejsze stajg sie trzy hipotezy: ze aldehyd
octowy, produkt utlenienia etanolu w watrobie, z niektérymi aminami
biogennymi tworzy, wywotujgce marsko$¢ watroby, alkaloidy typu sal-
solinolu; ze sam etanol lub/i aldehyd octowy katalizuje powstawanie
wolnych rodnikéw, majacych powodowac¢ uszkodzenie watroby m.in.
poprzez nadtlenki lipidowe; ze aldehyd octowy, powstaty przez utlenie-
nie etanolu, wydalany jest do ptynu tkankowego lub krwi, gdzie po
zwigzaniu sie z albuminami powstajg cytotoksyczne zwigzki komplekso-
we doprowadzajace do marsko$ci watroby.

Zwigzek miedzy przewlektym alkoholizmem a rozwojem marskoSci
watroby od lat budzi wiele dyskusji i kontrowersji (1, 3, 5 7. 8, 9).
W zasadzie marskos¢ watroby powstaje w nastepstwie dziatania réznych
czynnikéw uszkadzajgcych. Watroba jest bowiem bardzo wrazliwa na
rézne czynniki szkodliwe. Jest ich wiele, ale istotne znaczenie maja:
przewlekly alkoholizm, niewtasciwe odzywianie (niedob6r aminokwasow
siarkowych, dieta ubogobiatkowa), hepatologiczne dziatanie czynnikdw
natury wirusowej (przebycie wirusowego zapalenia watroby), chemicz-
nej (dziatanie alkaloidéw o pierScieniu pirolizydynowym) i bakteryjnej.

Jednakze nie wszyscy alkoholicy zapdaja na marsko$¢ watroby, ktéra
w obecnym stanie wiedzy jest nieodwracalna i z tego wzgledu rola
etanolu w tej chorobie pozostaje niejasna. Albo przewlekle naduzywany
etanol sam stanowi czynnik, ktéry nie 'tylko uszkadza komorki watrobo-
we albo/i tez stwarza on dodatkowe warunki korzystne dla dziatania
nieznanego czynnika wywotujgcego marskos$é (2, 10). Coraz powszechniej-
sze wydaje sie stajg sie trzy hipotezy: 1 Aldehyd octowy, produkt utle-
nienia etanolu w watrobie, tworzy z niektéorymi aminami biogennymi
alkaloidy typu salsolinolu, ktore wywotujg marsko$¢ watroby i(2). 2. Sam
etanol lub/i aldehyd octowy katalizuje powstawanie wolnych rodnikéw
majacych powodowa¢ uszkodzenie watroby, w tym poprzez nadtlenki

* Referat Sympozjalny wygtoszony dnia 20 wrze$nia 1988 r. podczas XXIV
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Biochemicznego w Poznaniu.



264 C. Skarbek-Galamon, T. Gatamon Nr 3

lipidowe (4, 5). 3. Aldehyd octowy, powstaty przez utlenienie etanolu,
wydalany jest do ptynu tkankowego lub surowicy, gdzie po zwigzaniu
sie z albuminami powstajg cytotoksyezne zwigzki kompleksowe dopro-
wadzajagce do marskosci watroby (17).

MATERIAL | METODY

Materiaty i metody zostaly szczegétowo opisane w poprzednich pra-
cach (9, 13, 14, 15).

WYNIKI 4

i
Wyniki badan nad spozyciem napojow alkoholowych w Polsce a wska-

znikiem umieralno$ci z powodu marskosci watroby izestawiono' w tabeli
1i bardziej plastycznie na rycinie 1

Tabela |. Spozycie napojow alkoholowych w Polsce w przeliczeniu na 1 miesz-
kanca (w przeliczeniu na 100% etanol) na rok, a wskaznik umieralno$ci z powodu
marskosci watroby — na 100000 mieszkancow (Tabela nie uwzglednia napojow
alkoholowych przywozonych z zagranicy i produkowanych sposobem domowym)

e Zupetny brak informaciji.

* We wrze$niu 1969 r., w styczniu 1974 r., w marcu i grudniu 1981 r., oraz
w styczniu 1983 r. i w marcu 1986 r. dokonano drastycznej podwyzki cen na-
pojow alkoholowych odpowiednio $rednio o 14, 27, 50 i 75 oraz 20 i 10%.

** W latach 1980—8l1 nastgpit spadek produkcji alkoholu oraz zwiagzany z tyni
spadek dostaw rynkowych, a takze wprowadzono reglamentacje w sprzedazy
wiekszosci rodzajow alkoholu.
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Tabela [Il. Wspdtczynniki korelacji pomiedzy spozyciem napojéw alkoholo-
wych (w litrach 100°/» etanolu na gtowe mieszkanca powyzej 15 lat) a umieral-
noscig Z powodu marskosci watroby (na 100 000 mieszkancow powyzej 25 lat)

Spozycie napojow alkoholowych a wskaznik umieralnosci z powodu
marskosci watroby w wybranych panfstwach ,Ligi alkoholowej” tgcz-
nie ze zmianami w spozyciu alkoholu w ciggu 18—20 lat zestawiono na
rycinie 2.

Wspotczynnik korelacji (wg. malejgcych wartosci) pomiedzy spozyciem
napojow alkoholowych a wskaznikiem umieralnosci z powodu marskosci
watroby na 100.000 mieszkancéw powyzej 25 lat w okresie 20—27 lat
wyliczono w tabeli 1I.

Z analizy wynika, ze w obserwowanym okresie spozycie napojow alko-
holowych rosto gwattownie (Holandia, NRD, Islandia, RFN, Jugostawia),
lub rosto nieznacznie {Szwajcaria, Belgia, Szwecja), a tylko w jednym
przypadku obnizyto sie (Francja). Wspdtczynniki korelacji wahatly sie
od +0,98 do +0,60, z wyjatkiem Francji, gdzie nie zaobserwowano
dodatniego tego wspoétczynnika.

Wszystkie te fakty potwierdzajg w catej peilni nasze wczesniejsze do-
niesienia (8, 9, 13, 14, 15), ze istnieje dodatnia korelacja pomiedzy 3po-
zyciem napojow alkoholowych (w przeliczeniu na 100% etanolu na gto-
we mieszkanca) a wskaznikiem umieralnos$ci z powodu marskosci wa-
troby (w przeliczeniu na 100.000 mieszkancow lub na 100.000 mieszkan-
cow powyzej 25 lat).

W poszukiwaniach molekularnych podstaw marsko$ci watroby uderza
zdumiewajgca rownolegtos¢ alkoholizmu i morfinizmu dotyczaca przy-
zwyczajenia, uzaleznienia i leczenia. To doprowadzito do przypuszcze-
nia, ze w ludzkim organizmie z aldehydu octowego, powstatego przez

utlenienia etanolu gtéwnie w watrobie, i amin biogennych powstajg,
uszkadzajgce watrobe, alkaloidy: salsolinol i jego pochodne, co ilustruje
ryc. 3i 4.

Hipoteza ta wymaga jeszcze szerszego potwierdzenia.
Ostatnio sktaniamy sie rowniez ku przypuszczeniu, ze w przebiegu
przewlektego alkoholizmu rozwija sie uktad(y) biochemiczny(e) kata-
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KOMUNIKAT

Komitet Organizacyjny XII Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych informuje, ze XIl Zjazd Naukowy naszego
Towarzystwa odbedzie sie we wrzesniu 1991 roku pod hastem ,Zagrozenie popu-
lacji polskiej czynnikami biologicznymi”.

TEMATYKA ZJAZDU:

1. Problemy zdrowotne ludnosci Polski.
2. Aktualne zagrozenia kraju czynnikami biologicznymi
a) choroby szerzace sie droga naruszenia ciggtos$ci tkanek i $cistego kontaktu,
b) zakazenia szpitalne,
c) zakazenia szerzace sie drogg zywnosci.
3. Eradykacja i eliminacja choréb zakaznych,
4. Postepy immunologii choréb zakaznych
a) immunologiczne i immunopatologiczne aspekty choréb zakaznych,
b) szczepionki i szczepienia.

ADRES KOMITETU ORGANIZACYJINEGO: Instytut' Choréb Zakaznych i Pa-
sozytniczych Akademii Medycznej 01-201 Warszawa, ul. Wolska 37, tel. 32-06-84
lub 32-34-11 wew. 298.

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego Przewodniczagcy Komitetu Organizacyjnego

dr n. przyrodniczych Grazyna Halama doc. dr hab. med. Jerzy Janeczko
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szczowych nie wplywa na zrdéznicowanie ich warto$ci $redniej oraz na
obliczong na ich podstawie zawartos¢ tkanki -ttuszczowej (ZTT).

2. lIstnieje silny zwigzek miedzy ZTT wyznaczong na podstawie po-
szczegOlnych pomiaréw fatdow i na podstawie warto$ci sumy tych po-
miaréw.

Testowanie hipotezy 1) polegato ,na poréwnaniu odpowiednich $rednich
testem t oraz na wyznaczeniu rownania regresji miedzy ZTT obliczong
dla 4-krotnego pomiaru oraz dla 2-tkrotnego i 1-krotnego pomiaru fat-
déw i testowaniu hipotezy, ze wspdtczynnik regresji jest rowny jednosci
a stata regresji jest zerem. Dla oceny zwiazku miedzy wartosciami ZTT
otrzymanymi z uzyciem réznych umiejscowien pomiaru fatdu wyznaczo-
no rownanie regresji miedzy ZTT dla sumy 4 faldéw i ZTT obliczonej
na podstawie wszystkich kombinacji fatdow (pojedynczych faldéw, par
fatldow i trojek fatdow).

3. WYNIKI
31 Kontrola doktadnos$ci pomiaru

Wyniiki eksperymentu dotyczacego 4-krotnego pomiaru fatldow skorno-
-ttuszczowych przez 3 osoby wykonujgce pomiary w programie POL-
-MONICA przedstawiono w tabeli I. Wykazaly one oczywiste zrozni-

Tabela |. Zestawienie wartosci $rednich dla oséb mierzacych (mierzonych) osza-
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cowanie zmiennosci faldéw miedzy mierzonymi osobami, przy czym osza-
cowanie biedu zwiazanego ze zmienno$cig osobniczg przewyzszyto biad
losowy 5-kxotnie w przypadku pomiaru faldu nad migsniem dwugtowym
ramienia, 10-krotnie dla fatdu nad mie$niem tréjglowym ramienia, 13-
-krotnie dla fatdu podtopatkowego, 17-krotnie dla fatdu nad grzebieniem
biodrowym i 18-krotnie dla sumy 4 faldow. Zr6znicowanie pomiaréw
pomiedzy poszczeg6lnymi osobami mierzacymi byto istotne' statystycz-
nie dla fatldow nad miesniem dwugtowym ramienia, fatdu podtopatkowe-
go oraz dla sumy 4 faldow przekraczajagc btgd pomiarowy odpowiednio
2,25, 14, 18 razy. Réwniez btad zwigzany z interakcjg o0s6b mierzacych
byt istotny dla wszystkich 4 pomiaréw i ich sumy przekraczajac biad
pomiaru od 1,3 dla faldu nad miesniem trojgtowym do 2,18 razy dla
fatdu nad grzebieniem biodrowym.

32 Amaliza wynikéw badania przekrojowego

Dla oceny zgodnosci wynikéw pomiaru fatdéw skérno-ttuszczowych po-
robwnano, na podstawie danych badania przekrojowego, wartosci S$red-
nie grubosci faldow otrzymane dla pierwszego pomiaru, 2-krotnego po-
miaru oraz 4-krotnego pomiaru. Wyniki dla obu pici, w 10-letnich gru-
pach wieku i tgcznie dla wszystkich badanych przedstawiono w tabeli
Il'ai Il b. Porbwnanie warto$ci Srednich pierwszego i czterech pomiardw

Tabela Ha. Wartosci Srednie grubosci fatdow skoérno-ttuszczowych mezczyzn
w zaleznosci od ilosci pomiaru kazdego fatdu

1 — jednokrotny pomiar fatdu
2 — warto$¢ $rednia z 2-krotnego pomiaru fatdu
3 — warto$¢ Srednia z 4-krotnego pomiaru fatdu
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Tabela Ilb Wartosci S$rednie grubosci fatdow skdrno-ttuszczowych kobiet w
zaleznosci od iloSci pomiaru kazdego fatdu

1 — jednokrotny pomiar fatdu
2 — warto$¢ Srednia z 2-krotnego pomiaru fatdu
3 — warto$¢ $rednia z 4-krotnego pomiaru fatdu

nie wykazato ich istotnego zréznicowania we wszystkich analizowa-
nych grupach pici i wieku. ROwniez analiza zawartosci tkanki tluszczo-
wej wyznaczonej ze wizoiru 1(I) na podstawie 1-krotnego, 2-krotnego i 4-
-krotneigo pomiaru faldow nie wykazata istotnego zréznicowania wartosci
Srednich we wszystkich igrupach ptci i wieku (tabela IIl a i Il b), a
wszystkie wspotczynniki korelacji miedzy 4-krotnym pomiarem fatdu
i pomiarem 1-krotnym lub 2-krotnym przekroczyty warto$¢ 0,99.

Zwraca jednak uwage, ze weryfikacja hipotezy o réwnosci wynikow
ZTT otrzymanych przy 1-krotnym i 4-krotnym oraz 2-kroithym i 4-krot-
nym pomiarze 4 fatdéw, czyli hipotezy B = 1, A = Ow réwnaniu regre-
sji Y = A + BX prowadzi do jej odrzucenia w populacji kobiet w gru-
pie wieku 35—44 oraz 35—64. Wyttumaczenie tego faktu szuka¢ nalezy
w bardzo wysokiej korelacji, ktéra redukuje praktycznie do zera zmien-
nos¢ odchylen od regresji bedgcg podstawg obliczenia statystyki testo-
wej.

Dla oceny zgodnosci wartosci ZTT otrzymanych w wyniku pomiaru po-
szczegOlnych fatdow skorno-ttuszczowych z wartoscig obliczong na pod-
stawie sumy 4 faldow wyznaczono dla obu pici rdGwnanie regresji miedzy
ZTT dla sumy 4 fatldéw i ZTT obliczong z uzyciem pojedynczych fatdow,
sum wszystkich par i sum wszystkich tréjek fatdow. Wartosci analizowa-
ne byty Srednimi z 4 pomiaréw. Wyniki przedstawiono w tabeli IV a
iV b
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Tabela llia. Srednie zawartoéci tkanki tluszczowej w ciele (Y) w * w zaleznosci
od ilosci pomiarow kazdego z 4 fatdéw skorno-ttuszczowych w poszczegdlnych
grupach wieku kobiet

1 — jednokrotny pomiar fatdu
2 — Srednia warto$¢ z 2-krotnego pomiaru fatdu
3 — Srednia warto$¢ z 4-krotnego pomiaru fatdu

Tabela IHb. Srednie zawartosci tkanki tluszczowej w ciele (Y) w %0 w zalez-
nosci od ilosci pomiaréw kazdego z 4 faldéw skorno(ttuszczowych (X) w po-
szczegOlnych grupach wieku mezczyzn.

Ilo§¢ pomiaréw kazdego

1 — Jednokrotny pomiar fatdu
2 — Srednia wartos¢ z 2-krotnego pomiaru fatdu
4 — Srednia warto$¢ z 4-krotnego pomiaru fatdu
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Tabela IVa. Zestawienie wartosci S$rednich odchylen standardowych wspétczyn-

nikow regresji i korelacji dla ZTT wyznaczonej na podstawie réznych kombinacji

fatdéw skoérno-ttuszczowych w poréwnaniu do wartoSci obliczonych przy wyko-
rzystaniu 4 fatdow. Mezczyzni

scapular + suprailiac

* P<0,05
** P<0,01

Tabela IVbh. Zestawienie warto$ci S$rednich odchylen standardowych wspo6tczyn-

nikow regresji i korelacji dla ZTT wyznaczonej na podstawie réznych kombinacji

fatdow skorno-ttuszczowych w poréwnaniu do6 wartosci obliczonych przy wyko-
rzystaniu 4 fatdow. Kobiety

* P<0,05
** P<0,01
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Wyniki wskazujg na bardzo silny zwigzek ZTT wyznaczonej na pod-
stawie sumy 4 faldéw i wyznaczonej na podstawie pojedynczego fatdu
i kombinacji fatdow (par i trojek). Dla mezczyzn, wspoétczynniki kore-
lacji, zgodnie z oczekiwaniem, rosng dla 'tych kombinacji fatdow ktérych
grubosci sg najwieksze, a wiec stanowig najwiekszy udzial w sumie 4
faldow. Sa to, dla mezczyzn: fatld nad grzebieniem biodrowym (34,2%
sumy 4 fatdéw), fatd podtopatlkowy (33,5%), fatd nad miesSniem tréjgto-
wym ramienia (183°%0). Dla kobiet roznice w grubosci poszczegdlnych
faldow sa mniejsze, co wplyneto na zaburzenie prawidlowosci obserwo-
wanej wsrod mezczyzn.

Udzialy poszczeg6lnych fatdow w sumie 4 fatdow wynoszg Srednio dla
kobiet: fald nad grzebieniem biodrowym (28,3%), fald podiopatkowy
(28%), fatd nad miesniem trojgtowym ramienia (23,8°/0), fatd nad mie$niem
dwugtowym ramienia (19,9%). Najsilniej ZTT dla sumy 4 fatdéw jest
skorelowana z ZTT dla fatdu nad grzebieniem biodrowym, lecz dla par
najsilniejszg korelacje wykazuje suma fatdu nad grzebieniem biodrowym
i nad mie$niem 'trojglowym ramienia, a dla trdjek — suma faldéw nad
grzebieniem biodrowym, pod topatkag i nad migsniem dwugtowym ramie-
nia.

Zauwazy¢ nalezy rowniez, ze wiekszo$¢ wyznaczonych prostych regresji
wykazuje istotne odchylenie od prostej y —x. Szczeg6lng uwage zwra-
ca wynik dla mezczyzn dla isumy fatdéw nad miesniem dwugtowym ra-
mienia i pod lopatkg. Wspotczynnik korelacji wynosi 0,64 i rownanie
regresji y = 0,58x + 10, co odpowiada odbiegajagcym od pozostatych war-
tosciom m i ¢ dla tych faldéw w pracy Durnina (5).

Porownanie wartosci $rednich ZTT dla réznych uktadéw faldéw wy-
kazuje w wiekszosci przypadkéw ich istotne zrdéznicowanie z ZTT obli-
czong na podstawie sumy 4 faldéw. Ws$rod mezczyzn tylko ZTT obliczo-
na dla faldu podtopatkowego, sumy fatdow nad miesniem trojgtowym
ramienia + faldu podiopatkowego oraz sumy 3 faldow mad mig$niem
dwugtowym ramienia + podtopatkowym + nad grzebieniem biodrowym
nie rézni sie wartosciami S$rednimi od ZTT obliczonego na pbdstawie
sumy wszystkich 4 fatdow. Wsrdd kobiet tylko suma 3 faldéw nad mies-
niem dwugtowym ramienia + pod topatkg + nad grzebieniem biodro-
wym nie wykazuje réznicy w stosunku do wartosci Sredniej ZTT obliczo-
nej z uzyciem 4 fatdow.

OMOWIENIE wynikéw i wnioski

Przeprowadzana w pracy analiza ZTT w oparciu 0o wyniki pomiarow
fatldéw skdrno-ttuszczowych pozwala na wyciggniecie nastepujacych wnio-
skow:

1. Wyniki eksperymentu dotyczgcego kontroli doktadnosci pomiaréw
wskazywaty na konieczno$¢ dodatkowego przeszkolenia jednej z osob
mierzacych, ktorej pomiary faldow, z wyjatkiem faldu nad migéniem
tréjgtowym ramienia, byly zawyzone wzgledem pozostatych o0séb mie-
rzacych.

2. Wykazano zgodno$¢ wynikow 1-krotnego i 2-'krotnego pomiaru fat
déw z pomiarem 47krotnym, jak rowniez zgodno$¢ wartosci zawartosci
tkanki ttuszczowej obliczonych na ich podstawie. Umozliwia to umniej-
szenie liczby pomiaréw faldow w drugim badaniu przekrojowym pro-
gramu POL-MONICA do dwoch.
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Analizowana metoda Durnina umozliwia obliczenie ZTT w rézny spo-
s6b, uwzgledniajac rézng liczbe fatdéw skérno-ttuszczowych. Mimo isto-
tnego statystycznie zréznicowania wartosci $rednich ZTT w zaleznos$ci od
kombinacji fatdéw uzytych do obliczen, wielkosci tych rdznic sg niewiel-
kie: dla wartosci $rednich ZTT nie przekraczaja 1,3% (mezczyzni) i 2,8%
(kobiety), dla odchylehn standardowych nie sg wieksze od 0,8 (mezczyzni)
i 0,9 (kobiety). Wspdtczynniki korelacji dla wszystkiej kombinacji fat-
déw sg wysokie ii przekraczajg 0,86 Iz wyjatkiem fatdu nad migéniem
dwugtowym ramienia — co wyjasniono wczesniej). Roznice te dla celow
praktycznych wydajg sie by¢ wielkosciami poimijalnymi. Dla ewentual-
nego zmniejszenia liczby mierzonych faldéw w badaniach populacyj-
nych nalezatoby zastosowaé kryterium biologiczne. Na przyktad z nie-
ktorych badan epidemiologicznych dotyczacych choroby wiencowej (1,5)
wynika, ze nadmiar tkanki tluszczowej umiejscowionej na tutowiu (tzw.
otyto$¢ centralna, ktdrg opisuje sie gruboscig fatdu podtopatkowego) sil-
niej koreluje z ryzykiem choroby wiefncowej niz otytos¢ ogolna.

C IXoHKoBCKMIKA, B Kyncbub, B. TeTpoBCKUI

AHANW3 PE3YJIbTATOB OMPEAENEHUA COAEPXAHWA
XNPOBOWN TKAHW B OPFAHU3ME YEJ/IOBEKA
HA OCHOBAHUW TONWNHBI KOXHO->XVPOBbIX CKAALOK

CopepxXaHue

MpoaHanusnpoBaH MeToh [AypHMHA W YoMepcnas onpefefieHUs COLEPXKAaHUA XWU-
pocoil TKaHW B OpraHu3Me 4enoBeKa C TOYKM 3PEHUA MOBTOPSAEMOCTU W3MEpPEHWi
N COOTBETCTBMA pe3yNbTaToB B 3aBMCMMOCTW OT KO/IMYECTBa M3MepsieMblX CKia-
[JOK M uyucna Mx NOBTOPEHMA. AHannM3 OCHOBaH Ha pesynbTaTax MepBoro 0630pHO-
ro unccnegoaHna MOJIb-MOHWMKA BapliaBa. YCTaHOBJ/IEHO COOTBETCTBUE pPe3y/ib-
TaToB OAHOKPATHOr0 WM [ABYKPATHOr0 WM3MepeHWUli enkKafoK C YeTbIpeXpPKaTHbIM W3Me-
peHMeM, a TaKXXe COOTBETCTBME BbIYMC/IEHHbIX HA WX OCHOBaHUW COAEPXAaHUMN XU-
poBOA TKaHW. JTO CAenano BO3MOXHbLIM YMEHbLUEHWE 4ucna W3MepeHuidi BO BTO-
pom 0630pHOM wuccnegoBaHun. O6Hapy)XeHa Heb6onbwaa auddepeHupoBKa (XoTa
CTaTUCTMUYECKN CYLLEeCTBEHHAsA) CPeAHUX 3HauYeHWn cogepXaHus >KUPOBOM TKaHU
OnpefesieHHOro MNpU UCMOMb30BAHUN Pa3HbiX KOMOMHALMIA KOXHO-)XWUPOBbIX CK/a-
[OK.
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Tabela |I. Umieralno$¢ w badanej kohorcie mezczyzn zatrudnionych w latach
1945—1955 z powodu wybranych przyczyn
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H WeweH a -Aomb6poBCcKaa, Y. BunbuyumHbckas

MPOBNEMA TABAKOKYPEHUWA B SMUNAEMWNONTOTMYECKUX
NCCNEJOBAHNAX PUCKA PAKA NEFKMX B MPOMbIWAEHHbBIX
nonynaunax

CopepxaHue

PaccMOTpeHO NOHATME Hapyllawowero (0CnoxHswero) Gakrtopa B 3NWAEMWONO-
rMYEeCKUX WCCNefoBaHMAX, B O0OCOGEHHOCTW npeacTaBnseTcs TabaKOKypeHWe Kak
39BEHTYaNbHbIl Hapyllawwuii GakTop B UCCNef0BaHUAX PUCKA paka ferkux B no-
Nynaunax MNOABEPXEHHbIX KaHLeporeHHbIM (akTopam B TpyAoBOW cpede. Ha ocHo-
BaHWW COGCTBEHHbIX WCCMEf0BaHUA KOropTbl MOABEPXEHHOW NblAM acbecTa OLEHU-
BaeTCs Hapyllaloliee BAWSIHWE KYpeHUs Ha puUCK 3aboneBaHMs pakoM JleTKUX B
3aTon rpynne.

N. Szeszenia-Dagbrowska, U Wilczynska

THE PROBLEM OF CIGARETTE SMOKING IN THE EPIDEMIOLOGICAL
STUDIES ON LUNG CANCER RISK IN INDUSTRIAL POPULATIONS

Summary

The concept of the confunding factor is discussed in relation to epidemiological
studies, in particular, cigarette smoking is presented as a possible confunding
factor in the determination of lung cancer risk in the populations with occupational
exposure to carcinogens in their everyday work. In the light of the results of own
investigations of a cohort exposed to asbestos dust the confunding effect of smoking
on risk of lung cancer risk in this cohort is evaluated.
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Wspdicze$nie istnieje dostateczna liczba dowodow opartych zaréwno
na badaniach eksperymentalnych, jak i epidemiologicznych pozwalajg-
cych na uznanie azbestu za substancje rakotworczg dla cztowieka. Sto-
sowanie wyrobow azbestowych, a takze zanieczyszczenie tym minera-
tem S$rodowiska naturalnego cztowieka stanowi czynnik ryzyka choro-
by nowotworowej w populacji generalnej. W pracy przedstawiono zrodia
zanieczyszczen i wielko$ci stezen pytu azbestu wystepujace w $rodo-
wisku komunalnym oraz ocene wielkosci ryzyka nowotworow wywota-
nycrr: pytem azbestu na podstawie epidemiologicznych badan ekologicz-
nych.

W warunkach narazenia komunalnego pyt azbestu nalezy rozpatrywac
jako czynnik zwiekszajacy ryzyko zapadalnosci na nowotory ztoSliwe,
w szczegdlnosci raka piuca, miedzybtoniaki optucnej i otrzewnej. Nie
stwierdza sie natomiast wystepowania procesoOw zwtaknieniowych tkanki
ptucnej pod postacig azbestozy. Epidemiologiczne badania kohort prze-
mystowych wykazaty, ze wszystkie typy azbestu powodujg zwiekszenie
ryzyka raka ptuca. Wzrost tego ryzyka zalezny jest od zawarto$ci w su-
rowcu widkien respirabilnych, a wiec wtdkien o $rednicy > 3 urn i dbu-
gosci < 5 /Im. SzczegOlnie szkodliwa jest retencja w uktadzie oddecho-
wym widkien o diugosci ok. 20 jum. Wzrost (ryzyka zalezy takze od ogol-
nej dawki pytu, stezenia pytu we wdychanym powietrzu, dtugosci trwa-
nia ekspozycji, a taikze technologii przetworstwa (6, 7, 10).

Miedzybtoniaki optucnej i otrzewnej obserwowano w warunkach ekspo-
zycji gtdwnie na azbesty amfibolowe (krokidolit i amozyt). Pomimo
rzadkiego wystepowania — od kilku do kilkunastu przypadkéw rocznie
na 1 min mieszkancébw — nowotwory te stanowig istotny problem w
ochronie zdrowia spoteczenstwa ze wzgledu na niemozliwo$¢ wyklucze-
nia ich wystepowania po przypadkowym narazeniu na pyt azbestu.

ZRODLA ZANIECZYSZCZEN AZBESTEM SRODOWISKA KOMUNALNEGO

Azbest, minerat o wtoknistej strukturze, pod postacig poktadéw i za-
nieczyszczen wystepuje na catej kuli ziemskiej. Dzieki unikalnym wtas-
ciwosciom chemicznym i fizycznym, takim jak odporno$¢ na dziatanie
Wysokich temperatur, chemikalidw, wody morskiej, wtasciwosciom ter-

Praca wykonana w ramach CPBR 115 ,Zwalczanie choréb nowotworowych” w
temacie 60.2
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tworstwa azbestu oraz kontakty domowe — wsp6lne zamieszkiwanie z
osobami zawodowo narazonymi na pyt azbestu. Dowody zwiekszonego
wystepowania miedzybtoniakéw wsréd os6b mieszkajagcych w poblizu ko-
palh i zaktadow przetwarzajagcych azbest pochodzg gtéwnie z opisu przy-
padkéw i klimiczno-kontrolnych badan przypadkéw, jednakze podawa-
ne przez autorow odsetki znacznie réznig sie. W jednym z pierwszych
doniesien Wagnera (30) dotyczacym 33 przypadkéw miedzybtoniaka w
Afryce Pid. okoto 50% dotyczyto os6b mieszkajgcych w poblizu kopalni
ale nie majgcych kontaktu zawodowego z azbestem. Inne badania po-
twierdzity tendencje zwiekszonego wystepowania przypadkéw miedzybto-
niaka wsrod oséb zamieszkatych w sgsiedztwie kopalh i zaktadow prze-
twdérstwa azbestu (7, 21, 25). Okre$lenie zwigzku miedzy S$rodowisko-
wym narazeniem na pyt azbestu zwigzanym z sgsiedztwem zakladow
azbestowych i umieralnoscig na nowotwory ztosliwe byto przedmiotem
badan ekologicznych prowadzonych w Kanadzie (26, 28), w Austrii w
dwéch miastach — jednym w poblizu naturalnych z#6z azbestu, dru-
. gim — w poblizu zaktadéw azbestowo-cementowych (24), w USA (11).
W badaniach tych nie wykazano zwiekszonego ryzyka choroby nowotwo-
rowej, w szczeg6lnosSci raka piuca. Zwiekszong czesto$¢ wystepowania
miedzybtoniak6w stwierdzono ws$réd os6b zamieszkujacych wspolnie z
pracownikami przetwdrstwa azbestu (2, 3, 18, 25).

W komunalnym narazeniu istotnym problemem jest zanieczyszczenie
wody pitnej i zywnosci wioknami azbestu i zwigzane z tym ryzyko no-
wotwordéw ztosliwych ukladu trawiennego, Zagadnienie to nastrecza wie-
le trudnosci w. epidemiologicznych badaniach ekologicznych, poniewaz
ekspozycja jest zwykle sporadyczna, a stezenie widkien zmienne, od po-
nizej wykrywalnego do 200 X 106 wk1l. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
zwigzek miedzy zawodowa ekspozycja a wystepowaniem nowotwordw
przewodu pokarmowego nie zostat do dzisiaj jednoznacznie okreslony w
populacjach przemystowych narazonych na bardzo wysokie stezenia py-
tu w poréwnaniu z warunkami komunalnymi. Badania ekologiczne w celu
oszacowania ryzyka choroby nowotworowej przeprowadzono w rejonach
z wzglednie wysokimi stezeniami widkien azbestu w wodzie pitnej. Wio-
kna te pochodzity ze zt6z, przez ktore przeptywata woda (19, 27, 29, 37)
oraz z azbestowo-cementowych rur kanalizacyjnych (14, 15, 16). Tylko
w jednym badaniu stwierdzono zwiekszong zapadalno$¢ na raki zotgdko-
wo-jelitowe, ktérg mozna byto przypisa¢ wystepowaniu witokien azbestu
w wodzie pitnej (15), jednakze dalsze pogiebione analizy nie potwierdzi-
ty tych wynikow.

PODSUMOWANIE

W $rodowisku komunalnym gtéwnie wystepujagcym widknem azbesto-
wym jest chryzotyl. Dtugo$¢ tych widkien nie przekracza 5 /im. Stezenia
widkien wykazujg duzg zmienno$¢ w powietrzu atmosferycznym od 0 do
3300 wHm3, przy czym S$rednie stezenie pytu azbestu rdézni sie o trzy
rzedy wielkosci miedzy miastami i terenami wiejskimi: w wodzie pitnej
stezenie widkien waha sie od wartosci nieoznaczalnych do 200 X1 Oe wA/1-

Niewiele jest bezposrednich dowoddw skutkdw zdrowotnych zanieczysz-
czenia azbestem powietrza i wody pitnej.

Zakrojone na szerokag skale badania przypadkow miedzybtoniakéw o-
raz trendow zapadalnosSci wykazaty zwiekszong ich czesto$¢ w rejonach
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kopalh i zaktaddw przetwdrstwa azbestu oraz w miastach. Nowotwory
te wykazujg stopniowy przyrost — rownolegty do przyrostu wydobycia
azbestu — rocznie o okoto 10%.

Przeprowadzone (gtéwnie w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie) eko-
logiczne badania skutkow zdrowotnych zanieczyszczenia azbestem powie-
trza atmosferycznego i wody pitnej nie dostarczyty dowodow zwiekszo-
nego ryzyka wystepowania nowotwordw ztosliwych, zaleznego od azbe-
stu. Ryzyko miedzybtoniaka i raka ptuca przypisywane narazeniu komu-
nalnemu w populacji generalnej jest niewyikrywalnie niskie. Nie ma
rowniez jak dotad, dowodu zwiekszonego ryzyka rakow zolgdkowo-jeli-
towych zwigzanych ze spozywaniem zanieczyszczonej witoknami azbestu,
wody pitnej.

Nalezy jednakze zaznaczyé, ze wspomniane wyzej badania ekologicz-
ne uwaza sie za zbyt miatlo czute ze wzgledu na wystepowanie wielu
trudnych do wyeliminowania czynnikéw zaktocajacych. Niedoszacowanie
ryzyka moze by¢é spowodowane rowniez migracjg ludnosci w kilkudzie-
siecioletnim okresie latencji nowotwordw wywotanych dziataniem wio-
kien azbestu. Dodatkowg trudnoscig tych badan jest sporadyczino$¢ i du-
za zmienno$¢ ekspozycji. /

TrudnoSci zwigzane z okres$leniem wielkosci ryzyka choroby nowo-
tworowej, przypisywanego w populacji generalnej ekspozycji $rodowi-
skowej na pyt azbestu nie zwalniajg od konieczno$ci eliminowania zro-
det zanieczyszczen oraz statej kontroli stezenia wiokien.

Jednym z powaznych argumentéw przemawiajgcych za koniecznoscig
catkowitego eliminowania azbestu ze Srodowiska komunalnego jest min.
udowodniony multyplikatywny model interakcji miedzy narazeniem na
ten minerat, paleniem papieroséw a wystepowaniem raka ptuca. Ryzyko
raka ptuca w warunkach jednoczesnego narazenia na obydwa te kamcero-
geny wzrasta ok. 50-krotnie. Nalezy podkresli¢, ze widkna azbestu nie
sg wspotczesnie jedynym kanceroigeneim wystepujagcym w Srodowisku
otaczajagcym czlowieka, za$ ich interakcje, szczeg6lnie w warunkach nis-
kich stezen, nie sg poznane. Dlatego tez majac na wzgledzie wzrastajg-
cy trend zapadalnosci na nowotwory ztodliwe nalezy dazy¢ do eliminacji
z otaczajgcego Srodowiska kazdego rozpoznanego czynnika rakotwércze-

go.

H WeweHa-Jomb6poBCcKas

SAMNAEMNONTIOTMYECKNE MPOBJIEMbI
OTHOCAWNMECA K BHEMPO®ECCUOHA/IBHOMY MOABEPXEHWNIO
Mbl1IN ACBECTA

CopgepxXaHue

B HacTosiuiee Bpemsi co6paHO [OCTATOYHOE KOMIMYECTBO 3IKCMEPUMEHTANbHbIX U
3NUAEMUONOTMYECKUX  [0Ka3aTeNbCTB, KOTOPble MO3BONSAKT  3a4yucnnTb  acbecT
K rpynne KaHLepOreHHbIX BelWecTB A5 4enoBeka. [MpumeHeHue ac6eCcTOBbIX W3-
[envi, a TakKXe 3arpsi3HeHMe 3TUM MUHEpasioM ecTeCTBEHHOW cpeAbl YenoBeKa CO-
cTaBnsieTe (aKTop pucKa ONyxoneBoW 6onesHn B o06weid nonynauyuu. B cTaTbe
PaccMOTpeHbl MCTOYHWUKMW 3arpsi3HEHWIA U BEIMUUHbI KOHUEHTpauuii nbinyn acbecTa
8 ropoAckoli cpefe, a TakXe OLEHeH PUCK OMyxosneii BbI3BaHHbIX Mblablo acbecTa
Ua OCHOBaHMW 3MNUAEMUONOTUYECKUX 3KOMOMUYECKUX WCCNefoBaHUA.
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EPIDEMIOLOGICAL PROBLEMS OF NON-OCCUPATIONAL EXPOSURE TO
ASBESTOS DUST

Summary

We have presently a sufficient amount of evidence based on epidemiological and
experimental investigations to regard asbestos as a carcinogen in human environ-
ment. The use of asbestos-containing products and asbestos pollution of the na-
tural environment of man are the risk factors for neoplasms in the general po-
pulation. The sources of pollution and the values of asbestos dust concentration
In community environment and the estimation of the risk related to asbestos
dust are presented in the light of epidemiological and ecological studies.
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Autorzy proponuja podziat zmian powstatych na skutek ropnego za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu stosujac kryteria klinicz-
no-radiologiczne. Zwrécono réwniez uwage na mechanizm powstawania
zmian chorobowych i uwzgledniono ich obraz w tomografii komputero-
wej.

Z uwagi na czesto$¢ wystepowania, ciezko$¢ przebiegu, znaczng $mier-
telno$¢ oraz powiktania i trwale nastepstwa ropne zapalenie opon méz-
gowo-rdzeniowych stanowi stale aktualny i wazny problem kliniczny (9,
13, 15, 17, 19). TrudnoSci'diagnostyczne nastreczajg przypadki o nagtym
i ciezkim przebiegu, a takze postacie przewlekte i przewlekajgce sie. Mo-
ga one 'niekiedy przypominac¢ inne zespoly chorobowe, jak np. udary moz-
gu, guzy, krwawienia podpajeczynéwkowe, padaczke, stwierdnienie roz-
siane oraz ostre i przewlekle zespoly psychotyczne (18). W tej sytuacji
klinicysta poszukuje pomocy w badaniach dodatkowych, zwitaszcza neuro-
radiologicznych. Nowoczesne metody w radiologii to tomografia kompute-
rowa (TK) i niedostepna dotychczas w Polsce tomografia magnetycznego
rezonansu jadrowego (MR). TK glowy stata sie obecnie jedng z podstawo-
wych technik diagnostycznych stosowalnych w neuroradiologii (1, 2, 19),

Mozliwo$¢ oceny za pomocg TK uktadu kamerowego i przestrzeni pod-
pajeczynowkowe j, spowodowata odsuniecie na dalszy plan badan radiolo-
gicznych z uzyciem gazu lub S$rodka cieniujagcego dodatniego takich jak
ndma mézgowa i wentrykulografia. TK pozwala w sposob nieinwazyjny
oceni¢ rozmiary i pojemnos¢ wewngtrzczaszkowych przestrzeni piyno-
wych i jednocze$nie umozliwia wykrywanie proceséw chorobowych to-
czacych sie w moézigu w poszczegdlnych jego warstwach.

Autorzy niniejszego artykutu pragnag zaproponowaé nastepujacy podziat
zmian Obserwowanych w badaniu TK po ropnym zapaleniu opon mdézgo-
wo-rdzeniowych:

I. Poszerzenie przestrzeni ptynowych
1) wodogtowie,
2) wodniaki podtwardéwkowe,
3) ropniaki podtwardéwkowe,
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4) poszerzenie przestrzeni ptynowych bedace wynikiem zarostowe-
go zapalenia pajeczynowki.
II. Ogniskowe uszkodzenie tkanki mézgowej
1) ropnie mozgu,
2) ogniska krwotoczne,

3) ogniska niedokrwienne (zawaty korowe),
4) ogniska obrzekowo-zapalne (,,c-erebritis”).

IIl. Obrzek mozgu
1) uogOlniony,
2) ogniskowy.
IV. Zapalenie opon (wzmocnienie kontrastowe opon)
V. Zapalenie wysSciotki komor
VI. Zakrzepy zatok zylnych
VIIl. Inne: cysta epidermoidalina
VIII. Zaniki korowo-podkorowe jako zmiany zejSciowe po ropnym zapa-
leniu opon mézgowo-rdzeniowych.

Ad. I. Dzieki dobremu uwidocznieniu calego uktadu komorowego, prze-
strzeni ptynowych i zbiornikéw podpajeczynéwkowych badanie TK jest
szczegOlnie przydatne w rozpoznawaniu wodogtowia wewnetrznego i ze-
wnetrznego. Do tego typu zmian dochodzi w przebiegu ropnego zapalenia
opon na skutek zaburzen krazenia i wchtaniania ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego u okoto 25°/n chorych (10, 12). Zakazenie ptynu médzgowo-rdzeniowe-
go jest zwigzane ze zmianami w splotach naczyniastych, w ktérych spoty-
ka sie rozsiane zmiany w $cianach uktadu komorowego w formie ognisko-
wych uszkodzert komérek wyscidtki oraz naciek6w mikroglejowych i oko-
fcmaczyniowych w warstwie gleju podwysciétkowego (12). Nasilenie zmian
w $cianach komor schodzi zwykle w ostrej fazie zapalenia na plan dalszy
wobec obfitych naciekéw oponowych, ale zdarzajg sie przypadki ze zna-
cznym nasileniem procesu chorobowego (17). U dzieci i oséb miodych
zapalenie wysciétki komor szczegolnie szybko moze doprowadzi¢ do ropo-
gtowia, a nastepnie narastajgcego wodogtowia (2). Patogeneza poszerzenia
komdr w przypadku zanikdw centralnych moézgu nie jest jeszcze w pet-
ni wyjasniona. Ma to by¢ wynikiem wzrostu ci$nienia $Srédkomérkowego
przy jednoczesnej obecnosci rozlanych zmian w mozgowiu z czeSciowg
dezintegracjg tkanki mdzgowej, powiekszeniem sie przestrzeni podpaje-
czynéwkowej i podstawnoj. W ostrym okresie choroby poszerzenie zbior-
nikéw podstawnych, a takze szczeliny podtuznej ttumaczy sie gromadze-
niem sie roomego materialu w przestrzeni podpajeczyndéwkowej (16, 17).

Ad. 11. W TK wodogtowie cechuje sie roznego stopnia poszerzeniem
uktadu komorowego moézgu i moze obejmowaé poszczegdlne komory badz
jego catos¢. Dla oceny dynamiki rozwoju zmian stosuje sie réznego rodza-
ju wspétczynniki szerokosci uktadu komorowego, np. wspéiczynnik Evam-
sa. Jak wczes$niej wspomniano TK pozwala na wczesne rozpoznanie i mo-
nitorowanie wodogtowia (11, 12).

Obserwowane w TK bypodensyjne ogniska okotokomorowe $wiadczg o
ewolucji (narastaniu) wodogtowia i powinny by¢ wskazaniem do obser-
wacji neurochirurgicznej. Poleca sie wykonanie kontrolnego TK po upty-
wie 7—10 dni (2).

Ad. 12. Pojeciem wodniaka podtwarddwkowego okresla sie wytworze-
nie zbiornika otorbionego ptynu znajdujgcego sie w przestrzeni pomiedzy
opong twardg i pajeczyndéwka. Piyn zawiera duzg ilos¢ biatka (do 100
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mg%) oraz nieznacznie zwigkszong liczbe elementéw komoérkowych. Wod-
niaki umiejscowione sg przede wszystkim nad ptatami czotowymi i cie-
mieniowymi mozgu (2). Widoczne sa one jako hypodensyjny obszar o ge-
stosci ptynu mdzgowo-rdzeniowego pomiedzy ko$émi pokrywy czaszki a
powierzchnig mézgu. Jako ceche rdznicujacg je od zaniku uwaza sie nie
wnikanie ptynu w elementy rzezby powierzchni mézgu oraz ewentualne
cechy ucisku tkanki moézgowej (16). TK stwarza mozliwos$¢ roznicowania
miedzy wodniakiem podtwardowkowym a ropmakiem podtwardéwkowym
gtdwnie dzieki pomiarom gestosci.

Ad. 13 Ropniaki podtwardowkowe stanowig wg Galbratha i Barra
13—20% wszystkich ropnych proceséw $rddczaszkowych. Morfologia rop-
niaka podtwardéwkowego w TK jest zblizona do obrazu wodniaka. Jest
to optaszczajaca potkule mézgu sierpowata przestrzen o zmniejszonej ge-
stosci. Obserwuje sie tez reakcje w postaci lokalnego zapalenia w przyle-
gajacej tkance mozgowej. Roznicowanie pomiedzy ropniakami a wodnia-
kami podtwardowkowymi na podstawie obrazu TK moze sprawiaé trud-
nosci; cechg réznicujagcg bywa gestos¢ otorbionego ptynu. W przypadkach
obecnosci ropnej treSci moze osigga¢ ona wartos¢ do 20 j. Hounsfielda.
Stwierdzenie jednak nizszych wartosci nie pozwala na wykluczenie rop-
niakbw. Ropniaki czesciej niz wodniaki lokalizujg sie po jednej stronie
powodujagc tzw. efekt masy / ucisniecie i przemieszczenie struktur mézgo-
wych / (4).

Ad. 14. Zarostowe zapalenie pajeczynéwki dotyczy najczesciej okolicy
skrzyzowania nerwow wzrokowych i zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego.
Pierwsze z nich moze doprowadzi¢ do zaburzehA w polu widzenia, zanikow
nerwdw wzrokowych i ostabienia ostrosci wzroku (18). Badanie TK wy-
kazuje w tych przypadkach powiekszenie zbiornika skrzyzowania oraz
zwiekszenie gestosci zawartego w nim pitynu do kilkuset J.H.

Ad. Ill. Wczesne rozpoznanie i pomysine leczenie ropni mézgu jest na-
dal trudnym problemem klinicznym. Wprowadzenite TK wplyneta na
zmniejszenie $miertelnosci, dzieki mozliwosci szybkiego rozpoznania natu-
ry procesu i precyzyjnej jego lokalizacji (5, 8, 13). Ropien moézgu moze po-
wsta¢ jako przerzutowy z zakazonego ogniska, badZ z ogniska znajdujgce-
go sie w sasiedztwie, np. w zatokach obocznych nosa badsz w uchu. We-
dlug Newtona dwie trzecie ropni tkanki moézgowej umiejscowionych jest
w piacie skroniowym po stronie chorego ucha. Takze zakazenie ropne w
okolicy zatok przynosowych nosa moze spowodowac zapalenie tkanki moéz-
gowej a nastepnie powstanie ropnia. W tym przypadku rozwija sie on
najczesciej w placie czotowym (14). Centrum ropnia stanowi ptynna rop-
na wydzielina otoczona torebkg oddzielajagcg jg od tkanki nerwowej. W
Pelni wyksztatcona torebka skiada sie z warstwy tgcznotkankowej zawie-
rajagcej réwniez naczynia. Na zewnatrz otacza jg warstwa nacieku zapal-
nego. Typowy obraz TK ropnia to obraczkowaty obszar hypodensyjny
otoczony na ogoét znaczng strefg obrzeku (1). TK umozliwia ocene fazy
rozwoju, precyzyjng lokalizacje i pomiar wielkosci ropnia w trzech pta-
szczyznach. Ma to zasadnicze znaczenie dla terapii, poniewaz ropnie mate
(zwykle do 4 cm S$rednicy) moga by¢ leczone zachowawczo (14). TK jedt
takze bardzo przydatna w monitorowaniu chorych w trakcie i po leczeniu.
°bjawy poprawy klinicznej sg w obrazie TK nastepujace: zmniejszenie
slopnia wzmocnienia kontrastowego pierscienia, zmniejszenie sie strefy
"kalajgcego obrzeku, zmniejszenie sie efektu masy. W pismiennictwie przy-
jeto (5, 13), ze 45 dzieA to Sredni termin ustgpienia wszystkich oznak
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cnienie pokcmtrastowe w przestrzeni podpajeczyndéwkowej. Taki obraz
w TK ma zlg warto$¢ prognostyczng (10).

Ad. VI. Zakrzepowe zapalenie zatok, szczegélnie jamistej i rzadko
esowatej, jest bardzo ciezkim powiktaniem ropnego zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych. Powstaje oino przez przej$cie zakazenia z nosa, zatok
przynosowych, naciekéw zapalnych tkanek miekkich twarzy, wyjatkowo
kosci skroniowej. Proces zakrzepowy w zatoce jamistej znajduje bardzo
sprzyjajace warunki rozwoju (liczne przegrody, zwolnienie przeptywu
krwi) i dlatego tez rozwija sie szybko i burzliwie. Petny obraz klinicz-
ny tego powiktania moze powsta¢ w ciggu 12 dni z réznorodnymi obja-
wami neurologicznymi (18). Nalezy rowniez pamieta¢, ze zapalenie bla-
szki wewnetrznej opony twardej wystepuje najczeSciej jako powiktanie
zmian zapalnych w zatokach obocznych nosa. Szczegdlnie niebezpieczna
jest posta¢ wystepujagca w przypadkach zakazonych zakrzepéw zatok
zylnych (13). Diagnostyka tego powiktania w TK jest trudna i watpli-
wa.

Ad. VII. Cysta epidemoidalna jest rzadko opisywanym powikianiem
ropnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Zostata znaleziona w ba-
daniach Bochno i wsp. 12) u 8 pacjentow z atypowymi skargami, prze-
dtuzajacg sie gorgczka i niechairaikterystycznym przebiegiem choroby
wywotanej przez drobnoustroje z grupy Klebsiella. W obrazie TK obraz
cysty epidermoidalnej jest trudny do odrdéznienia od zbiornikéw piyno-
wych o innej etiologii.

Zaproponowany w tej pracy podziat jesft probg usystematyzowania
zmian patologicznych mézgu wystepujagcych w nastepstwie ropnych za-
palenn cpon z podkres$leniem ich charakterystyki w obrazie TK. Autorzy
pragng zwroci¢c uwage na przydatno$¢ TK w rozpoznawaniu i wyborze
postepowania terapeutycznego w neuroinfekcjach.

A Munxosuuy, b. lypaim

OLEHKA MOCNEACTBUA THOWHOMO MEHWHIOSHLE®ANUTA
B KOMMbIOTEPHON TOMOIPA®UN

CopepxaHue

MpeanoxeHa co6CTBEHHAs KnaccuuKauua M3MeHeHWI Bbl3BaHHbIX THOWHBLIM Me-
HUHTO3HLE(ANNTOM, Ha OCHOBAaHUW KAMHUYECKO-PAANONOrNUYECKUX KPUTEPUEB 3TU
3MeHeHuUs pasfenstoTcs Ha 8 rpynn. O6palleHo TakXe BHUMaHWe Ha MexaHU3M
BO3HUKHOBEHMS 6071e3HEHHbIX W3MEHEHWIA B OTAENbHbIX Tpynnax W yuyTeHa KOM-
NblOTEpHO-TOMOTpaguyeckas KapTUHA WuX.

A. Michowie zz B. Géraj

ASSESSEMENT OF THE SEQUELAE OF PURULENT ENCEPHALOMENINGITIS
IN COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

Summary

The authors suggest an own classification of changes resulting from purulent
encephalomeningitis based on clinical and radiological criteria calling also atten-
tion to the mechanism of development of pathological changes in various groups
and their pattern in computerized tomography.
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mézgowo-rdzeniowego. W 13 przypadkach wystgpito zapalenie opon i
mozgu, a w 3 — zapalenie opon bez cech zajecia tkanki mdzgowej.

Ogodlna $miertelnos¢ wsrod chorych na ropne zapalenie opon mozgo-
go-rdzenicwych i mézgu wyniosta 24,26%. Natomiast w grupie chorych
w wieku powyzej 60 tat zmarto 9 os6b, co stanowi 562°/<> tych pacjen-
tow.

W tabeli | przedstawiono przebieg kliniczny ropnych zapalen opon
maézgowo-rdzeniowych i mdzgu u os6b powyzej 60 roku zycia zakonczo-
nych zgonem. Grupa ta liczyta 9 chorych (6 mezczyzn i 3 kobiety), $re-
dnia wieku wyniosta 72,33 + 8,18 lat. W kazdym przypadku wystepowa-
to zaburzenie $wiadomosci, od stanow pomrocznych do $pigczki, u wiek-
szosci byty objawy ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego uktadu ner-
wowego. Przy przyjeciu wszyscy chorzy byli w ciezkim stanie og6lnym,
a przypadki 1 i 3. — w stanie agonalnym. W badaniu przedmiotowym,
neurologicznym, objawy oponowe byty miernie nasilone. Czas od wystg-
pienia pierwszych objawéw chorobowych do hospitalizacji wynosit od 2
do 10 dni, $rednio 5,33 dm. Ws$rdd .chordb wspdtistniejagcych dominowaty
przewlekte schorzenia uktadu kragzenia, uktadu oddechowego (100% cho-
rych) i cukrzyca (33% pacjentéw). Czas hospitalizacji wynosit 24,22 dni.

W tabeli Il podano przebieg ropnych zapalen opon mézgowo-rdzenic-
wych i mozgu u oséb powyzej 60 roku zycia zakonczonych wyleczeniem.
Grupa ta obejmuje 7 pacjentéw i4 mezczyzn i 3 kobiety), $rednia wieku
63,57 + 3,57 lat. Ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu

Tabela [Il. Przebieg kliniczny ropnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i
moézgu u os6b powyzej 60 r. z. zakoniczonych wyleczeniem
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osrodkowego uktadu nerwowego zanotowaliSmy u 10 chorych (62,50%),
6 z nich zmario.

Efektywno$¢ stosowanego leczenia zalezy gtdwnie od mozliwie wczes-
nego jego rozpoczecia. Niecbarakterystyezny obraz kliniczny wiekszosSci
przypadkéw ropnych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu po-
woduje niejednokrotnie znaczne opdznienie prawidlowego rozpoznania
i co za tym idzie, rowniez wdrozenia odpowiedniego leczenia. Ustalono,
ze wraz z opOznieniem leczenia wzrasta $miertelno$¢ w ropnych zapale-
niach opon i mozgu. Wynika to z postepu procesu chorobowego w tkan-
ce mdézgowej, ktéra ulega nieodwracalnemu uszkodzeniu (10, 13). Nasze
obserwacje potwierdzity te zalezno$¢: w grupie chorych, ktdrzy zmarli
czas miedzy pierwszymi objawami klinnicznymi a hospitalizacjg i roz-
poczeciem leczenia wynosit srednio 5,33 dni, a w grupie pacjentow, kto-
rzy przezyli odpowiednio 3,86 dni.

We wszystkich doniesieniach czas hospitalizacji oséb w wieku pode-
sztym z ropnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu byt zna-
cznie dtuzszy w pordwnaniu z chorymi w wieku mtodszym (9, 12, 17). W
naszym materiale czas hospitalizacji chorych w wieku powyzej 60 roku
zycia wynosit $rednio 27,19 dni.

Ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu w wieku pode-
sztym cechuje sie wysoka Smiertelnoscia, znacznie wyzszg niz w grupie
chorych .mtodszych. U pacjentdw w starszym wieku bardzo czesto wy-
stepujg liczne powiktania, ktore narastajg w miare przewlekania sie pro-
cesu chorobowego. Do najczestszych powiktan izalicza sie zapalenie ptuc,
zapalenia miesnia sercowego, zapalenia zyt oraz trudno gojace sie odle-
zyny. Niejednokrotnie powiktania te stajg sie bezposrednig przyczyng
niepomys$inego zejscia choroby, nawet juz po wygasnieciu procesu zapal-
nego osrodkowego uktadu nerwowego (4, 17, 19). Wsrod naszych chorych
zjawisko takie zaobserwowaLismy w 3 przypadkach. Chorzy ci zmarli
pomimo ustgpienia zmian zapalnych w ptynie mo6zgowo-rdzeniowym.
Smiertelno$¢ ogdlna wsrdd chorych na ropne zapalenie opon i moézgu
w naszym materiale wyniosta 24,16%, a w grupie chorych powyzej 60
roku zycia 56,25%.

Przedstawione przez nas obserwacje dowodzg, Ze ropne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i mézgu wystepuje w grupie 0s6b w starszym
wieku stanowig znaczacy problem diagnostyczny i terapeutyczny. Duza
$miertelno$¢ notowana wsréd tych chorych zalezy zaréwno od choroby
zasadniczej, jak i od schorzen towarzyszacych i powiktan. Uwzglednie-
nie w diagnostyce réznicowej objawow zglaszanych przez osoby w star-
szym wieku mozliwosci istnienia choroby zapalnej osrodkowego uktadu
nerwowego, pozwoli na wczesniejsze jej rozpoznanie i skuteczniejsze le-
czenie.

WNIOSKI

1. Ropne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i moézgu u chorych w
wieku powyzej 60 lat cechuja sie mato charakterystycznym obrazem kli-
nicznym, ciezkim przebiegiem choroby i duzg $miertelnoscia.

2. Wczesdniejsze rozpoznanie zapalnej choroby osrodkowego uktadu ner-
wowego i wdrozenie odpowiedniego leczenia pozwoli na poprawe roko-
wania w tej jednostce chorobowej.
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. Kemna, K. Bunbuek

FTHOWHbLIN MEHWHIO3HUE®ANNUT
Y BOJIbHbIX CBbIWE 60 FOAA XXW3HWN

CopepxaHue

MpefcTaBNeHO Te4YeHUWE THOMNHOroO MeHUHrosHuedanuta y 16 nayueHTOB CBbiWe
60-0 roga u3Hu. Y 6onee cTapbiX NKOAeil, Kak cnefoBano u3 HabnwpeHwin, 6ones-
HeHHa KapTuHa 6blna aTunuueckas, a TeyeHue 6Gonee Tsxenoe, B 56% OKOHYMNOCH
cMepTbio. 10 MHEHWIO aBTOPOB, pe3y/nbTaTbl NIEYEHUS MeHUHTo3HUedannTa B 3TOW
BO3pacTHOW rpynne 3aBWUCAT OT Halibonee paHHero AuarHosa W BHeApeHUs Hapg-
nexKauiero nevyeHus.

L. Kepa, K. Wilczek
PURULENT MENINGOENCEPHALITIS IN PATIENTS AGED OVER 60 YEARS
Summary

The course of purulent meningoencephalitis is described in 16 patients aged
over 60 years. The observation showed that in these patients the pattern of the
clinical manifestations was atypical and the course of the disease was very seve-
re, leading to death in 56% of cases. The authors stress that in this age group
the results of the traeament depend on possibly early diagnosis and beginning
of adequate therapy.
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Aleksander Garlicki, Anna Lysek

NAWROTOWY PRZEBIEG ROPNEGO ZAPALENIA OPON
MOZGOWO-RDZENIOWYCH U CHOREGO DWUKROTNIE
OPEROWANEGO Z POWODU WYCIEKU PLYNU
MOZGOWO-RDZENIOWEGO

Klinika Choréb Zakaznych I.M.W. Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik Kliniki: doc. dr hab. med. J. Caban 1

Przedstawiono przypadek dwukrotnego ropnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych u miodego mezczyzny z ptynotokiem z nosa majgcym
zwigzek z odleglym urazem czaszki i dwukrotnie operowanego z po-
wodu utrzymujgcego sie wycieku pitynu mézgowo-rdzeniowego nosem.

WSTEP

Ropine zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (o.m.r.) nalezy nadal w
Polsce do czestych zachorowan (4, 5 6, 9). W pewnym odsetku tych
schorzen do .zakazenia o.m.r. dochodzi przez kontakt z procesem zapal-
nym w sasiedztwie osrodkowego ukiadu nerwowego (o.u.n.) lub przez za-,
kazone uszkodzenie ostony oponowo-kostnej o.u.n. Rozpoznanie tej osta-
tniej postaci zapalen opiera sie nadat na tradycyjnych metodach (2, 6, 7)
i badaniach nowszych, w tym tomografii komputerowej (1, 2, 8, 10, 11).

PRZEDSTAWIENIE PRZYPADKU

Chory M. W. 1 31 w roku 1973 doznat urazu czaszki. Po wypadku wy-
stepowaty u chorego drgawki padaczkowe i wyciek z nosa ptynu médzgo-
wo-rdzeniowego (p.m.r.). W dn. 24. 03. 1987 roku chorego M. W. przyjeto
do Kliniki Choréb Zakaznych A. M. w Krakowie rozpoznajac ropne za-
palenie o.m.r., ptynotok z lewej dziurki nosa. W dniu przyjecia chory byt
bez kontaktu, temp. 39.5°C, stwierdzono zupeing szitywno$¢ karku.

Badania pomocnicze: c.b.: 8,0X1091, p.m.r. makroskopowo mleczny,
pleocytoza 3840 komdrek w 1 ml, 87% wielojgdrzastych (reszta limfocyty
i monocyty), poziom biatka 1,46 g/l, glukozy 3,2 mmol/l, chlorkéw 120,0
mmol/l. Badanie bakteriologiczne (bakterioskopia, posiewy, test Slidex)
bylty ujemne. W badaniu radiologicznym (pourazowym) czaszki wykaza-
no jedynie cechy skierotyzacji w lewym wyrostku sutkow”tym. Po 43
dniach chorego wypisano z Kliniki Choréb Zakaznych w dobrym stanie
zdrowia i .skierowano do Kliniki Neurochirurgii celem zabiegu operacyj-
nego z powodu utrzymywana sie ptynotoku. Po 2 tygodniach wykonano
w tejze Klinice u chorego M. W. plastyke dna przedniej jamy czaszki
(3, 12).

W dniu 19.07.1988 r. chory M. W. zostat ponownie przyjety do Kliniki
Choréb Zakaznych AM w Krakowie, gdzie rozpoznano ponownie ropne
zapalenie o.m.r. i wyciek p.m.r. nosem. W dniu przyjecia chory byt
bez kontaktu, temp. 40°C, stwierdzono zupeing sztywnos¢ karku. Bada-
nia pomocnicze: c.b. 20,0X 1091, p.m.r. gesity, mleczny, pleocytoza nie-
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policzalna, 100% granulocytéw, biatko 3,0 g/l, glukoza 2,6 mmol/1, chlorki
111,7 mmol/1. Z ptynu wyhodowano Streptococcus pneumoniie.

Chorego po wyleczeniu stanu zapalnego o.m.r. ponownie skierowano
do Kliniki Neurochirurgii celem reoperacji, po ktorej chory czuje sie
dobrze.

OMOWIENIE przypadku

Zachorowanie na ropne zapalenie o.m.r. u chorego M.W. przedstawiono
z kilku przyczyn. Przede wszystkim dlatego, ze dopiero po 14 latach od
urazu czaszki, mimo utrzymywania sie wycieku p.m.r. nosem, doszto do
ropnego zapalenia o.m.r. M. W. byt jedynym wsrdod leczonych w Kilinice
Choréb Zakaznych w Krakowie z powodu ropnego zapalenia o.m.r., u
ktérego po neurochirurgicznej operacji uszkodzenia kos$ci sitowej doszto
ponownie do wycieku p.m.r. nosem i ponownie do zapalenia opon. Chory
pozostaje w obserwacji ambulatoryjnej.

A. Tapnuukuin, A [Obicek

PELVNANBUPYIOLWEE TEYEHWE FTHOWHOMO MEHUHIUTA
Y BONILHOIo ABAXAbl OMEPMPOBAHHOIO MNo noBoagy WCTEYEHUNA
CNMMHHOMO3roBonm XmMAKoCTu

CopepxaHue

OnucaH cnyuyail [BYKPaTHOrO THOWHOrO MEHWHIMTA Yy  MO/0AOr0  MYXUUHbI
C puHOpeeill CBA3aHHOW C OTAANeHHOW TPaBMO uyepena M [BaX/[bl ONEpPUPOBaH-
HOTO MO MOBOAY YAEPXWBAOLWLErocs WCTeYeHWs CMUHHOMO3FOBOM >KUAKOCTU HO-
com.

A. Garlicki, A Lysek

RECURRENT COURSE OF PURULENT MENINGITIS IN A PATIENTS AFTER
TWO OPERATIONS FOR LIQUORRHOEA

Summary

A case of two episodes of purulent meningitis is described. The patient was a
young man with nasal liquorrhoea related to previous trauma and operated on
twice because of persisting liquorrhoea.
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SEROKONWERSJA MARKEROW WZW TYPU B
U EKSPONOWANYCH PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA
W ODISTEPIIE 1 ROKU

Klinika Chorob Zakaznych Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
Kierownik: prof. dr hab. med. J. Januszkiewicz
i z Laboratorium Mikrobiologicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie
Kierownik: dr med. D. Pietkiewicz

U 213 pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szcze-
cinie, szczeg6lnie eksponowanych na kontakt z materiatem zakaznym,
zbadano wystepowanie marker6w wzw typu B w surowicy. Antygen
HBs wykazano u 5 (2,34°a), a u 120 (56,33°lo) stwierdzono obecnos¢
anty-HBc. Po roku powtérzono badania u 62 os6b, ktére poprzednio
nie wykazywaty obecnosci zadnego z markerow. U I7%4>t> z tej grupy,
doszto do serokonwersji.

WsSréd pracownikéw stuzby zdrowia istnieje duza grupa os6b szczegol-
nie eksponowanych na kontakt z materiatem zakaznym, narazonych na
wzw typu B jako schorzenie zawodowe. Rekrutujg sie oni gtéwnie spo-
$réd pracownikOw izb przyje¢, oddziatéw dializ, intensywnej terapii i za-
kaznych oraz stuzb krwi i laboratoriéw.

W ostatnich latach wprowadzono u pracownikéw stuzby zdrowia bada-
nia profilaktyczne, a odnosnie wzw typu B ograniczajg sie one ma o0gol
do wykrywania antygenu HBs. Badania, ktdre prowadzimy na terenie
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie poszerzyliSmy o wy-
krywanie przeciwciat. Stosowane .metody Il generacji umozliwiajg wy-
krycie przeciwciat anty-HBc, amty-l11Be, anty-HBs. Nas interesowata w
pierwszym rzedzie obecno$¢ przeciwciat anty-HBc (IgG + IgM) jako tych,
ktore pozwalajg uchwyci¢ wczesny okres zakazenia i utrzymujg sie la-
tami. Jest to istotne zwilaszcza w przypadku zakazenia bezobjawowego,
nie dajacego uchwytnych objawéw Kklinicznych. Roéwnoczesnie jest to
marker dawno przebytego wzw typu B.

Drogg wywiadow wydzielono sposréd oséb amty-HBc+ grupe, ktora
przechorowata wzw typu B z objawami klinicznymi.

Z kolei osoby seronegatywne postanowiliSmy zbada¢ ponownie po upty-
wie 1 roku i ustali¢, czy w istniejgcych warunkach pracy dochodzi u
nich do serokonwersji anty-HBc(IgG +IgM).

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 213 pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolone-
go w Szczecinie najbardziej narazonych na zakazenie HBV z uwagi na
"kontakt z chorymi i materiatem zakaznym pochodzacym od chorych z
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takich jednostek jak: Oddziat Wirusowego Zapalenia Watroby, Oddziat
Dializ, Laboratoria, Oddziat Intensywnej Terapii, lzby Przyje¢, Punkt
Krwiodawstwa, ekipy wyjazdowe Punktu Krwiodawstwa. Surowice tych
pracownikéw badano w kierunku markerow zakazenia HBV. Do oznaczen
zastosowano metode ELISA korzystajagc z zestawow firmy ,Organom” i
metodyki zalecanej przez producenta. Prébki surowic przechowywano do
czasu badania w stanie zamrozenia. Badania rozpoczeto od poszukiwania
we wszystkich surowicach antygenu HBs. Surowice, w ktérych nie stwier-
dzono HBsAg badano nastepnie w kierunku przeciwciat anty-HBc(IgG +
+ IgM), z kolei te surowice w ktorych wykryto przeciwciata anty-HBc,
badano w kierunku obecnos$ci przeciwciat anta-HBe i ainty-HBs. Schemat
badan przedstawia rye. 1

Od pracownikéw z grupy seronegaltywnej pobrano ponownie po upty-
wie roku -surowice do badania, przy czym zastosowano analogiczny jak
poprzednio schemat badan (ryc. 1).

U wszystkich przeprowadzono wywiady odnos$nie przechorowania wzw.

Rye. 1. Schemat badan okresowych markerow HBV.

WYNIKI

Zbadano probki surowic pochodzgce od 213 osob. W 5 probkach (2,34%
og6tu badanych) stwierdzono obecno$¢ antygenu HBs, Pracownikéw od
ktorych one pochodzity, skierowano do nadzoru lekarskiego. U 208 oséb
(97,65"/» ogdétu badanych) antygenu HBs nie wykryto i poszukiwano prze-
ciwciat amty-11Bc(lgG+IgM). Wyniki przedstawia ryc. 2. Okazato sie, ze
88 sposrod nich (41,31% ogdtu badanych) nie posiada anty-HBc. 120 pro-
bek surowic anty-HBc+ poddano badaniu w kierunku przeciwciat anty-
-1IBe i anty-HBs. Sposrdd nich u 70 (32,86°/0 og6tu badanych)-stwierdzo-
no przeciwciata anty-HBe, a u 78 (36,61% ogo6tu badanych) anity-HBs.
W tabeli | zestawiono wystepowanie tych przeciwciat w badanych préb-
kach surowic. W 66 przypadkach wystepowaty one wszystkie tgcznie, a
w 16 obok anty-HBc 'wystepowat tylko jeden typ przeciwcial: anty-HBe
w 4, a anty-HBs w 12. W 38 probkach nie stwierdzono innych przeciw-
cial oprocz anty-HBc.

Ze 120 pracownikéw z obecnymi przeciwciatami anty-HBc, wzw w wy-
wiadzie podato 25 (20,8%).



Jako wyktadnik narazenia zawodowego na zakazenia wzw typu B
Przyjehsmy czesto$¢ serokonwersji w zakresie HBsAg i anty-HBc w toku
pracy zawodowej po uptywie 1 roku. Sposrod 88 osob, ktére pierwotnie
stanowity grupe HBsAg(—) i anty-HBcl(—) mogliSmy wykona¢ badanie
jedynie u 62. Tok badan przyjeto wg zasad ustalonych dla poprzednich
badan. W surowicach tych oso6b antygenu HBs nie wykryto. U 51 na
62 badanych n;ie doszto do serokonwersji mimo* niezmienionych warun-
kow pracy. U li wykryto anty-HBc, w zwigzku z czym przystgpiono do
badania tych surowic w kierunku anty-HBe i anty-HBs. Wyniki ilu-
struje ryc. 3. Zatem do serokonwersji doszto u 11 na 62 badane osoby.
Podobnie jak przed rokiem uzyskano wyniki zréznicowane co przedsta-
wia tabela Il. U 5 wykryto wszystkie badane przeciwciata, u 1 stwier-
dzono obok anty-HBc jedynie anty-HBs, a u 5 wykryto wytgcznie
anty-HBc. Jedna osoba ze stwierdzong serokonworsjg przebyta w miedzy-
czasie zakazenie HBV z objawami klinicznymi. U pozostatych 10 os6b nie
obserwowano w ciggu minionego roku klinicznych objawdw mogacych
nasuwac podejrzenie wzw.
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Tabela Il. Rozklad marker6w zakazenia HBV u pracownikéw WSZ w Szczecinie
(badanie drugie)

OMOWIENIE

Pracownicy stuzby .zdrowia, a gtownio majgcy bezposredni kontakt z
krwig pacjentow, okoto trzykrotnie czesciej chorujg na wzw typu B w
porownaniu z polskag populacjg 0og6lng (11). Zapadalno$¢ na wzw typu B
wsérdd pracownikow stuzby zdrowia stanowi obecnie okoto 70% przy-
padkow chorob zawodowych zakaznych i inwazyjnych w tej grupie za-
wodowej (6). W badanej populacji personelu laboratorium 1 Kliniki
Choréb Zakaznych AM w Bytomiu zachorowalno$¢ na wzw typu B wy-
nosita 15%, z czego wiekszo$¢ osob chorowatla w pierwszych czterech la-
tach pracy (12). W 110 osobowym zespole laboratorium pracownikéw
Katedry Diagnostyki Biochemicznej w Krakowie w dziesiecioleciu 1973—
—83 zachorowato 15 os6b (9). Wsrod personelu Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, w latach 1981—86 zanotowano 46 przypad-
kéw zachorowan na wzw typu B, na og6lng liczbe 822 pracownikéw
(Dane zaktadowej komérki BHP), czyli 55% zatogi w ciggu 6 lat. Bada-
nia z Danii i USA wykazaty, ze lekarze szpitali (gtownie chirurdzy) i
personel laboratorium pie¢ razy czesciej chorujg na wzw typu B niz po-
zostata populacja (3, 8, 10).

Ocena zachorowalnosci dotyczy pracownikéw, u ktédrych wystapity
objawy kliniczne wzw. Jak wiadomo czesciej dochodzi do zakazen bez-
objawowych i mozna je wykry¢ badajgc markery zakazenia w surowicy.
Badania w Poznaniu u 63 pracownikow szpitala chordéb zakaznych wyka-
zaly, ze czesto$¢ antygenamii HBs (3,2%) nie rdzni sie u nich w poréw-
naniu z danymi dla og6lnej populacji polskiej '(3,7%). Przeciwciata anty-
-HBs stwierdzono u 43% zatogi, anty-HBc u 46%, tj. dwukrotnie cze-
Sciej niz u dawcow krwi (5). Autorzy postuzyli sie wynikami badan
krwiodawcow jako grupa kontrolng. Jest to jednak wyselekcjonowana
grupa ludzi z ktorej eliminuje sie osoby, u ktérych z wywiadu wynika
ze przechorowaty wzw. Nie jest to najlepsza grupa do poréwnania w za-
kresie markeréw wzw typu B z pracownikami stuzby zdrowia, gdzie ba-
daniami objeto wszystkich pracownikéw z grup zwiekszonego ryzyka,
tagcznie z tymi, ktorzy przechorowali wzw typu B. Cinciara i wsp. wykryli
u pracownikow dwdch odlegtych geograficznie oddziatow chorob zakaz-
nych (Warszawa, Zagrzeb) obecnos¢ przeciwciat anty-HBc w podobnym
odsetku, tj. u 40% (1).

W o$rodku gdanskim przeprowadzono badania w grupie 163 praco-
wnikéw laboratorium. W podgrupie 47 os6b stale narazonych na zakaze-
nie HBV stwierdzono u 404°/0 obecno$¢ markeréw wzw typu B, a w
podgrupie 116 pracownikow innych laboratoriow tylko u 25°0 (13).
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Wystepowanie markeréw wzw typu B ws$réd dawcow krwi i praco-
wnikéw stuzby zdrowia w innych krajach jest zrdéznicowane. Wsrdd
krwiodawcow markery czesto wystepuja w krajach Ameryki tacinskiej,
Azji, Europy Wschodniej i Potudniowej, rzadko w Ameryce Pdéinocnej,
Australii, Europie Potnocnej i Zachodniej. W Brazylii obecno$¢ przynaj-
mniej jednego markera zakazenia HBV stwierdzono u 33,9% krwiodaw-
cow, w ZSRR u 45%, w Jugostawii u 32,8%, w Szwajcarii u 2,9%, w
Kanadzie u 6,3%, w Stanach Zjednoczonych u 8% badanych (2,4). Z ko-
lei w badaniach przeprowadzonych u 20 tys. pracownikéw stuzby zdro-
wia w Holandii, markery wzw 'typu -B stwierdzono w 6,2% (14). Kunches
i wsp. u pracownikéw doraznej pomocy medycznej stwierdzili markery
wzw typu B u 18% (7).

Przeprowadzone przez nas badania u 213 pracownikéw Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie wykazaty obecno$¢ markeréw wzw
typu B u 125 os6b (58,68%). Antygen HBs wykazano u 5 o0sob (3,34%).
Dwie z nich byly w okresie wylegania wzw typu B i przechorowaly za-
palenie watroby z peitnym obrazem objawéw klinicznych. Trzecia osoba
przechodzita utajong postaé wzw typu B — bezzottaczkowg. Wykryto
uniej réowniez antygen HBe. Pozostate dwie osoby przechorowaty wcze-
$niej wzw typu B, lecz HBsAg utrzymywal sie nadal. Przeciwciata anty-
-HBc wystepowaty u 56,33%, anty-HBe u 32,86% i anty-HBs u 36,61°/0.
Antygenemia HBs w badanej grupie jest nieco rzadsza niz podajg inni.
Jednakze tak czeste wystepowanie 0s6b u ktérych stwierdzono co naj-
mniej jeden marker wzw typu B budzi zaniepokojenie i przemawia za
koniecznoscig zwrocenia wiekszej uwagi na ochrone tej grupy pracowni-
kow.

Wzw w wywiadzie podaje jedynie 20% os6b anity-HBc+, a zatem
80% przebyto zakazenie bezobjawowo. Grupa seronegatywna, w ktdrej
nie stwierdzono zadnego znacznika zakazenia wirusem HBV stanowita
88 (41,31%) osob. Z badan przeprowadzonych u 62 os6b po uptywie roku
okazato sie, ze 10 (16,12°/0) z tej grupy nabyto w tym czasie przeciwciata
w wyniku zakazen bezobjawowych, a tylko jedna przechcrowata klinicz-
nie jawng postaé wzw typu B.

Czy zakazenie bezobjawowe nie prowadzi do p6znych nastepstw, mie-
dzy innymi przewlektego uszkodzenia watroby, pozostaje sprawg otwartg.

PODSUMOWANIE

1 U 213 pracownikéw stuzby zdrowia WSZ w Szczecinie, szczegOlnie
eksponowanych na kontakt z materiatem zakaznym,, odsetek wystepowa-
nia markera anty-HBc dla wzw typu B wynosi 56,33%.

2. Jedynie okoto 20% pracownikow, ktorzy sa nosicielami anty-HBc
(IlgG + IgM) przebyto klinicznie jawne zakazenie wzw typu B.

3. W ciggu 6 lat okoto 55% zalogi szpitala w Szczecinie liczagcej 822
osoby, przebyto wirusowe zapalenie watroby typu B.

4. W ciggu 1 roku serokonwersja anty-11Bc (IgG+IgM) wystgpita u 11
na 62 badanych co wynosi okoto 17%. Z wyjatkiem iednego przypadku
byto to zakazenie bezobjawowe.
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B. /lucoBckasn

CEPOKOHBEPCUA MAPKEPOB BWPYCHOIo renmATUTA TUMNA B
Y MOABEPXEHHbBIX PABEOTHWKOB 34PABOOXPAHEHWA
HA NMPOTAXEHWW 1 FO4A

CopepxaHue

WccnepoBanbl nNpobbl CbIBOPOTOK npoucxogdwmii ot 213 coTpygHukoB Boesog-
CKoll 06beanHeHHON 60nbHMLbI B LeunHe, 0co60 NOABEPXEHHbIX WH(pekunn HBV.
B 5 npobax (2,34%) 6bin o6HapyxeH aHTWreH HBs, a y 120 (56,33%) pab0THMKOB
Oblny 06HApyXeHbl aHTWTena HanpaBfeHHble npoTus HBc. MNyTemM aHamMHe30B ypga-
NOoCb YCTAHOBUTb, 4YTO TONAbKO 1/5 M3 HUX nNepeHecna $BHYKW (OPMY BUPYCHOTO
renatuTa, a 9T0 3HauyuT, 4YTO0 B 4/5 cnydyaax 60ne3Hb MMena CKpbITy ¢opmy.
Mp ucTedyeHWn roja y 62 nuy, Y KOTOPbIX MPEeXHWe uCCNef0oBaHWA He BbIABUANU
Hannyma HU OJHOrO0 W3 MapKepoB BMPYCHOr0 CbIBOPOTOYHOrO renatuTa, 6blAM npo-
BeAeHbl MOBTOPHble uccnefoBaHusa, Kotopble y 11 u3 Hux (17,74%) BbIABUNU fABNe-
HNWEe CepoKOHBepcuu.

B. Lisowska

SEROCONVERSION OF HEPATITIS B MARKERS IN EXPOSED HEALTH
SERVICE WORKERS AT AN INTERVAL OF ONE YEAR

Summary

Serum samples were investigated from 213 health service workers in Szczecin
with a particular exposure to infection with HBV. In 5 samples (2.34%) the HBs
antigen was demonstrated, and 120 workers (56.33%) anti-HBc antibodies were pre-
sent. History data showed that only one-fifth of them had had a manifest form
of virus hepatitis, thus the asymptomatic infection prevailed. After one year the
investigations were repeated in 62 subjects who had had no HBV markers in the
first determination and seroconversion was demonstrated in 11 of them (17.74%).
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Tabela VII. Badania chemiczne krwi chorych na salmoneloze
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licza, kolagenozy, nowotwory i choroby limfoproliferacyjne, szczegdlnie
ziarnice ztosliwa.

— Posocznice wytgczono na podstawie wielokrotnie ujemnych posiewow
krwi, braku ognisk przerzutowych oraz braku efektu leczniczego po
stosowaniu antybiotykéw w réznych skojarzeniach.

— Podejrzenie ziarnicy ztosliwej wydawato sie bardzo prawdopodobne.
Mtody wiek chorego, tor goraczki mogacy przypominaé krzywa Pel-
-Ebsteina, powigkszenie obwodowych i zaotrzewnowych weztdw
chtonnych, poty, postepujgce ostabienie — w koncu powigkszenie wa-
troby i $ledziony mogly wskazywaé na zaawansowany proces ziarn-i-
czy. Badanie histologiczne wezta chionnego nie potwierdzato podej-
rzenia. Podanie butapiirazolu nie miato zadnego wptywu na obnizenie
cieptoty ciata chorego.

— Podejrzenie gruzlicy o charakterze posocznicy bezgruzetkowej typ
Landouzy sugerowat tor gorgczki, uporczywy kaszel, dwukrotne za-
palenie optucnej ze zmianami oskrzelowymi, pogarszanie sie stanu
ogoOlnego. Podjeto prébe petnego leczenia tuberkulostatykami — bez
efektu. W plwocinie nie stwierdzono pateczek kwasoopormyeh, bada-
nie histologiczne wezta chtonnego nie wykazato swoistego utkania.

— Kolagenoze brano pod uwage ze wzgledu na dwukrotny odczyn optuc-
nowy, uogodlnione bdle stawowo-migsniowe, gorgczke, trzycyfrowy OB,
dysproteinemie. Mozliwo$¢ te odrzucano w zwigzku z brakiem komo-
rek LE, przeciwciat przeciwjgdrowych, zmian patologicznych w obre-
bie skory, miesni i obwodowych weztow chtonnych. Podanie hormo-
néw kory nadnerczy nie wpltyneto ma obnizenie cieptoty ciala, ani
na stan ogolny. Wyltgczono schorzenie reumatoidalne.

— Raka nerki wytgczono na podstawie braku zmian w moczu, prawi-
dtowego wyniku urografii infuzyjnej i prawidtowego obrazu nerek
w tomografii komputerowej.

OMOWIENIE

Kilkumiesieczny okres goraczki, uogdlniona limfadenopatia, postepu-
jace ostabienie, chudniecie, bdle stawowe, biegunki, powiekszenie watro-
by i $ledziony wystepujg zarowno w AILD jak i w ARC (3, 10, 11, 13).

W wyniku Kkilkumiesiecznej obserwacji — po wytaczeniu wielu jedno-
stek chorobowych — wzieto ostatecznie pod uwage limfadenopatie angio-
immunoblastyczng i ARC, ze wzgledu na podobieAstwo objawow klinicz-
nych. O rozpoznaniu mogto zadecydowa¢ badanie krwi na przeciwciata
anty-HIV oraz obraz histologiczny wezta chionnego. W odstepie 3-mie-
siecznym nie znaleziono przeciwciat anty-HIV, co pozwolito na wylgcze-
nie zespotu ARC.

Badanie wezta chtonnego wykazato charakterystyczny obraz rozplemu
i pogrubienia drobnych naczyn obwodowych z rozrostem immunoblastéw
oraz gromadzenie PAS-dodatniej substancji kwasochtonnej w przestrzeni
miedzykomdrkowej, co przemawiato za rozpoznaniem limfadenopatii an-
gloimmunoblastycznej (9, 12).
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M. Wynby, M 3aéuny-MapuesBckas

ONODEPEHUMALNA AHTMOUMMYHOBIACTHOW NM®ALEHOMATNN
C KOMMNNEKCAMW CBA3AHHbBIMW CO Cnnpa

CopepxaHue

OnucaH 19-neTHuiAi 60NbHOIN C aHrMOMMMYHOGMAcTHOW nNumdageHonaTuein, ¢ AONTO
yhepXuBatoLenca nNuxopagkon, yBeNUYEHHbIMW NepudepuyecKUMu NMMEpaTnyeckun-
MW y3namu, a TakXe CO 3HAYMTeNbHO NoTepblo B Bece Tena.

B anddepeHumanbHOM AMarHo3e YuuTbiBaNnucb: cencuc (Takxe Ty6epKynesHoit),
KONNareHosbl, onyxonn u numdonponngepatuBHblie 60ne3Hn. O6paleHO BHUMaHue
Ha CXO0ACTBO HabnwpaaeMbiX y 60MbHOFO CUMMATOKOMMAEKCOB C CUMNTOMamm BCTpe-
yaeMbIMW B KOMMAeKcax cBA3aHHbIX co CMANA.

M. Szulc, M Zajgc-Marczewska

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ANGIOIMMUNOBLASTIC
LYMPHADENOPATHY AGAINST AIDS-RELATED COMPLEX

Summary

A case of angioimmunoblastic lymphadenopathy in a boy aged 19 years was
observed, with long-standing fever, peripheral lymphadenopathy, considerable weight
loss.

In the differential diagnosis septicaemia was considered, including tuberculous
septicaemia, collagen diseases, neoplasms and lymphoproliferative diseases. Atten-
tion is called to the similarity of this symptom complex to that observed in AIDS.
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Waldemar Halota, Jolanta Opoka, Ewa tapniewska

PATOMECHANIZM ZESPOtU ZIEVEGO — OBSERWACJA CHORYCH
LECZONYCH W KLINICE CHOROB ZAKAZNYCH AM
W BYDGOSZCZY

Klinika Chor6b Zakaznych AM w Bydgoszczy
p.o. Kierownik: dr med, W. Halota

W pracy przedstawiono poglady na patomechanizm zespotu Zievego
oraz 3 przypadki tego zespotu rozpoznane ws$réd chorych leczonych w
Klinice Choréb Zakainych AM w Bydgoszczy. Mato patognomoniczny
obraz kliniczny tego zespotu — nasuwajacy podejrzenie cholecystopa-
tii — moze przyczyniac¢ sie do jego rzadkiego rozpoznawania.

Nadrzedna rola watroby w procesach biotransformacji alkoholu spra-
wia, ze jest ona szczegOlnie predysponowana do zmian czynno$ciowych
i organicznych w przypadkach jego naduzywania. Alkohol zajmuje pier-
wsze miejsce wsrod czynnikéw powodujgcych stiuszczenie watroby cze-
sto prowadzac ponadto do powstawania w watrobie zmian zapalnych
i marskich. Zespét Zievego, opisany po raz pierwszy w 1958 r. jest szcze-
gbélna odmiang wyniku szkodliwego dziatania alkoholu na ustréj ludz-
ki. Poza stluszczeniem watroby dochodzi w nim do nasilonych zaburzen
metabolizmu lipidoéw i niedokrwistosci hemolitycznej (16).

Rzadko$¢ wystepowania zespolu Zievego i wynikajgca stad niewielka
dotychczas liczba publikacji na ten temat sktania do przypomnienia jego
patomechanizmu i przedstawienia obserwacji leczonych chorych.

W przypadku naduzywania alkoholu co najmniej kilka czynnikow
prowadzi do zmian chorobowych w watrobie. W$rdd nich wymienia sie
najczesciej bezposrednie dziatanie alkoholu ma hepatocyt oraz czesto
wystepujgce u naduzywajgcych alkohol niedobory pokarmowe (6, 7).
Rozwaza sie takze udziat obecnych w alkoholu domieszek substancji aro-
matycznych i metali ciezkich w patogenezie omawianych zmian (5).

Istotnym jej elementem sg réwniez reakcje immunologiczne, ktérych
wyktadnikiem morfologicznym sg liczne niekiedy nacieki plazmatyczno-
-komorkowe (3). Uwaza sie, ze alkohol ma zdolno$¢ zmiany wiasciwosci
antygenowych komérki watrobowej (10). Zmniejszona czesto podaz i u-
posledzone wchtanianie sktadmikow pokarmowych prowadzi do niedobo-
réow lecytyny, metioniny, choliny, kwasu foliowego, czynnika wewnetrz-
nego itd. (6, 13). Uwaza sie, ze u alkoholikow dochodzi ponadto do zna-
cznej utraty albumin w wyniku zmian w btonie $luzowej przewodu po-
karmowego (15). Niedobo6r czynnikéw lipotropowych upos$ledza synteze
biatka transportowego lipidow co 'jest jedng ;z przyczyn zalegania lipi-
déow w hepatocycie (6). Sprzyja temu rdéwniez, nadmiar zredukowanej
postaci dwunukleotydu nikotynamddoademnowego, powstajgcego w wy-
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niku watrobowej biotransformacji alkoholu. Prowadzi to do zwolnienia
cyklu Krebsa i metabolizmu tluszczy, przy réwnoczesnym wzroscie ich
syntezy (6, 7, 14).

Retencji tluszczu w komoérkach watrobowych sprzyja réwniez mobili-
zacja wolnych kwaséw tluszczowych z tkanki podskérnej, w tym row-
niez poprzez upos$ledzenie fosforolizy. Nadmiar lipidow w komdrce wa-
trobowej prowadzi do jej pekania i uwalniania trojglicerydéw do suro-
wicy krwi. Uposledzenie aktywnosci lipazy lipoproteinowej oraz zwiek-
szone ilosci octanu (metabolitu alkoholu) stanowigcego substrat do syn-
tezy lipiddw prowadzg takze do hipeirglicerydemii (6, 7). Istotne znacze-
nie dla wywotywania przez alkohol zmian chorobowych w watrobie ma
dtugos$¢ czasu jego naduzywania oraz wielko$¢ dawki dobowej. Nie mniej
waznym czynnikiem jest genetycznie uwarunkowana osobnicza wrazli-
wos¢ na dziatanie alkoholu. Wykazano, ze o szybkos$ci biotransformacji
alkoholu decyduje rodzaj posiadanych izomeréw dehydrogenazy alkoho-
lowej i(7, 10). Kobiety sg bardziej wrazliwe na dziatanie alkoholu, przez
co dochodzi u nich do zmian chorobowych czes$ciej i no mniejszych
dawkach alkoholu (1). Wedtug Thalera toksyczna dawkg alkoholu dla ko-
biet jest 20—30 gramow czystego alkoholu na dobe, podczas gdy u mez-
czyzn jest ona ponad dwukrotnie wyzsza (11).

Wynikiem dziatania alkoholu na hepatocyt jest uszkadzanie siateczki
endoplazmatycznej i mitochondriéw, co prowadzi w pierwszym rzedzie
do stluszezenia komorki watrobowej. Wraz z odczynem mezenchymal-
nym stanowi ono najczestszy wyktadnik morfologiczny dziatania alkoho-
lu na watrobe. Tylko u 1/3 naduzywajgcych alkoholu wystepujg zmiany
o typie zapalnym (alcoholic hepatitis). W obrazie morfologicznym stwier-
dza sie w tych przypadkach poza zmianami stluszczeniowymi zmiany
zapalne z ogniskowag martwica hepatocytéw, nasilong w strefie central-
nej zrazikow watrobowych (1, 3, 14).

W przypadkach bardziej zaawansowanych rozwija sie progresywne
widknienie watroby powodujgce zaburzenia wymiany w biegunie naczy-
niowym hepatocyta i powstawanie oporéw naczyniowych, co w konsek-
wencji prowadzi do nadci$nienia wrotnego (3, 5).

Patomechanizm niedokrwisto$ci hemolitycznej — wyr6zniajacej zespot
Zievego wsrod powszechnie spotykanych klinicznych i morfologicznych
wyktadnikéw naduzywania alkoholu — pozostaje w sferze hipotez. Naj-
wiecej zwolennikow ma poglad, ze u podioza tych zmian lezg réwniez
zaburzenia gospodarki lipidowej. Czynnikiem uszkadzajgcym krwinke
czerwong mogg by¢ lizolecytyny i lizokefaliny, ktérych wysokie pozio-
my w surowicy krwi stwierdza sie u alkoholikbw. Rozwaza sie tez mo-
zliwo$¢ wptywu zaburzen rownowagi miedzy lipidami krwinki czerwo-
nej a surowicy na powstanie zmian w erytrocycie (2, 4, 13). Uposledzo-
ny proces wigzania bilirubiny i jej wydalania do zo6kci to dodatkowe me-
chanizmy hiperbilirubinemii, nierzadko wystepujacej w przypadkach ze-
spotu Zievego.

Trudno na przyktadzie nielicznych opublikowanych przypadkéw oce-
ni¢, czy poglad o czestszym wystepowaniu tego zespotu u mezczyzn jest
prawdziwy *8 12). Wskazuje sie bowiem, ze kobiety czesciej zatajajg
natdg (1). Czesta u alkoholikéw zwiekszona objetos¢ erytrocytow —
bedgca skutkiem niedoboréw witaminy BIl2 i kwasu foliowego — oraz
wysoki wspdtczynnik de Ritisa moga by¢é pomocne w rozpoznaniu.
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OPIS PRZYPADKOW,

1. Chora K.S. lat 48 skierowana zostata do Kliniki z oddziatu chirur-
gii, gdzie na drodze laparotomii zwiadowczej wykluczono u niej prze-
szkode w odptywie zoOlci. WczesSniej od okoto roku wystepowatly u niej
dolegliwosci bolowe w prawym podzebrzu, gorgczki. Na kilfka dni przed
skierowaniem na oddziat chirurgiczny do wyzej wymienionych objawow
dotaczyta sie zotaczka. W pobranym Srédoperacyjinie wycinku watroby
rozpoznano milkrospokowo steatosis diffusa hepatis.

Po przyjeciu do Kliniki poza hepatomegalig i z6taczka, nie wykazano
badaniem fizykalnym zadnych istotnych odchyleh od stanu prawidiowe-
go. Chora przyznata, ze od okoto 4 lat naduzywata alkoholu i sama wig-
zala ten fakt z obecng chorobg. Pita codziennie powyzej 100 ml czystego
alkoholu. W tabeli | przedstawiono wybrane wyniki badan biochemicz-
nych i hematologicznych.
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sigcu z podobnymi objawami i wynikami badan. Choroba miata zwigzek
z powrotem do natogu. Po miesiecznym leczeniu przeniesiony zostat do
oddziatu leczenia uzaleznien.

3. Chora S.M. lat 42, pracownik miejscowego browaru, przyjeta zo-
stata do Kliniki z powodu 'trwajacych od kilku tygodni béléw w pra-
wym podzebrzu, goraczki i zotaczki, ktdrag zauwazono kilka dni wczesr-
niej. Przy przyjeciu stwierdzono hepatomegalie, zottaczke oraz liczne
pajaczki naczyniowe na skdrze twarzy i itutowig. Chora byta wyniszczo-
na. Z wywiadu uzyskanego od rodziny wynikato, ze naduzywata alkoho-
lu od kilku lat, przy czym w ciggu ostatnich miesiecy upijata sie czesto
do nieprzytomnos$ci. Badaniem ultrasonograficznym wykazano zmiany
typowe dla sttuszczenia watroby, co znalazto potwierdzenie w badaniu
mikroskopowym pobranego przezskornie wycinka watroby, gdzie roz-
poznano steatosis diffusa degenerativa hepatis. W tabeli Il przedstawio-
no wybrane wyniki badan laboratoryjnych. Po 5 tygodnia leczenia w sta-
nie og6lnym dobrym wypisana zostata do domu.

PODSUMOWANIE

Na podstawie wywiadu, wynikow badania histologicznego wycinka
watroby oraz badan dodatkowych rozpoznano u przedstawionych cho-
rych zespét Zievego. W zadnym' z opisanych przypadkdéw chorzy nie
taili swego natogu, wrecz przeciwnie podkreslali jego zwigzek z choroba.
Przyczyng nielicznych opiséw w ciggu 30 lat przypadkow zespotu Zde-
vego moze by¢ mato patcgncmoniczny obraz 'tego zespotu. W opisanych
3 przypadkach objawy kliniczne nasuwaty podejrzenie cholecystopatii,
doprowadzajac u jednej z chorych do laparotomii. Sugeruje to mozliwos¢
nierozpoznania tego zespotu u czesci chorych, czemu sprzyja rowniez
rzadkie wykonywanie badan histologicznych watroby.

B. Xanota, W Onoka 3. JlarrHeBckas

MATOMEXAHN3M CWHAOPOMA LUWBE —
HABNIO AEHNA 3A BOJIbHbIMWA NEYEHHBIMW B KJIMHWUKE
MHOPEKLUMNOHHBIX BONE3HEW MA B I. BbIATOL

CopepxaHue

PaccMoTpeHbl aKTyaNbHble B3rnagbl Ha matoMexaHusm cuHapoma Liuee u onwuca-
Hbl 3 cfyuyas 3TOro cCuHApOMa Neuuslivecs B KAWHWKE UH(PEKUWOHHbIX 60/1e3Heil.
ManoxapakTepHas KAWHMYECKas KapTMHA 3TOro CMHAPOMA, HamomuHatouas xone-
Luctonatuio, MOXeT 3aTpyAHATb ero pacrno3HaBaHue W 6biTb MNPUYMHON ero pef-
KOii BCTpeyaemMocTy.

W. Halota, J. Opoka. E tapniewska

- PATHOLOGICAL MECHANISM OF ZIEVE'S SYNDROME —
OBSERVATION OF PATIENTS TREATED IN THE DEPARTMENT
OF INFECTIONS DISEASES — MEDICAL ACADEMY IN BYDGOSZCZ

Summary

The views are presented on the pathological mechanism of Zieve’s syndrome
'yith description of 3 cases diagnosed in this Department. The clinical manifesta-
tions of the syndro.me contains no pathognomonic symptoms and suggests rather
cholecystopathy. This is possibly the cause of rare recognition of the syndrome.
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»zapomnianej”, jak okre$lajg jg ostatnio autorzy angielscy na tle uka-
zanego problemu trudnego rozpoznania btonicy (18).

0. Kunan, C. Tap ka, C. Xusén
CNYUAN ONOTEPNN 3EBA Y MOJIOAOIO MYXUYUHBbI
CopepxaHue
OnucaH cny4vali nerko npoTekawouled AndTepun 3eBa Yy MONOLOr0 MYXUMHb (21
roga), 4YeTblpe pa3a BaKUWHUPOBAHHOro. 3TO NepBbIA cnyyail 3To 60Ne3HU BCTpe-
YyeHHbIA B [Monbwe oT 1983 ropga, [LOKasblBalOWMN aKTyanbHOCTb [WCKYCCUU Hag
BO3MOXHOCTbIO pacnpocTpaHeHWs AudTepun B CTpaHax, B KOTOpPbIX YXe MHeape-

Ha nporpaMmMa MNOBCEMECTHON BaKLUMHOMPOMUNAKTUKN acCOLUAPOBAHHOW BaKLWHOM
Di-Per-Te, Ha u4To o6pallaeT BHMMaHMe COBPEMEHHas fuTepaTypa.

J. Knap, S Tarka, S Zywiot
A CASE OF PHARYNGEAL DIPHTHERIA IN A YOUNG MAN
Summary
A case of pharyngeal diphtheria with mild course was observed in a man
aged 21 years who had had received four vaccinations. This was the first case
of this disease in Poland since 1983, and the possibility is discussed of diphtheria

spread in a country with widespread Di-Per-Te vaccinations, as pointed out in
the present literature.
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SPRAWOZDANIE Z UDZIALU W ,ZOONOSES CONGRESS WITH
INTERNATIONAL PARTICIPATION AND VIth JOINT MEETING OF THE
EUROPEAN LEPTOSPIRA WORKERS” BRNO, CZECHOSLOVACIJA,
SIERPIEN 29—WRZESIEN 1, 1988

Organizatorem Kongresu byto Czechostowackie Towarzystwo Lekarskie im.
J. E. Purkyne, Czechostowackie Towarzystwo Mikrobiologéw i Epidemiologéw,
Wyzsza Szkota Weterynaryjna w Brnie i Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Brnie.

Kongres zostat przygotowany przez Komitet organizacyjny pod przewodnictwem
prof. dr K. Hejlicka. Funkcje sekretarza sprawowat doc. dr J. Smolg. Czlonkowie:
K Btaha, J. Helci, E. Kmety, G. Sekaninowa, M. Chabrova (sekretariat). W Kon-
gresie uczestniczyli przedstawiciele 23 panstw oraz reprezentant Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia. W$rdd 321 uczestnikow 4 byto z Polski — prof. Z. Anusz, prof.
J. Januszkiewicz, dr T. Kocik, doc. D. Serokowa, z ktorych 2 (prof. J. Januszkie-
wicz i prof. Z. Anusz) zostatlo zaproszonych na koszt organizatorow.

Program obrad obejmowat 8 grup zagadnien: 1. Aktualne problemy badawcze
zoonoz; 2. Choroby odzwierzece — aspekty ogdlne; 3. Choroby odzwierzece o ogni-
skowosci naturalnej (rabies, tularemia, Q. jever, arborwirusy); 4. Choroby od-
zwierzece szerzace sie drogg pokarmowga (salmonellosis, yersiniosis, campytobacte-
riésis i inne); 5 Choroby odzwierzece pasozytnicze (toxsoplasmosis, teniosis, echi-
nococosis); 6. Borrelliosis; 7. Leptospirosis; 8. Inne zoonozy (listeriosis, chlamydié-
sis, brucellosis, anthrax, mycoses).

Zakres przedstawionych badan byt bardzo szeroki: epidemiologia, epizootiologia,
laboratoryjna i kliniczna diagnostyka, zapobieganie, kontrola. Szczeg6lne zaintere-
sowanie wzbudzity prace pochodzace z Wyzszej Szkoty Weterynaryjnej w Koszy-
cach z zakresu wscieklizny /Svrcek i wspr.) i salmoneloz ‘(Mikuta i wspr.), chla-
mydioz (Kapitanéik i wspr.); z Wyzszej Szkolty Weterynaryjnej w Brnie z zakresu
toksoplazmozy (Hejliéek i inni), listeriozy (J. Smota i inni) oraz prace z Instytutu
Stowackiej Akademii Nauk w Bratystawie, dotyczace gorgczki Q (Rehaéek i inni).
Bardzo cenne byly réwniez doniesienia dotyczace badan nad chorobg Lyme (Sykora
i inni, E. Kmety i inni) oraz badan nad leptospirami (Bakossi i inni). Wyr6zniaty
sie réwniez prace dotyczace chorob odzwierzecych prowadzone przez Zaktad Hi-
gieny Weterynaryjnej w Preszow (Travnigek i inni, Dravecky, i Inni).

Ogotem zgloszono 280 doniesien, ktére opublikowano w ,Materiatach” Kongresu.

Z Polski pochodzito 9 doniesien:
1 Z. Anusz: Human zoonoses in Poland in the years 1980—1987; 2. Z. Pawtowski:
Taeniasis (cysticercosis past experience and future control programmes; 3. J. Ja-
nuszkiewicz, M. Szulc: Liver involvement in leptospirosis; 4. T. Kocik: Isolation
of the L. interrogans serovar mazdok from the natural focus of swine leptospirosis;
5 J. Kuczkowska, I. Choroszy-Krol: Detection of Chlamydia trachomatis in the
human ejaculates; 6. J. Ruczkowska, I|. Choroszy-Kro6l, W. Deptuta: Detection of
Chtamydia trachomatis in the bull ejaculates by immunoenzymatic (chlamydiazy-
rne — ABBOT), immunofluorescent (Chlamyset — ORION) and cell culture (McCoy)
methods; 7. Z. Anusz, W. Kempski: Listeriosis as an epizootiological problem in
region Wielkopolska in relation to the epidemiological situation in Poland in the
years 1970—1987; 8. |. Tutodziecka, Z. Anusz: Sensibility of Pasteurella multocida to
antibioties, sulfonamlids and nitrofurans drugs; 9. D. Serokowa, i inni: Neutralising
antibody activity against the wild rabies strains isolated in Poland 1985—1987.

Zbigniew Anusz
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dzie ulegata obnizeniu. Przedstawiciel WHO podat, ze najmniejsza cena 1 dawki
wynosi 1 do 5 dolaré6w USA).

Szczepienia przeciw wzw B mogg by¢ zintegrowane z narodowymi i miedzyna-
rodowymi programami szczepien. Programy szczepien przeciw wzw B w miare
moznos$ci zintegrowania ze szczepieniami EPl opracowywane sg w krajach azja-
tyckich, afrykarnskich, w Australii, Nowej Zelandii, Potudniowej Ameryce, takze
w Ameryce Po6tnocnej i w Europie. Przedstawiciele wszystkich regionéw podkre-
$lali, ze wysoka cena szczepionki jest czynnikiem znacznie limitujgcym zakres
podejmowanych szczepien.

W krajach europejskich najwiekszy nacisk potozony jest na dobrowolne szcze-
pienie pracownikéw stuzby zdrowia i dzieci urodzone przez kobiety zakazone
HBV. Obserwuje sie niezbyt chetne poddawanie sie tym szczepieniom i np. we
Francji tylko okoto 10% lekarzy jest zaszczepionych. W niektérych krajach do-
radza sie szczepienie osobom z domowego otoczenia nosicieli HBsAg, homoseksu-
alistom, narkomanom pobierajgcym $rodki dozylne, chorym dializowanym. W
krajach o wysokim odsetku nosicieli (np. powyzej 8—10%) rozwaza sie szczepie-
nie po urodzeniu wszystkich dzieci, bez dokonywania badan serologicznych kobiet
w cigzy.

W Stanach Zjednoczonych CDC oszacowato, ze rocznie zapada na ostre wzw B
300 000 os6b, tj. okoto 125 na 100000 i istnieje nadal trend wzrostowy. Oficjalne
zgtaszanie zachorowan jest niekompletne. Ulegty obnizeniu zakazenia ws$rdéd ho-
moseksualistow (najprawdopodobniej w wvniku dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej
zwigzanej z zakazeniami HIV). Podkres$li¢ warto, ze dla okoto 1/3 przypadkéw
spos6b zakazenia nie jest znany. Zaszczepionych dotychczas zostalo nie wiecej
jak 7% oso6b z grup ryzyka zakazenia HBV. Szczepieniom poddano w szczegélno-
sci pracownikoéw stuzby zdrowia, chorych na hemofilie, personel i pensjonariuszy
instytucji dla niedorozwinietych umystowo i noworodki urodzone przez kobiety
HBsAg+. Natomiast niedostatecznie zostali zaszczepieni homoseksualisci i nar-
komani.

W przysztoSci przewiduje sie szczepienie wszystkich dzieci po urodzeniu wedtug
statego programu szczepien uwzgledniajgcego szczepienie przeciw wzw B.
Szczepienie dorastajacej miodziezy przyspieszyty redukcje zakazen HBV.

Swiatowa Organizacja Zdrowia stawia sobie jako zadanie, eliminacje nowych
zachorowan na wzw B i przewleklego zapalenia watroby do 2000 roku. Przewiduje
sie, ze do 1993 roku trwa¢ beda prace przygotowawcze i poznawcze. W latach
1994—2000 w krajach o wysokiej zapadalnosci prowadzone bedg masowe szcze-
pienia noworodkéw i matych dzieci — w powigzaniu z innymi szczepieniami w
ramach EPI, a takze oséb z grup ryzyka. W latach 2000—2010 szczepienia powin-
ny by¢ kontynuowane z uwzglednieniem skutecznego szczepienia przeciw HIV-,
i stosowaniem innych S$rodkéw przeciwwirusowych. Szczepienia przeciw wzw B
powinny by¢é wigczone do kalendarza szczepien z uwzglednieniem mozliwosci
jednoczasowego szczepienia tacznie z BCG (po urodzeniu) z DiTePer, doustng
szczepionka przeciw poliomyelitis.

Wiestaw Magdzik
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wego opracowanego przez WHO i zalecanego do stosowania. Badanie terenowe
opiera sie na dwoch zasadach:

1) losowym wyborze 30 miejsc lub grup (,cluster”) z okreslonego administracyj-
nego lub geograficznego obszaru (ulice, kwartaty, dzielnice, rejony administracyj-
ne lub zdrowotne w miastach lub wsie na terenach miejskich);

2) zebraniu od matek (ksigzeczki zdrowotne) w kazdym ,clusterze” informacji

0 przebytych szczepieniach u 7 dzieci (w odpowiedniej grupie wieku).
Probe stanowi 210 dzieci. Proba ta z 95°/» prawdopodobieAstwem daje oszacowa-
nie stopnia zaszczepienia dzieci, ktdre moze rézni¢ sie od rzeczywistego uodpor-
nienia nie wiecej niz o 10°0. W Europie w/w badania terenowe wykonywano do-
tychczas w Paryzu, w Warszawie (dzielnica Mokotéw) oraz we Wtloszech.

W ramach zaje¢ zwigzanych z systemem tancucha chtodniczego ,cold chain” za-
demonstrowano wzory najlepszych konteneréw, toreb chtodzonych uzywanych do
transportu i przechowywania szczepionek oraz r6zne inne pozycje asortymentowe
uzywane w systemie ,cold chain” jak termometry pasmowe i tarczowe, indykato-
ry, pakiety do lodu, plakietki itp. Na ¢wiczeniach praktycznych zademonstrowano
».Shake test”, ktory pozwala na wykrycie faktu zamrozenia szczepionki Di Te Per.

Ponadto wys$wietlono szkoleniowy film o magazynowaniu i transporcie szcze-
pionek w systemie ,cold chain”.

Na zakonczenie kursu odbyta sie konferencja z udziatem wszystkich uczestnikow
1 pracownikéw Biura WHO w Genewie pod przewodnictwem dr R. Hendersona.
Przedstawiciele poszczegdlnych krajow omdwili wptyw szczepien ochronnych na
sytuacje epidemiologiczng szesciu choréb objetych rozszerzonym programem szcze-
pien. Ponadto referowano realizacje zalecen ustalonych na Konferencji WHO
w Karlovych Varach w 1984 roku.

Najbardziej pilnymi problemami do rozwigzania w naszej sytuacji wydajg sie:

1. Zorganizowanie systemu fancucha chtodzenia szczepionek w transporcie i

przechowywaniu;

2. Opracowanie i rozpowszechnianie wytycznych o wskazaniach i przeciwwska-

zaniach do szczepien z wykorzystaniem danych z referatu prof. A. Gatazki;

t 3. Zapewnienie wnikliwej analiizy zachorowan na poliomyetitis (wg zaleceh
WHO) z uwzgledniieniem testowania izolowanych szczep6w wirusa potio przy
pomocy nowoczesnych metod (mapowanie oligonukleotyddw);

Przywiezione materiaty czeSciowo przekazatam osobom zainteresowanym. Spra-
wozdanie z kursu przedstawiono na posiedzeniu miedzyzaktadowych PZH w dniu
20. V. 1988 r.

Zasady systemu tancucha chtodzonego w transporcie i przechowywaniu szczepio-
nek przedstawiono na Krajowej Konferencji Epidemiologéw WSSE w Biatymstoku
w dniu 12, V, 1988 r.

Jadwiga Zabicka
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W okresie sprawozdawczym Oddziat liczyt 115 cztonkoéw, przybyto 10, skreslo-

no 6.
Skiad cztonkéw wedtug specjalnosci przedstawial sie nastepujaco:

1) lekarze epidemiolodzy — 13
2) lekarze choréb zakaznych — 46
3) lekarze weterynarii — 5
4) biolodzy - 45

5) inni



Zarzad Gtoéwny

Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa PZH

Do

P.T. Cztonkéw

Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych

Prezydium Zarzadu Gidéwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Chorob Zakaznych pragnie przekaza¢ wnioski z dyskusji, ktéra odbyta sie na po-
siedzeniu Prezydium w dniu 8 marca b.r. i byla poSwiecona zadaniom stojagcym
przed Towarzystwem — wobec zmian oraz nowych tendencji w sytuacji epide-
miologicznej i klinicznej choréb zakaznych, jak roéwniez podstaw naukowych i ma-
terialnych dla rozwiazywania tych problemow.

1 W ciggu 30 lat dziatalnosci Towarzystwa zmienita sie¢ problematyka chordb
zakaznych. Na plan pierwszy wysunety sie choroby charakterystyczne dla krajow
uprzemystowionych oraz zwigzanych z uprzemystowieniem — zmian stylu zycia
i zachowania sie ludzi. Narzucito to potrzebe zmiany tradycyjnego podejscia w za-
kresie postepowania leczniczego, zwalczania choréb i zapobiegania masowym, ne-
gatywnym zjawiskom zdrowotnym.

2. Obowigzek nowego spojrzenia na prezentowane przez nas dyscypliny spoczy-
wa przede wszystkim na specjalistach choréb zakaznych i epidemiologii, zrzeszo-
nych w Polskim Towarzystwie Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Podobnie — na specjalistach z zakresu epidemiologii i choréb zakaznych spoczy-
wa obowigzek przyblizenia innym specjalnosciom medycznym nowej problematyki
epidemiologicznej i klinicznej. Przede wszystkim nalezy podkresli¢é problematyke
wzrostu zachorowan spowodowanych drobnoustrojami saprofitycznymi i opornymi
na antybiotyki, wzrostu czestosci zakazen i zatru¢ pokarmowych, zakazen szpital-
nych, nosicielstwa wirusow HBV i HIV, zagrozenia dzieci wadami wrodzonymi
o etiologii zakaznej itp. Powinno to wptyng¢ na podniesienie naszego autorytetu
oraz powinno pozwoli¢ epidemiologom i specjalistom choréb zakaznych na skute-
czng obrone praw i interesow tych specjalnosci. Dla realizacji tych zadan punktem
wyjscia bedzie modyfikacja dotychczasowych programéw specjalizacyjnych, poczy-
najagc od programu specjalizacji z choréb zakaznych | i 11Q

3. Przyjmujac program XII Zjazdu Towarzystwa pod hastem: ,Zagrozenie po-
pulacji polskiej czynnikami biologicznymi: epidemiologia i klinika”, Prezydium Za-
rzadu Gtownego miato na celu przedstawienie wspdiczesnej problematyki choréb
zakaznych na tle skazenia $rodowiska cztowieka i stanu zdrowotnego ludzi w Pol-
sce. Realizacja programu Zjazdu bedzie wymagata od Towarzystwa wspo6tdziata-
nia z innymi specjalnosciami lekarskimi i poza-lekarskimi.

4. Jednym ze sposobow utatwiajagcych organizacje spotkan naukowo szkolenio-
wych miedzy zjazdami bytoby miedzy innymi utworzenie ,banku referatow”, od-
powiadajagcych zatozeniom XII Zjazdu Naukowego. W tym celu Prezydium Za-
rzadu Glownego oczekuje na zgtaszanie przez Oddziaty, Sekcje Towarzystwa i po-
szczegblnych Cztonkéw — na adres Zarzadu Giéwnego — tematéw wyktadow lub
referatow. Zgtoszenie takie powinno zawiera¢: nazwisko i imie Autora (Autoréw),
adres miejsca zatrudnienia, tytut referatu, proponowany termin jego wyglosze-
nja. Lista tematéw bedzie udostepniona Oddziatlom, ktére w ten sposéb bedg mo-
sty nawigza¢ kontakt i zaprosi¢ wyktadowcoéw z réznych osrodkow.

Naszym zdaniem, wzbogacitoby to posiedzenia referatowo-szkoleniowe, prowa-
rzdc do wymiany doswiadczen i pogladéw pomiedzy regionami Polski i utatwia-
ne organizacje wspolnych posiedzen z przedstawicielami innych specjalnosci.

5 Prezydium Zarzgdu Giownego zwraca si¢ do Kolegéw z proshg o przekazy-
wanie udokumentowanych, razacych przypadkéw nieuzasadnionego naruszenia
tanu posiadania lecznictwa zakaznego i stacji san.-epid. (np. likwidacja oddzia-
JMW, zanizanie ptac, brak przydziatu sprzetu) celem interwencji Zarzadu Gidwnego
mtowarzystwa u Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Sekretarz Zarzadu Gtéwnego Przewodniczacy Zarzadu Gidwnego

Doc. D. Seroka Prof. J. Kostrzewski
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Edward Stec

ZNACZENIE BACILLUS CEREUS W ZATRUCIACH
POKARMOWYCH *

Panstw.olwy Zaiklad Higieny w Warszawie
Dyrektor: prof, dr hab. W. Magdzik

Przedstawiono poglady na znaczenie Bacillus cereus w etiologii za-
tru¢ pokarmowych. Zwrocono szczegélng uwage na ustalone czynniki
odpowiedzialne za wystgpienie objawéw biegunkowych i wymiotnych.

*) Streszczenie | czesci pracy doktorskiej — promotor prof, dr hab. Z. Anusz
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byto zwigzanych z daniami ryzowymi smazonymi w restauracjach chin-
skich lub nabywanymi w sklepach samoobstugowych. Ponadto o zacho-
rowaniu 13 os6b po spozyciu smazonego ryzu donie$li Mortimer i Cann
(147). Ryz pieczony przygotowywano przez smazenie gotowanego ryzu
ze Swiezo bitym jajkiem w ciggu 1 minuty. Po okresie inkubacji trwa-
jacym zwykle od 15 minut do 6 godzin wystgpity ostre ataki nudnosci
i wymioty. Kliniczny obraz choroby sugerowat gronkowcowe zatrucie
pokarmowe, chociaz we wszystkich prébkach smazonego ryzu oprécz
wysokich liczb B. cereus nie stwierdzono enterotoksyny gronkowcowej.
Po podaniu doustnym wyizolowanych szczepéw B. cereus mitodym mat-
pom Rhesus wystapity réwniez u nich objawy zatrucia.

W osiemnastu dalszych przypadkach zatru¢ przewazajgce objawy wy-
miotne byly zwigzane ze spozyciem dan ryzowych (174, 190).

Z Kanady doniesiono o wymiotnym charakterze zatru¢ po spozyciu
pieczonego ryzu (7, 130, 222), ryzu gotowanego (192, 268), makaronu
z serem (103), pakowanych porcji obiadowych (245) i suszonych owo-
cow (145), tlustego sera i mleka w proszku (202).

Prace wykonane przez Gilberta i wsp. wykazaly, ze przechowywanie
ryzu gotowanego lub smazonego bez chtodzenia, stosowane w wielu re-
stauracjach stwarza lepsze warunki dla kietkowania i rozwoju prze-
trwalnikow B. cereus, ktére przezywajg proces gotowania lub smaze-
nia. Autorzy sg zdania, ze gotowany ryz nie powinien by¢ przechowy-
wany w temperaturze panujacej w kuchni ponad 2 godziny (82, 83,
84).

)VV wyjatkowych wypadkach B. cereus powoduje zatrucie u zwierzat.
Doniesiono o zwigzku przyczynowym tej bakterii z zatruciem 2 pséw,
jamnikdw — w 5 godzin po zjedzeniu ,pozywienia dla psa” z otwartej
puszki przetrzymywanej w tym stanie w lodéwce (34). U zwierzat wy-
stagpity biegunka i wymioty.

4. KLINICZNE FORMY ZATRUC

Przebieg zatrucia pokarmowego wywotanego przez B. cereus jest w
wiekszosci przypadkéw tagodny i krotkotrwatly. Wyniki badan réznych
autoréw wskazujg na 2 odrebne kliniczne formy tego zatrucia.

Posta¢ biegunkowa charakteryzuje sie diuzszym okresem inkubacji,
najczesciej od 8 do 16 godzin (23, 32). Giownymi objawami takiego
zatrucia sg bole brzucha i wodnista biegunka. Trwajgcej kilkanascie
godzin biegunce moga towarzyszy¢ nudnos$ci, rzadziej wymioty. Prze-
bieg choroby zblizony jest do objawow zatrucia wywotanego przez C.
perjringens (80). Zywnos$¢, po spozyciu ktérej wystepuje ta postat za-
trucia bywa réznorodna, poczawszy od warzyw i satatek do dan miesnych
i potrawek (118, 202).

Posta¢ wymiotna cechuje sie krétkim okresem wylegania (1,5—6 go-
dzin). Przewazajg w niej objawy przypominajgce zatrucie gronkowco-
we: nudnosci i wymioty, bdle gtowy, czasem dochodzi do utraty przy-
tomnosci, powiekszenia watroby i $ledziony (80, 84). Okres wystepowa-
nia objawow jest zwykle krétszy od 24 godzin, chociaz czasem choroba
tjrwia 3—5 dni (180, 181). Objawy wymiotne sg zwigzane zazwyczaj ze
spozyciem niektérych postaci ryzu (2, 192, 202, 208), niekiedy makaronu
i serow (103, 202), sosow waniliowych (51, 175) lub ciastek z kremem
(89, 175) oraz mleka w proszku (202). Zachorowania te stanowig ok.
2% wszystkich zachorowan na tle B. cereus (248).
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Zatrucia wywotane przez B. cereus byly zwykle zwigzane z obja-
wami tagodnymi, cho¢ zdarzaty sie i przypadki ciezkie, szczeg6lnie u
dzieci. | tak wg Heinertza spozycie wieprzowiny zanieczyszczonej 20
ml/g B. cereus spowodowato u 360 hospitalizowanych pacjentéow ciez-
kie zatrucie (98). Z kolei Bodnar opisal odmienny przebieg choroby u
dorostych i dzieci. U dorostych wystgpity tagodne objawy, natomiast
dzieci od 5 do 9 lat wymagatly hospitalizacji (16). Na znaczacag role B.
cereus w etiologii zaburzen jelitowych u dzieci wskazujg takze inni
autorzy (41, 171, 182, 189).

W wyjatkowych wypadkach B. cereus moze doprowadzi¢ do $mierci
chorego. Dirnhofer i wsp. doniesli o przypadku S$miertelnego zatrucia
dorostego cztowieka po spozyciu konserwy miesnej i innych gotowanych
potraw przetrzymywanych w temperaturze pokojowej (54). Tabake i
Oya opisali przypadek zejscia $Smiertelnego jedenastoletniego chtopca po
spozyciu gotowanych chinskich klusek (221). Temper doniést o zejsciu
Smiertelnym jednorocznego dziecka po spozyciu watrobianki ws$réd ob-
jawow krwawej biegunki i wymiotow (226).

5. PROBY BIOLOGICZNE NA ZWIERZETACH DOSWIADCZALNYCH

Wedtug Laffargue laseczki tlenowe przetrwalnikujace powodujg cho-
robe przewodu pokarmowego jedynie wdwczas, gdy zwierzeta znajdujg
sie w stanie obnizonej odpornosci (128). Polonyi stwierdzit, ze jednora-
zowe doustne wprowadzenie B. cereus gryzoniom nie wywotluje obja-
wow (186). Podobnie diugotrwate podawanie biatym myszom, szczurom
i Swinkom morskim paszy zanieczyszczonej B. cereus nie spowodowato
u tych zwierzat objawdw chorobowych (159, 160). Natomiast u miodych
psow udato sie Nikodemuszowi i wsp. wywota¢ objawy chorobowe po-
dobne do zatrucia pokarmowego u cztowieka (153). Silna biegunka po
ok. 4,5 godz. okresie inkubacji utrzymywata sie od 24 do 48 godzin. Za-
rébwno po jednorazowym podaniu karmy zanieczyszczonej B. cereus
(152), jak i po diugotrwatym (161) — najwiekszg wrazliwos¢ wykazy-
waly koty.

Melling i wsp. wywotali wymioty u miodych matp Rhesus (macaca
mulatta) po podaniu im zageszczonych hodowli B. cereus wyrostych na
ryzu (138).

0. BADANIA NA LUDZIACH — OCHOTNIKACH

Niektdrzy autorzy dla wyjasnienia enteropatogennego dziatania B. ce-
reus przeprowadzali badania na ludziach. Hauge podat 6 ochotnikom do
wypicia 155—270 ml sosu waniliowego zawierajgcego 30—60 milionow/
/ml komorek szczepu B. cereus, pochodzacego z przypadku zatrucia po-
karmowego. U 4 o0s6b wystgpita 6—10 godzinna biegunka oraz skurcze
zotagdka (96). Podobne objawy wystapity u samego autora po skonsumo-
waniu porcji sosu (97).

Dack i wsp. wywotali bardzo stabe objawy =zatrucia tylko u 4 oséb
sposrod 47 ochotnikéw, ktorzy spozyli przemyte zawiesiny B. cereus
wyizolowane z sera, hodowle bulionowe oraz hodowle w sosie wanilio-
wym (50).

Nikodemusz i wsp. po podaniu ludziom przemytych hodowli bulio-
nowych oraz budyniu zawierajgcego B. cereus nie zaobserwowali w za-
sadzie objawow chorobowych (162). Autorzy byli zdania, ze obecnos$¢
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Nygren donidst, ze myszy skarmiane hodowlg zawierajgcg lecytyne,
wykazywaly wzmozong aktywnos$¢ jelitowa (164). Duza aktywnos$¢ lecy-
tynazowa wielu szczepéw B. cereus sugerowata temu autorowi jej zwig-
zek z enteropatogennos$cig tych szczepdw i reakcjg biegunkowg. W ba-
daniach Johnsona i Bonventre aktywnos$¢ fosfolipazy C osiggata swoje
maksimum w pierwszych 3 godzinach hodowli, po czym gwattownie
zmniejszata sie (112). Natomiast wg Flujera i Ezepczuka dynamika poja-
wiania sie aktywnosci lecytynazowej B. cereus byta zbiezna z dynami-
kg tworzenia sie substancji toksycznych w hodowlach. Najwyzsza ak-
tywnos$¢ lecytynazowag wykazali oni w stacjonarnej fazie rozwoju dro-
bnoustroju po 10 godzinach; na tym poziomie utrzymywata sie ona w
ciggu 48 godzin. Nietoksyczne przesgcza nie wykazywaty aktywnosci le-
cytynazowych i hemolitycznych (68). Ponadto Ezepczuk i wsp. wykazali,
ze fosfolipaza roznita sie zasadniczo od toksyny biegunkowej (62).

Ogielski i wsp. wykazali brak wspo6tzaleznosci miedzy intensywnoscig
wytwarzania fosfolipazy C a chorobotwdrczosciag badanych szczepow B.
cereus; ilos¢ wytwarzanej fosfolipazy jest tylko cechg charakterystyczng
szczepu, nie moze natomiast by¢ wskaznikiem bezposredniej chorobo-
tworczosci dla cztowieka (166). Inni autorzy takze zakwestionowali po-
glad przypisujagcy fosfolipazie C (lecytynaza C) role enteropatogenetycz-
ng (62, 68, 70, 213).

8. ENTEROTOKSYNA

Ezepczuk i wsp. podjeli kompleksowe badania celem rozpracowania
biologicznie aktywnych produktow powstatych na skutek dziatania B.
cereus. Autorom udato sie oddzieli¢ skiladnik toksyczny od sktadnikow
majacych aktywno$¢ lecytynazowa i hemolityczng (62, 68). Wykazali oni
specyficznos$¢ i nature biatkowg wydzielanej toksyny, a takze jej wysoka
czuto$¢ na ogrzewanie i pH S$rodowiska. Toksyna miata witasciwosci en-
terotoksycznego biatka, ktére posiadato takze aktywnos$¢ letalng dla my-
szy, krélikow, szczuréow i kotow. U kotéw obserwowano dziatanie ente-
rotropowe. Reakcja w postaci silnych wymiotow pojawiata sie juz po
50 minutach i byta bardzo burzliwa (63, 69). Flujer i Ezepczuk opisali
witasciwosci fizykochemiczne i chemiczne tej toksyny (70). Enterotoksy-
na okazata sie egzotoksyng o budowie biatkowej. Aktywnosci letalne
i enterotoksyczne w dalszym ciggu nie byly jednak rozdzielone (69, 119).

Ponadto Ezepczuk i wsp. po raz pierwszy otrzymali z ptynu hodowli
B. cereus w jednorodnej postaci biatko, ktore zidentyfikowali jako czyn-
nik przepuszczalnosci naczyniowej (61). Biatko to ma ciezar czgsteczko-
wy 100 000 daltonéw. Czynnik ten nie byl zwigzany ani z fosfolipaza
ani z hemoLizyna.

Réwnolegle Spira i Goepfert podali warunki otrzymywania i charak-
terystyke biologiczng czynnika biegunkowego wytwarzanego przez B.
cereus. Ustalili oni zwigzek tego czynnika w zywnos$ci z zatruciem po-
karmowym. Stwierdzili ponadto, ze szczepy z zatru¢ pokarmowych po-
wodujg gromadzenie sie ptynu wysiekowego w izolowanych odcinkach
jelita biodrowego (214). Wykryty w ptynie hodowli B. cereus zwigzek
okreslili jako czynnik enteroitoksyczny, odpowiadajacy kryteriom dla
egzotoksyny, ustalonym przez Raynaud i Alouf (195). Czynnik ten po-
wodowat $mier¢ myszy po podaniu dozylnym.
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a. Enterotoksykogeneza

Wytwarzanie enterotoksyny jest procesem sciSle sprzezonym z fazg
wegetatywng wzrostu drobnoustrojow (213, 214). Najszybciej jest wy-
twarzana w logarytmicznej fazie wzrostu B. cereus i jest wydzielana do
podtoza. Proces ten zaczyna si¢ zwykle juz w trzeciej godzinie wzrostu
i zanika z chwilg zakonczenia wzrostu logarytmicznego i przechodzenia
w faze przetrwalnikujgca. Maksimum tej aktywnos$ci przypada na kroét-
ko przed osiggnieciem minimum pH hodowli. Aktywnos$¢ te wykrywano
kiedy populacja komdrek B. cereus osiggata 106—107ml (90, 91).

Glatz i Goepfert okreslili nastepnie doktadne warunki syntetyzowania
czynnika enterotoksycznego oraz biologiczne dziatanie oczyszczonych pre-
paratéw enterotoksyny (6, 62, 70, 86, 87, 213, 214, 232).

Stwierdzono, ze do produkcji enterotoksyny witasciwym podtozem jest
wycigg mozgowo-sercowy (172, 214) lub hydrolizat kazeiny (60). Toksy-
na wytwarzana jest najintensywniej w obecnosci glukozy i dwuweglanu
sodu (62, 215) oraz w odpowiednich warunkach pH i temperatury.

W podwigzanych petlach jelitowych w nastepstwie stanu zapalnego
i gromadzenia sie ptynu wysiekowego powstaje charakterystyczne rozde-
cie (214). Enterotoksyna B. cereus ma przemijajacy wptyw na przepusz-
czalno$¢ Sciany jelita biodrowego krolika, co pomaga w wyjasnieniu nie-
zbyt czestego wigzania jej z zatruciami pokarmowymi. Musza wiec za-
istnie¢ okreslone warunki do jej syntezy (213).

W wyniku dziatania enterotoksyny na blone $luzowg jelita po poda-
waniu wysoce patogennych hodowli szczepdw i ich zageszczonych fil-
tratow moze dojs¢ do wyraznej destrukcji kosmkéw jelitowych, martwi-
cy bton Sluzowej i podsSluzowej jelita. Zmiany nekrotyczne powodowaty
toksyny petnych hodowli szczepdw przede wszystkim wyrostych w goto-
wanym ryzu (236). Najwiekszg trudno$¢ w uzyskiwaniu wynikéw szko-
dliwego dziatania widziano w niestabilnosci toksyny (236).

Glatz i wsp., Turnbull i wsp. oraz Katsaras i Zeller donosili o wtasci-
wosciach dermonekrotycznych sterylnych przesaczy patogennych szcze-
péw B. cereus (85, 88, 117, 236) oraz precypitatow toksyn tego drobno-
ustroju (117). Ponadto autorzy stwierdzili znaczng czuto$¢ tych prob.

O silnych wiasciwosciach cytotoksycznych enterotoksyny donosili Bon-
ventre (17) oraz Gianella i Brasile (78). Autor niniejszej pracy uzyskat
silnie zaznaczone dziatanie cytotoksyczne szczepdw enterotoksycznych w
komdrkach nabtonka nerki matpy zielonej (GMK) natomiast zmiany w
komorkach zarodkowej watroby bydlecej (HEB) ujawniaty sie pézniej
(218a).

Mechanizm dziatania enterotoksyny nie zostat jeszcze do konca pozna-
ny. Wedtug Turnbulla (232) toksyna biegunkowa stymuluje w komor-
kach btony Sluzowej jelita aktywno$¢ cyklazy adenylowej, tj. enzymu ka-
talizujgcego synteze cyklicznego monofosforanu (3, 5’AMP) z adenozy-
no-trojfosforanu (5°’ATP). Moze to mie¢ wptyw na gromadzenie plynu
wysiekowego. Jednakze przeciwciata krolicze zdolne sg do inaktywacji
tego efektu (213).

b. Wtasciwosci enterotoksyny

Objawy zwigzane z przebiegiem choroby po spozyciu zywnosci zanie-
czyszczonej B. cereus sa wywotywane przez dwie rozne toksyny: biegun-
kowg i wymiotng (81).
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Wszystkie terminy okres$lajgce toksyne biegunkowg odnoszg sie do
biatka o masie czasteczkowej 50 000—60 000 daltonéw i punkcie izo-
elektrycznym 4,9 (70, 235). W toksynie tej stwierdzono 90% biatka i nie-
znaczne ilosci polisacharydow; ponadto wykryto w niej 17 aminokwa-
séw (70).

Toksyna biegunkowa moze by¢ wytwarzana w szerokich granicach
temperatury — od 18 do 43°C (213). Jest jednakze niestabilna podczas
przechowywania w temperaturze od 4°C do 25°C (18, 213). Nie zacho-
wuje petnej aktywnos$ci podczas przechowywania w —20°C, zachowuje
ja jednakze w stanie zliofilizowanym przez 6 miesiecy (232). Jest inak-
tywowana w czasie ogrzewania w temperaturze 56°C w ciggu 5 minut,
w temp. 45°C zachowuje aktywno$¢ przez 30 minut (213). Catkowita
inaktywacja toksyny nastepuje pod wplywem trypsyny i pronazy
(70, 213), a takze siarkowodoru i formaliny; znaczng utrate toksycznosci
stwierdzono po potraktowaniu jej mocznikiem, siarczanem zelazowym
i EDTA (70). Stezona toksyna jest bardziej czuta na utrate aktywnosci
niz produkt wyjsciowy (213).

Do innych czynnikow warunkujgcych stabilno$¢ toksyny nalezg ste-
zenie jonow oraz pH elektrolitu (213). Srodowisko jonowe 0,50 posia-
dato dziatanie w petni ochronne dla enterotoksyny. W $rodowisku
70,30 po 72 godzinach zaznaczaly sie niewielkie zmiany jej aktywnosci,
natomiast w $rodowisku ~0,10 wystepowato znaczne jej obnizenie juz
w ciggu 24 godzin. Najbardziej stabilna jest toksyna w przedziale pH'
5,0—10,0; aktywno$¢ jej obniza sie gwaltownie poza tym przedziatem.
Punkt najmniejszej stabilno$ci wystepuje w pH wynoszagcym okoto 4,0.

Thompson i wsp. podajg, Zze toksyna biegunkowa jest ztozona z dwu
sktadnikow (228).

Skarmianie miodych malp Rhesus (macaca mulatta) gotowanym ryzem
z restauracji chifnskich zanieczyszczonym komorkami B. cereus dostar-
czyto epidemiologicznego potwierdzenia wystepowania toksyny wymiot-
nej (138, 139).

Toksyna wymiotna obecna jest w filtratach kultur wolnych od komé-
rek bakteryjnych, pochodzacych z zatrué pokarmowych typu wymiotne-
go. Filtraty te nie stymulujg cyklaz adenylowych w komdrkach nabton-
ka jelitowego oraz nie powodujg kumulacji ptynu w petlach jelita bio-
drowego kroélika (232). Toksyna wymiotna wytrzymuje ogrzewanie 126°C
w ciggu 90 minut, a w 4°C przy zakresie pH od 2,0 do 10,0 — nie ginie
w ciggu 2 miesiecy. Wykazano, ze trypsyna i pepsyna nie sg zdolne do
zahamowania reakcji wymiotnej u matp (137, 139).

Toksyna wymiotna ekstrahowana chloroformem ma mase czastecz-
kowa 1000 daltonéw. Z dziesieciu frakcji uzyskanych na sefadeksie G-
-15 — dwie miaty aktywno$¢ wymiotng (204).

Przez wyizolowanie i okre$lenie enterotoksyn B. cereus ustalono czyn-
niki odpowiedzialne za wystepujace przy zatruciach objawy biegunkowe
i wymiotne. Znaczenie epidemiologiczne tych enterotoksyn jest zwig-
zane z nowymi mozliwosciami wyjasnienia spornego przez wiele lat pro-
blemu enterotoksycznosci B. cereus.

PiSmiennictwo u autora

Adres autora: OG-966 Warszawa, Brazylijska 7 m. 9
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3. Crey
3HAYEHWE BACILLUS CEREUS B MULWEBBLIX OTPABNEHUAX

CopepxaHue

Ha OCHOBaHWMM [AOCTYMHOW nuTepaTypbl MPeACTaBAEHbl WMEKULMECS YXe HayuHble
cBeaeHus o ponu Bacillus cereus B NuULeBbIX OTpPaBfieHWsX. PaccMOTpeHbl B Mep-
BYIO 04Yepefb MnosBAsemMocTb W ydacTue Bacillus cereus B nopye nwuuiu, a Takbke
faH 0630p Hailbonee 4acTbiX MULLEBbLIX OTpPaBNeHWiA B Mupe, pacCMOTpPeHbl 6M0M0-
TMYeckue OnbiTbl HA XXWBOTHbLIX UM WCCNEAOBAHWA Ha NOAAX, MpPefCcTaBleHbl TakKXe
MeTabonnTbl 3TOr0 MuKpo6a. OcobeHHOe BHMMaHWe O06palLeHO Ha CBOWCTBA 3HTEPO-
TOKCUHI KOTOpble OTBeYaloT 3a MNOSBJEHUE MOHOCHbIX W PBOTHbIX CUMMTOMOB.

E. Stec

THE IMPORTANCE OF BACILLUS CEREUS IN ALIMENTARY
INTOXICATIONS

Summary

In the light of the available literature the present knowledge on the role of
Bacillus cereus in alimentary intoxications is discussed, particularly the occurrence
and role of B. cereus in food pollution, the mast frequent alimentary intoxications
in the world are reviewed, thje biological tests on animals and studies on humans
are described, and the metabolites of the organism are presented. Particular atten-
tion is given to the properties of enterotoxins responsible feu- diarrhoea and
vomiting.
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Edward Stec

OZNACZANIE WEASCIWOSCI ENTEROTOKSYCZNYCH
BACILLUS CEREUS %)

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
Dyrektor: prof, dr hab. W. Magdzik

Biologicznymi badaniami pos$rednimi oznaczano wtasciwosci entero-
toksyczne 60 szczepdw Bacillus cereus. Kryterium enterotoksycznosci
okreslone w petli jelita biodrowego, badaniem dermonekrotycznym
i przepuszczalno$ci naczyniowej oraz w hodowlach komdérkowych —
wymaga podniesienia indeksu patogennos$ci jelita biodrowego do war-
tosci 0,33.

Badania prowadzone od lat pie¢dziesigtych do dnia dzisiejszego nad
B. cereus pozwolity dokiadnie ustali¢, ze za zatrucia pokarmowe sg od-
powiedzialne jego enterotoksyny (6, 12, 13, 14, 15).

Istniejg duze trudnosci w okre$leniu wiasciwosci chorobotwérczych te-
go drobnoustroju. Droga najbardziej pewng jest chemiczne i serolo-
giczne oznaczenie toksyny (10). W przypadku braku odpowiednich su-
rowic za najbardziej pewng metode mozna uzna¢ podwigzywanie petli
jelita biodrowego krolika (15). Stosowanie tej metody na szerokag skale
w badaniach rutynowych jest jednak ucigzliwe. W zwigzku z tym shu-
szne wydato sie roéwnoczesne zbadanie wielu cech mogacych stuzyé te-
mu celowi przy uzyciu dostepnych szczepéw B. cereus.

Celem pracy, oprécz oceny biochemicznych i enzymatycznych wiasci-
wosci badanych szczepéw — byta zdolno$¢ wytwarzania ich enterotoksyn
oceniana w rdéznych modelach doswiadczalnych: testem na podwigzy-
wanych petlach jelita biodrowego krélika, badaniem wiasciwosci dermo-
nekrotycznych, badaniem przepuszczalno$ci naczyniowej oraz dziataniem
na hodowle tkankowe.

MATERIALY | METODY

1. lzolacja szczepéw Bacillus cereus

Ogotem wyizolowano 60 szczepow na terenach objetych dziatalnoscig
przede wszystkim WojewoOdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Zielonej Goérze oraz w Panstwowym Zakladzie Higieny w Warszawie.

*) Streszczenie Il czesci pracy doktorskiej — promotor prof, dr hab. Z. Anusz
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Kontrole stanowity 2 szczepy: niepatogenny (nr 16482) i patogenny (39
Benz) otrzymane od J. M. Goepfert i W. M. Spira z Uniwersytetu Wis-
consin, Madison.

2. Oznaczanie fizjologicznych i biochemicznych witasciwosci szczepow
Bacillus cereus

Wszystkie szczepy przebadano wg kryteriow zalecanych przez FDA
.
3. Oznaczanie hemolizyn, fosfolipazy i witasciwosci letalnych

Przesgcza szczepdw do doswiadczen przygotowywano zgodnie z zasa-
dami opracowanymi przez badaczy amerykanskich (8). a) Do oznaczenia
aktywnosci hemolitycznej uzywano odpowiednio przygotowanych krwi-
nek krélika; b) Aktywnos$¢ lecytynazy okreslano wg Johnson i Bonven-
tre (11) oraz Glatz i Goepfert (8); c) Witasciwosci letalne okres$lano na
biatych mylszach o masie 18—22 g podajac dozylnie po 0,5 ml przesg-
czu (5).

4. Test na podwigzanych petlach jelita biodrowego krolika

Hodowle szczepow do doswiadczen przygotowywano zgodnie z zasada-
mi opracowanymi przez badaczy amerykanskich (16). Zawiesiny czy-
stych przetrwalnikéw otrzymywano wg metody zalecanej przez Michal-
skg (13a).

a. Zwierzeta

Do doswiadczen uzywano krolikow nowozelandzkich biatych, obojetnej
ptci, o masie 500—900 g. Zabieg chirurgiczny wykonywano wg badaczy
amerykanskich (14).

b. Badania anatomopatologiczne

W ocenie uwzgledniano wszystkie postacie zmian petli jelitowych.
Indeks patogennosci obliczano zgodnie z danymi piSmiennictwa (14);
wyrazat on stosunek ilosci ptynu w petli jielitowej (w cm3 — do du-
gosci petli (w cm).

5. Badania na oseskach mysich

Test ten wykonywano wg Dean i wsp. (1) w modyfikacji Gianella (7).
Do badan uzyto 2—3 dniowych oseskéw mysich szczepu SFISS hodowli
Panstwowego Zaktadu Higieny oddzielonych od matek bezposrednio

przed dos$wiadczeniem.

6. Oznaczanie wilasciwosci dermonekrotycznych *)

a. Test dermonekrotyczny wykonywano na $winkach morskich
biatych, obu pici, wazgcych 300—500 g (8).

b. Test przepuszczalnosci naczyniowej wykonywano na krélikach
albinosach, rasy nowozelandzkiej o masie 2—3 kg (9).

* Autor wykonat badania w Pracowni Krztuscowej Zakladu Badania Surowic
i Szczepionek PZH prowadzonej przez dr. n. wet. z. Kudelskiego.
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Najsilniejszag reakcje stwierdzono po podaniu szczepéw z produktéow
zywnosciowych powodujacych zatrucia pokarmowe (13/20), mniejsze po
szczepach od chorych (5/20). Tylko 1 szczep z zywnos$ci badanej z bieza-
cego nadzoru wywotat reakcje silng a 1 stabg. Pozostate 18 szczepdw tej
grupy nie spowodowaty odczynéw skornych u Swinek morskich.

8. Test przepuszczalnoSci naczyniowej u krolikow

Reakcja pozytywna pojawiata sie jako obszar ciemnoniebieski wokot
miejsc wprowadzenia filtratéw kultur.

Podobnie jak w prébach dermonekrotycznych u $winek morskich, naj-
wiekszg aktywnos$¢ stwierdzono po podaniu przesaczy szczepdw z za-
tru¢ pokarmowych (13/20), mniejszg za$ wsrod szczepow od chorych
(16/20); jeden szczep pochodzacy z zywnosci z biezacego nadzoru wy-
wotat silng reakcje. Jednak 19 szczepéw tej grupy nie spowodowato
widocznych reakcji w teScie przepuszczalnosci naczyniowej. Przesacza
szczepow enterotoksycznych wykazywaty aktywnos$¢ jeszcze nawet w
rozcienczeniu 1:16 (ryc. 2).

9. Dziatanie enterotoksyny szczep6w Bacillus cereus na hodowle ko-
maorkowe

Najwiekszg wrazliwos¢ wykazywata hodowla nabtonka nerki matpy
zielonej. Po przesaczach szczepdéw wysoko enterotoksycznych dochodzito
do catkowitej destrukcji tkanki (ryc. 3). Na przebadanych 60 szczepdéw
zmiany degeneracyjne spowodowaty 23 szczepy.

Hodowla zarodkowej watroby bydlecej okazata sie mniej wrazliwa.
Zmiany degeneracyjne spowodowato tylko 9 szczepdw (w tym 6 szcze-
péw z zatru¢ pokarmowych). Réwniez stabsze bylto ich nasilenie.

W hodowli nerki psa tylko 2 szczepy z zatru¢ pokarmowych spowodo-
waty bardzo stabe zmiany.

Komoérki nowotworu nabtonkowego szyjki macicy okazaty sie niewra-
zliwe na dziatanie stosowanych przesgczy hodowli szczepdw B. cereus.
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Ryc. 3. Kolejne etapy (a—d) cytotoksycznego dziatania przesgczu hodowli szczepu B.
cereus nr 534/75 na komérki nabtonka nerki matpy zielonej — GMK (pow. 160 X).

10. Charakterystyka biochemiczna, enzymatyczna i biologiczna po-
szczegO6lnych szczepow Bacillus cereus

Nie stwierdzono zwigzku miedzy wiasciwosciami biochemicznymi po-
szczegblnych szczepdw z zatru¢ pokarmowych, a natezeniem reakcji petli
jelita biodrowego krolika; réwniez nie zaobserwowano korelacji z ak-
tywnoscig lecytynazowg. Stwierdzono natomiast wyrazniejszy zwigzek
miedzy poziomem hemolizyn a patogennos$cig szczepdw; 7 szczepdéw o
najwyzszej aktywnosci hemolitycznej znalazto sie w grupie szczepéw
dajacych najwyzszy indeks patogennosci w petli jelitowej.

Z reakcjg petli jelita biodrowego (tab. 1) wyraznie korelujag zmiany
w przepuszczalnosci naczyniowej. Jednakze tylko 13 szczepéw wywotato
dodatnig reakcje w tym tescie. Najwieksze Srednice stref o barwie
niebieskiej wystapity po wprowadzeniu przesgcz6w hodowli czterech
szczepdw wykazujgcych najwyzszg reakcje w petli jelitowej; wywoly-
waty one rowniez najwieksze zmiany dermonekrotyczne u $winki mor-
skiej. Siedem szczepédw o0 najnizszym mianie petli jelitowej nie powodo-
wato zmian w przepuszczalnosci naczyniowej ani reakcji dermonekro-
tycznych u $winki morskiej.

Z wynikami tymi koreluje rowniez cytotoksyczne oddzialywanie prze-
sagczOw hodowli na komorki nabtonka nerki matpy zielonej. Zmiany
wywotywato 12 szczepéw z zatru¢ pokarmowych.

Nie stwierdzono zaleznosSci miedzy cechami biochemicznymi szczepow
od chorych a natezeniem reakcji petli jelita biodrowego. Nie stwier-
dzono réwniez korelacji miedzy ich dziataniem chorobotwdérczym a ak-
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Tabela |. WiHasciwosci biologiczne poszczegélnych szczepéw Bacillus cereus
[powodujacych zatrucia pokarmowe.

*) brak reakcji oznaczono symbolem —; intensywno$¢ reakcji oznaczono od +
do ++ + + +

**) GMK — nabtonek nerki matpy zielonej
**) liczbhy odpowiadajg warto$ciom gestoSci optycznej przy diugosci fali 540 nm

tywnoscig lecytynazy. Aktywnos$¢ hemolityczna byta na ogét nizsza niz
w grupie szczep6w z zatru¢ pokarmowych. Tylko 6 szczepéw wykazu-
jacych S$rednie indeksy petli jelita biodrowego w granicach 0,36—0,45
wyraznie korelowato z dodatnimi wynikami testu przepuszczalno$ci na-
czyniowej, reakcjag dermonekrotyczng i dziataniem cytotoksycznym.

Rowniez wiasciwosci biochemiczne i enzymatyczne poszczegdlnych
szczepow B. cereus wyizolowanych z zywnosci z biezacego nadzoru nie
wykazywaly zaleznosci miedzy cechami biochemicznymi a mianem petli
jelitowej. Miana aktywnos$ci lecytynazowej nie roznity sie zasadniczo
od mian szczepéw grup poprzednich. Poziom aktywnos$ci hemolitycznej
19 szczepow byt bardzo staby.

Tylko w przypadku 1 szczepu wystapita korelacja miedzy nieco sil-
niej zaznaczong aktywnoscig hemolityczng, stabg reakcja jelita biodro-
wego i wynikami pozostatych testow biologicznych. Testy przepuszczal-
nosci naczyniowej, dermonekrotyczny oraz dziatanie cytotoksyczne byly
dobrze zaznaczone. Dodatnie wiec wyniki w tych testach dajg dosta-
teczne podstawy do zaklasyfikowania tego szczepu do patogennych.

DYSKUSJA

Zasadnicze znaczenie w postepowaniu epidemiologicznym posiada jed-
noznaczne okreslenie bakteryjnego czynnika etiologicznego odpowiedzial-
nego za wywotywanie zatru¢ pokarmowych. Wykazanie obecnosci toksy-
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ny w produkcie spozywczym w zestawieniu z obrazem klinicznym o0sdb,
ktore ulegty zatruciu, pozwala na jednoznaczne postawienie diagnozy.
Sposob ten jednak znajduje zastosowanie tylko w przypadku zatru¢ spo-
wodowanych laseczka jadu Kietbasianego. W przypadku egzotoksyny en-
terotoksycznych gronkowcéw, stosuje sie jednak droga posrednig, pole-
gajacg na uznawaniu za enterotoksyczne tylko szczepy charakteryzujg-
ce sie okreslonymi cechami biochemicznymi. Jednak obecnos$¢ tych cech
tylko u okoto 90% szczepdéw gronkowca jest zbiezna ze zdolnoscig, dd
wytwarzania enterotoksyny. Watpliwosci co do stusznej diagnozy na-
suwajg sie roéwniez w przypadku pateczek Salmonella, gdzie ustalenie
czynnika odpowiedzialnego uwaza sie za ostateczne wtedy, gdy z zywno-
$ci wyodrebni sie okreslony ich serotyp. Tymczasem wiadomo, ze ws$rdd
pateczek Salmonella wystepujg szczepy atoksyczne, niezdolne do pro-
dukowania enterotoksyny.

W latach piec¢dziesigtych B. cereus wrocit na stale na liste bakterii
uznanych za zdolne do wywotywania zatru¢ pokarmowych. Statlo sie
tak dzieki powigzaniu stanu mikrobiologicznego zywnos$ci z obrazem
klinicznym chorych, od ktérych izolowano te drobnoustroje. Wiadomo,
ze enterotoksyna B. cereus wywotuje okres$lonag reakcje po wprowadze-
niu do podwigzanej petli jelita biodrowego krdlika i z tego. wzgledu
jej enterotoksyczno$¢é nie budzi zadnych watpliwosci. Wiadomo takze,
ze reakcja ta wystepuje tylko wtedy, gdy toksyne te wprowadzi sie
w odpowiednim stezeniu. Dla niektérych bakterii okre$lono juz naj-
mniejszg dawke wywotujgcg zakazenie (MID) *). Dla najbardziej entero-
toksycznych pateczek Salmonella wynosi ona 104 dla enterotoksycznych
E. coli 108 W przypadku B. cereus, cho¢ oznaczenia takie nie sg znane,
takze istnieje najmniejsza dawka zakazeniowa. W Swietle tego mozna
przyja¢, ze zatrucia pokarmowe na tle enterotoksycznych szczepéw B.
cereus beda mozliwe tylko wtedy, gdy bakterie te zostang spozyte z
pokarmem w odpowiednio wysokiej liczhie. Mozna wobec tego uznad,
ze niektére szczepy B. cereus uzyte w badaniach wilasnych, a uznane
przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne za odpowiedzialne za zachoro-
wania — nie byty przyczyng zatrucia.

Pomijajac poruszony ilosciowy aspekt sprawy nalezy uzna¢ za bez-
wzglednie prawdziwe twierdzenie, ze nie kazdy szczep B. cereus ma
zdolno$¢ wytwarzania enterotoksyny. Poniewaz oznaczanie chemiczne en-
terotoksyny B. cereus wymaga skomplikowanej metody, uznano za mia-
rodajne wyniki proby biologicznej, wykonanej na podwiazanej petli jeli-
ta biodrowego krdlika (14, 17, 18). Przez wprowadzenie odpowiednio
licznej populacji komdrek tej bakterii uzyskuje sie wynik dajgcy jedno-
znaczng odpowiedz w sprawie enterotoksyczno$ci badanego szczepu.

W Swietle tego twierdzenia przebadane szczepy wiasne uszeregowano
w tabelach zgodnie ze zdolnoscia wywotywania zmian w podwigzanej
petli jelita biodrowego. Poniewaz w badaniach wasnych podawano wy-
standaryzowang ilo$¢ przesgczu hodowli komérek wydaje sie, ze uzy-
skane reakcje na petlach jelita mozna uzna¢ za catkowicie miarodajne,
tym bardziej, ze zostalty one potwierdzone badaniami histopatologiczny-
mi. Analizujagc uzyskane wyniki tylko z tego punktu widzenia mozna
stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ badanych szczepdw byta atoksyczna. Podwig"
zywanie petli jelita kroliczego w badaniach rutynowych nalezy uznac

*) MID — Minimal Infectious Dose — liczba komoérek konieczna do wywotania
objawowego przebiegu choroby.
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jednak za sposéb bardzo ucigzliwy. W zwigzku z tym zaistniatlo pyta-
nie, czy jest mozliwe okreslenie zdolnosci wytwarzania enterotoksyny
przez dany szczep sposobem posrednim. Przeprowadzone badania witasci-
wosci biochemicznych wszystkich dostepnych szczepow wykazaty, ze
niezaleznie od tego, czy wytwarzaty one enterotoksyne czy nie, szczepy
te nie réznity sie zasadniczo pod tym wzgledem. Rekapitulujgc catosé
przeprowadzonych badan biochemicznych i enzymatycznych nalezy
stwierdzi¢, ze zadna z badanych cech nie pozwalata na odr6znienie szcze-
péw enterotoksycznych od nie enterotoksycznych. W badaniach wysta-
pity jedynie niewielkie wahania stopnia hemolizy krwinek. Jednak zdol-
no$¢ ta nie moze by¢ uznana za obiektywne kryterium enterotoksycz-
nosci.

Odmiennie natomiast przedstawiata sie sprawa wynikOw rozszerzo-
nych badan biologicznych. Jak przedstawiono w wynikach badafn wias-
nych, reakcje pozytywne uzyskano w tych testach wtedy, gdy reakcja
petli jelita biodrowego byta réwna lub wyzsza od 0,33 do 0,36. Tylko
1 szczep wyizolowany z zywnos$ci badanej w ramach biezacego nadzoru
dawat dodatnie wyniki w pozostatych testach przy $redniej niskiej war-
tosci indeksow petli jelitowej 0,27.

Rozszerzone testy biologiczne Wykonano takze przy uzyciu szczepow
wzorcowych otrzymanych od Spiry i Goepferta. Wg tych autorow szczep
uznany za enterotoksyczny, oprocz dodatniej reakcji na petli jelita bio-
drowego, dawal rowniez dodatnie pozostate reakcje biologiczne, szczep
niepatogenny byt pod tym wzgledem ujemny (14).

Poddajac ocenie uzyskane wyniki wszystkich préb biologicznych tacz-
nie mozna przyja¢, ze test przepuszczalnosci naczyniowej, dermonekro-
tyczny i komdrkowy sg rowniez miarodajne w oznaczaniu witasciwosci
enterotoksycznych jak reakcja na petli jelita biodrowego. Nalezatoby
jednak rozwazy¢ stuszno$¢ uznawanego obecnie poziomu reakcji jelita
biodrowego za graniczny. Z badan witasnych wynika, ze w przypadku
szczepOw, ktore z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjaé za ente-
rotoksyczne, indeks ten waha sie dopiero w granicach 0,33—0,75. Szcze-
py te dawaly wyraznie wzmozone reakcje w tescie dermonekrotycz-
nym, przepuszczalno$ci naczyniowej i przewaznie w hodowlach komor-
kowych. Przyjmujac $cistg korelacje miedzy tymi testami wydaje sie,
ze do oceny wiasciwosci enterotoksycznych wyizolowanych szczepdw ze
Srodkéw spozywczych moglyby wystarczy¢ pozostate testy tzn. przepu-
szczalno$ci naczyniowej, dermonekrotyczny i komdrkowy (GMK). Sg one
tafisze i mniej pracochtonne. Pozytywny wynik przynajmniej dwdch
z tych testow maégtby stanowié podstawe do uznania badanego szczepu
za enterotoksyczny.

WNIOSKI

1. Zastosowane badania witasciwosci biochemicznych nie pozwalajg
odrozni¢ szczepoéw enterotoksycznych B. cereus od nie wytwarzajacych
enterotoksyny. Szczepy wyizolowane z przypadkow zatru¢ pokarmowych
Wykazywaty jedynie silniej zaznaczong aktywno$¢ hemolitycznag.

2. W zestawieniu z reakcjg jelita biodrowego korzystne kryteria oz-
naczania enterotoksycznosci uzyskano w testach dermonekrotycznym,
przepuszczalnosci naczyniowej oraz w hodowlach komdrkowych.
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3. Wydaje sie, ze do uznania szczepu B. cereus za enterotoksyczny
mogtby wystarczy¢ wynik dodatni uzyskany przynajmniej w dwdch te-
stach sposréd czterech wymienionych powyzej.

4. Kryterium enterotoksycznosci szczep6w B. cereus okre$lone w ba-
danych testach wymaga podniesienia indeksu patogennos$ci jelita bio-
drowego do wartosci 0,33.

5. Najbardziej miarodajny w ocenie enterotoksycznosci wydaje sie
test wykonany na jelicie biodrowym.

2. Cteu
OMPEAENEHWE 3HTEPOTOKCUYECKWX CBOWCTB BACILLUS CEREUS

CopepxaHue

SHTepoToKcMueckne ceoiicTBa 60 wTamMmoB Bacillus cereus muccnefoBanncb Ha pas-
HbIX 3KCMEePUMEHTanbHbIX MOAeNnsix. BUOXMMUYECKME U IH3UMATMUECKUe Wccneno-
BaHUS HEe NO3BaNsNM OTANYUTL IHTEPOTOKCMYECKMX LWITAMMOB OT LWITAMMOB He 06pa-
3y MUX 3HTEPOTOKCMHA. o CcpaBHEHUIO C peakuueid NoAB3[OWHON KUWKK Gna-
ronpuATHbIE KPUTEPUM OnpefeneHns SHTEPOTOKCMUHOCTM 6OblIM MONYyYeHbl B fAep-
MOHEKPOTUYECKOM TecTe, B BACKYNAPHON MPOHULAEMOCTU M B KNETOUHLIX KYyNbTy-
pax. OnpefeneHHbli B 3TUX TecTax KPUTEpPUA 3HTEPOTOKCUMYHOCTM TpeGyeT MOBbI-
WeHNs MHAeKca NaTOreHHOCTU MOAB3AOWHON KUWKKU A0 3HayeHus 0,33,

E. Stec

DETERMINATION OF THE ENTEROTOXIC PROPERTIES OF BACILLUS
CEREUS

Summary

Using indirect biological investigations anid various experimental models the
enterotoxic properties of 60 strains of B. cereus were determined. The determi-
nation of biochemieail and enzymatic features was (insufficient for indicating
the enterotoxic strains and differentiating them from the non-enteriotoxdcogenic
ones. In the dermoneorotic test, vascular permeability test and in cultures on cells
reliable criteria for determination of enteratoxioity were obtained as confirmed
by the response of the ileum. The criterion of eriterotoxicity determined in these
tests requires raising of the index of ileum pathogenicity to Oy36i
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Praca jest kontynuacjg badan prowadzonych w celu identyfikacji
czynnikéw etiologicznych biegunki bakteryjnej, wystepujacej u naj-
mtodszych dzieci hospitalizowanych w Klinice.

Coraz czesciej publikowane sg dane o chorobotwdérczosci szczepow
Campylobacter jejuni i Yersinia enterocolitica.

W naszych badaniach prowadzonych w styczniu 1985, nie stwierdzi-
lismy jednak obecnosci zadnego z tych dwu rodzajow bakterii. Usta-
lilismy natomiast duza czesto$¢ wystepowania pateczek Salmonella agona.
W tym czasie wystepowaly réwniez w kale licznych niemowlat pateczki
Klebsiella i enteropatogenne pateczki E. coli.

Niniejsze opracowanie obejmujgce wyniki badan ze stycznia 1987 r.
pozwala miedzy innymi na poréwnanie w tych samych miesigcach ka-
lendarzowych z rdznych lat czestosci wystepowania biegunki, jej etio-
logii i przebiegu klinicznego. Celem poréwnania byto m. in. wyjasnienie
przyczyny bardzo czestego wystepowania biegunki u niemowlat w stycz-
niu 1985 roku oraz faktu nagminnej woéwczas obecnosci Salmonella
agona w kale. Wyniki obecnych badan wykorzystano do lepszego na-
Swietlenia problemu nosicielstwa bakterii enteropatogennych w kale
stwierdzonego w duzym odsetku naszych pacjentow przed dwoma laty.

MATERIAL | METODY

Badanie objeto 42 dzieci, w wieku od 7 dni do 18 miesiecy, leczonych
w Klinice w styczniu 1987 roku.

Dzieci podzielono na dwie grupy: gr. | — dzieci z biegunkg w roz-
poznaniu zasadniczym lub wspdtistniejgcym — 11 chorych (26ro), gr. I
— dzieci bez biegunki — 31 chorych (74%). Badano czesto$¢ wystepowa-
nia poszczegélnych rodzajow bakterii w kale obu grup dzieci, a takze
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zalezno$¢ miedzy rodzajem tych bakterii a wiekiem pacjentéw, ciezko-
Scig przebiegu i dtugoscig trwania biegunki.
Metodyka badan — jak w poprzednio ogtoszonej pracy (1).

WYNIKI BADAN

'W grupie | flore bakteryjng, ktora mogta byé przyczyng biegunki
stwierdzono w kale 9 dzieci, tj. 82% dzieci. W grupie Il obecno$¢ bak-
terii w kale, ktdre mogtyby powodowaé wystgpienie biegunki, stwier-
dzono u 23 dzieci, tj. u 74%. Mieszang flore bakteryjng stwierdzono
w kale u 12 dzieci, w tej liczbie w grupie | u 4 chorych, a w grupie 1l
u 8 pacjentow.

Tabela |1 Rodzaj flory bakteryjnej wyhodowanej z katu u dzieci z biegunka
(gr. 1) i bez biegunki (gr. Il)*

* Mimo matej liczby dzieci w poszczeg6lnych grupach — orientacyjnie, w celach
poréwnawczych, podano takze dane wyrazone "¢ odsetkach.

W tabeli | przedstawiono rodzaj bakterii wyhodowanych z katu w
obu badanych grupach: — zaréwno w grupie |, jak i w Il najczesciej
wystepowaty w kale pateczki z rodzaju Klebsiella i pateczki entero-
patogenne Escherichia coli. Pateczki Klebsiella izolowano prawie u po-
towy dzieci z biegunkag oraz u 32% dzieci bez biegunki. Enteropatogenne
szczepy Escherichia coli wystepowaly natomiast z tg samg czestoScig
w obu grupach, roznity sie jednak przynaleznoscig do grupy serologicz-
nej: u dzieci z biegunka przewazaty pateczki z grupy A, u pozostatych
czesciej wystepowaty pateczki z grupy C i B. Pozostate rodzaje izolo-
wanych bakterii wystepowaly w kale obu badanych grup dzieci tylko
sporadycznie (tab. ).

W4rod dzieci z biegunka mieszang flore bakteryjng w kale (uwazang za
potencjalnie patogenng) miato 4 dzieci, tj. wiecej niz 1/3 chorych. W stol-
cach 3 dzieci wystepowaty jednoczesnie Klebsiella pneumoniae lub Kleb-
siella oxytoca z pateczkami enteropatogennymi Escherichia coli z grupy
A lub B. W kale 1 dziecka obok enteropatogennych pateczek Escherichia
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coli (grupa serologiczna A), znaleziono takze pateczki Pseudomonas pseu-
domallei. W grupie 1l — mieszang enteropatogenng flore bakteryjng
w kale, stwierdzono u; 8 d.uec'i, tj. u okoto 1/4 chorych. W kale 5 dtoéeci
wystepowaty pateczki Klebsiella pneumoniae i Klebsiella oxytoca tgcz-
nie z pateczkami enteropatogennymi Escherichia coli grupy serologicz-
nej C lub z pateczkami Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes, Serra-
tia odorifera. W stolcach pozostatych pacjentow znaleziono wspélnie wy-
stepujace pateczki enteropatogenne Escherichia coli z grupy A i B lub
B i C. U 2dzieci z | grupy i 8 dzieci z grupy Il nie wyhodowalismy zad-
nej flory bakteryjnej mogacej by¢ przyczyna biegunki. U dzieci z bie-
gunka nie hodowano w kale drobnoustrojow z rodzaju Proteus, Entero-
bacter, Serratia, ktdre wystepowaty w kale u dzieci bez biegunki.

W dalszej czeSci pracy badano czestos¢ wystepowania okreslonych
rodzajow bakterii w wybranych grupach hospitalizowanych dzieci
(tab. I1). We wszystkich grupach najczesciej hodowano w kale pateczki
Klebsiella (w sumie u 15 dzieci z 42 badanych) i enteropatogenne pa-
teczki Escherichia coli (u 12 dzieci, z 42 badanych).

Tabela |Il. Czesto§¢ wystepowania poszczeg6lnych rodzajow bakterii w kale
dzieci z wybranych grup wieku

W 6 osobowej grupie noworodkéw pateczki Klebsiella sp. stwierdzo-
no w kale 3 dzieci (w tym u 2 dzieci z biegunkg), enteropatogenne pa-
teczki E. coli u 2 noworodkow — (tylko z biegunkg). Rowniez ziaren-
kowce Staphylococcus aureus izolowano u 2 dzieci (w tym u 1 z bie-
gunka). U pojedynczych chorych w grupie noworodkéw wyizolowano:
Pseudomonas pseudomallei oraz Enterobacter. Tylko ul — z 6 nowo-
rodkbw — nie znaleziono w kale drobnoustrojow uznanych za patogenne
(byt to noworodek bez biegunki).

W grupie 19 dzieci w | kwartale zycia (lagcznie z grupa noworodkéw),
pateczki Klebsiella sp. i enteropatogenne pateczki E. coli wyhodowano
z katu u ok. potowy chorych — odpowiednio 8 i 9 chorych (w tym u po-
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towy dzieci z biegunkg). W grupie dzieci w wieku od 2 do 3 miesiecy
hodowano czesciej niz w innych grupach wiekowych, enteropatogenne
szczepy Escherichia coli. U 2 chorych w | kwartale zycia wykryto w
kale pateczki z rodzaju Enterobacter, natomiast u pojedynczych cho-
rych — pateczki Pseudomonas i Serratia. U jednego chorego z gru-
py 2—3 miesiecznych dzieci izolowano z katu Salmonella arizonae (pa-
cjent z biegunkg). Bakterii chorobotworczych nie wyhodowano z katu
4 dzieci — ok. 1/5 grupy (w tym u 1 z biegunka).

Ws$rdd 10 dzieci w Il kwartale zycia pateczki Klebsiella sp. w kale
stwierdzono u 3 chorych (w tym u 1 z dwojga dzieci z biegunka). U po-
jedynczych chorych bez biegunki wykryto w kale Staphylococcus aureus,
pateczki Proteus i Enterobacter. W kale 3 dzieci (ok. 1/3 grupy) nie wy-
kryto zadnej flory enteropatogennej (w tym u 1 dziecka z biegunka).

fWsrod 29 dzieci w | pétroczu zycia najczesciej wystepowaty w kale
pateczki Klebsiella i enteropatogenne pateczki E. coli. Znajdowano je
mniej wiecej u 1/3 chorych (w tym u potowy dzieci z biegunkg). Tylko
w | pdtroczu zycia stwierdzono w kale obecno$¢ Staphylococcus au-
reus, Salmonella arizonae oraz paleczki z rodzaju Enterobacter,
Pseudomonas i Serratia. U 7 chorych, tj. u ok. 25% chorych, nie stwier-
dzono w kale zadnej z opisanej powyzej flory (w tej liczbie u 2 sposrod
8 dzieci z biegunka).

Wsréd 5 dzieci w Il pétroczu zycia (wylgcznie dzieci bez biegunki)
nie stwierdzono w kale flory patogennej u 2 chorych, u 2 niemowlat
wykryto Klebsiella pneumoniae, a u 1 chorego — enteropatogenne pa-
teczki E. coli.

W grupie 8 dzieci powyzej 12 miesigca zycia — wyhodowano z katu
pateczki Klebsiella u 2 chorych i enteropatogenne pateczki E. coli row-
niez u 2 chorych, od 1 dziecka (bez biegunki) wyhodowano pateczki
Proteus, a u 1 dziecka (bez biegunki) nie wykryto w kale bakterii ente-
ropatogennych.

Tabela Ill. Ciezko$¢ przebiegu klinicznego i diugos$é trwania biegunki u lil> dzieci
w zaleznosci od rodzaju wyhodowanej z katu flory bakteryjnej

* — u |l dziecka biegunka trwata 8 dni.
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Nalezy podkresli¢, ze w grupie biegunkowej (I) mieszana enteropa-
togenna flora bakteryjna wystepowata tylko u najmtodszych dzieci, tj.
w wieku od 1 do 6 tygodni. U starszych dzieci z biegunkg (od 2 do
14 miesiecy zycia) znajdowano w kale tylko 1 rodzaj wyzej wymienio-
nych bakterii.

Rodzaj hodowanych bakterii oraz ciezko$¢ przebiegu biegunki zesta-
wiono w tabeli 1l

Na uwage zastuguje fakt, ze u dwojga dzieci z biegunka o S$rednio-
ciezkim i ciezkim przebiegu nie wyizolowano enteropatogeninej flory
bakteryjnej. Nalezy stwierdzi¢, ze wystepowanie mieszanej flory bakte-
ryjnej nie wptyneto istotnie na ciezkos¢ przebiegu biegunki.

Analizujagc rodzaj bakterii oraz diugo$¢ trwania biegunki (tab. 1II)
stwie'rdzono, ze przewaznie choroba trwata od 3 do 4 dni. Z katu tych
dzieci najczesciej hodowano pateczki z rodzaju Klebsiella i enteropato-
genne pateczki Escherichia coli. Wystepowanie mieszanej flory bakteryj-
nej w kale nie wptyneto widocznie na dtugos¢ trwania biegunki. Tylko
u 1 dziecka biegunka trwata 8 dni i wywotana byta pateczkami rodzaju
Klebsiella.

OMOWIENIE | PODSUMOWANIE WYNIKOW

ChcieliSmy porownac niektére spostrzezenia dotyczace biegunek u ma-
tych dzieci, ktore poczyniliSmy przed dwoma laty w tym samym okresie
(styczen 1985) (1).

Czestos¢ wyhodowania flory enteropatogennej u dzieci z biegunkg by-
ta w styczniu 1985 i 1987 roku podobna, chociaz w drugim okresie ba-
dan nieco mniejsza. W obu badaniach nie stwierdziliSmy w kale bakterii
z rodzaju Campylobacter i Yersinia, ktorych poszukujemy jako jednego
z czynnikéw wywotujgcych biegunke u matych dzieci.

Poréwnujgc oba okresy naszych badan nalezy podkreslic roznice w
wystepowaniu pateczek Salmonella. Poprzednio stwierdziliSmy pateczki
Salmonella agona u 12 spos$rdéd 21 dzieci z biegunka, w tym takze u
wszystkich noworodk6w — obecnie stwierdziliSmy pateczki Salmonella
arizonae tylko u 1 dziecka sposréd 11 chorych z'biegunka.

W obu badanych okresach, u dzieci z biegunka, czesto$¢ wystepowa-
nia bakterii enteropatogennych w kale malata wraz z wiekiem. Doty-
czyto to takze czestoSci wystepowania w kale mieszanej flory pato-
gennej.

Wyniki obserwacji przebiegu klinicznego biegunki w styczniu 1987 r.
sugeruja, ze obecnie przebieg jej byt nieco ciezszy niz w styczniu
1985 r., chociaz w obu okresach obserwacji najczesciej, bo mniej wiecej
u potowy chorych, wystepowat przebieg S$redniociezki, ktéry dotyczyt
z reguty dzieci z obecnoscig w kale pat Klebsiella i enteropatogennych
pat. E. coli. Mieszana flora patogenna nie byta zwigzana z nasileniem
ciezkosci biegunki i wydtuzeniem czasu jej trwania (badania 1987 r.).
Najczesciej (w 1985 i 1987 r.) biegunka konczyta sie w ciggu 3 do 4 dni-
W styczniu 1987 r., mimo ciezkiego przebiegu diugos¢ biegunki nie
przekraczata 8 dni, w 1985 r. tylko u 1 dziecka trwata powyzej 10 dni.

Specjalnego podkreslenia wymaga zjawisko nosicielstwa enteropato-
gennych bakterii w kale u dzieci bez objawdéw biegunkowych (grupa H>
ktore stwierdziliSmy obecnie u ok. 75°% sposrod 31 dzieci tej grupy-
W styczniu 1985 r. nosicielstwo wystepowato prawie u wszystkich dzieci
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bez biegunki, tj. u 11 sposrdd 12 niemowlat grupy Il. S. agona wyste-
powata np. woéwczas u wszystkich noworodkdéw, a w pierwszym pot-
rdeziu zycia nie byto ani jednego niemowlecia bez biegunki, u ktorego
nie stwierdzono by enteropatogennej flory w kale. Wraz z wiekiem
zwiekszata sie liczba dzieci bez biegunki, u ktorych nie hodowano bak-
terii mogacych by¢ przyczyna jej wystgpienia. W 1987 roku nie zaobser-
wowano tak wyraznych tendencji spadku nosicielstwa bakterii entero-
patogennych wraz z wiekiem badanych, co tym bardziej podkresla waz-
nos¢ omawianego problemu u matych dzieci. taczne wyniki obu serii
naszych badan (1985 i 1987 r.) pozwolity na stwierdzenie, ze nosiciel-
stwo potencjalnie chorobotworczych bakterii w przewodzie pokarmo-
wym niemowlat wystepowato nagminnie (u 35 wsrdod 48 pacjentow,
tj. ok. 80% dzieci bez biegunki).

Biorgc pod uwage niewystarczajgce jeszcze zwykle w tym wieku me-
chanizmy obronne — stanowi to o duzym zagrozeniu poszczegOlnych
dzieci oraz o zagrozeniu szerzenia sie zakazen wewnatrz oddziatéw
niemowlecych. Nalezy podkresli¢, ze omawiane zjawisko nosicielstwa ob-
serwowaliSmy w okresie zimowym.

3. Topbuuka, & Maiiszenb-Mnkonamumk, K. PadganoBcka,
2 UYepHAak, A bBbxo3oBcKa-buHpga

BAKTEPUANBHBLIE STUONOIMMYECKNE ®AKTOPbLI NMOHOCA B KAJE
MrPYAHbIX AOETEWN TOCMMNTAJTIM3NPOBAHHBLIX B KAVWHUWKE
B AHBAPE 1987 T.

CopfepxaHue

MpeacTaBieHbl pesynbTaTbl BTOPOA 4acTyW MWCCNeAOBaHWUA MMEKOLWMUX CBOEW LEeIbIo
MOHWUTOPHbIA KOHTPONMb 3a M3MEHYMBOCTbIO 6GaKTepmanbHbIX 3TMOMNOIMYECKUX (ak-
TOpOB MoOHOca Yy Halibonee Monofblx AeTeli. HacToswiee wuccnefoBaHusa oxBaTunu 42
feTeil B BO3pacTe OT 7 AHel po 18 mecsaueB, nedveHHbIX B KnnHuke B sfAHBape 1987
rogy.

O6Hapy>XeHO OTHOCUTENbHO MeHbllee 4YeM B AHBape 1985 roga 4ucno fetein ¢
MOHOCOM, HO OYeHb CXOAHYID 4acTOTy MOSAB/EHUSA 3HTEPONaTOreHHO MWKPO(IopPbI
B Kane. CocTaBns/n ee npexge BCero nanoydykm m3 poga Knebcmenn wu aHTeponato-
reHHble KMWLUeYHble Nafoyku, BCTpeyaemble 0COGEHHO B Halibonee MOOAbIX BO3-
pacTHbIX rpynnax. TOAbKO Yy OAHOro 60/1bHOr0 6blna wn3onMpoBaHa nanoyka Sal-
monella arizonae, B To Bpema Kak B 1985 rogy nanodykum Salmonella agona 6binn
N30/1MpoBaHbl B 60MbLWOKA rpynne 60/bHbIX, 0CO6EHHO Y HOBOPOXAEHHbIX.

B o06enx cepusix wuccnefoBaHuWin He ObIM B Kase BcTpedeHbl Campylobacter je-
juni n Yersinia enterocolitica.

B o6eux rpynnax aHann3oBaBLUIMXCA B TeyeHUU OakKTepumasbHbIX MOHOCOB Mpe-
obnafana cpegHeTshkenasa Gopma U NPOAO/HKANIUCL OHU O6bIKHOBEHHO 3—4 CYTKM,
0flHaKO B NOCNeAHEM WCCNefOBaHMM Yalle BCTPevyanucb Cayyvanm C TSXKeNbIM Teude-
Huem. He ypanocb 0fHaKo YCTaHOBUTb 3aBMCUMOCTM 3TOr0 SBMIEHWSA OT BuUAa Bbl-
palleHHON M3 Kana 6akTepuun, a TakXe 0T HaNM4Ma CMeLlaHHOW Mukpodaopbl. Mog-
YEPKHYTO 3HauyeHWe HOCUTEeNbCTBA 3HTEPOMaTOreHHbIX 6aKTepuil, KOTopoe O6Hapy-
XeHO B siHBape 1987 roga y 34 peTeit, a B siHBape 1985 rofa Mmo4yTM y BCexX nNa-
LinoHToB 6€3 noHoca.

E Torbicka, E Meisel-Mikotajczyk, K. Rafatowska,
E. Czerniak, A Brzozowska-Binda

BACTERIAL AETIOLOGICAL FACTORS OF DIARRHOEA IN THE STOOLS OF
INFANTS HOSPITALIZED IN JANUARY 1067

Summary

The results are presented of the second part of the studies conducted for
monitoring of the variability of bacterial factors causing diarrhoea in the youngest
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children. The presently reported study comprised 42 babies aged from 7 days to
-18 months treated in hospital in January 1LU.

The number of children with diarrhoea hospitalized in this period was relatively
smaller than in January 1985 while the incidence of eniteropathogenic bacteria
in stools was very similar. They included mainly Klebsiella and enteropathogenic
Escherichia coli strains, especially in the youngest children. In only one case
Salmonella arizonae was found while in 11905 a very high number of Salmonella
agona strains were cultured, especially from newborns.

In both parts of the study Campylobacter jejuni and Yersinia enderocolllca
were never found in stools.

In both parts of the study the course of bacterial diarrhoea was mostly mode-
rately severe, loose stools continued usually for 3—4 days, but in the second part
more cases of severe diarrhoea were noted, which, however, could not have been
related to the bacterial species cultured from stools or to the presence of mixed
bacterial flora. The importance is stressed of the carrier state of enteropathogenic
bacteria which was observed in three-fourths of patients in January 1987, while
in January 1965 this was present in nearly all cases without diarrhoea.
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Kazimierz Luksemburg

EPIDEMIOLOGIA SALMONELOZ W LITEWSKIEJ SRR
I ORGANIZACYJNE PODSTAWY ICH PROFILAKTYKI

Republikaniska Stacja Sainitarno”Epideimiologiczina Ministerstwa Zdrowia
Litewskiej SRR w Wilnie

Przedstawiono analize epidemiologiczng salmoneloz w Litewskiej SRR
za okres ostatnich 10 lat. Przytoczone dane dotyczace nieréwnomier-
nego szerzenia sie zakazen w zaleznosci od terenu; zapadalno$¢ wedtug
wieku, wykonywanego zawodu; strukture etiologiczng zarazka oraz inne
cechy procesu epidemicznego. Szczeg6lnag uwage zwrdécono na analize
czynnik6w i warunkéw, decydujacych o szerzeniu sie salmonelozy
wsérod zwierzat, ptactwa i ws$rdd ludzi, jak rowniez na organizacyjne
podstawy zwalczania i profilaktyki tej choroby.

Problem salmoneloz we wspo6tczesnych warunkach stanowi aktualne
i ztozone zagadnienie nie tylko dla stuzby zdrowia, lecz i gospodarki
narodowej. Z tego wzgledu do waznych spraw nalezy $ledzenie procesow
epidemiologicznych zachorowan, wykrycia gtdwnych zrédet i drég sze-
rzenia pateczek Salmonella na poszczegdlnych terenach i opracowanie
Skutecznych metod profilaktyki.

Zapadalno$¢ na salmonelozy dzieci w Litewskiej SRR w ostatnim
piecioleciu (od 1983 r. do 1987 r.), w porownaniu z analogicznym okre-
sem poprzedzajagcym, zmniejszyta sie trzykrotnie i nadal obserwuje sie
tendencje spadkowa; tempo rocznego spadku wspotczynnika zapadalno-
$ci wynosi 3,2.

Zastuguje na uwage fakt, ze w wymienionym okresie, w miastach
republikanskich zapadalno$¢ spadta 2,9 razy, w rejonach za$ 3,3 razy;
mozna to wytlumaczy¢ zdecydowanym odejSciem mieszkancow wsi od
karmienia bydta domowego i ptactwa mieszankami paszowymi (ze wzgle-
déw ekonomicznych), ktére sg nierzadko zakazone pateczkami Salmo-
nella.

W porownaniu z krajami sasiednimi, jak totwa, Estonia, Biatorus,
zapadalno$¢ na salmonelozy na Litwie byfa najnizsza jeszcze w 1986 r.
i wynosita 9,3/100 000 mieszkaricow, jednakze w 1987 r. Litwa zajeta
drugie miejsce, ze wspoOtczynnikiem zapadalnosci 13,4/100 000. Przyczyng
tego zjawiska byt import do republiki wraz z paszami lub sktadnikami
dla produkcji mieszanek paszowych nowych typoéw serologicznych za-
razka, jak np. S. bovis morbificans, S. infantis, S. enteritidis, ktorych
dotychczas w republice nie spotykano lub pojawity sie w pojedynczych
przypadkach. Ale to nie przeszkodzito Litewskiej SRR w 1988 r., zndéw
zaja¢ pierwsze miejsce wsrdd najblizszych sgsiadow (wspétczynnik za-
padalnosci — 14,7 na 100 000).
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Na spadek zapadalnos$ci na salmonelozy w republice w ciggu ostatnich
5 lat, wptyneto szereg czynnikéw, a zwiaszcza:

1) polepszenie z roku na rok rezimu sanitarno-przeciwepidemicznego
i zmniejszenie liczby uchybien w zakresie technologii produkcji, prze-
chowywania i przygotowania przetworow miesnych i mleczarskich;

2) wprowadzenie zakazu stosowania niestandardowych produktéw do
produkcji mieszanek paszowych (np. zakazonej pateczkami Salmonella
maki kostnej, produkowanej w Kajszjadorskiej Fabryce Kleju).

W tym samym czasie izolowanie pateczek Salmonella od ludzi zdro-
wych na Litwie w okresie ostatnich 5 lat zmniejszyto sie tylko 1,6 razy,
co tlumaczy sie poprawg diagnostyki ostrych choréb zakaznych, gtow-
nie dzieki lekarzom-pediatrom.

Ustalita sie w republice nierownomierno$¢ w rozmieszczeniu teryto-
rialnym salmoneloz i zr6znicowanie wspéiczynnikéw zapadalno$ci i no-
sicielstwa, w zaleznosci od rozprowadzenia mieszanek paszowych i pro-
duktow z zaktadéw miesnych i mlecznych w miastach i rejonach repu-
bliki. Zapadalno$¢ cechuje sie wiosenno-letnig sezonowoscig, gdy pogar-
szajg sie warunki przechowywania produktéw zywnosciowych. W okre-
sie od maja do sierpnia choruje na salmoneloze 43,0°0 ogo6tu chorych,
zarejestrowanych w ciggu roku. W poszczegolnych latach wzrost zapa-
dalnosci, jak wspomniano wyzej, moze zaleze¢ od zawleczenia do repu-
bliki nowych typéw serologicznych pateczki Salmonella z pasza lub pro-
duktami zywnosciowymi.

Zachorowania i nosicielstwo pateczek Salmonella w republice reje-
struje sie we wszystkich grupach wieku, lecz najczeSciej ws$rod dzieci
w wiekiu- od 0 djo 1 roku (2,8/1000), co ttumaczy sie wiekszg wrazliwo-
Scig i mniejszg odpornoscig organizmu dzieciecego w tym wieku. W$réd
najmiodszych chorujg dzieci nie uczeszczajgce do ztobka (1,6 na 1000),
co moze wynikaé z nieprzestrzegania zasad sanitarno-higienicznych
przez rodzicow, przygotowujacych pokarm dla dzieci w warunkach do-
mowych. CzeSciej niz inne grupy ludnosci chorujg na salmonelozy pra-
cownicy zaktadéw miesnych i mleczarskich (0,4 na 1000).

Na ogo6lng liczbe zachorowan na salmonelozy, w okresie ostatnich
5 lat, 80% przypada na tak zwane zachorowania sporadyczne. W skali
miasta czy rejonu, przypadki sporadyczne, ze wzgledu na jednakowe
typy serologiczne pateczki Salmonella i zrédta zakazenia, mozna trakto-
waé jak zachorowania grupowe lub rozciggniete w czasie ogniska epi-
demiczne, ktére statystycznie stanowity 20% ogétu zachorowan. Co sie
tyczy ognisk epidemicznych w skali republiki, to w poprzednich latach
obejmowaty one od 40 do 60 przypadkow zachorowan, natomiast w
ostatnich latach, w warunkach zwiekszonej operatywno$ci w ich wy-
krywaniu, nie przewyzszaly liczby 10—20 przypadkéw w ognisku. Od
1985 r. nie obserwowano szpitalnych ognisk salmonelozy.

Gtéownymi zrédltami zakazenia pateczkg Salmonella w republice sa —
surowe mieso wotowe, mieso wieprzowe, mieso ptactwa domowego (daw-
niej mieso kaczek, ostatnio — mieso kurze), rzadziej produkty mleczne.
Odsetek zakazonych pateczkami Salmonella préb miesa wotowego i wie-
przowego na Litwie w ostatnich 5 latach, w poréwnaniu z analogicz-
nym okresem poprzedzajagcym, spadt z 2,0% do 1,0%, lecz w prébach
miesa drobiu utrzymywat sie na stosunkowo wysokim poziomie — 3,2ro
Z surowego mleka izoluje sie pateczki Salmonella w 0,004% prdb, row-
noczesnie z mlecznych ,filtrow czystosci” z 0,2% prob, tj. 50 razy cze$-
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ciej. Czestos¢ izolowania pateczek Salmonella od zwierzat i ptakow w
miastach i rejonach republiki podlega znacznym wahaniom, co w nie-
matym stopniu zalezy od dystrybucji i bakteryjnego zanieczyszczenia
pasz w mieszankach paszowych, podawanych zwierzetom.

Zakazenie pateczkami Salmonella droga spozycia wyrobéw, podda-
nych obrobce termicznej, w ostatnich latach na Litwie prawie sie nie
zdarzato; jedynie we wrze$niu 1988 r. w jednym z rejonéw republiki
zarejestrowano ognisko epidemiczne wywotane S. typhimurium z 24 za-
chorowaniami, ktérych przyczyng byt niedogotowany ,falszywy zajgc”.
Z probek pozostatych resztek produktu oraz od osdéb, ktére spozyly
potrawe, wyizolowano podobny typ biochemiczny S. typhimurium.

Drogi szerzenia infekcji w ostatnich 5 latach byty wykrywane w
76,0% przypadkow zachorowan. Ws$réd produktéw bedacych nos$nikami
infekcji, znajdowaty sie: parowki, serdelki, wyroby wedliniarskie, lody,
topione sery. Droga kontaktowa szerzenia wystgpita w 22,0% przypad-
kow.

Zachorowania i nosicielstwo pateczki Salmonella u ludzi, zwierzat
hodowlanych i ptactwa domowego na Litwie w okresie ostatnich 5 lat,
bylty wywotane przez 54 typy serologiczne pateczki, nalezagcych do 5 grup
B, C, D, E, | — wg schematu Kauffmanna-Whitea. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze zestawienie typow serologicznych pateczek Salmonella,
izolowanych od ludzi i zwierzat hodowlanych oraz ptactwa domowego
na Litwie w okresie wielu lat wykazuje catkowita zgodnos$¢, co nie
dotyczy liczby izolowanych szczepdw, takich jak njp. S. choleraesuis,
S. typhisuis, S. thompson, S. dublin, S. gallinarum-pullorum, S. newlands,
ktore o wiele rzadziej izoluje sie od ludzi niz od zwierzat.

Wsrdéd zbadanych przypadkoéw zachorowan i nosicielstwa u ludzi w
ciggu ostatnich 5 lat w 70,0% izolowano S. derby, S. typhimurium,
S. infantis, S. panama. Obecnie obserwuje sie¢ zmiane typoéw serologicz-
nych; zaczynajg przewaza¢ S. bovis morbificans, S. infantis, S. enteri-
tidis.

Zapobieganie i zwalczanie salmoneloz w Litewskiej SRR reguluje
18 aktdw prawnych o znaczeniu wszechzwigzkowym i republikafnskim.
Wsréd nich zastugujg na uwage — wspolne zarzgdzenia Ministra Zdro-
wia oraz Ministra Rolnictwa Litewskiej SRR ,O0 metodach dalszego
obnizenia zapadalnosci na salmonelozy w Republice” Nr 765/1199 z
24 pazdziernika 1979 r. oraz kompleksowy plan dziatania w zwalcza-
niu i profilaktyce salmoneloz w republice, zatwierdzany raz na 5 lat
przez kierownikéw 8 republikanskich ministerstw i resortéw. Takie pla-
ny opracowuje sie na Litwie od 1961 roku.

Na podstawie wymienionych dokumentdw, pod kierownictwem Wice-
ministra i Giownego Epidemiologa Min. Zdr. Litewskiej SRR (S. Tar-
bunasa i B. Morkunasa), wspdélnie z pracownikami stuzby weterynaryj-
nej, udato sie usungC liczne uchybienia w zakresie sanitarno-higiienicz-
nego i przeciwepidemicznego rezimu w zakladach produkcji mleczar-
skiej i hodowlach $win, zaktadach drobiarskich, w zaktadach hodowli
kaczek, w zaktadach miesnych, mleczarskich, przetworéw zbozowych,
Zaktadach zywienia zbiorowego i handlu. Udato sie osiggng¢ hermetyza-
cje wydziatow i sktadow surowca w wielu kombinatach przetworéw
Zbozowych, prawie zupetnie wyeliminowano z nich szczury i gotebie.
W oddziatach technicznych fabrykatéw zakltaddéw miesnych, w Kajszja-
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nowanych produktéw byla poddawana zabiegom termicznym lub zwra-
cana do kombinatu celem przerobu.

Oprocz badan bakteriologicznych, obejmujacych produkty zywnoscio-
we i paszowe, pracownicy stacji san.-epid. oraz stacji weterynaryjnych
badali: narzady wewnetrzne domowych i dzikich zwierzat i ptakow,
gryzoni synantropijnych, zréddia wody pitnej, wode z otwartych akwe-
néw oraz wody $ciekowe. Badania mialy na celu wyjasnienie wptywu
wymienionych wyzej czynnikéw na zapadalno$¢ mieszkancow republiki
na salmomeloze.

W wyniku stosowanych metod pracy, statej kontroli mieszanek pa-
szowych, stanu zwierzat i ptactwa, zakladdéw przemystowych miesnych
i mleczarskich, zywienia zbiorowego, jak roéwniez badania poziomu za-
nieczyszczenia S$rodowiska zewnetrznego cztowieka pateczkami Salmo-
nella, udato sie stuzbie san.-epid. razem ze stuzbg weterynaryjng ob-
nizy¢ zapadalno$¢ na salmoneloze u ludzi na Litwie z 2800 przypadkéw
w 1978 r. do ok. 400 przyp. w 1987 r., tj. 7-krotnie.

WNIOSKI

1. Zapadalno$¢ na salmonelozy u ludzi na Litwie w okresie ostatnich
5 lat, w poréwnaniu z analogicznym okresem poprzednim, spadta trzy-
krotnie i obserwuje sie nadal tendencje spadkowg, w 1988 r. zas w po-
réwnaniu z 1978 r. zapadalno$¢ spadta siedmiokrotnie.

2. Nieréwnomierne rozpowszechnienie salmoneloz w terenie zalezy
od stopnia zanieczyszczenia i dystrybucji zakazonych pateczkg Salmo-
nella mieszanek paszowych oraz produktéw miesnych i mlecznych.

3. Zapadalno$¢ na salmonelozy rejestruje sie najczesciej wsréd dzieci
w wieku ztobkowym, nie uczeszczajgcych do ztobka.

4. Drogi szerzenia sie zakazenia na Litwie w ciggu ostatnich 5 lat
zostaly wykryte w 76%; wsrod wykrytych drog szerzenia, produkty
zywnosciowe byty nosnikami w 78% przypadkow.

5. Pateczki Salmonella izoluje sie o wiele czesciej z mlecznych ,,fil-
tréw czystosci” niz z surowego mleka.

6. Z ogo6lnej liczby izolowanych w ostatnim 5-leciu 64 typow serolo-
gicznych pat. Salmonella 70% stanowity typy: S. derby, S. typhimurium,
S. infantis, S.,panama.

7. Zestawienie typOw serologicznych, izolowanych od ludzi i zwierzat,
wykazujg ich peing zgodnos$é, co nie odnosi sie do liczb izolowanych
szczepOw.

8. Sporadyczne zachorowania na salmoneloze na poszczeg6lnym tere-
nie, w przypadku zgodnosci typu serologicznego, nosnika infekcji i ogra-
niczonego czasu, wystepowanie zachorowan nalezy traktowaé jako zacho-
rowania grupowe lub ognisko epidemiczne.

9. W przypadku zachorowan grupowych i w ogniskach epidemicznych,
istotne wyniki w zwalczaniu salmonelozy moze da¢ jedynie dezynfekcja
zakazonych mieszanek paszowych i ich sktadnikow.

10. Wspotpraca pracownikdéw stuzby zdrowia, stuzby weterynaryjnej
i innych resortébw w zwalczaniu salmonelozy byta skuteczna. Obejmo-
wata ona wspolne plany, zarzadzenia, liczne wyjazdy do zagrozonych
pod wzgledem epidemicznym zaktadéw, krzyzowa kontrole bakteriolo-
giczng mieszanek paszowych oraz przetwor6w miesnych i mleczarskich.

PiSmiennictwo u Autora.
Adres: 2300511 Wilno, ul. Ejdukjawiczusa 21T m. 92
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K. Niokcembypr

ANMNAEMWNONOIrNA CANIbMEHE//IO30B B /INTOBCKOW CCP
n OPTAHMN3AUMOHHBIE OCHOBAHWNA NX MPOPUNNAKTUKN

CopfgepxaHue

MpefcTaBneH 3NUAEMUONOrMYecKNUiA aHanu3 canbMOHeNno03oB B Jiutosckoii CCP
3a nocnegHue 10 net. lMpuBefeHbl faHHble KacakwlMecs HepaBHOMEPHOro pacnpo-
CTpaHeHUs WHMeKUUin B 3aBUCMMOCTU OT TeppuTopumn, 3a60neBaeMOCTM MO BO3pPacT-
HbIM rpynnam, BbIMOMIHAEMbIM MNpogeccusiMm, a Takxke 3TUONOTMYECKOW CTPYKTYpbl
BO30yaMTeNns 60Ne3HU W WHbIX YepT anufeMnyeckoro npouecca. OCO6EHHOe BHU-
MaHuWe o6palleHo Ha aHanu3 (akKTOpPOB W YCNOBMWIA, KOTOPble MUrpalT peLlalLLyo
ponb B pacnpoCTpaHEHWU CanbMOHENN03a Cpefn >KUBOTHbIX, MNTWUL U Cpean nio-
fel. YuTeHbl TakKXe OpraHu3auWoOHHble NPUHLUWUNLI 60pbbObl C 3TOK 6O0NE3HbID U ee
nponNakTUKN.

K. Luksemburg

EPIDEMIOLOGY OF SALMONELLOSES IN THE LITHUANIAN SOVIET
REPUBLIC AND THE ORGANIZATIONAL PRINCIPLES OF THEIR
PREVENTION

Summary

The epidemiological analysis of salmonella infection in Lithuania in the last
10 years is presented. Data are shown concerning unequal spread of infections
depending on the region, the incidence in relation to age, occupation. The aetioilo-
gical structure of the organism and other parameters of the epidemiological pro-
cess arte discujsiseld calling a particular attention to the analysis of factors and;
conditions determining the spread of salmonelloses among mammals, birds and
humans, and the organizational principles of control and prevention of these in-
fections.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA ZNACZNIKOW ZAKAZENIA HBV
| HAV WSROD PRACOWNIKOW KATEDRY | KLINIKI
ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII AM WE WROCLAWIU

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: doc. dr hab. A. Giladysz

Przedstawiono czesto$¢ wystepowania znacznikéw zakazenia wiru-
scumi A i B zapalenia watroby wsréd 70 pracownikow (lekarze, pie-
legniarki, personel pomocniczy) Katedry i Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii AM we Wroctawiu. Testy serologiczne wykonano
metodg immunoenzymatyczng, zestawami firmy Abbott Diagnostics Di-
vision. Przeciwciata anty-HAV 1gG stwierdzono u 62,8°/0 oséb. Mar-
kery I11BV wystepowaty u 44,30/n badanych, czyli kilkakrotnie czesSciej
niz w populacji og6lnej. Nosiciele HBsAg stanowili 4,Plo grupy, nato-
miast u pozostatych 40s0 wystepowaty przeciwciata anty-HBV w rdéz-
nych potaczeniach, ktére $wiadczyly o wytworzeniu stanu odpornosci
na zakazenie HBV.

Pracownicy stuzby zdrowia sg jednag z gtéwnych grup ryzyka zaka-
zenia HBV (1, 2, 12, 22). Zapadalno$¢ na wzw jest ws$réd nich kilka-
krotnie wyzsza niz w polskiej populacji ogolnej, w ktorej jest ona jed-
ng z najwyzszych w Europie (4, 17, 18, 19, 23). W zaleznos$ci od specjal-
nosci zawodowej i stanowiska pracy obserwuje sie réznice w czestosci
wystepowania markerow HBV (2, 6). Personel oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii, ze wzgledu na zabiegowy charakter wykonywanej
pracy jest szczegblnie narazony na ekspozycje na materiat zakazny.

Celem pracy byta ocena stanu odpornosci humoralnej na zakazenie
wirusami A i B zapalenia watroby ws$rdd pracownikow Katedry i Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii we Wroctawiu, a takze okre-
Slenie jaka cze$¢ ww. populacji wymaga w chwili obecnej szczepieA prze-
ciw wzw B. Poza tym w pisSmiennictwie brak jest danych o czestosci
wystepowania przeciwciat anty-HAV 1gG w tej grupie zawodowej.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 70 pracownikow Katedry i Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii AM we Wroctawiu. W grupie tej byly 43 (61,4%)
kobiety i 27 (38,6%) mezczyzn, a reprezentowane byly nastepujgce za-
wody: lekarze — 42 (60%) osoby, pielegniarki — 23 (32,8%) osoby, per-
sonel pomocniczy — 5 (7,1%) os6b. Sredni wiek badanych wynosit
325 + 88 lat, a staz pracy 8,8 + 8,0 lat. U wszystkich badanych prze-
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prowadzono rutynowe oznaczenia biochemiczne (stezenie bilirubiny, od-
czyn tymolowy, aktywno$¢ aminotransferazy asparaginianowej i alani-
nowej, fosfatazy zasadowej, gamma-glutamylotranspeptydazy), oceniajg-
ce funkcje watroby oraz serologiczne, wykrywajace znaczniki zakazenia
HBV i HAV. Testy serologiczne wykonano metodg immunoenzymatycz-
na, uzywajac zestawy firmy Abbott Diagnostics Division. W celu poréw-
nania poszczegdlnych grup (wiek, ple¢ i zawod) uzyto testu Chi2

WYNIKI

Markery przebytego zakazenia wirusem A zapalenia watroby (prze-
ciwciata anty-HAV 1gG) wykazano u 62,8% o0s6b, natomiast znaczniki
zakazenia wirusem B zapalenia watroby stwierdzono u 44,3% o0sdb, a w
potaczeniu z a<nty-HAV 1gG u 32,8%. U 30,0% badanych wykryto wy-
tacznie przeciwciata anty-HAV 1gG. Brak serologicznych oznak przeby-
tego zakazenia HAV i lub HBV stwierdzono u 25,7% badanych o0sob.

Tabela | CzestoS¢ wystepowania markerow HBV w calej badanej grupie
<n = 70)

Tabela | obrazuje odsetkowy wzér wystepowania poszczegdélnych mar-
kerow HBV. Obecno$¢ HBsAg stwierdzono u 3 (4,3%) os6b. NajczesSciej,
bo u 28 (40%) badanych, wystepowaty przeciwciata anty-HBs i anty-
-HBc total. U .nikogo nie obserwowano obecnosci HBeAg, natomiast
anty-HBe wykazano u 13 (18,6%) oséb oraz u 1 (1,4%) anty-HBc IgM.
Wymienione markery uktadaty sie w cztery wzory serologiczne, przed-
stawione w tabeli IlI. NajczeSciej spotykane potaczenie to: anty-HBs;

Tabela Il. Rodzaje wzoréow serologicznych oraz czesto$ci ich wystepowania
w catej badanej gruipie (n = 70}
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i anty-HBc 1gG'. Wykryto je u 15 (21,4%) osob. U 12 (17,1%) badanych
stwierdzono anty-HBe+, anty-HBc¢ IgG+ i anty-HBs+, a u 1 (1,4%), procz
wymienionych trzech rodzajéw przeciwcial, w surowicy obecne byty
rbwniez anty-HBc IgM+. Trzy kobiety — nosicielki HBsAg, wykazaty
dodatkowo obecnos$¢ przeciwciat anty-HBe+ i anty-HBc 1gG+ W zadnym
wypadku nie obserwowano pojedynczego wystepowania anty-HBc+ lub
anty-HBs+.

W tabeli 11l przedstawiono wyniki analizy wystepowania markerow
HBV w zaleznosci od wykonywanego zawodu. Znaczniki HBV stwierdzo-
no u 50% lekarzy i 39,1% pielegniarek. Jednoczesna obecno$¢ anty-HAV
IgG i markerow HBV charakteryzowata 40,4% lekarzy i 21,7% pielegnia-
rek. Nie wykazano statystycznej istotnosci obserwowanej ro6znicy w cze-
stosci wystepowania marker6w HBV w wymienionych grupach zawo-
dowych.

Tabela IV. Zalezno$¢ czestosci wystepowania markerébw HBV oraz anty-HAV IgG
od wieku badanych

Tabela 1V obrazuje zalezno$¢ czestosci wystepowania markerow HBV
od wieku. W grupach wiekowych 20—25 lat, 26—30 lat i 31—35 lat
odsetek reagujacych dodatnio utrzymywat sie na podobnym poziomie
w przedziale 30,0—37,5%, natomiast u 0sob powyzej 35 roku zycia ob-
serwowano dwukrotny wzrost reaktywnosci — do 65,2%. Podobng za-
lezno$¢ stwierdzono dla stazu pracy, bowiem ws$rod oséb pracujgcych
krétko (ponizej 8 lat) markery HBV wykazywato od 26,7% do 33,3%
badanych, natomiast przy stazu powyzej 8 lat, czesto$¢ ta wynosita

Tabela V. Zalezno$é czestosci wystgpowania markeréw HBV oraz anty-HAV
IgG od stazu pracy badanych
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68% (tabela V). Udowodniono, iz zalezno$¢ czesto$ci wystepowania zna-
cznikébw HBV od wieku i stazu pracy jest statystycznie istotna.
Obecnos¢ markeréw zakazenia HBV stwierdzono u 48,8% kobiet oraz
37% mezczyzn. Zréznicowanie to okazalo sie statystycznie nieistotne
(tabela VI). W badanej grupie 9 (12,8%) os6b chorowato w przesztosci
na objawowe wirusowe zapalenie watroby, w tym 4 na wzw B o po-
twierdzonej etiologii. Pie¢ z tych oséb przebyto wzw przed 11 do 35 laty.

Tabela VI Zalezno$¢ czestoSci wystepowania markeréw HBV oraz anty-HAV

Ich obecne wzory serologiczne sg nastepujace: 2 osoby — anty-HBs+,
anty-HBc 1gG+, 2 osoby ainty-HBs+, anty-HBc 1gG+, 1 osoba — bez
markerow HBV. Cztery dalsze chorowaly przed 3 do 8 laty, w okre-
sie pracy w stuzbie zdrowia. Jedna z nich pozostaje nadal nosi-
cielem HBsAg, jedng charakteryzuje wzdr anty-HBs+ anty-HBc IgG+,
anty-HBe+, a dwie anty-HBs+ anty-HBc IgG*\ Staz pracy tych oséb
w momencie zachorowania wyniost 75 + 25 lat.

W tabeli Il przedstawiono wyniki analizy wystepowania markeréw
HAV w zaleznosci od wykonywanego zawodu. Najczesciej dodatnio rea-
gowali lekarze, bowiem w tej grupie anty-HAV 1gG wykryto u 69,0%
0s6b w poréwnaniu z 56,5% u pielegniarek. Nie wykazano statystycznej
istotnosci obserwowanej réznicy w czestoSci wystepowania markerow
HAV w wymienionych grupach zawodowych.

Czesto$¢ wystepowania przeciwciat anty-HAV 1gG w réznych grupach
wiekowych obrazuje tabela IV. Przeciwciata te stwierdzono u 56,2%
0s6b w wieku 21—25 lat i u 69% powyzej 35 roku zycia. Omawiana
zalezno$¢ nie wykazuje cech istotnosci statycznej. Nie zaobserwowano
réwniez statystycznej istotnoSci zaleznoSci obecnosci markeréw HAV od
stazu pracy badanych, chociaz u o0s6b pracujacych krétko (do 2 Ilat)
czesto$¢ wynosita 53,3%, podczas gdy dla ponad o$mioletniego stazu
pracy — 72,0% (tabela VI).

Pte¢ takze nie stanowita czynnika wptywajgcego na czesto$¢ wystepo-
wania przeciwciat anty-HAV 1gG, co potwierdzita analiza statystyczna.
Kobiety reagowaly dodatnio w 60,5% przypadkéw, wobec 66,7% wsrod
mezczyzn (tabela VI). W testach biochemicznych, wymienionych w roz-
dziale ,,Materiat i metody”, ktorym poddano wszystkich badanych nie
stwierdzono odchylen od warto$ci normalnych. Oznaczane parametry po-
rownano w dwdch grupach os6b ze stwierdzonymi i nieobecnymi mar-
kerami HBV, nie obserwujagc miedzy nimi istotnych rdznic statystycz-
nych.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania wykazaty obecno$¢ markerow HBV u 44,3%
pracownikéw Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
AM we Wroclawiu. Jest to czesto$¢ zblizona do stwierdzonej w nie-
ktérych podobnych grupach wysokiego ryzyka w Polsce (10) i za gra-
nicg (6, 13), chociaiz generalnie jest jedng z wyzszych w pordwnaniu
z doniesieniami dotyczacymi personelu medycznego (2, 14, 20). Czestos¢
zakazen ws$réd pracownikéw stuzby zdrowia jest uwarunkowana tak
wieloma czynnikami, ze wyniki moga by¢ rozne nawet w odniesieniu
do personelu tej samej specjalnosci i w tym samym kraju (2, 6).

Sposrod badanych przez nas o0séb z udokumentowanym zapaleniem
watroby typu B przebytym w przesztosci, zadna nie chorowata w pier-
wszych 5 latach pracy, a zakazenia o petnych objawach klinicznych po-
jawity sie réwniez po uptywie wielu lat, u o0séb z diugim stazem za-
wodowym (np. po 11 latach od rozpoczecia pracy). Czesto$¢ zachorowan,
w zestawieniu z rozpowszechnieniem markeréw zakazenia HBV wskazu-
je, iz w wiekszosci przypadkow (okoto 90%) przebiegato ono bezobjawo-
wo, w trakcie petnienia obowiazkéw zawodowych. Jest to zgodne ze
spostrzezeniami innych autoréw (6, 10). Nosicielstwo antygenu powierz-
chniowego —HBsAg (4,3%) w omawianej grupie jest zblizone do obser-
wowanego wsrdd pracownikow stuzby zdrowia (np.: oddziatu choréb
zakaznych) (10) w Polsce. Pordwnanie z og6lng populacja nie jest fatwe
z powodu duzego rozrzutu wartosci — od 0,8% (21) poprzez 1,3% (1)
do 3,7% (12) uzyskiwanych zaleznie od wybranej do badania grupy.

Najczestszym obiektem tego typu badan sg krwiodawcy lub poboro-
wi, a wiec osoby juz pierwotnie przeselekcjonowane pod katem potrzeb
danej instytucji. Na tej podstawie, mozna jedynie stwierdzi¢, iz obser-
wowana czestos¢ nosicielstwa HBsAg jest wysoka na tle doniesien za-
chodnioeuropejskich (3, 5 7, 9). W zestawieniu z polskg populacjg ogol-
ng i danymi z os$rodkéw zagranicznych, ktére dotyczg grup wysokiego
ryzyka, pracownicy badanego oddziatlu dwukrotnie, (12) a nawet trzy-
krotnie (1, 2, 22) czesciej wykazywali reaktywno$¢ serologiczna na anty-
-HBc i anty-HBs, ksztaltujgcq sie podobnie jak ws$rdd personelu oddzia-
tu chordob zakaznych (10). W podgrupie z obecnoscig jakiegokolwiek
markera HBV, nosiciele HBsAg stanowili 9,7%, a pozostali 90,3%.

Ci ostatni charakteryzowali sie obecnoscig dwoch lub trzech przeciw-
ciat w rdznych potaczeniach. Stwierdzono 4 odmienne wzorce reaktyw-
nosci serologicznej, ktore ukiadaty sie podobnie jak ws$réd personelu
oddziatu chorob zakaznych (10). U nikogo z badanych anty-HBc lub
anty-HBs nie stanowity jedynego markera IIBV. Kontrastuje to ze spo-
strzezeniami innych autoréw, stwierdzajgcych wylgcznie przeciwciata
anty-HBs u 30—40% dodatnio reagujgcego personelu, co swiadczy ra-
czej o naturalnym uodpornieniu na skutek kontaktu z HBsAg, a nie
0 zakazeniu HBV (5, 6). Kierujac sie zasadami interpretacji poszczegol-
nych wzordw serologicznych mozna przyja¢, ze u wszystkich os6b sero-
pozytywnych (z wyjatkiem nosicieli HBsAg) doszto do wytworzenia sta-
nu odpornosci na zakazenie HBV, co dokumentowalo sie bezobjawowo.
Jednoczesne wystepowanie 3 rodzajow przeciwciat jest wynikiem nie-
dawnego zakazenia, o czym S$wiadczy utrzymywanie sie anty-HBe, ktore
zanikajg najszybciej w naturalnej ewolucji choroby, kornczacej sie wy-
leczeniem (8, i6).
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Analiza wystepowania markeréw HBV w poszczegolnych grupach za-
wodowych wykazata najwyzsze odsetki dodatnio reagujacych wsrod le-
karzy, roznica ta nie ma jednak cech istotnosci statystycznej. Prawdo-
podobnie wiek i zwigzany z nim staz pracy, a nie wykonywany zawdd
majg dla personelu Kliniki Anestezjologii decydujgce znaczenie jako
czynniki ryzyka zakazenia. Tworzg je takze takie trudne do oceny oko-
licznosci, jak organizacja pracy, zakres obowigzkow, blisko$¢ i czestotli-
wos$¢ kontaktéw z chorym, przestrzeganie zasad bhp.

Wielu autorow stwierdza w swych badaniach istotny zwigzek czestosci
nosicielstwa markeréw HBV z wiekiem i stazem pracy (2, 3, 5 10, 15).
Zalezno$¢ takg zaobserwowano rowniez w opisywanej grupie pracow-
nikow Kliniki Anestezjologii. Wsrod os6b majgcych ponad 35 lat, od-
setek wykazujagcych obecno$¢ markerow HBV byt prawie dwukrotnie
wyzszy niz wsérdd ludzi mtodszych. Znaczny wzrost reaktywnos$ci zauwa-
zono takze u os6b, ktérych staz pracy przekraczatl 8 lat. tacznie z kilka-
krotnie wyzszg czestoScia wystepowania markeréw HBV, w poréwnaniu
z 0g6lng populacjag wskazuje to na Srodowisko pracy, jako kompleksowo
oddziatujagcy czynnik zagrozenia. Im diuzsza zawodowa ekspozycja na
zakazenie, tym czeSciej dochodzi do przestrojenia odpornosSciowego 0séb
pracujacych w warunkach zwiekszonego ryzyka. Inni autorzy stwierdzili
wyzszy odsetek nosicielstwa HBV wsrod kobiet (2, 3), jednakze w ba-
daniach tu referowanych roznica ta okazala sie statystycznie nieistotna.
Przeciwciatla anty-HAV 1IgG byly obecne u 44 (62,8°/«) 0s6b co daje
nieco nizszy odsetek od obserwowanego wsréd pracownikéw stuzby zdro-
wia i 0go6lnej populacji polskiej (10, 11). Statystycznie potwierdzono, iz
wystepujg one w badanej grupie z czestoScig niezalezng od pici, wieku,
stazu pracy i wykonywanego zawodu, wskazujac na brak bezposredniego
zwigzku miedzy naturalnym nabyciem odpornosci humoralnej na zaka-
zenie HAV, a $rodowiskiem pracy.

WNIOSKI

1. Czestos¢ wystepowania markerow HBV (44,3%) wsrod pracownikow

Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii dowodzi, iz jest
to grupa wysokiego ryzyka zakazenia. _ " W—SQYYIIM
2. Wsrdéd reagujacych dodatnio na obecno$¢ markerow HBV — 9,7%

byli to nosiciele HBsAg, u pozostatych 90,3% oso6b obecne byty przeciw-
ciata anty-HBV w réznych uktadach, ktore Swiadczyty o odpornosci hu-
moralnej na zakazenie HBV.

3. Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w czestosci wystepo-
wania markerow- HBV miedzy grupami zawodowymi lekarzy i pieleg-
niarek.

4. Zwiekszone ryzyko zakazenia HBV uzasadnia konieczno$¢ objecia
profilaktyka czynna pracownikéw oddzialdw anestezjologii i intensywnej
opieki medycznej.

5. Czesto$¢ wystepowania przeciwciat anty-HAV IgG wsrdd pracow-
nikéw Kliniki Anestezjologii wynosi 62,8%.
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M. 3anescka A Tnagbiw, K CumMoH

MOABNAEMOCTb MAPKEPOB MH®EKLUWA HBV U HAV
CPEAN COTPYAHWKOB KA®EAPHLI N KAVWMHWKW AHECTE3MONOINN
N MHTEHCMBHOW TEPAMWWN BPOLUJTABCKOUN MA

CopepxaHue

MpepcTaBneHa noABNAEMOCTb MapkepoB WHGMekuunm Bupycamm A u B renatuta
cpefu Bpaueld, MefcecTep W BcnomorarenbHoro nepcoHana Kadegpbl u KnuHukm
aHecTe3no0n0rMm W WHTEHCWBHOW Tepanuum BpOLNaBCKOW MeguWuMHCKOR akagemuu.

Ceponormyeckme TeCTbl BbIMOMHANNCE MMMYHO3H3MMATUYECKUM METOLOM, WMCMONb-
30Banucb TecTbl hmpmbl Abbot Diagnostics Division. AHTUTena HanpaBieHHble MpPoO-
Tme HAV IgG o6HapyXeHbl y 62,8%. Mapkepbl HBV BcTpeuyeHbl y 44,3% uccnepfo-
BaBLIMXCA, T.e. HECKONbKO pa3 vauie uyem B o6weit nonynauymu. Hocutenn HBSAgQ
coctaBnanu 4,3% BCeil rpynnbl, a y ocTanbHbiXx 40% umMenucb aHTUTena aHTU-HBV

B pas3HbIX KOMOWHALWAX, KOTOpble CBUAETENbCTBOBaNM O 06pa3oBaHUIO COCTOAHUA
UMMYHUTETA Ha WHMekunw HBV.

M. Zalewska, A Gtadysz, K. Simon

INCIDENCE OF MARKERS OF HBV AND HAV INFECTIONS IN THE WORKERS
OF THE CHAIR AND DEPARTMENT OF ANAESTHESIOLOGY AND INTENSIVE
THERAPY, MEDICAL ACADEMY IN WROCLAW

Summary

The frequency of markers of infection toy hepatitis virus A and B was studied
among the workers (physicians, nurses, auxiliary personnel) of the Chair and
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Medical Academy in Wro-
ctaw. Serological tests were done by the immunoenzymatic method usiing kits of
Abbott Diagnostics Division. IgG ant'i-HAV antibodies weire found in 82.8% of
the tested subjects. HBV markers were present in 4i413% of the subjects, that is
several times more frequently than in the general population. HBsSAg carriers
accounted Ifor 4.3% of the whole group, while in 40 of the group anti-HBV

antibodies were present in various combinations suggesting an immunity against
HBV infection.
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the European Symposium on Hepatitis B, red. S. Krugman i S. Sherlock, Merck
Sharp Dohme International, Rahway, New Jersey, 1391, s. 7. — 20. Wybrane cho-
roby zakazne w Polsce w roku li9®8, Wydawnictwo Panstwowego Zaktadu Higieny,

Warszawa, ili984.

Adres: 53-416 Wroctaw, ul. Zaporoska 52 m. 3.



PRZEG. EPID., XLIII, 1989, 4

Hanna Grodzi¢ka-Krolak, Hanna Horbowska-Marzec,
Elzbieta Matkowska

POSZUKIWANIE WIRUSOWEJ ETIOLOGII W PRZYPADKACH
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Potnadto otrzymywany w sporadycznych przypadkach kat byt badany
na stosowanych rutynowo do izolacji wiruséw dwdch systemach tkan-
kowych GMK i HEB (2).

Za dodatni przyjmowano wynik, w ktérym uzyskano izolacje wirusa,
gdy poziom przeciwcial w odczynie zahamowania hemaglutynacji dla
antygenéw paragrypy byt réwny 1:320 lub wyzszy, w odczynie neutrali-
zacji rowny lub wyzszy od 1:256, oraz w przypadku stwierdzenia 4-krot-
nego wzrostu poziomu przeciwciat w drugiej surowicy.

WYNIKI

Ogotem w latach 1984—1986 przebadano 529 chorych z rozpoznaniem
zapalenia mies$nia sercowego lub osierdzia hospitalizowanych w szpita-
lach warszawskich.

Tabela | przedstawia szczeg6towe wyniki badan w obrebie grup wieku.
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miennie wysokie byty przeciwciata w odczynie zahamowania hemaglu-
tynacji dla paragrypy typ 3 (w pierwszej surowicy 1:640, w drugiej
1:320). Etiologie wirusowg zapalenia mies$nia sercowego w tym przypad-
ku nalezy raczej wigza¢ z zakazeniem wirusem paragrypy.

Sporadyczne przypadki izolacji wiruséw od chorych wynikajg z poz-
nego wystepowania objawo6w Kklinicznych zapalenia mig$nia sercowego i
zbyt poznego przestania materiatu do badania wirusologicznego. Wyizo-
lowanie wirusa z katu lub rzadziej z wymazu z gardia, lub ptynu z wor-
ka osierdziowego od chorego jest mozliwe jedynie we wczesnym okresie
choroby *do 7 dnia od zakazenia) (4, 7). W poznym okresie choroby
potwierdzeniem wirusowej etiologii zapalenia miesnia moze by¢ wynik
badania serologicznego.

W tabeli Il przedstawiono wszystkie, uznane za dodatnie, wyniki ba-

Tabela Il. Wyniki badan wirusologicznych i serologicznych chorych z zapale-
niem mie$nia sercowego

dan serologicznych w odczynie neutralizacji i zahamowania hemagluty-
nacji oraz badan wirusologicznych. W przebadanych w ciggu 3 lat 529
przypadkach zapalen mie$nia sercowego potwierdzono wirusowg etiolo-
gie schorzenia u 124 oséb, $rednio u 23,4%.

W odczynie neutralizacji podwyzszone poziomy przeciwciat dla wi-
ruséw Coxsackie B stwierdzono u 70 oséb, w tym u 6 o0sdb zanotowano
jednoczes$nie wysokie miana w obu odczynach. W 1986 r. do badan wia-
czono antygen Coxsackie B typ 2; podwyzszone miana przeciwciat dla
tego antygenu stwierdzono w 4 przypadkach. Dla peinego obrazu naszych
obserwacji nalezy wspomnie¢, ze liczba przypadkéw z mianem 1:128 w
O.N. ksztattowata sie nastepujgco: w 1984 r. — 6 os6b, w 1985 r. — 1%
w 1986 r. — 44 osoby. Szczegétowe wyniki badan przedstawia tabe-
la 1l

Odczyn zahamowania hemaglutynacji w pojedynczych tylko przypad-
kach wykazywat uznany za diagnostycznie znamienny poziom przeciw-
ciat dla 2 typu paragrypy, podczas gdy serokonwersja czesciej wystep0Q'
wala dla 3 typu paragrypy. W 5 przypadkach stwierdzono, w okresie
zwiekszonej zapadalno$ci na grype, podwyzszone miano przeciwciat dla
antygenow wirusa grypy i tak: w 1984 r. dla grypy A Victoria/75, w
1985 r. dla grypy A Filipiny/79 w 2 przypadkach, 1 przypadek dla gry;
py A Brazilia/79, w 1986 r. za$ dla grypy B Hon”kong/5/72. Wyl 1
tych badan przedstawiono w tabeli 11l

Oddzielnego omoOwienia wymaga grupa 13 pacjentdw wielokrotnie ba'
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Tabela |IIl. Wyniki badan w odczynie neutralizacji (O.N.) i w odczyni® zaha-
mowania hiama'gluiynacjii (0.Z.H.)

danych w naszej pracowni w omawianym okresie. Poziom przeciwciat
dla okreslonego typu serologicznego wirusa Coxsackie B utrzymywat
sie w kolejnych surowicach na tym samym wysokim poziomie.

WNIOSKI

1. Potwierdzenie wirusowej etiologii zapalen miesnia sercowego na
podstawie badan serologicznych uzyskiwano czesciej w grupie o0s6b do
15 lat.

2. lzolacje wirusow uzyskano jedynie w grupie pacjentow w wieku
0—14 lat. Wynika to prawdopodobnie z wiekszej dyscypliny i dbatosci
0 przestrzeganie wymaganych warunkow pobierania i przesytania prob
do badan przez oddziaty szpitalne dzieciece.

3. W odczynie neutralizacji podwyzszone miana przeciwciat dla anty-
genow Coxsackie (réwne lub wyzsze od 1:256) utrzymujg sie przez kilka
miesiecy, a nawet lat, nie wydaje sie wiec celowe wykonywanie badan
w kolejnych probkach surowicy od tego samego pacjenta. Natomiast
sprawg do dyskusji pozostaje wysoko$s¢ miana, ktorg nalezatoby uwazaé
za dodatnig, czy przyjeta przez nas 1:256 czy tez 1:128.

X. Tpopas3snmyka-Kpynsk, X Xopb6oBcka-Maxel,
3. MankoBckKa

MOUCKWN 3A BWPYCHOW 3TWONOMMEN B CAYUYAAX MUOKAPAUTA

CopepxaHue

MoAbITOXEHbI pPe3ynbTaTbl 3-7€THUIA CEPONOrMUYECKUX WCCNef0BaHWUA KacaroLyuxcs
peakuuu HeWTpanusauuum Ans aHTUreHoB KoKcaku rpynnbl B W peakyum 3aTopmo-
XEHUA remMarriioTUHaUMM Ana Tpex TUMOB naparpunna U CNopajuyeckux Cryuvaes
BMpyca rpunna y 529 60/MbHbIX MUOKapauToM. B 7 cnyyasx yAanocb WM30NMpPOBaThb
BUPYC W3 Kana, a BWUpycHas 3TMONOrus 60ne3HM 6bina B CpegHeM MOATBEpPXAeHa
B 234°/0 cnyuyaeB. [MOBbILEHHbIE YPOBHWM aHTUTEN yalle BCTPeYyanucb NO OTHOWe-
HUIO K aHTUreHam KoKcaku B ueM nNo OTHOLWIEHMIO K Bupycam naparpunna. Ce-
POKOHBEPCMA MO OTHOWEHWIO K 3 TUMY naparpunna BCTpeyanacb yalie 4em Mo OT-
HOLWEHWIO KO 2 Tuny. B anugemuyeckom nepuofe rpunna B 5 cnyuyasx Gbiin 0TMe-
UeHbl NOBbLIWEHHbIE TUTPbI AHTUTEN ANA 3NWAEMUYECKOro LiTaMMa.
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H. Grodzicka-Krélak, H Horbowska-Marzec,
E Matkowska

THE SEARCH FOR VIRAL AETIOLOGY OF MYOCARDITIS
CASES

Summary

The results are presented of serological tests by the neutralization method for
antigens 6f Coxsackie B group, and by the haemagg'lutination inhibition method
for three types of parainfluenza and sporadic influenza viruis in 5091patients with
myocarditis. In 7 cases the virus was isolated from stools. Virus aetiology of the
disease was confirmed in 2134°% of cases, on average. Raised levels of aintibodiels
to Coxsackie B antigens were found more frequently than the levels of antibodies
to parainfluenza viruses. Seronversion was more frequent in infections by parain-
fluenza type 3 than type 2. During an influenza epidemic in 5 cases raised le-
vels of antibodeis to the epidemic-causing strain were observed.

PISMIENNICTWO

ii, Groch I. H., Tkaczewski W.: Pol. Arch. Med. Wewn., 10®', 3, 185. — ® Hor-
bowska H. i wsp.: Diagn. Lab., Ne7®, 14, 2. — 3l Jarzgbek Z., Najberg G.. Med.
Dosw. i M'ikr.,, 1385 2, 110. — 4. Kantoch M.: Wirusologia lekarska, PZWL, War-
szawa, HO84i. — 5. Maksiméw W.: Medicina, 1O, 8, 215. — 6i Paleew N.: Medi-
cina, 19®2, 8, 270. — 7. Fowler O.: Myocardial diseases, Nowy Jork, 1KW. — @
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Maria B. Pecyna

TEMPERAMENTALNE PODtOZE 0SOBOWOSCI
A STOPIEN ZAAWANSOWANIA GRUZLICY | JEJ LECZENIE
W BADANIACH EPIDEMIOLOGICZNYCH

Z badan naukowych nad problemem leczenia gruzlicy
Kierownik tematu: dr ipsych. Maria B. Pecyna

Z grupy pacjentéw z rozpoznaniem gruzlicy <pluic — pratkujgcych
wydzielono ,,Arkuszem Samooceny Charakterologicznej” R. Le Senne’a
osiem podgrup oraz sposrod oséb zdrowych analogiczne podgrupy, kté-
re w analizie statystycznej potraktowano jako podgrupy kontrolne.

Metoda ankietowag oraz Testem Uzupetnienia Zdan 1G zbadano po-
sta¢ kliniczng gruzlicy, stopien uszkodzenia tkanki ptucnej, rozlegtosé
i lokalizacje zmian w ptucach oraz nasilenie obszaréw konfliktowych.
Stwierdzono, ze zaden typ temperamentu nie stanowi bariery epide-
micznej chronigcej przed inwazjg i rozwojem pratkéw gruzlicy w orga-
nizmie. W porownaniu z pozostatymi temperamentami, sentymentalisci
charakteryzowali sie najbardziej nasilonymi obszarami konfliktowymi,
co znalazto swdj rezonans w leczeniu przeciwpratkowym.

Zwrdcono uwage na przydatno$¢ badarn psychologicznych do badan
epidemiologicznych nad gruzlicg oraz ich rozpropagowanie m. in. przez
szersze uwzglednienie w programach ksztatlcenia podyplomowego.

Polska zalicza sie do krajow o wygasajacej endemii gruzlicy, jednak
poglad, ze jesteSmy bliscy jej wykorzenienia jest jeszcze — niestety —
zbyt optymistyczny. Wskazniki chorobowosci z uwzglednieniem pici i
wieku znajdujg sie¢ nadal w stanie chwiejnej rdwnowagi (7); powolnym
na ogét ubytkom uwarunkowanym skutecznym leczeniem, wzglednie
zgonami, towarzyszy naptyw nowych zachorowan (6)*). Wydaje sie, ze
nadal nie poznano w peini etiopatogenezy tej choroby, jak wydatoby sie
dobrze poznanej. Wynika to z tego, ze dotychczas stan wiedzy opiera
sie gtownie na wynikach badan mikrobiologicznych, morfologicznych,
czynnos$ciowych, a w mniejszym stopniu na osiggnieciach psychoimmu-
nologicznych (1, 2, 3, 5, 21).

Wspobtczesny lekarz badajacy epidemiologiczne problemy gruzlicy, znaj-
dujac sie w gaszczu tych niezwykle zitozonych opiséw jest zwykle pod
naciskiem réznych pogladdw na znaczenie czynnikéw specyficznych i nie-
specyficznych sprzyjajacych rozwojowi pratkéw gruzlicy (Mycobacte-
rium tuberculosis) w organizmie ludzkim. Jest mu trudno roztrzygnaé,
ktore z nich majg znaczenie tylko historyczne, a ktdre obowigzujg na-
dal. Wiadomo bowiem, ze pratek gruzlicy nie moze by¢ badany ,sam
w sobie”, bowiem dynamika jego rozwoju pozostaje w S$cistej relacji do

*) — zZirddto: Zaktad Epidemiologii Inistytuitu GruZlicy
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istniejgcego zewnetrznie wzgledem niego obiektywnego uktadu odnie-
sienia. W pracy za ukiad taki przyjeto temperamentalne podtoze osobo-
wosci rozumiane jako catoksztatt cech psychicznych cztowieka. Stano-
wig je gtowni/e te cechy, ktére opierajg sie probom czasu i sg wzgled-
nie stale mimo zmian zwigzanych z wiekiem, $rodowiskiem czy historig
zycia jednostki *).

W oparciu o zebrane dotychczasowe dane (12, 13, 15) postawiono so-
bie za cel:

e ocene czestotliwosci wystepowania catoksztattu cech osobwosci zwig-
zanych z okreslonym temperamentem u o0s6b chorych na gruzlice
ptuc na podstawie 5-letniej obserwacji,

» poréwnanie czestoSci wystepowania analizowanych typdw osobowosci
u o0séb chorych ina gruzlice ptuc z ludzmi zdrowymi,

» ocene przydatnosci badan psychologicznych do badan epidemiologicz-
nych nad gruzlicg na terenie Polski.

Poznanie tych zjawisk moze mieé znaczenie w postepowaniu profi-
laktycznym i leczniczym.

0OSOBY BADANE | METODY BADAN

W ramach badan epidemiologicznych wystepowania czynnikéw psy-
chologicznych sprzyjajacych rozwojowi pratkow gruzlicy w organizmie
ludzkim przebadano 943 osoby, w tym 378 (40,1%) kobiet i 565 (59,9%)
mezczyzn w wieku 20—74 lat (Srednia wieku — 37,6), leczacych sie w
macierzystych poradniach p/gruzliczych m. st. Warszawy w latach
1980— 84.**)

Z analizowanej grupy wyselekcjonowano , Arkuszem Samooceny Cha-
rakterologicznej” R. Le Senne’a 314 os6b z tzw. temperamentami ,czy-
stymi” (nie uwzgledniono tzw. temperamentdw ,mieszanych”, np. cho-
leryczno-sangwinicznych, melancholijmo-flegmatycznych itp., gdyz stano-
wig one w psychoterapii problem specjalny i wymagajg osobnego omo-
wienia) i rozpoznaniem klinicznym: nowo wykryta gruzlica pratkuja-
ca. Do celow poréwnawczych sposréd 252 os6b zdrowych tym samym
Arkuszem wyrézniono odpowiednie podgrupy typologiczne, ktére w ana-
lizie statystycznej potraktowano jako podgrupy kontrolne.

W literaturze psychometrycznej odczuwa sie brak specjalnych metod
badan ludzi chorych na gruzlice. Trudnos$ci te czeSciowo pokonano opra-
cowujac do tego celu trzyczeSciowg ankiete — Kwestionariusz Lekarsko-
-Psychologiczno-Socjologiczny (w pracy wykorzystano czes¢ pierwsza
Kwestionariusza, dotyczacg opisu lekarskiego) uwzgledniajgcy problema-
tyke gruzlicy oraz skale do pomiaru nastawienia lekowego w schorze-
niach uktadu oddychania pod nazwa , Test Uzupetnienie Zdan Instytutu
Gruzlicy”. W konstrukcji swej jest ona zblizona do testow asocjacyjnych
stownych, ktore opierajgq sie na zasadzie kojarzenia. Za pomocg tej me-

*) — Trzy dyspozycje podstawowe: emocjomalnos$¢ (E), aktywnos$¢ (A) i oddzwiegk
psychiczny (P lub S) w typologii Le Sennea nazywane sg konstytutywnymi, pol
nieiwaz stanowig poszczegdlne typy, ktorych jest osiem: nerwowiec (EnAP), fleg'
matyk (mEAS), sangwinik (nEAP), sentymentalny (EnAS), pasjonat (EAS), cholery»
(EAO), amorfik (nEnAP) i apatyk (nEnAS).

**) — Praca wykonana w ramach realizacji Problemu Resortowego Instytutu
Gruzliicy MZz-11-QiliO'5: Charakterystyka struktury psychosochologicznej i socjologie”'
nej grupy chorych z nowo wykryta gruZlica ptuc w wybranych populacjach”.
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tody uzyskano informacje o stopniu nasilenia gtéwnych obszaréw kon-
fliktowych oraz og6lny zarys struktury osobowosci w nastepujgcych wy-
miarach: stosunek do chorych, siebie, badan diagnostycznych, pielegniar-
ki, przesztosci, leki i obawy, poczucie winy oraz cele do osiggniecia. Z
kolei czes¢ pierwsza Kwestionariusza dotyczyta danych o chorobie
z uwzglednieniem postaci klinicznej gruzlicy ptuc, stopnia uszkodzenia
tkanki ptucnej, rozlegtosci a lokalizacji zmian w ptucach, nasilenia prat-
kowania, rodzaju stosowanych lekéw przeciwpratkowych i dtugosci
okresu ich stosowania oraz wynikéw po trzy i szeSciomiesiecznej chemio-
terapii w rezimach ustalonych przez Wytyczne Instytutu Gruzlicy.

W analizie statystycznej uwzgledniono wskazniki odsetkowe i test
,U” (test dla dwoch wskaznikoéw struktury).

WYNIKI BADAN | ICH ANALIZA

Badane osoby z gruzlica ptuc — pratkujace i przynalezagce do o$miu
podgrup wyréznionych ,, Arkuszem Samooceny Charakterologicznej” cha-
rakteryzowaly sie na ogét niskim poziomem wyksztatcenia. Wyzsze wy-
ksztatlcenie miato zaledwie 3,7% chorych, $rednie — 27,2% i podsta-
wowe — 69,1%. W grupie kontrolnej odpowiednie wskazniki w tej sa-
mej kolejnosci zanotowano: 4,1%, 26,5% oraz 69,4% z wyksztatlceniem
podstawowym. Odpowiednio do wyksztatcenia wiekszos¢ badanych (68,4%
nowo zarejestrowanych z gruzlicg ptuc i 54,8% ludzi zdrowych) nie po-
siadato zadnego wyuczonego zawodu.

Uwzgledniajgc temperamentalne podtoze osobowosci stwierdzono, ze
wsérod ludzi chorych najczesciej ulega inwazji pratkéw gruzlicy organizm
flegmatyka (24,2%), a najrzadziej organizm apatyka (2,6%) i organizm
amorfika (1,7%). RoOznice wskaznikow odsetkowych sg znamienne przy
p = 0,001, U = 16,8 Szczeg6towe dane w ciggu malejgcym prezentuje
tabela .

W ujeciu Le Senne’a flegmatyk (nEAS) charakteryzuje sie usposobie-
niem zréwnowazonym, szanujgcym zasady lecz pozbawionym emocjo-
nalnosci. Nie pragnie zycia towarzyskiego, ale umie sie znalez¢ wsrdd
ludzi. Niekiedy oddaje sie watpieniu, ale niezmordowanie szuka praw-
dy. Pojmuje leczenie sie, co najwyzej, jako naprawe organizmu. Cierpli-
wy, odwazmy, wytrwaty i naturalny; po prostu nie umie udawaé¢. Do-
ktadno$¢ i precyzyjnos¢ flegmatyka mozna wykorzysta¢é w chemiote-
rapii przeciwpratkowej, ktdra rowniez suponuje dokladne i cierpliwe
dziatanie. Z kolei apatyk, czyli typ statyczny, okreslany jest skrotem
nEnAS, amorfik za$, czyli typ limfatyczny — skrétem nEnAP. Zacho-
wanie pierwszego z nich obfituje w cechy melancholii, stereotypu i zme-
chanizowania. Nie lubi nowosci, jest raczej konserwatystg. Odznacza sie
rbwnym usposobieniem, trzyma sie z dala od spoteczeAstwa. Podobnie
jak amorfik ceni ponad wszystko spokdj, inni go nic nie obchodza. Cho-
ciaz z natury zaréwno apatyk, jak i amorfik sg leniwi, a profil ich psy-
chiki streszcza zasada: ,A jeSli mam prawde rzec, lepiej siedzie¢ nizli
sta¢, nizli siedzie¢, lepiej leze¢, nizli leze¢, lepiej spaé¢”, to jednak sa po-
datni na pewne wplywy terapeutyczne dotyczace wiernosci zasadom,
ktére im wpojono. tatwo ulegajg presji chwili biezagcej nie myslagc o kon-
sekwencjach. Wciagniecie ich do grupy leczacych sie, co z koniecznoscig
tacza z pewng ascezg, moze mie¢ bardzo pozyteczne skutki dla procesu
zdrowienia i dla rozwoju ich osobowosci.
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Ciekawym spostrzezeniem w grupie kontrolnej (osoby zdrowe) byita
czestotliwo$¢ wystepowania interesujgcych wskaznikow odsetkowych.
Najwyzszy wskaznik otrzymata podgrupa VI (Sangwinik — 23,9%) i naj-
nizszy podgrupa IV (Pasjonat — 7,2%), podgrupa VII (Apatyk — 5,9%)
i podgrupa VIII (Amorfik — 2,7%). RoOznice statystyczne sg znamienne
przy p = 0,001, U = 148 i U = 151. Opisany uktad réznic dotyczacych
czestoSci wystepowania analizowanych typdw osobowos$ci w populacji
ludzi zdrowych wydaje sie by¢ zgodny z powszechnie przyjeta opinig,
ze Polacy sg narodem sangwinicznym.

Sangwinik, czyli realista, opisany skrétem nEAP lubi zycie towarzy-
skie, jest grzeczny, dowcipny, uprzejmy, ale bywa rdwniez ironiczny
i ztodSliwy. Zna tajemnice kierowania ludzmi, mozna go nazwac zrecz-
nym dyplomatg. Skionny jest do oportunizmu i konformizmu, bardzo
podatny na wpiyw otoczenia. Gotow uzna¢ wzglednos¢ norm moralnych,
dochodzi nieraz do sceptycyzmu, odznacza sie liberalizmem i tolerancyj-
noscig. Przeciwienstwem sangwinika jest pasjonat, czyli typ autoryta-
tywny opisany skrotem EAS. Wielka preznos$¢ catej osobowosci skoncen-
trowana jest w kierunku okreslonym przez ,gtéwna namietno$¢”. Cha-
rakter witadczy, sktonny do panowania zaréwno nad sobg, jak i nad
innymi. Potrafi wyrzec sie wszystkiego, co nie prowadzi go do umito-
wanego celu. Wrodzona ambicja kaze pasjonatowi nie rozumieé¢ znaczenia
sensu cierpienia w zyciu. W psychoterapii nalezatoby go przekona¢ o
koniecznosci cierpliwego znoszenia choroby i niepowodzen w zyciu. W
dalszej analizie statystycznej ze wzgledu na matg liczebno$¢ nie uwzgled-
niono dwoch podgrup: VII — apatykow i VIII — amorfikdw.

Przy ocenie stopnia zaawansowania gruzlicy w phucach, topografii
zmian i wynikoéw leczenia przeciwprgtkowego postuzono sie rutynowy-
mi wskaznikami diagnostycznymi. Stan przedmiotowy nowo zarejestro-
wanych z podziatem na fazy rozwojowe gruzlicy, postacie kliniczne cho-
roby, rozlegto$¢ i lokalizacje zmian w poszczeg6lnych podgrupach pre-
zentujg tabele 11 i IlI.

Tabela |IlI. Wskazniki odsetkowe z uwzglednieniem fazy rozwojowej gruzlicy
ptuc i temperamentalniego podfoza osobowosci

Jak wynika z tabel, zgodnie z kwalifikacjg do leczenia ambulatoryj-
nego, w badanych podgrupach zaledwie niewielki odsetek — 4,8% i
mniej stanowili nowo zarejestrowani z fazg nacieku, rozsiewu i rozpadu,
najwiekszy za$ (68,4—71,2%) — z faza nacieku (por. tab. Il). Uwzgled-
niajac postacie kliniczne gruzlicy zanotowano we wszystkich podgru-
pach nastepujgce: rozsiang, naciekowg i widknisto-jamistg. Otrzymane
réznice we wskaznikach sg statystycznie nieznamienne. Analizujagc to-
pografie piuc najwiekszy odsetek stanowity rozlegtosci mate (68,4—
75,4%) z lokalizacjg zmian — ptuco prawe (64,8—74,3%), pole goOrne
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(79,4%—83,4%). Obecnos$¢ jamy stwierdzono w granicach: 2,7% (I —

Flegmatyk) — 5,1% (IV — Nerwowiec). Uzyskane réznice statystycznie
sg nieznamienne w wymienionych parametrach. Przebieg kliniczny byt
u wiekszosci chorych bez powiktan, tylko u jednego chorego — senty-

mentalisty — stwierdzono zgon.

Oceniajagc fazy remisji gruzlicy pod wpltywem dziatania lekow prze-
ciwpragtkowych metodg zerojedynkowa: odpratkowany i nie odpratko-
wany stwierdza sie, ze w badanej populacji typ sentymentalny (pod-
grupa V) odpratkowuje sie najtrudniej. W pierwszej fazie leczenia ok.
trzymiesiecznego zaledwie u 25,4% leczacych sie uzyskano negatywny
wynik badania plwociny i u 21,3% wyrazng poprawe w obrazie rtg, w
drugiej fazie leczenia za$ po ok. szeSciomiesiecznej chemioterapii prze-
ciwpratkowej odpowiednie wskazniki wynosity: 62,2% i 58,1%. Tymcza-
sem w tych samych wymiarach czasowych u flegmatykéw (podgrupa I)
interesujgce wskazniki wynosity: 41, 7—34,6% i 87—82,1%. Uzyska-
ne réznice statystyczne byly znamienne w granicach 0,01 = p = 0,001.
Szczeg6towe dane zawiera tabela IV.

Przedstawione fakty nie wyczerpujg wszystkich zainteresowan i uwa-
runkowan biologicznych, chemioterapeutycznych i typologicznych bada-
nych podgrup. Stanowig one jedynie egzemplifikacje czynnikéw sprzy-
jajacych rozwojowi pratkéw gruzlicy w organizmach ludzkich oraz préb
oddziatywan bakteriobdjczych i bakteriostatycznych s$rodkami farmako-
logicznymi. W badanych podgrupach mozna wyodrebni¢ pewne cechy
osobowosci z pogfgnicza patologii i normy. Wszystkie rodzaje objawdw
konfliktowych spotykamy u o0sdb zdrowych, jednakze ich nasilenie i
skomasowanie w wyr6znionych podgrupach wskazuje wyraznie na ne-
gatywny wplyw gruzlicy na temperamentalne podtoze osobowosci. Szcze-
gotowy rozktad wskaznikow odsetkowych nasilenia obszaré” konflikto-
wych w badanych populacjach ludzi chorych i zdrowych prezentuje
tabela V.

Srednia konfliktéw z wszystkich obszaréw dla ludzi chorych w po-
szczegblnych podgrupach wahata sie w granicach 31—71%. RoOznice
statystyczne miedzy wskaznikami uzyskanymi w podgrupach prezen-
tujacych populacje ludzi chorych i zdrowych byly znamienne przy
ni. = p = 0,001

Wsréd nowo zarejestrowanych z gruzlicg ptuc najwyzsze wskazniki kon-
fliktowe zanotowano u sentymentalistow, a coraz nizsze u sangwiinikdw,
cholerykéw, pasjonatow, flegmatykéw i nerwowcow. U sentymentali-
stow wskazniki te ujawnity nasilone konflikty w postawie wobec sie-
bie, swojej przesztosci, a takze i przysztosci. Konflikty te wyrazaly sie
réwniez w lekach i obawach oraz w nadmiernym poczuciu winy.

W celu sprawdzenia, jaki procent badanych miat konflikty i jakie by-
fo ich nasilenie podzielono wszystkie wyniki na: wysokie, $rednie i ni-
skie. SzczegoOtowy opis interesujagcych wskaznikow przedstawia tabela
VI.

Wsrod chorych w podgrupie VI (Sentymentalisci) wysokie wyniki za-
notowano u 84,6% badanych, co stanowito réwniez wysoki wskaZnik
0s6b z konfliktami, natomiast w tej samej podgrupie kontrolnej wyniki
wysokie wystgpity tylko u 1,6% badanych. Wysokie wyniki w podgru-
pach ludzi chorych $wiadczg o zdecydowanie konfliktowej postawie w
stosunku do podgrup kontrolnych.

Dla petnej analizy sytuacji konfliktowych nie wystarczy stwierdzig,
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Tabela VI. Nasilenie konfliktébw (na podstawie badan Testem Uzupetnienia
Zdan Instytutu Gruzlicy)

» wskazniki odsetkowe

N — nowo zarejestrowani z gruzlica ptuc
Z — osoby zdrowe

ze istniejg i ze majg niski lub wysoki poziom. Interesujgca wydaje sie
jakosciowa analiza wynikéw, jednak ze wzgledu na ograniczone ramy
niniejszej pracy zostatla ona pominieta. Jednak uwzgledniona szczeg6to-
wa analiza iloSciowa sugeruje wyraznie u nowo zarejestrowanych z gruz-
lica ptuc w pordwnaniu z populacjg zdrowag brak umiejetnosci samo-
dzielnego kierowania sobg. Postawa ich wskazuje na konflikty wewnetrz-
ne i niepokdj hamujacy proces intensywnego leczenia sie. Wydaje sie,
ze to sg dobre wskazniki sugerujace konieczno$¢ szerszego uwzglednienia
problemow psychologicznych w leczeniu pacjentéw z gruzlica, niz to
dzieje sie w kraju dotychczas.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Mycobacterium tuberculosis staje sie coraz bardziej inwazyjne w sto-
sunku do organizmu cztowieka. Obserwuje sie staty wzrost zakazenia ty-
mi bakteriami. Kazuistyka gruzlicy ptuc ze zmianami w psychice rzadko
bywa przedmiotem doniesien w pismiennictwie polskim. Na ogdt obraz
kliniczny i epidemiologiczny uktada sie w okres$lony zespét objawdéw so-
matycznych, wséréd ktérych pierwsze miejsce zajmujg objawy uszkodzo-
nych tkanek ptucnych. Z drugiej strony charakter procesu patologiczne-
go stwarza mozliwosci okreSlenia lokalizacji zmian w obrazie tempera-
mentalnego podtoza osobowosci.

Analiza psychologiczno-epidemiologiczna danych empirycznych pozwa-
la na sformutowanie nastepujacych prawidtowosci:

1. Zaden typ temperamentu ,czystego” nie stanowi bariery epidemicz-
nej, chronigcej przed inwazjg i rozwojem pratkéw gruzlicy w orga-
nizmie.

2. Szczegotowa analiza statystyczna tego zjawiska potwierdza przyna-
lezno$¢ flegmatykéw i cholerykéw do grup wysokiego ryzyka i uzasad-
nia potrzebe kontrolowania wrazliwosci na zakazenie Mycobacterium
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as control subgroups. By the inquiry method and by the Test of Sentence Com-
pletion IG the clinical form of tuberculosis, degree of pudmonairy tissue damage,
extent and location of pulmonary lesions, and the intensity of conflict areas were
determined. The statistical analysis showed that nol temperament type was an
epidemiological barrier protecting the organism against invasion by and develop-
ment of M. tuberculosis. As compared to other temperament types the sentimenta-
lists (showed' most intense conflict areas which was reflected in antitubeirculosis
treatment.

Attention is called to the usefulness of psychological testing for epidemiological
studies on tuberculosis and to the necessity of their more widespread use in the
programmes of postgraduate studies.
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WYNIKI POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI
W ZALEZNOSCI OD MIEJSCA | SPOSOBU WYKONANIA
U 0SOB Z NORMOTENSJA, NADCISNIENIEM
I NADCISNIENIEM GRANICZNYM

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Choréb Uktadu Krazenia Instytutu
Kardiologii w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. S. Rywik

Przeprowadzona zostata analiza wynikéw /pomiaru ci$nienia tetnicze-
go krwi skurczowego i rozkurczowego w zaleznosci od 2 pozycji pomia-
ru (stojgca i siedzgca), 2 kolejnych pomiaréw i 2 miejsc pomiarowych
(prawe i lewe ramie) na podstawie danych | badania przekrojowego
Programu Pol-Monica Warszawa przeprowadzonego w 1984 r. dla 1309
mezczyzn i 1327 kobiet w wieku 35—64 lata. Wykazany zostat wpiyw
zmiennos$ci osobniczej, pozycji pomiaru, kolejnosci oraz interakcji oséb
z miejscem pomiaru, o0séb z kolejnoscig i tacznej interakcji tych 3
czynnikow dla wszystkich przeprowadzonych analiz.
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mierzacego cisnienie, jak réwniez zasady przeprowadzenia pomiarow w
badaniach (12, 15).

Niniejsza praca ma na celu ocene zmienno$ci wynikéw pomiaru cis-
nienia skurczowego (RRS) i rozkurczowego (RRR) w pierwszym badaniu
przekrojowym programu Pol-Monica *) Warszawa w zalezno$ci od:

m pici,

e poziomu cisnienia tetniczego — normotensji, nadcisnienia oraz nadcis-
nienia granicznego,

* pozycji w czasie dokonywania pomiaru (siedzgca, siojgca),

kolejnosci wykonywania pomiarow,

miejsca pomiaru (ramie prawe, ramie lewe).
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z 2 pomiarow dokonanych na prawym ramieniu w pozycji siedzgcej po-

dzielono wyniki na 7 klas — kategorii cisnienia wedtug tabeli 1.
Tabela | Kategorie ci$nienia tetniczego krwi
WYNIKI

Wyniki analizy w zakresie oszacowan parametréw modelu oraz testo-
wania hipotez statystycznych zestawione zostaly w tabelach 1l V dla
obu pici i obydwu mierzonych pozioméw cisnienia. Efekty czynnikdw
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Tabela Il. Oszacowanie efektow i sktadnikéw wariancyjnych — RRS mezczyzni

statych i ich interakcji, ze wzgledu na symetrie przedstawiono tylko dla
pozycji siedzacej (bj) pierwszej kolejnosci pomiaru (ci) i prawego ra-
mienia (dj). Dla efektow losowych zestawiono oszacowanie odchylen
standardowych komponentdw wariancyjnych dla os6b (0A), interakcji
osoby X pozycja pomiaru (aAB), interakcji osoby X kolejnos¢ pomiaru
(A0, interakcji osoby X miejsce pomiaru (aAD) oraz interakcji trzech
czynnikow, w ktorych wystepuje efekt losowy 0s6b badanych (aAB:, «abd,
(0AQ, interakcji osoby X miejsce pomiaru (0AD) oraz interakcji trzech
warto$¢ ujemna.

Wszystkie analizy (dla obu pici i kazdej kategorii cisnienia) wyka-
zujg istotnie wyzsze warto$ci cisnienia skurczowego i rozkurczowego
mierzone w pozycji siedzgcej od ci$nienia mierzonego w pozycji stojgcej
w granicach od 81 mm Hg da 146 mm Hg dla RRS oraz od 4,5 do 7,9
mm Hg dla RRR.

Takze wszystkie analizy wykazaty wyzsze warto$ci pierwszego pomia-
ru cisnienia wzgledem pomiaru drugiego od 1,2 do 4,4 mm Hg dla RRS
oraz od 0,4 do 16 mm Hg dla RRR, przy czym sg one dla RRR wsréd
mezczyzn istotne w 4 kategoriach: normotensji, nadcisnienia granicznego
skurczowego, nadcisnienia rozkurczowego i nadci$nienia skurczowo-roz-
kurczowego. Wsrod kobiet nieistotna jest tylko réznica kolejnosci po-
miaréw dla RRR w kategorii nadci$nienia rozkurczowego. Réznica po-
miaréw miedzy ramionami jest istotna ws$rod mezczyzn dla RRS w 2
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Tabela |IIl. Oszacowanie efektow i skiadnikow wariancyjnych — RRS kobiety
przypadkach — nadcisnienie skurczowe i nadci$nienie skurczowo-roz-
kurczowe, a dla RRR — tylko w kategorii nadcisnienia skurczowo-roz-

kurczowego. Ws$réd kobiet sredni pomiar RRS na prawym ramieniu jest
istotnie wyzszy w kategorii normotensji, nadci$nienia skurczowego i
nadci$nienia skurczowo-rozkurczowego, natomiast RRR jest wyzsze dla
ramienia lewego dla normotensji, nadcisnienia granicznego skurczowego
i nadci$nienia skurczowego, a istotnie wyzsze na ramieniu prawym dla
nadci$nienia skurczowo-rozkurczowego.

Analiza interakcji czynnikéw statych tylko w nielicznych przypad-
kach wykazata ich istotno$¢. Dla pomiaru RRS ws$rdd mezczyzn istotnym
okazat sie efekt interakcji pozycja pomiaru X kolejnos¢ dla kategorii
nadcisnienia granicznego skurczowego oraz interakcji kolejnos¢ X miej-
sce pomiaru w kategoriach nadci$nienia granicznego skurczowego, nad-
cisnienia skurczowego i nadci$nienia skurczowo-rozkurczowego. Wsréd
kobiet dla pomiaru RRS wykazano istotno$¢ interakcji pozycja X ko-
lejnos¢ pomiaru w kategorii normotensji, istotno$¢ interakcji pozycja X
X miejsce w kategoriach normotensji, nadci$nienia granicznego skur-
czowego, nadci$nienia skurczowego i nadci$nienia skurczowo-rozkurczo-
wego oraz interakcji pomiar X miejsce dla nadci$nienia rozkurczowe-
go. Dla ci$nienia rozkurczowego ws$réd mezczyzn wykazano istotng m
terakcje pozycja X kolejnos¢ pomiaru w kategorii nadci$nienia s ur-
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Tabela IV. Oszacowanie efektow i sktadnikéw wariancyjnych — RRR mezczyzni

czowo-rozkurczowego i interakcje pozycja X miejsce pomiaru dla ka-
tegorii nadci$nienia rozkurczowego.

Interakcje: pozycja X kolejnosé, pozycja X miejsce i pozycja X ko-
lejnos¢ X miejsce okazaly sie istotne dla ci$nienia rozkurczowego wsrod
kobiet w kategorii normotensji, interakcja kolejnos¢ X miejsce w kate-
gorii nadci$nienia granicznego rozkurczowego oraz interakcja pozycja X

X miejsce w kategorii nadci$nienia skurczowo-rozkurczowego i inter-
akcja pozycja X miejsce X kolejnos¢ w kategorii nadci$nienia rozkur-
czowego.

Podstawowe wyniki dotyczace sktadnikéw losowych modelu wskazuja,
ze dla obu pici i obu cisnien istotnie réznymi od zera okazaty sie wszy-
stkie wariancje oso6b badanych 02A dla ktérych odchylenie standardowe
(aA) przyjmowaty w poszczegdlnych analizach dla RRS wartosci od 6,5
do 17,9 (mm Hg) dla mezczyzn, od 6,3 do 20,1 (mm Hg) dla kobiet oraz
dla RRR — 3,3 do 9,5 (mm Hg) wsréd mezczyzn i od 3,0 do 8,6 (mm Hg)
wsréd kobiet.

Istotnymi réwniez okazaly sie we wszystkich analizach oceny inter-
akcji aAB (osoby X pozycje pomiarowe) przyjmujace wartosci dla RRS
old 4,1 do 7,5 (mim Hg) dla obu pici i wartosci dla RRR od 2,5 dol14,0
(mm Hg) dla mezczyzn i od 2,8 do 3,9 (mm Hg) dla kobiet oraz wszystkie
oceny interakcji aAD (osoby mierzone X miejsca pomiaru) przyjmujace
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Tabela V. Oszacowanie efektow i sktadnikdw wariancyjnych — RRR kobieity

Grupa
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biet dla nadcisnienia granicznego skurczowo-rozkurczowego, nadci$nie-
nia skurczowego i nadci$nienia skurczowo-rozkurczowego. Dla ci$nienia
rozkurczowego granice dla oceny oABC wynoszg dla obu pici od 0 do 15
(mm Hg) przy czym istotnymi dla obu pici sg wariancje w grupie nor-
motensji, nadci$nienia granicznego skurczowego oraz nadci$nienia roz-
kurczowego, a dla kobiet réwniez w grupie nadcisnienia skurczowo-roz-
kurczowego.

Oszacowania 0ABD (osoby X pozycje X miejsce pomiaru) dla RRS s3
istotne dla obu pici we wszystkich kategoriach z wyjatkiem nadcisnie-
nia granicznego skurczowego dla obu pici i nadcisnienia skurczowego
wsérdd mezczyzn. Zakres zmiennosci tych oszacowan wynosi od 3,5 do
13 (mm Hg). Dla ci$nienia rozkurczowego wyniki sg zréznicowane. Istot-
nymi dla obu pici sg wariancje wsrdéd oséb z normotensjg, nadciSnieniem
granicznym skurczowym oraz nadcisnieniem skurczowym i skurczowo-
-rozkurczowym. Ws$rdd mezczyzn istotnie r6znag od zera okazata sie do-
datkowo wariancja ...s. dla nadcisnienia granicznego skurczowo-rozkur-
czowego, a wsrdd kobiet dla granicznego rozkurczowego. Zakres zmien-
nosci aABD wynosi od 0 do 2 (mm Hg).

W ariancja wspotdziatania 024D (osoby X kolejnos¢ X miejsca pomia-
ru) jest nieistotna dla wszystkich analiz.

Biagd losowy pomiaru ac stanowi w rozpatrywanym modelu interakcje
4 czynnikow (osoby X pozycja X kolejnos¢ X miejsce pomiaru). Zakre-
sy zmiennos$ci wynoszg dla RRS od 41 do 6 (mm Hg) wsréd mez-
czyzn i od 39 do 64 (mm Hg) wsréd kobiet, natomiast dla RRR od
25 do 3,9 (mm Hg) wsrod mezczyzn i od 2,7 do 40 (mm Hg) wsrod
kobiet. Zaobserwowane wariancje biedu nie potwierdzajg przypuszcze-
nia o zwiekszeniu sie ich warto$ci ze wzrostem wartosci $rednich dla
odpowiednich grup. Tylko dla cisnienia skurczowego ws$réd mezczyzn
prawidtowo$¢ ta wystepuje do$¢ wyraznie: najmniejsza wariancja obser-
wowana jest w grupie normotensji, zblizone wartosci wariancji majg
grupy nadci$nienia granicznego skurczowo-rozkurczowego, granicznego
rozkurczowego i nadcisnienia rozkurczowego, nastepnie grupa nadcis$nie-
nia granicznego skurczowego i zgodnie z rosngcymi warto$ciami $rednich
grupa nadci$nienia skurczowego i nadci$nienia skurczowo-rozkurczowe-
go. Dla RRS wsrdd kobiet i dla ci$nienia rozlkur¢zowego regularnosé
wzrostu wariancji btedu wraz ze wzrostem warto$ci $rednich nie jest
obserwowana.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza 8-krotnego pomiaru ci$nienia tetniczego w
duzym badaniu epidemiologicznym wykazata bardzo wyrazny wptyw po-
zycji pomiaru na jego wynik. Srednia roznica wartosci pomiaru dokona-
nego w pozycji siedzacej i stojagcej dochodzi do 15 mm Hg dla RRS i
7 mm Hg dla RRR. Wptyw pozycji uwidacznia sie réwniez w duzych
wartosciach interakcji tego czynnika z losowym efektem oséb, u ktd-
rych dokonano pomiaru. Istotno$¢ interakcji badanych czynnikéw wska-
zuje na zroznicowanie wynikéw pomiaru cisnienia w zaleznosci od zmia-
ny poziomu obydwu istotnie wspotdziatajacych czynnikéw. Wariancje
0-AB (osoby X pozycja) sa we wszystkich przypadkach zblizone swag
wielkoscig do wariancji btedu i przewyzsza je tylko wariancja osobnicza
0. Wplyw kolejnosci pomiaru jest znacznie mniej wyrazny, chociaz
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Srednia pomiaru pierwszego jest we wszystkich analizach wyzsza niz dla
pomiaru drugiego i w wiekszosci przypadkow istotna statystycznie, cho-
ciaz réznica nie przekracza 5 mm Hg dla RRS i 2 mm Hg dla RRR.
Analiza nie upowaznia do wskazania ramienia wykazujgcego istotnie
wyzsze wartosci cisnienia, chociaz w wiekszosci przypadkow wyzszg
warto$¢ $rednig wykazujag pomiary na ramieniu prawym. Rowniez wa-
riancja interakcji osoby X miejsce pomiaru o2Ad okazata sie istotna
w kazdej z przeprowadzonych analiz.

Wariancja osobnicza crA stanowi najwieksze zrédto zmiennosSci wy-
nikbw pomiaru, chociaz w poszczegdélnych analizach przyjmuje bardzo
zr6znicowane wartosci tak w wielkosciach bezwzglednych, jak i w sto-
sunku do bitedu pomiarowego. Dla RRS wariancja osobnicza <rA jest
wieksza od wartosci btedu od 1,5 do 10-krotnie, dla RRR — w 2 przy-
padkach nadcisnienia granicznego skurczowego u mezczyzn i graniczne-
go skurczowo-rozkurczowego ws$rod kobiet stosunek ten wynosi 0,7 cho-
ciaz w grupach nadcisnienia skurczowo-rozkurczowego dochodzi do dzie-
wieciu.

Wyniki nie wykazujg prawidtowosci zréznicowania ze wzgledu na pleé.
Wydaje sie mozliwe przeprowadzenie tego typu analiz dla obu pici. Row-
niez kategorie ci$nienia zachowujg sie w przypadku analizy zmiennosci
wynikdw pomiaru podobnie, co moze pozwoli¢ na wnioskowanie tgcznie
o catej badanej populacji.

X. MwecTtanbcka-MankuH, B. Kyncbub, O UWecHeB'CcKa

PESY/IbTATbl M3AMEPEHWA APTEPUANBHOIO AABJNIEHNA KPOBW
B 3ABNCMMOCTWN OT MECTA W CMNOCOBA BbIMNOJIHEHNA Y NNy
C HOPMOTEH3MEW, TUNEPTEH3NEW W NMPEAENBbHOW TUMEPTEH3UNEW

CopepxaHue

Ha ocHoBaHMM pe3ynbTaToB |-0 0630pHOro uccnegoBaHnsa lMonb-MoHuka (1984 r.)
npoaHanMsMpoBaHa 3aBUCMMOCTb W3MEPEHWI apTepuanbHOro, CUCTONMYECKOro U Aua-
CTONMYECKOrO [JaBneHWs KPOBM OT MNONO0XeHWs Tena (cupsyee, nexadvee), ouvepep-
HOCTU W3MEPEeHUs U MecTa u3MmepeHus (NpaBoe WAW NeBOe Mje4yo). MccnefoBaHus
6binn nposefeHbl y 1309 MyXuuH u 1327 XeHWwuH B BO3pacTe oT 35 Ao 64 ner.

Ha ocHOBaHWM cpegHWUX 3HAYEHWUU 2 U3MEpPEeHW BbLIMOSHEHHbIX B CUASYEM NONO-
XXEHWN Ha npaBoOM nnedve 6biNW BbifeneHbl 7 KaTeropuii fasneHusa: (1) HOPMOTeH-
3nq, (2) npefenbHas cucTonmyeckas runepTeHsusa, (3) npefenbHas fuactonmyec-
Kasg runepTeHsusa, (4) npefenbHas CUCTONMYECKO-AuacTonuyeckas runepteHsunsa, (5)
cucTonMueckas runepteHsusa, (6) guactonmueckas runepTeH3us, (7) CMCTONMYECKO-
-AuacTtonuMyeckas runepreHsusa. [Ana KaxAoW KaTeropuu pfaBneHus u nona 6bin
B 4 HanpaBneHWAX NpoBefeH BapMauWOHHbLI aHanu3, NpPUHMMas WccnejyeMblX 3a
CNyyaiHbli (hakToOp, a MONOXeHWe W3MEpPeHUs, O4YepefHOCTb W M3MepuTeNbHOE Me-
CTO 3a MOCTOSHHble akTopbl. OueHKa 3 (eKTOB BapuMaLWOHHbIX (aKTOpoB nNo-
Kasafna CyLleCTBEHHOe BAUAHWE /UL, MNONOXEHUA U 04YepefHOCTU WU3MepeHua, a
TakXe B3aMMOAENWCTBUA NuMLa W MONOXEHWRA, Auua U o4yepesHOCTM, nuua X nono-
XeHne X ouyepefHOTb, AN 060MX MOMOB W ANA BCeX KaTeropuil CUCTONMYECKOTO
N ANacTONNYEeCKOro [AaBieHWid.

H. Przestalska-Malkin, W. Kups$¢, D. Szczel$niewska

VARIABILITY OF BLOOD PRESSURE ACCORDING TO SEX,
LEVEL OF BLOOD PRESSURE, PLACE, POSITION AND AEQUENCE
OF MEASUREMENTS

Summary

The analysis of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure mesurements
in 2 positions (sitting, standing) X 2 subsequent measurements (order) X 2 places
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(right, left arm) was performed on the basis of the Pol-Monica | screening con-
duced in 1984 yr. There were 1309 examined men and 1327 women aged 35—64
yrs. The mean values of 3 measurements taken in the sitting position on the right
arm were used for division of the total sample into 7 categories: H— normoten-
eion, 2 — bordeirline systolic hypertension, 3 — borderline diastolic hypertension,
4 — borderline systolicrdiastolic hypertension, 5 — systolic hypertension, 6 — dia-
stolic hypertension, 7 — systolic-diastolic hypertension. For each sex X blood pres-
sure category the 4:way mixed ANOVA was calculated: persons as random effecit
and position, order and place as fixed effects. The effects and variance compo-
nents were estimated and tested. The effects of position, order and persons and
interaction position X persons, places X persons and position X persons X places
were significant for both sexes, all BP categories for SBP as we'll as DBP me-
asurements.
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Pawet Gorynski, Hanna Roszkowska

URAZY | ZATRUCIA U DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE
) W LATACH 1980—1985
W Swietle danych o hospitalizacji*)

I. HOSPITALIZACJA DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE
Z POWODU URAZOW | ZATRUC
WEDtLUG PODSTAWOWYCH CECH DEMOGRAFICZNYCH

Zaktad Statystyki Medycznej
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: dr P. Gorynski
Urazy i zatrucia dzieci i mitodziezy w wieku 0—19 lat sg przyczyna
okoto 160/0 hospitalizacji w tej grupie wiekowej. W pracy analizowano
czesto$¢ hospitalizacji dzieci i miodziezy w Polsce w latach 1980—1985
z powodu urazéw i zatrué¢ wedtug pici, wieku i miejsca zamieszkania
w podziale na miasto i wies.

W pracy analizowano czesto$¢ urazéw i zatru¢ u dzieci i miodziezy
w Polisce na podstawie danych z badania chorobowos$ci szpitalnej. Ana-
lizy tego typu, prowadzone rowniez w innych krajach (3), pozwalaja
jedynie na czesSciowe uchwycenie rozmiaru zjawiska wypadkowosci, gdyz
obejmujg tylko przypadki wymagajace hospitalizacji. Z uwagi jednak
na to, ze rejestry chorobowos$ci szpitalnej sg prowadzone rutynowo i
obejmujg zwykle calg populacje, wielu autoréw przyznaje, ze dane szpi-
talne stanowig rzetelne zrédio informacji, ktére moga by¢ przydatne
w badaniu wypadkowosci, zwitaszcza gdy istnieje ujednolicony system
kodowania urazéw i zatrué¢ wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb, Urazdw i Przyczyn Zgondw.

Celem niniejszej czesci byta ocena czestosci wystepowania urazoéw
i zatru¢ u dzieci i mtodziezy hospitalizowanych w Polsce w latach 1980,
1981, 1984 i 1985 wedtug pici, wieku i miejsca zamieszkania w podziale
na miasto i wies.

MATERIAL | METODA

Wykorzystane w pracy dane pochodzg z Og6lnopolskiego Badania Cho-
robowosci Szpitalnej Ogodlnej. Prowadzone jest ono we wszystkich szpi-
talach podlegtych MZiOS oraz Ministerstwu Komunikacji. Badanie opar-
te jest na 10% probie losowej hospitalizowanych os6b. Dla pacjentéow
wybranych do badania przy przyjeciu do szpitala wypetniana jest czesé

t) Praca wykonana w ramach problemu CPBR-M.7 celu 17.
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ogolna karty statystycznej Mz/Szp-11, zawierajgca informacje o pici,
wieku, wojewddztwie i charakterze miejsca zamieszkania oraz aktyw-
nosci zawodowej. Przy wypisie ze szpitala lekarz opiekujacy sie pacjen-
tem wpisuje nazwe i kod choroby (wg 3-cyfrowej listy IX rewizji Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chor6b, Urazéw i Przyczyn Zgonéw), ktora
byta gtéwng przyczyng hospitalizacji, a jesli pacjent zmart — wyjsSciowg
przyczyng zgonu.

W odpowiednich komorkach statystyki i dokumentacji chorych karta
badania uzupetniana jest informacjg o dacie wypisu i diugosci okreslu
pobytu w szpitalu.

Doktadny opis badania opublikowano uprzednio (2).

Przedstawiona ponizej analiza dotyczy dzieci i miodziezy w wieku
0—19 lat hospitalizowanych w Polsce w latach 1980, 1981, 1984 i 1985
z powodu urazow i zatru¢, a wiec rozpoznan o numerach 800—999 Wig
IX Rewizji MKChUIPZ. Analizujac tabele wynikowe nalezy pamietac,
ze podane w nich wartosSci sg oszacowaniem na podstawie 10% préby
losowej, a wiec sg obarczone okreslonym bitedem estymacji, ktory jest
tym wiekszy, im zjawisko chorobowe rzadziej wystepuje.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W 1985 roku leczono w szpitalach w Polsce 872650 dzieci i mtodziezy
w wieku 0—19 lat. Urazy i zatrucia byty przyczyng okoto 16% hospi-
talizacji w tej grupie wiekowej. Strukture hospitalizacji wedlug wieku
i gtébwnych przyczyn przedstawiono w tabeli I

Tabelall. Gtowne przyczyny hospitalizacji dzieci i miodziezy w Polsce w 1085 r.
(wspotczynniki na 10 tys. ludnosci)

U najmitodszych dzieci podstawowg przyczyng pobytu w szpitalu byty
choroby uktadu oddechowego, ktérych czestos¢ wystepowania malata
wraz z wiekiem. Odwrotng tendencje mozna zaobserwowa¢ w odniesie-
niu do czestoSci hospitalizacji z powodu urazéw i zatru¢, ktdra rosnté
z wiekiem i u miodziezy w wieku 15—19 lat jest najczestszg przyczyng
pobytu w szpitalu. Tendencje te obserwuje sie réwniez w innych kra-
jach ().

W badaniu chorobowosci szpitalnej w Anglii i Walii w 1977 roku
w najmtodszej grupie wiekowej (0—4 lata) urazy i zatrucia byty przy-
czyng 13,5% hospitalizacji dzieci w tym wieku, we Francji 12,8%, W
Polsce 13%. W starszych grupach wiekowych w strukturze hospitalizacji
nastepuje wyrazny wzrost udziatu urazow i zatrué. W wieku 5—14 lat
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Poréwnanie hospitalizacji wedtug miejsca zamieszkania (tab. IIl) wy-
kazato we wszystkich latach badania nieco wyzszg czestos¢ hospitalizacji
miodych mieszkancdw miast niz wsi, zarbwno w wartosciach bezwzgled-
nych, jak i na 100 tys. ludnos$ci, jednakze rdéznice nie byty duize. Nie-
wielka przewaga hospitalizacji mieszkancéw miast wynikata z nieco cze-
stszego leczenia dziewczat z miasta niz ze wsi, podczas gdy wspotczynni-
ki hospitalizacji chtopcow z miasta i ze wsi byly w badanych latach
niemal identyczne. Male zrdéznicowanie czestoSci hospitalizacji miedzy
latami badania i podobna jej struktura w poszczeg6lnych latach pozwo-
lita na potaczenie danych z czterech lat i w efekcie uzyskania mozliwie
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duzych liczebnosci. Dalsze opracowanie dotyczy wiec zsumowanej cze-
stosci hospitalizacji dzieci i mtodziezy z powodu urazoéw i zatru¢ za lata
1980, 1981, 1984 i 1985.

Tabela IV. Struktura (w %) hospitalizacji dzieci i miodziezy w Polsce z powodu
urazéw i zatru¢ w latach 1980, H901, 1(204, 108. (tacznie) wedtug (pici

W tabeli IV przedstawiono strukture rozpoznad w grupie urazoéw i za-
tru¢ wedtug pici. Sposrdd wszystkich rozpoznan dotyczacych urazéw
i zatru¢ chtopcy najczesciej byli hospitalizowani z powodu obrazen po-
wierzchownych oraz sttuczen bez naruszenia ciggtosci skdry (910—924).
Stanowity one 18% hospitalizacji z powodu ogo6tu urazow i zatruc.

U dziewczat najczestszg przyczyng hospitalizacji (20,5%) byty zatrucia
lekami, preparatami farmaceutycznymi, substancjami biologicznymi oraz
substancjami w zasadzie nie stosowanymi w lecznictwie (960—989).
Chiopcy hospitalizowani byli z tego powodu ponad dwukrotnie rzadziej.
Do rozpoznan bedacych przyczyng czestych hospitalizacji dziewczat i
chtopcéw, poza wymienionymi uprzednio, zaliczy¢ mozna ponadto urazy
czaszki (ztamania kosci czaszki i obrazenia wewnatrzczaszkowe: 800—804,
850—854), ztamania konczyn goérnych (810—819) i dolnych (820—829)
oraz oparzenia (940—949). Wszystkie te rozpoznania obejmowaty ponad
2/3 ogo6tu hospitalizacji z powodu catej grupy urazéw i zatru¢ i dalsza
analiza prowadzona wedtug przyczyn hospitalizacji skupiaé sie bedzie
na tych rozpoznaniach.

W tabeli V przedstawiono czesto$¢ hospitalizacji dzieci i miodziezy
z paw<oidu gtownych urazéw i zatru¢ wedtug pici i miejsca zalniiesiz-
kania.

Poréwnanie wedtug pici wykazato, ze chlopcy blisko dwukrotnie cze-
Sciej niz dziewczeta byli leczeni w szpitalu, uwzglednienie za$ jedno-
cze$nie podzialu wedlug miejsca zamieszkania pokazato, ze pte¢ duzo
wyrazniej rdznicuje czesto$¢ hospitalizacji niz fakt, czy miodzi ludzie
mieszkajg w miesScie czy na wsi,.

U chitopcéw mieszkajagcych w miescie i na wsi chorobowos$¢ z powodu
urazéw i zatru¢ ogdtem byta niemal identyczna, jednak analiza wedtug
rozpoznan wykazata pewne zréznicowanie hospitalizacji zwigzane z miej'



Nr 4 Urazy i zatrucia dzieci i milodziezy 419

e« Tabela V. Hospitalizacja dzieci i mtodziezy w Polsce w latach li9«0. 1801, 1984
4 11€8S (tgcznie) z powodu najczesciej wystepujgcych urazow ‘i zatrué¢ wedtug pici
i miejsca zamieszkania

* Liczebno$¢ hospitalizowanych o0s6b
** Wspotczynniki na 100' tys. ludnosci w wieku 0—U® lat

scem zamieszkania. Najwyrazniej jest to zauwazalne w czestoSci hospi-
talizacji z powodu ztaman konczyny dolnej — wspotczynnik hospitali-
zacji wyzszy byt na wsi oraz zatru¢, gdzie sytuacja byta odwrotna —
wyzsza byta chorobowos$¢ chiopcéw z miasta. WsSrdéd dziewczat urazy
i zatrucia ogo6tem czesciej byty hospitalizowane w miescie niz na wsi,
co gtownie spowodowane byto wyzsza chorobowos$cig dziewczat z miasta
z powodu zatrug.

W tabeli VI przedstawiono ogo6lne wspdiczynniki hospitalizacji z po-
wodu urazéw i zatru¢ wedtug wieku. U chiopcéw hospitalizacja wy-
raznie rosnie wraz z wiekiem, podczas gdy u dziewczat utrzymuje sie
na zblizonym poziomie. Stagd w starszych grupach wieku réznice miedzy
czestoscig hospitalizacji chtopcow i dziewczat powiekszaja sie.

Zréznicowanie urazowosci dzieci i miodziezy miedzy piciami obserwo-
wane jest takze w chorobowosci szpitalnej innych krajéow i poziom tego
zjawiska jest zblizony do danych z Polski (1). Stosunek czestosci hospi-
talizacji chtopcdw do dziewczat w grupie 0—4 lata wynosit w Polsce 1,36,
W Anglii i Walii 1,33, we Francji 1,38; w grupie wiekowej 5—14 lat
odpowiednio 1,95, 1,71 i 1,82, u miodziezy za$ — w Polsce 2,19 (w wieku
15—19 lat), Anglii i Walii 1,74, Francji 2,13 (w obu krajach w grupie
wiekowej (15—24 lata). Zwraca uwage fakt, ze we wszystkich grupach
wiekowych wspdtczynniki hospitalizacji z powodu urazéw i zatru¢ w
Polsce byty nizsze niz we Francji, Anglii, USA i Kanadzie (tab. VII).
Mozna przypuszczaé, ze S$wiadczy to nie tyle o mniejszej urazowosci
ws$réd dzieci i miodziezy w Polsce, lecz raczej o gorszym ich dostepie
do szpitala.
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Zatacznik do tabeli IV iV
XVII. Urazy i Zatrucia wg MKChUIPZ

800—804 Ztamanie kosci czaszki

805—809 Ztamanie kregostupa i kos$ci tutowia

810—819 Ztamanie konczyny goérnej

820—829 Zitamanie koriczyny dolnej

830—<809 Zwichniecia

840—84® Skrecenia i naderwania staw6w i przylegtych mieéni

860—®B4 Obrailslnia wewnatrzczaszkowe z wyjatkiem urazéw ze ztamaniem kosci
czaszki

860—369 Obrazenia wewnetrzne klatki piersiowej, brzucha i miednicy

870—870 Rana gtowy, szyi i tutowia

®8'0—8'87 Rana konczyny gérnej

890—897 Rana konczyny dolnej

S00—O0Rk Obrazenie naczyn krwiono$nych

905—009 P6Zzne nastepstwa urazéw;, zatru¢, toksycznego dziatania i innych ze-
whnetrznych przyczyn

9®0—91,9 Obrazenie powierzchowne

920—904 Sttuczenie bez naruszenia ciggtosci sikory

P5—ERY9 Zmiazdzenie

9R0—009 Skutki wnikniecia ciata obcego przez otwér naturalny

940—®40 Oparzenia

960—®17 Obrazenie nerwéw i rdzenia kregowego

958—959 Okre$lone powiktania pourazowe i nieokreslone urazy

900—9791 Zatrucia lekami, preparatami farmaceutycznymi i substancjami biolo-
gicznymi

980—989 Toksyczne skutki substancji w zasadzie nie stosowanych w lecznictwie

90(0—905' Inne i nieokre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych

W10—999 Powiktania chirurgicznej i medycznej opieki nielzaklasyfikowane w innym
miejscu listy

Na rye. 1 przedstawiono czesto$¢ hospitalizacji dzieci i miodziezy s
powodu gtdwnych urazéw i zatru¢ w podziale na pte¢ i wiek.

W omawianych rozpoznaniach u chtopcéw, wyrazniej niz u dziewczat,
czestos¢ hospitalizacji rosnie wraz z wiekiem. Odmienny rozktad wedtug
wieku ma chorobowos$¢ szpitalna z powodu oparzen i zatru¢. Po wzrosScie
czestosSci hospitalizacji z powodu oparzen w wieku 1—4 lata, w nastep-
nych grupach wieku nastepuje wyrazny jej spadek, zwiaszcza u dziew-
czat. Zatrucia byty réwniez przyczyng czestych hospitalizacji dzieci w
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Tabela VII. Hospitalizacja dziieci i mtodziezy z powodu urazéw i zatrué w Polsce
i w innych krajach — wg wieku (wspétczynniki na 1000 ludnoSci)

* przedziat wieku 15—19 lat
** przedziat wieku 15—24 lata

wieku 1—4, a nastepnie, szczegdlnie u dziewczat, w wieku 15—19 Ilat.
Jest to jedyne rozpoznanie, z powodu ktérego dziewczeta byty czesciej
hospitalizowane niz chlopcy. Przewaga ta zaznacza sie juz w wieku
10—14 lat, w nastepnej za$ grupie wiekowej dziewczeta z powodu za-
tru¢ niemal dwukrotnie czesciej byty leczone w szpitalach niz chiopcy.

Poréwnujac hospitalizacje wedtug grup rozpoznan, wieku i miejsca
zamieszkania (ryc. 2) zauwazy¢ mozna, ze podczas gdy w najmiodszej
grupie wiekowej, zarowno z powodu og6tu urazéw i zatru¢, jak i wszy-
stkich analizowanych rozpoznan, czeSciej hospitalizowano mieszkancow
miast niz wsi, to w najstarszych grupach wieku sytuacja ulegta zmia-
nie.

U miodziezy z miasta, z wyjatkiem hospitalizacji z powodu zatru¢,
gdzie w wieku 15—19 lat wystgpit gwattowny wzrost chorobowosci, w
pozostatych rozpoznaniach obserwowaé¢ mozna pewng stabilizacje choro-

i bowosci szpitalnej w najstarszych grupach wieku. Na wsi natomiast
zauwazy¢ mozna w tym przedziale wieku wzrost hospitalizacji, zaréwno
z powodu og6tu urazéw i zatrué, jak i z powodu analizowanych rozpoz-
nan. Jedynie czestos¢ hospitalizacji z powodu oparzen, najwyzsza w
wieku 1—4 lata, zmalata w mieScie i na wsi wraz z wiekiem.

W tabeli VIII przedstawiono $redni okres pobytu w szpitalu z powodu
urazéw i zatru¢ w latach 1980—1985. W okresie tym obserwuje sie
niewielkie skrécenie czasu leczenia szpitalnego z prawie 11 dni w 1980
roku do 9 dni W 1985 roku. Jest to widoczne zar6wno w hospitalizacji

Tabela VIII. Sredni okres hospitalizacji dzieci i mlodziezy w Polsce z powodu
urazéw i zatru¢ w latach 19&0, I'9®li, 'li9®4, LLI© wedtug pici i miejsca zamieszkania
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P. Gorynski, H Roszkowska

TRAUMAS AND INTOXICATIONS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
IN POLAND IN THE YEARS <48&—I®85 IN THE LIGHT OF DATA
ON HOSPITALIZATION

I. Hospitalization of children and adolescents for traumas and intoxications
according to basic demographic features in Poland

Summary

The frequency of hospitalization of chidren and adolescent’'s for traumas and
intoxications in Poland in the years H®&—IS®» was analysed on the basis of data
obtained from the All-Polish Study of General Morbidity. Trauma arud intoxications
were the causes of about 16®/0 of all hospitalizations in the age group G—19 years.
In the age group 1>—19 years they were the most frequent causes of hospital
stay. In all age groups the' indices of hospitalization of children amd adolescents
in Poland were lower than in other countries.

The most frequent causes of hospitalization for trauma and Initoxicaltlon were
in boys superficial lesions and contusions, and in girls — intoxications. In both sex
groups fractures of extremities, cranial trauma and bums were frequent causes
of hospitalizaltiion. Boys were hospitalized more frequently than girls, and this
difference -increased wiith age. No significant differences were found between chil-
dren and adolescents from urban and rural areas in the total hospitalization rates,
but some differences were noted between these areas in groups with various
diagnoses.
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1 Hatton F., Tiret L., Nicaud V.. World Health Statistics Quaterly, 1086, 3i%/8,
268. — a. Krzyzanowski M., Wojtyniak B.: Zdrowie Publ., 1983, 503. — 3. Nathorst
Westfelt J. A. R.: Acta paediatrica scandinavica, supplement, 1982, 29U
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URAZY | ZATRUCIA U DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE
W LATACH 1980—1985 W SWIETLE DANYCH O HOSPITALIZACIJI ¥

Il. TERYTORIALNE ZROZNICOWANIE HOSPITALIZACIJI DZIECI
I MLODZIEZY W POLSCE Z POWODU URAZOW | ZATRUC

Zaktad Statystyki Medycznej
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawiie
Kierownik: dr P. Gorynski

W pracy przedstawiono zroznicowanie terytorialne w podziale woje-
wodzkim w czesto$ci hospitalizowanych urazéw i zatrué¢ dzieci i mito-
dziezy w Polsce w latach 1980—85. Stwierdzono ponadto zwigzek miedzy
czestoscig hospitalizowanych przypadkéw a okresem pobytu w szpitalu.

W pracy przedstawiono zréznicowanie miedzywojewddzkie w czestosci
hospitalizacji dzieci i miodziezy w wieku 0—19 lat w Polsce z powodu
urazéw i zatru¢. Dane pochodzg z Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci
Szpitalnej Ogodlnej. Analize hospitalizacji wedtug podstawowych cech de-
mograficznych przedstawiano w czesci | pracy (1). Do niniejszej analizy
postuzono sie danymi o hospitalizacji z lat 1980, 1981, 1984 i 1985
facznie. Postepujac w ten sposéb kierowano sie brakiem réznic we wspot-
czynnikach hospitalizacji miedzy wymienionymi latami i dgzeniem do
uzyskania mozliwie duzych liczebnosci os6b badanych pochodzacych z
poréwnywanych terendw. Wspotczynniki hospitalizacji zostaly wyliczone
z uwzglednieniem ludnosci zsumowanej z podanych powyzej lat.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W tabeli | przedstawiono wspotczynniki hospitalizacji z powodu ura-
zOw i zatrué¢ w poszczegbélnych wojewodztwach wedtug pici i miejsca
zamieszkania.

Najwyzsze wspotczynniki obserwuje sie w wojewodztwach: jelenio-
gorskim, watbrzyskim i suwalskim (13,92, 13,66, 13,31), a najnizsze w
gdanskim, rzeszowskim i tarnowskim (6,28, 6,62, 6,94). Z powyzszego
widaé, ze jeSli w woj. jeleniogérskim hospitalizowanych byto z powodu
urazow i zatru¢ prawie czternascioro na 1000, to w woj. gdanskim o po-
towe mniej. Wydaje sie, ze r6znice te nie sg wytgcznie wynikiem wahan
o charakterze przypadkowym. Potwierdza to w pewnym sensie fakt,
ze rowniez w podziale wedtug pici do rejonéw o najwiekszej i najmniej-

*) Praca wykonana w ramach problemu CPBR-iUL? ce'lu 17
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Tabela I Hospitalizacja z powodu urazéw i zatru¢ u dzieci i miodziezy w Polsce
lw latach 1980, 1981, 1984, 1985 (tacznie) — wedtug pici i miejsca zamieszkania
((wspotczynniki na 1000 ludnosci w wieku G—10 lalt)
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szej czestosci hospitalizacji z powodu urazéw i zatru¢ zaliczyé mozna
te same wojewoddztwa — z pewng modyfikacja — do wojewo6dztw 0 naj-
wyzszych  wspoétczynnikach hospitalizcji dziewczat dochodzi jeszcze
woj. gorzowskie. Nalezy zaznaczyé, ze niezaleznie od wielkosci wspét-
czynnika w wojewodztwie, zawsze wartosci dla chtopcéw byty prawie
dwukrotnie wieksze niz dla dziewczat.

Poréwnanie wspotczynnikow ogolnopolskich dla miasta i wsi wskazuje,
ze nie ma roéznic w hospitalizacji urazéw, ktére mozna by wigza¢ z po-
ziomem urbanizacji. Rdznice miasto—wie$ nie przekraczajg dla poszcze-
golnych wojewodztw 2,5 jednostki wspdiczynnika hospitalizacji i to w
sposob losowy — raz na terenie wiejskim, raz miejskim.

W celu zobrazowania catoksztattu zrdznicowania hospitalizacji z po-
wodu urazow i zatru¢ w Polsce naniesiono na mape kraju wartosci wspot-
czynnikow hospitalizacji w dwoch kategoriach — powyzej i ponizej
Sredniej ogolnopolskiej.

Ryc. . Terytorialne zréznicowanie czestosci hospitalizacji dzieci i mitodziezy w
Polsce w latach IflI&O 19LL, 1984, 1LLI51 (facznie,) z powodu uraizéw i zatru€.

Jak wida¢ z ryc. 1 nie zaznaczyt sie na mapie zaden szczegélnie cha-
rakterystyczny obraz wigzacy sie z okre$lonymi czynnikami o charak-
terze geograficznym, ktore mogityby wptywacé na zréznicowanie czestosci
hospitalizacji. Wieksze od S$redniej krajowej czestosci hospitalizacji ob-
serwowano w pasie wojewddztw poOinocnych, z wyjatkiem gdanskiego,
w wojewoddztwach pasa $rodkowego i trzech wojewddztwach potudnio-
wo-wschodnich. Obraz ten powtarza sie rowniez w podziale wedtug miej-
sca zamieszkania (miasto—wie$), a takze w ukladzie wedtug pici, pozo-
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Tabela Il. Hospitalizacja dzieci i mtodziezy z powodu gtéwnych urazéw i zatruc

(wspotczynniki na 1KIDO ludnos$ci) oraz $redni okres pobytu w szpitalu z powodu

wszystkich urazéow i zatru¢ — wedtug wojewodztw (lata 11980, 1081, 1.984, 1985
tacznie)
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statych wiec map, uwzgledniajgcych tego typu podziaty, nie zamieszczo-
no w niniejszym opracowaniu.

W toku analizy terytorialnego zréznicowania hospitalizacji z powodu
urazéw i zatru¢ przedstawiono te, ktére wystepowaly najczesSciej: urazy
czaszki, tzn. ztamania kosci czaszki i obrazenia wewngatrzczaszkowe
(800—804, 850—854), ztamania kofczyny gornej (810—819) i dolnej
(820—829), obrazenia powierzchowne oraz sttuczenia bez naruszenia cig-
gtosci skory (910—924), oparzenia (940—949) oraz zatrucia lekami, pre-
paratami farmaceutycznymi, substancjami biologicznymi oraz substan-
cjami w zasadzie nie stosowanymi w lecznictwie (960—989).

Jak widaé z tabeli Il czesto$¢ hospitalizacji z powodu urazéw czaszki
wynosita wsérdd dzieci i miodziezy w Polsce w omawianych latach nieco
ponad 1 przypadek na tysigc oséb w wieku 0—19 lat. Najczesciej urazy
te hospitalizowano w wojewo6dztwach: szczecinskim, todzkim i skiernie-
wickim (1,96, 1,75, 1,71), a najrzadziej w radomskim, biatostockim i el-
blgskim (0,52, 0,59, 0,59). Ztamania koriczyn go6rnych hospitalizowano w
Polsce Srednio z czestoscig 1,24 na tysigc dzieci i miodziezy, przy czym
najczesciej ztamane rece leczono w szpitalu w wojewddztwach: watbrzy-
skim, ptockim, suwalskim (2,07, 2,08, 2,23), a najrzadziej w gdanskim,
krakowskim i tarnowskim (0,55, 0,66, 0,79). Mozna zatem powiedziec,
ze w wojewddztwie suwalskim hospitalizowane ztamania konczyn gor-
nych zdarzaty sie prawie czterokrotnie czesciej niz w gdanskim.

Ztamania konczyn dolnych byty wedtug wspotczynnikéw ogoélnopol-
skich nieco rzadziej hospitalizowane niz ztamania kornczyn gérnych, a
zroznicowanie miedzywojewddzkie byto podobne. | tu wojewodztwami
0 najwyzszych wspdtczynnikach hospitalizacji byty: jeleniogdrskie, su-
walskie i watbrzyskie (1,51, 1,58, 1,92) i dodatkowo skierniewickie z
wartoscig wspdtczynnika 1,83 na 1000 ludnosci w wieku 0—19 lat. Naj-
nizsze wspoéiczynniki obserwowano w wojewoddztwach: zamojskim, rze-
szowskim, krakowskim i gdanskim (0,59, 0,67, 0,69, 0,70).

Powierzchowne obrazenia i sttuczenia to réwniez jeden z czestszych
urazoéw, ktore obserwuje sie ze Srednig czestoscig 1,58 hospitalizowanych
na 1000 osob w wieku 0—19 lat. Na pierwszym miejscu wsréd woje-
wodztw o duzej liczbie hospitalizacji znalazty sie: gorzowskie, watbrzy-
skie i jeleniogdrskie (2,71, 2,84, 3,37). Na przeciwnym biegunie uplaso-
waty sie rzeszowskie, siedleckie i gdanskie (0,87, 0,94, 0,98).

Oparzenia dzieci i mtodziezy, hospitalizowane w Polsce $rednio z cze-
stoscig ponad 1 osoba na 1000, najczesciej leczono w szpitalu w woje-
wodztwach gorzowskim i legnickim (1,79, 1,76), a najrzadziej w bialsko-
podlaskim, nowosadeckim i krosnieAskim (0,64, 0,68, 0,69).

W analizie zatru¢, obejmujacych zatrucia lekami i toksycznymi skutka-
mi substancji nie stosowanych w lecznictwie, stwierdzono czesto$¢ hospi-
talizacji ogotem 1,18 na 1000 ludnosci w wieku 0—19. Wojewodztwami
0 szczego6lnie duzej hospitalizacji zatru¢ byty: tomzyniskie, jeleniogorskie
1 stupskie (1,66, 1,76, 1,81). Najnizsze wspoOtczynniki zarejestrowano w
przemyskim, chetmskim i skierniewickim (0,71, 0,74, 0,79).

Jak wida¢ z powyzszego przeglagdu najczesciej wystepujacych urazéw
w ukitadzie terytorialnym niektére wojewddztwa, niezaleznie od rozpa-
trywanych jednostek chorobowych, zawsze charakteryzujg sie wysokim
wspotczynnikiem hospitalizacji. Do takich wojewddztw zaliczy¢ mozna
watbrzyskie, jeleniogorskie i suwalskie. Natomiast wojewodztwami o ni-
skiej czestosSci hospitalizowanych urazéw sa gdanskie i rzeszowskie.
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Okres pobytu w szpitalu oséb hospitalizowanych z powodu urazéw
i zatru¢ wynosit Srednio 10 dni (tab. Il), przy czym rbéznica miedzy
chtopcami a dziewczetami byta stosunkowo nieduza i wynosita 1 dzien.
Zréznicowanie miedzywojewoOdzkie S$redniego okresu pobytu w szpitalu
byto stosunkowo niewielkie, a rozstep miedzy S$rednig dla wojewo6dztw
0 najwiekszej i najmniejszej sredniej wynosit 4 dni. Najdtuzej hospita-
lizowano dzieci w wojewddztwach: siedleckim, szczecinskim i gdanskim
(12,9, 12,2, 12,1), a najkrocej w krosnieniskim, watbrzyskim i koszalin-
skim (8,2, 8,4, 8,6). Zestawienie w tabeli Il zwraca uwage ma wojewddz-
two gdanskie i watbrzyskie. W pierwszym z nich obserwuje sie niskg
czesto$¢ hospitalizacji i stosunkowo dluzszy okres pobytu w szpitalu,
w drugim sytuacja jest odwrotna — wysoki wspoétczynnik hospitalizacji
1 krdtsze leczenie w szpitalu. Nasuwa si¢ przypuszczenie 0 powigzaniu
czestosSci hospitalizacji z dlugoscig pobytu w szpitalu. Hipoteza ta zo-
stata sprawdzona dla wszystkich wojewddztw kraju.

Ryc. 2. Regresja liczby dni leczenia wedtug wspoétczynnika hospitalizacji.

Stwierdzono, ze wspdiczynnik korelacji sredniego okresu pobytu w
szpitalu i wspotczynnika hospitalizacji wynosi —0,37, co jest zalezno$cig
istotng statystycznie (p<0,01). Mozna zatem przyjaé, ze w wojew0dz-
twach, w ktérych liczba hospitalizowanych przypadkéow z powodu ura-
zO6w i zatru¢ jest wysoka istnieje tendencja do skracania okresu pobytu
w szpitalu i na odwrot — tam, gdzie liczba przypadkdw jest niewielka,
okres hospitalizacji ulega wydtuzeniu. Fakt ten zilustrowano na ryc. 2,
gdzie przedstawiono regresje $redniej liczby dni pobytu w szpitalu ze
wzrostem warto$ci wspotczynnika hospitalizacji.

WNIOSKI

1. Stwierdzono zréznicowanie czestosci hospitalizacji z powodu ura-
zO6w i zatru¢ u dzieci i mtodziezy miedzy wojewodztwami. Trudno jed-
nak to zroznicowanie wigza¢ z okreslonym czynnikiem o charakterze
geograficznym. Do wojewddztw o najwyzszych wspoéiczynnikach hospi-
talizacji zaliczy¢é mozna watbrzyskie, jeleniogorskie i suwalskie, a 0 naj-
nizszych — gdanskie i rzeszowskie.

2. W wojewddztwach, w ktérych liczba hospitalizowanych przypadkdéw
z powodu urazéw i zatrué¢ jest wysoka, istnieje tendencja do skracania
okresu pobytu w szpitalu i na odwrot — tam gdzie liczba przypadkéw
jest niewielka, okres hospitalizacji ulega wydtuzeniu.
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X. PowkoBCKa, M. FToOpblHbCKM

TPABMbl I OTPABAHWA Y AETEM N MONOLEXMW
B MOJIbWLUE B roabl 1980—1985
B CBETE OAHHbIX KACAKOWWNXCA FTOCMUTANNIALNN

Il. TeppuTopnanbHas AugdepeHumauns rocnuTanmsayum geteit M MOMOAEXKM
B Monblie no noBojy TpaBM U OTpPaBAeHUiA

CopepxaHue

MpoaHanu3npoBaHa MeXBOeBOACKaA AupepeHLMaLmMa 4YacToTbl rocnutanusalum
neteit m monoaexu B Monbwe B roabl 1980—1985. [laHHble B3ATbl M3 BCenonbcKoro
nccnefoBaHus obuweid 60nbHMYHON 3aboneBaemocTu. K BoeBoAcTBaM C Halibonee
BbICOKUMW KO3 (pULMEHTAMMN FOCNUTanM3aLmnmii MOXHO 3a4McauTb: Banbxuckoe, ene-
HErypckoe u cyBanbCKOe, a K BOeBOACTBAM C Hainbonee HU3KUMU KOappuuueHTaMu
rocnutanu3aumym — rhaHbCKOE M >KelWOoBCKOE BOEBOACTBA. Y CTAaHOB/EHa CBA3b MEX-
Ly 4YMCNOM TOCNUTANU3WPOBaHHbIX CAy4YaeB W NPOLO/DKUTENbHOCTbI MpebbiBaHMA
B 60nbHULE, Tam, rfe KO/NM4YeCcTBO CayyaeB He60NbLOe, MPOAJOMKUTENBHOCTb rO-
cnuTanusauun yBennymBaeTcs.

H. Roszkowska, P. Gorynski

TRAUMAS AND INTOXICATIONS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
IN POLAND IN THE YEARS '11980—1905 IN THE LIGHT OF DATA
ON HOSPITALIZATION

Il. Territorial differences in the hospitalization of chidren and adolescents for
traumais and intoxications in Poland

Summary

The differences between various provinces in the frequency of hospitalizations
of children and adolescents in Poland in the years are presented. The data were
obtained from the All-Polish study of General Hospital Morbidity. The provinces
wiith the highest hospitalization rates included those of Watbrzych, Jelenia Goéra,
Suwatki, aind the lowest rates were in the Province of Gdansk and Province of
Rzeszéw. A relationship was noted between the number of hospitalized patients
and the duration of hospital stay — with longer hospitalization in the areas with
low number of such cases.
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Pawet Gorynski, Hanna Roszkowska

URAZY | ZATRUCIA U DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE
W LATACH 1980—1985 W SWIETLE DANYCH O HOSPITALIZACIJI*)

1. SMIERTELNOSC SZPITALNA DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE
Z POWODU URAZOW | ZATRUC

Zaktad Statystyki Medycznej
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: dr P. Gorynski

W pracy omoéwiono S$miertelno$¢ szpitalng dzieci i miodziezy hospi-
talizowanych z powodu urazéw i zatru¢ w latach 1980—1985. Ogdtem
zmarto 0,6°/,, hospitalizowanych, co stanowi okoto 20°/0 wszystkich zgo-
noéw dzieci i miodziezy z powodu urazéw i zatru¢. Pozostate 8M0)
zgonoéw nastepuje na miejscu wypadku lub w domu pacjenta.

W tej czeSci pracy analizowano $miertelno$¢ szpitalng dzieci i mio-
dziezy z powodu urazow i zatru¢. Wyraza ona w procentach liczbe zgo-
néw w szpitalach w stosunku do ogotu leczonych z danej przyczyny.
Dane do analizy pochodzg z Ogo6lnopolskiego Badania Chorobowosci
Szpitalnej Ogdlnej. Analize hospitalizacji wedtug podstawowych cech
demograficznych przedstawiono w czesci | i Il pracy (1, 2). W latach
1980, 1981, 1984 i 1985 sposrod og6tu hospitalizowanych os6b w wieku
0—19 lat z powodu urazéw i zatru¢ zmarto w szpitalu 2560, co stanowi
0,6% ogotu hospitalizowanych (tab. 1). Smiertelno$¢ w podziale na ptec
i miejsce zamieszkania ksztattowata sie na zblizonym poziomie. Zasta-
nawiajgce jest, ze podczas gdy czesto$¢ hospitalizacji byta dwukrotnie

Tabela I. Zgony dzieci i miodziezy w szpitalach w Polsce w latach USSO 1901,
1904! i 198© (tgcznie) z powodu u'razow i zatrué wg pici i miejsca zamieszkania

*) Praca wykonana w ramach problemu CPBR”M.7 celu 17.
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wyzsza u chiopcédw niz u dziewczat, Smiertelno$¢ szpitalna u obu pici
byta podobna.

Do rozpoznan, ktore byly przyczyng ponad 80% zgondéw w szpitalach
naleza: urazy czaszki, tzn. ztamania kos$ci czaszki i obrazenia wewnatrz-
czaszkowe (800—804, 850—854), ztamania kregostupa i kosci tutowia
(805—809), obrazenia wewnetrzne klatki piersiowej, brzucha i miednicy
(860—869), oparzenia (940—949) oraz zatrucia (960—989). Smiertelnosé
szpitalna z powodu tych grup rozpoznan wynos<ita ogétem 1,25% (tab. II).

Tabela Il. Smiertelno$é szpitalna dzieci i miodziezy w Polece na skutek urazéw

Najwyzszg Smiertelnos¢ powodowaly obrazenia wewnetrzne klatki pier-
siowej, brzucha i miednicy. Wynosita ona ogétem 3,17%, co oznacza,
ze na 100 pacjentéw hospitalizowanych z tych przyczyn umieratlo w szpi-
talu powyzej trzech.

Zwraca uwage, ze z wyjatkiem zatrué¢, z powodu ktorych wspot-
czynniki $miertelnosci byty wyzsze w miescie, pozostate grupy roz-
poznan byty przyczyna wyzszej $miertelnosci miodych pacjentow ze
wsi. Wskazywac¢ to moze na fakt, ze dzieci i mtodziez ze wsi przywozona
jest po wypadku do szpitala w ciezszym stanie niz ich réwiesnicy z
miasta. Nie potwierdzajg jednak tej hipotezy dane o czasie trwania
leczenia przedstawione w tabeli IlI.

Oczekiwa¢é mozna, ze jeSli pacjenci ze wsi byli w ciezszym stanie,
woéwczas zgon nastepowatby szybciej niz ws$rdod dzieci i miodziezy z
miasta, ktorych lzejszy stan pozwalatby utrzymac ich dtuzej przy zyciu.
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i miodziez wiejska niz ich réwiesnicy z miast. Wprawdzie nizsza $mier-
telnos¢ moze wigza¢ sie z lepsza opieka nad ofiarami wypadkéw, jed-
nakze mozna przypuszczac¢, ze czeSciej wynika ona z gorszego systemu
transportu chorych po wypadku, co powoduje wiekszg liczbe zgonow
poza szpitalem. Mozna podejrzewaé, ze w ten sposéb nalezy interpreto-
waé nizszy udzial zgonéw w szpitalu z powodu urazéw i zatru¢ dzieci
i miodziezy ze wsi niz z miasta.

WNIOSKI

1. Czesto$¢ hospitalizacji z powodu urazéw i zatru¢ byta dwukrotnie
wyzsza u chtopcéw niz u dziewczat, podczas gdy Smiertelno$¢ szpitalna
u obu pitci byta zblizona.

2. Sposrod ogdtu urazéw i zatru¢ gtownymi przyczynami zgondéw w
szpitalu dzieci i mtodziezy byly urazy czaszki, ztamania kregostupa, obra-
zenia wewnetrzne, oparzenia i zatrucia. Z wyjatkiem zatru¢ rozpoznania
te powodowaty wyzszg Smiertelno$¢ szpitalng miodych mieszkancéw wsi
niz miast.

3. Bez wzgledu na miejsce zamieszkania blisko 40% zgonow szpital-
nych dzieci i mitodziezy z powodu urazéw i zatru¢ ma miejsce pierwsze-
go dnia pobytu w szpitalu.

4, Smiertelno$é szpitalna niemowlat z powodu urazéw i zatru¢ byta
dwukrotnie wyzsza niz w innych grupach wieku, choé procentowy u-
dziat zgonow tej grupy wiekowej byt najnizszy.

5 Tylko 1/5 zgonoéw dzieci i miodziezy z powodu urazéw i zatruc
miata miejsce w szpitalu, przy czym udziat ten byt wyzszy w miescie
niz na wsi.

M. FTOpbIHbCKWNA, X. PowKoBCKa

TPABMbl I OTPABJIHUA Y AETEW U MOJIOAEXWN
B MOJIbWIE B rofbl 1980—1985
B CBETE OAHHbIX KACAKOWWNXCA TOCMNTANTNIALNN

I1l. BonbHWYHaA neTanbHOCTb AeTel M monogexu B [onblie
OT TpaBM W OTpaBieHui

CopepxaHue

MpoaHanusnpoBaHa 60NbHWYHAA NeTaNbHOCTb fAeTeld U MONOAEXW rocnuTanmsu-
pOBaHHbIX B [loNblie NO MOBOAY TpaBM W OTpaBneHuii B rogbl 1980—1985. TonbKo
1/5 cmepTeil OT 3TUX NPUYUH MMena MecTo B 60NbHMLAX, OCTanbHble Cly4vyaum uMme-
NI MeCcTO Ha MecTe MpouCWecTBUA WAKU goMa. BonbHW4YHasa neTanbHOCTb 6Gbina no-
fo6Ha B rpynnax Manb4MKOB W fAeByaT, XOTA yacToTa rocnutanusayum no nosomy
TpaBM W OTpaBNeHWii 6blna B ABa pasa Bbile B rpynne ManbYWKOB B CpPaBHeEHUU
c rpynnoih pgesyaTr. [naBHbIMW NpuUYMHaAMKU CMepTeid B 6onbHULAX 6blAM TpasBMbl
yepena, nepenoMbl MNO3BOHOYHWKA, BHYTPEHHble MOBPEXAEHWUS, OXOrM W OTpasle-
HUS. 3a WCKNIOYEeHWEeM OTpaBfeHWin NeTanbHOCTb OT BCeX OCTalbHblX MNepeyvYnucneH-
HbIX MPUYMH 6bina Bbile B FPYynNne rOCNUTAAM3UPOBAHHbLIX MOMOAbIX JKUTenewn
[lepeBHW 4Yem B TOpOACKOW rpynne. He3aBucuMmMO OT MecTa MPOMUCXOXAeHUA 6IM3KO
40°/o cmepTeii Mmena MeCTO YyXe NepBOro AHA rocnurtanmsayuu.
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P. Gorynski, H Roszkowska

TRAUMAS AND INTOXICATIONS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
IN POLAND IN THE YEARS 119®—1905 IN THE LIGHT OF DATA
ON HOSPITALIZATION

I11. Mortality in hospital of children arid adolescents' caused by traumas and
intoxications in Poland

Summary

The hospital mortality of chidren and adolescents hospitalized for traumas and
intoxications lin Poland in 1980—49®5 is discussed. Onlly 20*% of deaths due to
these causes occurred in hospitals, the remaining deaths were on the scene of
boys and girls although the frequency of hospitalization for trauma and intoxiioai-
tion was twice as high in boys' as in girls. The main causes of death in hospitall
were cranial trauma, spinal fractures, internal organ injuries,, burns and poisoning.
With thel exception of poisoning these causes produced a higher mortality dm
hospital of young individuals from rural areas than those from urban centres.
Without respect to the place of residence nearly 4D% of hospital deaths occurred
on the first day in hospital.

PISMIENNICTWO
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Wiestawa Mazurowska-Magdzik, Barbara Jasiriska-Cianciara

WYKORZYSTANIE £OZEK NA ODDZIALE OBSERWACYJINO-
-ZAKAZNYM ZLOKALIZOWANYM W WARUNKACH
NIEPRZYSTOSOWANYCH DO LECZENIA CHORYCH ZAKAZNIE

Z oddziatu obserwacyjno-zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
im. prof. Jana Bogdanowicza w Warszawie
Dyrektor: dr n. med. J. Oleszkiewicz
i Katedry Pediatrii Il Wydziatu Lekarskiego AM w Wareizawle
Kierownik: doc. dr hafo. E. Torbicka

Dokonano analizy wykorzystania t6zek oraz niewykorzystania ich
z przyczyn przeciwepidemicznych i z innych przyczyn, w okresie luty
1988—styczen 1989, na oddziale obserwacyjno-zakaznym umieszczonym
w warunkach nieprzystosowanych do leczenia chorych zakaznie. Z przy-
czyn zwigzanych z koniecznoscig leczenia w warunkach izolacji nie
wykorzystano 20—30°/0 t6zek. Wykorzystanie t6zek byto wyzsze w mie-
sigcach pazdziernik—maj, a nizsze w miesigcach czerwiec—wrzesien.

UZASADNIENIE OPRACOWANIA

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
im. prof. Jana Bogdanowicza w Warszawie utworzony byt z chwilg po-
wstania szpitala, tj. w 1959 r. i zlokalizowany zostal w oddzielnie sto-
jacym i specjalnie na ten cel wybudowanym trzykondygnacyjnym bu-
dynku. Oddziat ten poczatkowo liczyt 60 t6zek w boksach jedno- lub
dwulézkowych. W 1977 roku zostat on zredukowany o jedng kondygna-
cje, tj. o okoto 1/3 t6zek. W dalszych latach na skutek pogarszajgcego
sie stanu technicznego budynku i trudnosci z obsadg personelu $redniego
i nizszego liczba t6zek byta stopniowo dalej redukowana i w 1987 r.
wynosita 30. W 1987 r. budynek zostat przekazany do kapitalnego re-
montu, a oddzial obserwacyjno-zakazny przeniesiono do lokalu zastep-
czego, nieprzystosowanego do hospitalizacji przypadkow obserwacyjnych,
badz choréb zakaznych, wyposazonego jednak w oddzielng izbe przy-
je€¢. Obecnie oddziat dysponuje 30 to6zkami, a przecietna liczba t0zek
wraz z uruchamianymi w razie potrzeby dostawkami liczy 34. t6zka
te zlokalizowane sg w 2 boksach potgczonych wspding $luzg z dwoma
i trzema tézkami, w 4 salach po cztery t6zka kazde oraz w 1 sali szescio-
t6zkowej i 1 sali siedmiotézkowej.

Zadaniem oddziatu jest:

— hospitalizacja dzieci do lat 15 chorych na choroby zakazne, z wy-
jatkiem wirusowego zapalenia watroby i salmoneloz, zamieszkatych
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na terenie obstugiwanym przez szpital, tj. w dzielnicach Praga Po-
tudnie i Praga Péinoc m. st. Warszawy oraz w przylegtych do pra-
wobrzeznej Warszawy gminach wojewo6dztwa warszawskiego;

— hospitalizacja noworodkdw z niektérych oddziatbw noworodkowych,
u ktorych stwierdzono zakazenie na oddziale noworodkowym;

— hospitalizacja dzieci przeniesionych z innych oddzialéw szpitala wy-
magajacych leczenia w warunkach izolacji z powodu stycznosci z
chorym na chorobe zakazng, wediug danych z wywiadu lub podej-
rzenia o chorobe zakazng, lub stwierdzenia choroby zakaznej;

— hospitalizacja dzieci do lat 15 wymagajgcych leczenia w warun-
kach szpitalnych z powodu chorob niezakaznych, kierowanych przez
lekarzy rejonowych z 6 poradni dzielnicy Praga Pdinoc.

W zwigzku z tym w aktualnych warunkach oddziat zmuszony byt
wprowadzi¢ zasady postepowania i organizacji oddziatu, ktore nie bytly
potrzebne w poprzednio zajmowanym lokalu.

Do nich nalezaly w szczegolnosci:

— stworzenie warunkéw i ustalenie aby sale dwutézkowa i sale trzy-
t6zkowa, wyposazone we wspoOlng $luze, nazwane powyzej ,boksami”,
traktowaé jako izolatki;

— w salach sze$cio- i siedmiotozkowych hospitalizowa¢ dzieci chore na
choroby niezakazne lub na jednoimienng chorobe zakazng (np. dzie-
ci, ktére zachorowaty podczas epidemii), z uwagi na niewykorzysta-
nie z przyczyn przeciwepidemicznych wysokiego odsetka t6zek w
przypadku hospitalizacji sporadycznych przypadkéw chorob zakaz-
nych;

— hospitalizowa¢ na tych samych salach dzieci z chorobami zakaznymi
szerzagcymi sie drogg przewodu pokarmowego, w tym rdwniez prze-
biegajgce z biegunkami, niezaleznie od czynnika etiologicznego, przy
jednoczesnym wzmozeniu w mozliwym do osiggniecia stopniu rezimu
sanitarnego.

Prace te podjeto dla oceny, w jaki sposéb w aktualnych warunkach
oddziatu postepowanie przeciwepidemiczne niezbedne dla leczenia cho-
rych zakaznie i podejrzanych o chorobe zakazng, bedacych w okresie
diagnozowania wplywa na niemozno$¢ petnego wykorzystania tozek.

MATERIAL | METODY

Materiat zbierano w okresie od 1 lutego 1988 do 31 stycznia 1989 ro-
ku. Kazdego dnia notowano dla kazdego t6zka, znajdujacego sie na od-
dziale, tzw. etatowego lub dostawki nastepujgce dane:

— czy byto ono zajete przez chorego;

— czy bylo one nie zajete z powoddéw zwigzanych z postepowaniem
iprzeciwepidemicanym,

— czy byto ono nie zajete z innych przyczyn.
Na podstawie tych zestawien dokonano nastepnie analizy wykorzysta-

nia t6zek wedtug miesiecy i za caty rok w poszczegdlnych salach, w sa-
lach o zblizonych liczbach tdzek i na caltym oddziale.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

"W okresie od 1 lutego 1988 r. do 31 stycznia 1989 r. na oddziale obser-
wacyjno-zakaznym Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. prof. J. Bog-
danowicza w Warszawie naliczono #gcznie 11557 tzw. t6zkodni (liczba
{6zek pomnozonych przez liczbe dni). Chore dzieci bytly hospitalizowane
przez 6648 t6zkodni (57,5%), z przyczyn postepowania przeciwepidemicz-
nego tozka inie byty obtozone przez 1782 t6zkodni (15,4%), a z innych
przyczyn przez 3127 tdzkodni (27,1%) (tab. I). Odsetki te znacznie réznig

Tabela 1. Wykorzystanie i niewykorzystanie z przyczyn przeciwepidernicznych

sie zaleznie od wielkosci sal chorych. Na uwage zastuguje, ze w izolat-
kach wykorzystanie tdzek jest nieznacznie ponizej 50%, a w salach czte-
rotézkowych nieznacznie powyzej 50%. Podejmowane czynno$ci prze-
ciwepidemiczne w zwigzku z leczeniem chorych zakaZnie byly przyczyng
niewykorzystania 20—30% *t6zek w salach czterotézkowych i w izolat-
kach. Wprowadzone zasady organizacji pracy na oddziale polegajgce na
leczeniu na duzych salach chorych niezakazme byty przyczyna, ze z po-
wodu koniecznosci podejmowania czynnos$ci przeciwepidemicznych nie
wykorzystano tam znikomy odsetek t6zkodni (0,5%), a odsetek wyko-
rzystania to6zkodni byt stosunkowo wysoki (65,6%). Odsetek niewyko-
rzystanych 4tézkodni z innych przyczyn niz przeciwepidemiczne uznaé
nalezy za wysoki, nawet bioragc pod uwage, ze oddziat tgcznie z dostaw-
kami dysponowat czterema t6zkami ponad liczbe oficjalng (13,3% 41dzek).
Ta'k wiec moana oceni¢, ze po odliczeniu tzw. dostawek, z innych przy-
czyn niz przeciwepidemiczne nie wykorzystano na oddziale 13,8% t6zko-
dni.

Wykorzystanie t6zek wedtug wielkosci sal, w zaleznosci od miesiecy
przedstawiono na rye. 1 Na og6t nie obserwuje sie wyraznie zazna-
czonej sezonowosci, cho¢ wykorzystanie t6zek w porze letniej byto na
0got gorsze niz w porze zimowej. W miesigcach czerwiec—wrzesien wy-
nosito ono 51,3%, a w pozostatych miesigcach roku 60,0%.

Niewykorzystanie t6zek z innych przyczyn niz zwigzane z poste-
powaniem przeciwepidemicznym wymaga dokladniejszego wyjasnienia.
Z pobieznej analizy mozna sadzi¢, ze naktadajg sie na to dwie zazebiajace
sie przyczyny:

— brak dostatecznej liczby personelu pielegniarskiego;
— brak okresowo dzieci kierowanych do leczenia szpitalnego.



Nr 4 Wykorzystanie t6zek szpitalnych 441

Rye. 1. Wykorzystanie i niewykorzystanie z przyczyn przeciwepidemicznych d z
innych przyczyn t6zek w zaleznosci od wielkos$ci sali d miesiecy.

WNIOSKI

1. Na salach, gdzie leczeni sa chorzy na chorobe zakazng lub podej-
rzani o chorobe zakazng, niewykorzystanie t0zek z przyczyn usprawie-
dliwionych zasadami postepowania przeciwepidemicznego siega 20— 30°0.

2. Na oddziale ohserwacyjno-zakaznym, dysponujagcym duzymi salami
zaleca sie hospitalizowanie tam chorych na choroby niezakazne Ilub
chorych na zblizong pod wzgledem etiologicznym chorobe zakazna.

B. Masypose ka-Margsuk, b, AcuHbcKa-LaHuapa

MCMOJ/Ib3OBAHWME KOEK B NMPUMEMHO-U30ONAUMOHHOM OTAENEHUNN
NOKANN3NPOBAHHOM B YC/NIOBUAX HE MPUCMNOCOBNEHHDBIX
K NEYEHWNIKO 3APA3HbIX BOJIbHbIX

CopepxaHue

MpoBefeH aHanM3 WCNONb30BAHUA U HEWCNONb30BaHUA NO MNPOTUBO3INUAEMUYEC-
KAM W WHbIM MPUYMHAM KOEeK B MPUEMHO-U30NALMOHHOM OTAENEHUN NOKanu3npo-
BaHHOM B YC/0BUAX He MPUCNOCOGMEHHbIX K fleYeHUI0 3apasHbiX 60/bHbIX. AHa-
nu3 Kacancs nepuoga ¢espanb 1988 — saHBapb 1989 r. Mo npuymHam CBSI3aHHbIM
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C Heob6XOAMMOCTbI M30/MPOBAHHOIO Ne4YeHUs He OblMM MCNOMb30BaHbl 0KONO 20—
30°/0 koek. Wx wncnonb3oBaHuWe 6bINO BbiWe B Mecsuax OKTAO6pb-Mali, a 60nee HU3-
Koe B MecsilaX WKOHb-CEHTAGPb

W. Mazur ocwS'ka-Magd zik, B. Jasinska-Cianciara

THE UTILIZATION OF BEDS IN AN OBSERVATION-INFECTIOUS DISEASES
HOSPITAL DEPARTMENT NOT ADAPTED TO THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH INFECTIOUS DISEASES

Summary

The utilization of beds and thieir non-utilization because of epidemic-emergency
causes and other causes were analysed in the period from February 1®88i to
January 1909 in a hospital department for observation and infectious diseases
under conditions not intended for treatment of patients with communicable diseases
From 20 to 30% of beds could not be utilized due to the necessity of treatment
under conditions of isolation. The utilization of beds was higher in the period
from October to May, and lower in the period from June to September.

Adres: 01-618 Warszawa, ul. Tucholska 11 m. 24.
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. SPRAWOZDANIE
Z WYJAZDU SLUZBOWEGO DO MOSKWY W DNIACH  14t—1&.111.1Se®

Celem wyjazdu byt udziat w spotkaniu zorganizowanym przez Biuro Regionalne
dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia w dn. IH—17 marca na temat zapo*-
biegania i zwalczania zakazern HIV i zachorowarn na AIDS oraz w spotkaniu
zorganizowanym w ramach RWPG na ten -sam temat w dniu 1® marca br.

Ponizeij podano najbardziej istotne z epidemiologicznego punktu widzenia pro*
blemy poruszane na konferencji Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Aktualnie mozna wyr6zni¢ na S$wiecie, przy zachowaniu tych samych drog i me-
chanizmoéw, trzy epidemiologiczne modele szerzenia sie HIV,.

1. W krajach Pétnocnej Ameryki, Zachodniej Europy, w niektérych rejonach Po-
tudniowej Ameryki d Nowej Zelandii zasadniczg role w szerzeniu sie HIV, od-
grywaja homo- d biseksualisei oraz narkomana pobierajacy dozylnie srodki uza-
lezniajgce. W krajach tych proporcja zachorowan kobiet do mezczyzn wynosi
jak 1:10 lub powyzej 10.

2. W krajach Centralnej,, Wschodniej d Potudniowej Afryki i w czeSci Wysp
Karaibskich zakazenie szerzy sie gldwiniie drogg stosunkéw heteroseksualnych i
drogg wertykalnych zakazeh noworodkéw przez matki. Proporcja liczb zachorowan
mezczyzn do kobiet jest zblizona do Hi;I\

3> Do krajow Wschodniej Europy, Azji, Australii, Wysp Oceanu Spokojnego
zakazenie zostato zawleczone z krajow wymienionych w pkt. 4 d 2, gtownie droga
homo- d heteroseksualnych kontaktow d przez importowane preparaty krwiopo-
chodne. Obecnie w krajach tych zakazenia HIV mozna zakwalifikowaé do wstep-
nej fazy szerzenia, obarczonej w duzej czesci przypadkowos$ciag i nie mozna
jeszcze scharakteryzowac jednoznacznie ich cech epidemiologicznych. Mozliwe, ze
w przysztosci ta grupa krajow pod wzgledem modelu szerzenia HIV zostanie po-
dzielona na kilkalpodgrup. Dotychczas liczby zakazen HIV i zachorowah na AIDS
sg tu niskie.

Pod wzgledem szerzenia HIV w tej grupie krajow, na specjalng uwage zastuguje
epidemia zakazen HIV w miesScie Elista (Katmucka Republika ZSRR). Jest ona
dowodem mozliwosci szerzenia sie zakazeh HIV na szeroka skale drogag zabiegdéw
medycznych zwigzanych z naruszaniem ciggtosci tkanek, przeprowadzanych w za-
ktadach stuzby zdrolwia, gdzie nie s przestrzegane podstawowe zasady stosowania
sterylnego sprzetu do zabiegow oraz dowodem mozliwosci zakazenia matek przez
niemowleta dragg kontaktu bezpo$redniego, najprawdapodobnieij podczas karmienia
piersia.

Ze wzgledu na to, Ze tego typu epidemia zostata po raz pierwszy opisana, jej
przebieg bedzie bard2|ej szczegotowo omowiony. Mozna przypuszcza¢, ze zakazenia
w ralmacih tej e/pidigmii trwaja nadal,, mozna spodziewaé sie ujawnienia dalszych
zakazen, jak rowniez nie zostato doprowadzone do konca dochodzenie epidemio-
logiczne, ktorego dalsze etapy moga przynies¢ nowe zasadnicze informacje.

W 1982 r. powrdcit do Elista mezczyzna, ktory okoto roku przebywat stuzbowo
w Kongo. Podaje on, ze w Kongo kilkakrotnie pobierat zabiegi medyczne zwig-
zane z naruszeniem ciggtos$ci tkainek w tamtejszych zaktadach stuzby zdrowia,
natomiast neguje kontakty seksualne.

W maju 198 r. w szpitalu Nr 1 w Elilsta zmarto jego dziecko (niemowle) z licz-
nymi bakteryjnymi zakazeniami, ktére mogty sugerowaé uposledzenie odpornosci
w przebiegu AIDS. Badaniem serologicznym stwierdzono zakazenie HfV zaréwno
u ojcai jak i u maltki. Dziecko to byto Zrodiem zakazenia HIV dla(4|lydzieci (3L
dzieci w szpitalu Nr 1 d 10 dzieci w szpitalu Nr 2i) oraz zré6dtem prawdopodobne-go
zakazenia HIV dla dalszych 5 dzieci w szpitalu Nr 1, ktdre zmarty przed prze-
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prowadzeniem dochodzenia epidemiologicznego i badan laboratoryjnych. Zakazenia
miaty miejsce miedzy majem a grudniem '188® roku.

W szpitalach tych nie przestrzegano zasady postugiwania sie sterylnym sprze-
tem do naruszania ciggtosci tkanek, a stosowano bardzo intensywne leczenie. Ist-
niat zwyczaj zaktadania hospitalizowanym dzieciom katater6w do zyly obojczy-
kowej i (dokonywania wielu iniekcji i innych zabiegéw réznym dzieciom Itg sama
strzykawka bez jej sterylizacji. Rowniez nie stosowano wtasciwego postepowania
zmierzajagcego do oczyszczenia i wysterylizowania innego sprzetu, w tym rdéwniez
stosowanych czesto katater6w. W trakcie dochodzenia epidemiologicznego stwier-
dzono, ze dwoje dzieci hospitalizowanych i zakazonych HIV w szpitalu Nr /1 byto
przeniesionych do szpitala Nr 2 i stato sie zrodlem zakazenia dla dzieci hospi-
talizowanych w szpitalu Nr 2, a z kolei troje dzieci hospitalizowanych i zakazo-
nych w' szpitalni Nfr 2 byto przeniesionych do szpitala Nr H i stato isie zrodtem
zakazenia dla czesci dzieci hospitalizowanych w szpitalu Nr 1 Siedmioro dzieci
hospitalizowanych ii zakazonych w szpitalu Nr 1 byto zréditem zakazenia dla 7
matek. Spos$réd tych siedmiorga dzieci dwoje zyje, piecioro zmarto.

Do 31 pazdziernika 1)988 r. zarejestrowano na Swiecie 1241)14 zachorowan na
AIDS, z tego 3/4 (88233) w Ameryce Pdéinocnej 'i Potudniowej, z ktédrych 90%o wy-
stapito w USA. Obserwuje sie w niektédrych krajach do$¢ znaczne niedorejestro-
wanie zachorowan, zwiaszcza w Afryce, gdzie przypuszcza sie, ze tylko 10—210%
przypadkéw jest rejestrowanych. Bioragc pod uwage te sytuacje na potowe 11988 r.
oceniono, ze na S$wiecie byto 250 000 zachorowan na AIDS. Liczbe zakazonych HIV
ocenia si¢ na $wiecie na co najmniej 5 milionédw. Mozna oszacowal, ze w 1992 r.
bedzie ponad 1 milion zachorowan na AIDS na S$wiecie, a w okresie pieciu lat
liczba zakazonych moze by¢ potrojona. Szczegdlnego epidemiologicznego znaczenia
nabierajg zakazenia narkomandw przyczyniajace sie na ogét do szybkiego wzrostu
liczby oséb zakazonych, zwiaszcza w Afryce, oraz zakazenia noworodkow.

iMozna sie spodziewac, ze do Ne92 r. w Afryce i w Ameryce skumulowane liczby
zachorowan wzrosng trzykrotnie, a w Azji dziesieciokrotnie lub nawet wiecej,
gdyz epidemia AIDS w wigkszo$ci krajow azjatyckich jest w poczatkowej fazie.
Epidemia w krajach zachodnioeuropejskich jest opdzniona w stosunku do USA
0 kilka lat. Mozna sie spodziewaé, ze do 1992 r. liczba zachorowan wzro$nie czte-
rokrotnie i bedzie wynosi¢ w tych krajach okoto 100 000 przypadkéw.

Badania serologiczne w kierunku przeciwciat HIV sa wykonywane jako:

— badania anonimowe bez poinformowania badanych (unlinked anonymous
screening — UAS), gdy do badania w kierunku anty-HIV przeznacza sie pozo-
statosci krwi pobranej dla innych badah po usunieciu danych personalnych oséb,
od ktoérych préby te pochodzg. Metoda ta poza informacjami o wyniku badania
nie pozwala na zadng doktadniejsza analize, jak réwniez uniemozliwia zidenty-
fikowanie osoby zakazonej i otoczenie jej medyczna opieka. Daje jednak duzo
informacji o stopniu szerzenia sie zakazenia. Ostatnio badania przeprowadzone
wedtug tej metody sg coraz cze$ciej stosowane;

«— badania anonimowe dobrowolne (voluntary anonymous) oséb, ktére zgtaszajag
sie dobrowolnie do badania, a mozliwo$¢ ich zidentyfikowania polega jedynie na
numerze kodowym. Na tej podstawie mozna poinformowac¢ badanego o wyniku.
Mozna uzyskiwaé¢ informacje o badanym, jak wiek, pte¢, zawod, lecz bez danych
umozliwiajgcych identyfikacje danej osoby;

— badania poufne dobrowolne (voluntary confidential) lub poufne rutynowe
(routine confidential), ktére umozliwiajg dotarcie do osoby badanej przez bada-
jacego z zachowaniem zasad tajemnicy lekarskiej;

— obowigzkowe badania (mandatory) stosowane w stosunku do dawcow krwi
1 dawcdw narzaddw, rzadziej w stosunku do kobiet w cigzy, poborowych, wste-
pujacych w zwigzek matzenski itp.;

— przymusowe badania (compulsory) stosowane w wiezieniach, w osrodkach dla
0s6b uszkodzonych psychicznie itp.

Porownywanie wynikéw badan pochodzgoych z réznych krajow napotyka czesto
na trudno$ci zwiazane z réznymi kryteriami i zasadami przeprowadzonych prac,
a w szczeg6lnosci pobierania materiatu do badan. Wyniki tych badan wykazaty
nastepujgce odsetki zakazonych w grupach ryzyka:

— wsérod homoseksualistow 20—3>%<» w Danii, Francji, Holandii, Szwecji, Portu-
galii, a iIM—i20%0 w Belgii, Grecji, Irlandii., Szwajcarii;

— ws$réd os6b uzaleznionych pobierajgcych $rodki dozylne do 60°0 w Hiszpanii,
Szwajcarii, Francji, a we Wtoszech 39%, w RFN — 30%, w Wielkiej Bryta-
nii — 15%;
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— ws$réd zakazonych droga kontaktow heteroseksualnych we Francji — 120\
_\Iiv 12 z?]chodnloeuropejsklch krajach wséréd wiezniow stwierdzono 15—leQ# za-
azonyc

Badania serologiczne w kierunku zakazenia HIV dla okre$lenia stopnia zaka-
zeh w spoteczenstwie przeprowadzane sg najczesciej wsrdd oséb seksualnie aktyw-
nych. Ws$réd nich grupami stosunkowo czesto badanymi sa kobiety w cigzy, re-
kruci powotywani do wojska. Przy interpretacji wynikow nailezy wzda¢ pod uwa-
ge wszystkie okolicznosci wptywajace na zakazenie HIV, jak wiek o0s6b, czestosc
wystepowania 0s6b z .grup ryzyka itp.

Ponadto przeprowadzane sg badania w kierunku zakazenia HIV dla celow ostrze-
gawczych. Grupg najczesciej badang sa osoby ze schorzeniami szerzacymi sie
drogg piciowa. Osoby te muszg by¢ uprzedzane i wyrazi¢ zgode na przeprowa-
dzenie badania w kierunku zakazenia HIV.

Poza grupami ryzyka — w populacji generalnej zakazonych HIV spotyka sie
w odsetkach znacznie niasaycjh niz tw grupach ryzyka — jeden na kilka !tysiecy
badanych.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze zakazenia HIV nie narastaty nigdy w szybkim,
gwattownym tempie. Ostatnio w niektorych krajach notuje sie spadek zakazen
jako wynik akcji profilaktycznych, a w szczegdlnosci oSwiaty zdrowotnej. Zja-
wisko to zanotowano zwtaszcza w Szwecji wsérod roznych grup ryzyka od 1986 r.,
a od 1987 r. nawet wsréd narkomanow. W Holandii, Wtoszech, Francji i Wielkiej
Brytami notuje sie spadek zakazen wséréd homoseksualistow.

Dotychczas istniejg trudnosSci w ocenie problemu AIDS na podstawie analizy
zgonbéw, ze wzgledu na to, ze nie wszystkie zgony w wyniku rozpoznanych za-
chorowan na AIDS sg zgtaszane jako zgony z AIDS, nie wszystkie zachorowa-
nia na AIDS sg rozpoznane lub, ze zgon moze nastagpi¢ w wyniku zakazenia HIV,
ktéorego posta¢ i przebieg nie jest objeta definicja WHO. Zgony w wyniku zaka-
zen wirusem HIV dotycza zwtaszcza samotnych mezczyzn w wieku 15—54 lata.
Zgony os6b zakazonych HIV majg istotny wpltyw na ksztattowanie sie tendencji
do narastania zgonéw mezczyzn, np. w Anglii i Walii. W szczeg6lnosci dotyczy to
samotnych mezczyzn w wieku 36—39 i 40—44 lata. Nie zanotowano tego wptywu
na zgony kobiet, mezczyzn samotnych z innych grup wieku i mezczyzn Zonatych
we wszystkich grupach wieku. Ocenia sie, ze notowanych jest okoto 58#0 zgonow
spowodowanych zakazeniem HIV.

Podczas obrad duzo miejsca poswiecono ponadto sprawom etycznym i podob-
nym, zwigzanym z zapobieganiem i zwalczaniem AIDS na tle przestrzegania praw
cztowieka, unikania dyskryminacji, zwtaszcza oséb zakazonych lub o0s6b z grup
ryzyka, a w szczegélnosci problemowi czy dla unikniecia zakazen nalezy w pier-
wszym rzedzie chroni¢ niezakazonych przed zakazeniem, czy stworzy¢ warunki,
aby zakazonym uniemozliwi¢ szerzenie zakazen.

Prof. dir hab. med. Wiestaw Magdzik
Prof, dr hab. med. Adam Nowostawski

SPRAWOZDANIE Z POBYTU SZKOLENIOWEGO W RZYMIE
W DNIACH 8.12.1988—6.01.1989 r.

Szkolenie odbywato sie w 1stituto Superiore di Sanitai (Instytut Zdrowia Pu-
blicznego) w Rzymie w ramaich Umowy Polsko-Wtoskiej.
Plan pobytu przewidywal zapoznanie siie z nastepujagcymi zagadnieniami:

— nadzo6r nad zachorowaniami na poliomyelitis, kryteria rejestracji, szczepienie
dzieci ze statymi przeciwwskazaniami, wyniki przegladéw serologicznych],

— epidemiologia wzw B, drogi szerzenia wzw B, program szczepien przeciw wzw
B, epidemiologia zakazehn meningokoikowych,

— kalendarz szczepien obowiazkowych,

— system informacji o chorobach zakaznych,
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W Instytucie Zdrowia Publicznego przebywatam w trzech Zaktadach nauko-
wych: Wirusologii, Epidemiologii i Biostatystyki oraz Bakteriologii, a takze w Cen-
trum Informacji Swiatowej Organizacja Zdrowia.

W Instytucie zatrudnionych jest okoto 1500 pracownikéw, a ponadto co roku
okoto 400—500 os6b przebywa na stazach i stypendiach. Instytut stanowi baze
techniczng i naukowa dla Ministerstwa Zdrowia. W Instytucie prowadzi sie:

— badania naukowe w réznych dziedzinach zdrowia publicznego,
— surveillance (nadzér),
— szkolenie dla lekarzy i pracownikow paramedycznych.

/Instytut podzielony jest na 21- Departaimentdw-Dziatéw, z ktédrych kazdy posia-
da kilka do kilkunastu pracowni (jednostek badawczych), np. w Zaktadzie Epi-
demiologii zatrudnionych jest okoto ISO oséb w nastepujgcych pracowniach: cho-
rob zakaznych, oceny uodpornienia i sizozepien, epidemiologii klinicznej, chorob
przewlektych, informatyki, planowania i nadzoru epidemiologicznego, zagadnien
Srodowiskowych.

Oproécz zaktadow naukowych istnieje pokazne zaplecze techniczno-administra-
cyjne, biuro dla gosci zagranicznych i krajowych, a takze biblioteka z czytelnig,
ktora dysponuje okoto 130 0010 tomdw i okoto- 300-0 czasopism oraz wiasnym dzia-
tem wydawnictw.

I. Szkolenie w Zaktadzie Wirusologii — Pracownia Enterowirusow (kier. dr R.
Santoro). Na spotkaniu z zespotem pracownikéw przedstawiano sytuacje epide-
miologiczng poliomyelitis we Wtoszech. W okresie ostatnich 8 lat byta ona korzystna,
zgtoszono 7 zachorowan na porazenng posta¢ poliomyelitis. Wystgpity dwa zacho-
rowania importowane u dzieci nieszczepianych przybytych z Libid- i Iranu spo-
wodowane) szczepami diaikimi -typu 4i i ty-pu 3. Pie¢ zachorowan dotyczyto dzieci
wioskich, w tym: jedno wystapito u biorcy szczepionki OPV w 15 dni po szcze-
pieniu | dawka (izolacja typu S szczepionkowego — Sabin like), dwa zachoro-
wania dotyczyly nieszczepionych ni-emowlat,, u ktérych izolowano- wirusy typu 2
(Saibin like), dwa zachorowania wystapity u dzieci -nieszczepi-anych,. u ktorych izo-
lowano dzikie szczepy wiarusa polio typ 1

Diagnostyka laboratoryjna w przypadku podejrzenia poliomyelitis, obok izolacji
wirusa (gtownie z katu i wymazu z gardta) i badan serologicznych, obejmuje réw-
niez tesity molekularne ro6znicujace szczeipy szczepionkowe -od szczepdéw dzikich.
Uwaza sie, ze w skromniej wyposazonych laboratoriach do réznicowania szczepdw
moze wystarczy¢ test Van Vezela.

Aktualny kalendarz szczepien obejmuje trzy dawki szczepionki OPV (Sclavo-
-Siena) w .pierwszym roku zycia oraz czwartg dawke przypominajgca przed ukon-
czeniem 3 lat. Dla dzieci ze statymi przeciwwskazaniami stosuje sie szczepionke
IPV z importu produkcji holenderskiej <w dyspozycji Min. Zdrowia). Szczepionke
IPV zaleca sie takze n-ieuodpomi-onym osobom dorostym.

W ramach Surveillance okresowo wykonywane sg przeglady serologiczne' w
kierunku poliomyelitis. Przeglad wykonany w latach 1081—1®83 obejmowat 3600
surowic pobranych od oséb w wieku od 6 m. do 79 lat z pieciu rédznych regio-
noéw kraju. Wyniki oceniono jako dobre, przy czym najlepsze uodpornienie byto
dla typu 2 wirusa polio, co wigze sie ze znang, najsilniejsza immunogennosciag te-
go typu. Za miano dodatnie przyjeto rozcienczenie 1:2 (odczyn neutralizacji), co
utrudnia poréwnanie z da-nymi innych kraijow przyjmujacych miano 1:4.

Pracownicy wyrazili gotowo$¢ wspdtpracy miedzyinstytutowej w zakresie roz-
nicowania szczepow wiarusa polio izolowanych od chorych.

Pracownia wirusowego zapalenia watroby typ B (kierownik
dr Mariella Rapicetta).

Prace naukowe tej pracowni prowadzone sg w dwoch gtdwnych kierunkach:

— badania eksperymentalne nad r-eplikacja wirusa H-BV oraz VD (wirus delta)
na zwierzetach (marmosety, kaczki),

— wspotpraca w zakresie przeglagdow serologicznych w kierunku HBV i VD.

iW latach li986—1936 wykonano przeglad serologiczny wsrdéd 5270 rekrutow
z Etiopii. Stwierdzono wysoki odsetek — 10'Wo HBs-Ag(+), a takze innych mar-
keré6w anty HBs, anty HBc; w surowicach 73Plo badanych byt dodatni przynaj-
mniej jeden -z markerow. Stwierdzano takze czeste wystepowanie przeciwciatl dla
wirusa delta wsréd nosicieli HBsAg — 53°a Badania powyzsze potwierdzity do-
niosto$¢ problemu wzw typu B w Etiopii.

We Witoszech w latach 1984—1986 przeprowadzono badania serologiczne w kierunku
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a) tradycyjny, obszerny, oparty na okresowych szczegétowych sprawozda-
naach, ktore poprzez Min. Zdrowia trafiajg do Urzedu Statystycznego. Opraco-
wania sg op6zniane w czasie,

b) nowy, szybki sposdb telefonicznego przekazywania informacji o zachoro-
waniach na 23 gtéwne choroby zakazne.

Wprowadzony system od 1981 roku jest zrodtem cotygodniowych danych ograni-

czonych do liczby zachorowan. Przygotowuje sie nowy system zgtaszania zachoro-

wan na choroby zakazne. Okresowo wydawany jest w SOOt egzemplarzy Biule-
tyn Epidemiologiczny zawierajacy okresowe zestawienie zachorowan oraz cze$é
opisows.

4. Ocena stanu zaszczepienia dzieci.

NILe prolwadzi sie rutynowych sprawozdan z wykonania szczepien poniewaz wiek-
szo$¢ z nich nie jest obowigzkowa.. W 1985 r. przeprowadzono badania stanu za-
szczepienia. dzieoi w 8 rocznikach. Wzor stanowito badaniel zalecane wg WHO
»Cluster sampling”. Jako ,cluster” uzyto szko6t i przedszkola,, do ktorych uczeszcza-
ty dtoieci w wieku od 3 do 10 lat. Badania przeprowadzono w 80 rejonach stuzby
zdrowia. Analiza objeto OT800 dzieci, ws$rod ktorych stwierdzano niskie odteetki
zaszczepionych np.:

— szczepienie p/polio 3 X — I®2—U&Yo
— szczepienie p/kratuscowti 3 X — 111,0—16,01%
— (szczepienie pl/odrze — 4,1—>126%
— szczepienie pl/rézyczce 61+-2®,7%.

Zaktad Bakteriologii (kier. dr P. Mastrantonio).

Zapoznatam sie z sytuacja epidemiologiczng meningokdkowegio zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych w ostatnim dziesiecioleciu we Wioszech. Co roku rejestrowa-
no w kraju okoto 800 zachorowan. Od 1985 r. wystgpita radykalna zmiana serogrupy
z .przewagag N. meningitidis C (80%), pozdstale 20®» stanowily zachorowania spo-
woiddwame serogrupg B oraz innymi. Wiekszo$¢ zachorowan (7i3°0) wystepowata
od stycznia do maja. Chorowaty gtownie dzieci do 4 lat (36%) oraz .miodzi,, do-
rosli w wieku 15—24 lata (26%), rzadziej Osdby doroste (16%).

W 119865 r. wysoka zapadalno$¢ dotyczyta rekrutow — 51/100000 w poroéwnaniu
z 0go6lng zapadalnos$cig 0,57/100 000. Od 1985 roku dominowat epidemiczny, wi-
rulentny seirotyp C 2a izolowany gtdwnie od chorych, oporny na dziatanie sul-
fonamidéw. Dla celow profilaktycznych wprowadzono podawanie osobom z naj-
blizszego kontaktu Rifampiciny przez 2 dni w dawkach: dorosli 600 mg/d.obe.
dziieoi do roku — 5 mgl/ikg/dobe, dziieci do ' lat — 10 mg/kg/dolbe. W celu obni-
zenia zapadalnosci wsrod rekrutow, od 1987 r. wprowadzono szczepienie) w woj-
sku przy uzyciu francuskiej szczepionki polisacharydowej grupy A+C.

'W rutynowej diagnostyce okresla sie serogrupy oraz serotypy N. meningitidis
przy uzyciu testéw lateksowych prod, francuskiej. Jako regute stasuje sie okre-
Slanie wrazliwos$ci bakterii na antybiotyki.

Rowniez miatam okazje przebywa¢ w Centrum Wspétpracy z WHO, ktérego kie-
rownikiem jest dr D. Greco. Pokazano mi -system gromadzenia informacji o cho»
robaeh zakaznych z krajéw europejskich. Zapoznatam sie z wynikami opracowan
komputerowych. Przy pomocy komputera przedstawiono mi aktualny stan zachotl
rowan na choroby zakazne w Polsce z uwzglednieniem wykreséw zapadalnosci
i sezonowosci. OSrodek ten w ramach wspéipracy miedzyimstytutowej jest skion-
ny udostepni¢ gotowe programy komputerowe z zakresu chorob zakaznych.

Jako gtowne korzysci szkolenia nalezy wymienié:

— poznanie .metod nadzoru w zakresie wybranych choréb zakaznych,

— uzyskanie informacji o programach szczepien p/wzw B, przedyskutowanie pro-
jektu planu szczepien p/wzw B u noworodkéw urodzonych przez matki
HBsAg(+),

— zapoznanie sie z iszeregiem publikacji i .opracowan z zakresu epidemiologii cho-
rob zakaznych.

dr med. Jadwiga Zabicka
z Zaktadu Epidemiologii PZH



WSPOMNIENIE O PROF. JOZEFIE KOSTRZEWSKIM
W TRZYDZIESTOLECIE JEGO SMIERCI

5 kwietnia 1989 roku uptyneta trzydziesta rocznica $mierci Prof. Jo&-
zefa Kostrzewskiego, diugoletniego kierownika Oddzialu Zakaznego
Szpitala im. $Sw. tazarza w Krakowie, a p6zniej Kliniki Chorob Zakaz-
nych.

Prof. Jézef Kostrzewski, ktorego imie nosi Klinika Chorob Zakaznych
w Krakowie, byt wybitnym epidemiologiem i lekarzem chorob zakaz-
nych. Jego wnikliwe obserwacje, krytyczny umyst umozliwity Mu opra-
cowanie oryginalnych tlumaczen etiopatogenezy wielu choréb zakaznych.
Cho¢ sporo z Jego mysli nie przetrzymato préby czasu — cze$¢ pozo-
stata.

Przedmiotem szczeg6lnego zainteresowania Profesora byt tezec, dur
brzuszny, blonica, wscieklizna — opisy kliniki tych choréb zakaznych
zawarte w wydanych przez Prof. Kostrzewskiego monografiach nie ma-
ja sobie réwnych.

Prof. Jozef Kostrzewski pozostaje w naszej pamieci jako wybitny uczo-
ny, lekarz catkowicie oddany chorym, cho¢ surowy i wymagajacy, tak
daleki od popularnych dzi$ postaw ustepstw, pobtazliwosci czy braku
konsekwencji.

Jerzy Caban



REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

1. Przeglad Epidemiologiczny jest organem Panstwowego Zaktadu Higieny i Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.
Redakcja Przegladu Epidemiologicznego zamieszcza:

a) prace dosSwiadczalne, terenowe i poglagdowe z dziedziny epidemiologii i jej
pogranicza;

b) prace kliniczne, pogladowe oraz doniesienia kliniczne z zakresu choréb
zakaznych;

c) streszczenia z prac obcych;

d) oceny ksiazek;

e) sprawozdania z dziatalnoSci poszczeg6lnych Oddziatow Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych.

2. Prace przeznaczone do druku powinny by¢ nadsytane do Redakcji w 2 egzem-
plarzach maszynopisu, format A4, pisane jednostronnie, z zachowaniem mar-
ginesu 4 cm z lewej strony i podwodjnych odstepow pomiedzy wierszami (31
wierszy na stronie). Kartki powinny by¢é numerowane.

3. Praca powinna mie¢ nastepujacy ukitad:

a) IMIE (petne) i NAZWISKO autora (6w);

b) TYTUL PRACY (mozliwie krdtki);

c) NAZWA INSTYTUCII (w pierwszym przypadku);

d) IMIE (pierwsza litera) i NAZWISKO kierownika zaktadu;

e) KROTKIE STRESZCZENIE pracy (jaskotka), umieszczone miedzy tytutem
a tekstem, ktére powinno wprowadzi¢ czytelnikbw w tre$¢ pracy, nie
przekraczajqce 3—5 zdahn (4—6 wierszy druku);

f) WSTEP, wprowadzajacy zwiezle w zagadnienie, powinien by¢é mozliwie
krotki;

g) MATERIAL | METODY doswiadczen nalezy poda¢ jasno i wyczerpujaco,
powotujac sie na piSmiennictwo. W przypadku zastosowania nowych, ory-
ginalnych metod lub wtasnych modyfikacji dopuszczalne jest podanie do-
ktadnego opisu;

h) WYNIKI BADAN nalezy przedstawi¢ zwiezle, najlepiej w formie tabel,
wykreséw lub rycin;

i) OMOWIENIE powinno zawiera¢ krytyczna oceng wynikow wiasnych badan
na tle piSmiennictwa;

j) WNIOSKI nalezy sprecyzowaé¢ w punktach lub podaé krotko w formie opi-
sowej;

k) STRESZCZENIE powinno rekapitulowa¢ w najkrotszy sposéb fakty i wnio-
ski zawarte w pracy. Powinno by¢ zrozumiate bez potrzeby czytania catej
pracy i w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej, niz 20 wierszy maszyno-
pisu. Streszczenia w jezyku polskim nalezy dotgczy¢ w 3 oddzielnych egzem-
plarzach, z podaniem imienia (pierwsza litera) i nazwiska oraz tytutu pracy.

1) PISMIENNICTWO w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej, niz kilkanascie
pozycji. Musi byé utozone w porzadku alfabetycznym, w grupach liczacych
po 10 pozycji. Nalezy uwzgledni¢ wytacznie te prace, na ktére autor po-
wotuje sie w tresci. Przy cytowaniu prac w tek$cie nalezy podawaé¢ w na-
waisach tylko liczbe porzadkowga odnosnej publikacji w spisie piSmiennictwa,
a nie podawaé¢ roku; nalezy unika¢ czestego cytowania nazwisk w tekscie.
W wykazie piSmiennictwa winna by¢ zachowana nastepujgca kolejnos¢:
a) nazwisko autora, b) pierwsza litera imienia, ¢) tytut czasopsima w uzna-
nym skrocie, d) rok, tom, numer oraz pierwsza strona pracy. Dla ksigzek
ponadto tytut oraz miejsce i rok wydania.

4. MATERIAL ILUSTRACYJINY (tabele, ryciny, fotografie), ograniczony do nie-
zbednego minium, nalezy zalgczy¢ do pracy w oddzielnej koparcie. Na odwro-
cie kazdej ryciny nalezy podaé: nazwisko autora, tytut pracy, kolejny numer
ryciny, oraz oznaczy¢ jej dot i goére. Fotografie winny by¢ dostatecznie ostre,
wykonane na blyszczacym papierze, rysunki czarnym tuszem na kalce tech-
nicznej, w wymiarze przysztej reprodukcji lub wieksze, opisy wykonane
pismem technicznym. Na oddzielnej kartce nalezy zamie$cic podpisy pod
ryciny. Tabele nalezy pisa¢ na maszynie (nie mogg by¢ na blyszczacym pa-
pierze), na oddzielnych stronach i ponumerowaé kolejno cyframi rzymskimi
oraz zaopatrzy¢ w tytuty (u gory). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy
poda¢ w nawiasach kolejne numery ryciny lub tabeli np. (rye. 1) lub (tab. I).
Miejsca wiaczenia materiatu ilustracyjnego powinny by¢ wykonane zwykiym
otdwkiem na marginesie.

5. Poszczegélnych wyrazé6w lub zdan nie nalezy spacjowac (czcionki rozstrze-
lone). Wyrazy lub zdania, na ktére autor chce potozy¢ nacisk, nalezy pod-
kresli¢ otowkiem, linig przerywang.
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

Oryginalna praca naukowa nie moze w zasadzie przekracza¢ 10 stron maszy-
nopisu wtaczajac w to tabele, wykresy, piSmiennictwo i streszczenie w je-
zykach obcych (3 ryciny = 1 strona).

Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu chorob zakaz-
nych nie moga przekracza¢ 3 stron maszynopisu wraz z piSmiennictwem
i streszczeniami.

Prace pogladowe nie moga przekracza¢ 12 stron maszynopisu.

Kazdy maszynopis winien by¢ zaopatrzony petnym imieniem, nazwiskiem,
tytutem naukowym i aktualnym adresem oraz podpisem autora.

Do pracy nalezy dotaczy¢ pisemne o$wiadczenie autora, ze praca hie zostala
i nie zostanie ztozona do druku w innym czasopiSmie przed opublikowaniem
jej w Przegladzie Epidemiologicznym.

Praca musi zawiera¢ aprobate kierownika zaktadu czy kliniki potwierdzong
jego podpisem.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i mia-
nownictwa oraz dokonywania koniecznych skrotéw, bez porozumienia z au-
torem.

Redakcja nie ma obowiagzku zwrotu nie przyjetych do druku prac lub arty-
kutow.

All(Jtorzy prac oryginalnych i poglagdowych otrzymujag bezptatnie 15 odbi-
tek.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektorych odbitek do handlu

ksiegarskiego.

ZAWIADOMIENIE

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich uprzejmie zawiadamia, ze od 1

stycznia 1990 roku za ogtaszane w czasopiSmie 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 wigzaé sie be-

dzie dorozumiana zgoda autora na rezygnacje z honorarium autorskiego.

PANSTWOWY ZAKLAD
WYDAWNICTW LEKARSKICH



COOEPXAHWE

3. Cteu: 3HaueHue Bacillus cereus B nNuULWeBbIX OTpPaBAEHUAX . 345
3. Ctepn: OnpegeneHne 3HTepoTOKcM4Yeckux cBoicte Bacillus cereus . 355
3. Topbuyka, @ Mainszenb-Mukonanhuunk, K. Padanos-
cka, 3. UYepHdak, A bxos3oBcka-buHpga: bakTepuanbHble
3TMONOrMYEeCcKMe (haKTopbl NOHOCA B Kane FpyAHbIX feTell rocnuTanunsu-
POBAHHBLIX B KAUHUKE B AHBAPE 1987 Teocooocoooieiieiiieieseessie et 366
K. Nltokcembypr: 3nuaemMmonorna canbmoHenno3o B Jiutoeckoli CCP
N OpraHn3auMoHHbIe OCHOBaHUA UX MPOPUAAKTUKM e 373
M. 3aneBcka, A Tnagbiw, K. CumoH: T[10ABNAEMOCTb MapKepoB WH-
hekynin HBV n HAV cpean coTpygHukos Kadeapbl U KanHukun AHe-
CTE3M0NOTUN U WHTEHCUBHOW Tepanuu BPOLAABCKOA MA ... 379
X. Tpopa3snmyka-Kpynak, X. Xop6oBcka-Maxey, 3O Man-
KOoBCKa: lMoWcKn 3a BUPYCHOI 3TMoONOrMell B cnyyasx muokapauta . 388
M. B. MeublHa: TemnepameHTHOE OCHOBaHWE NWYHOCTWM W CTeNeHb Pa3BUTUSA
Tybepkynesa u ee fe4yeHMe B INULEMUONOTMYECKMX WUCCNEfOBAHUAX . 393

SNNAEMNONOINA HEMH®EKLUWOHHbBIX 3ABEONEBAHUN

X. Mwectanbcka-MankuH, B. Kyncbuyb, Jin UecHeB-
CcKa: Pe3ynbTaTbl M3MepeHUd apTepuanbHOro fJasBfieHUA KpPoOBWM B 3a-
BUCUMMOCTM OT MecTa M crnocoba BbIMOAHEHWA Yy NNl C HOPMOTEH3ued,
runepTeHsveil M nNpefenbHOW runepTeH3nein 405

M. FopblHbCKK, X. PowkoBCKa: TpaBMbl W O0TpaBneHWa Yy feTei
n monofexu B [lMonbwe B roabl 1980—1985 B cBeTe [faHHbIX Kacaw-
wuxcsa rocnutanusaymun. |. FocnuTtanusaums monogexu u geteit B Monb-
Wwe no nosody TpaBM W OTPaBNeHWA B 3aBUCUMMOCTM OT OCHOBHbIX fe-

mMorpamyecknx uepT .. 415
M. FTopblHbCKKM, X. PowkKoBCKa: TpaBMbl WU OTpaBneHUsa Yy [eTew
n monofexu B lMonbwe B roabl 1980—1985 B cBeTe [faHHbIX Kacaw-
wmxca rocnutanusauumn. Il. TepputopuanbHas AuddepeHymnanma ro-
cnutanusaumn petein wu  monogexu B [Monbwe no MOBOAY TpaBMm
M OTPABIEHMM oot . 426
M. FTopblHbCKKN, X. PowkoBckKa: TpaBMbl W OTpaBneHuUs Yy [eTei
n monogexun B Monbwe B roabl 1980—1985 B cBeTe [faHHbIX Kacarw-
wuxcs rocnutanmsaumn. I1l. BonbHWYHaAa neTanbHOCTb [JeTed M Mo-
noAexun B MoNblie OT TPABM M OTPABAEHMU M e 433
COOBLWEHWA
B. MasypoBcka-Margsunk, B. AcuMHbCcKa-UaHyapa: Mc-
nofib30BaHWe KOeK B MPUEMHO-U30NALNOHHOM OTAeNeHun NnoKanmsupo-
BAHHOM B YCN0BMAX He MNPUCMOCOGMEHHLIX K fleYeHUI 3apasHbiX
60NbHBI X 438
O T U E T Bl cooteooveeeeeeeesesossssseee s ssessosssssosssessssssssssses s sssssssssses oo 443
449

BOCNMNOMWHAHME OB YMEPWWNM



CONTENTS

E. Stec: The importance of Bacillus cereus in alimentary intoxication ... 345

E. Stec: Determination of the enteratoxic properties of Bacillus cereus . . 355

E. Torbicka, F. Meisel-Mikotajczyk, K. Rafatéw ska, E
Czerniak, A . Brzozowska-Binda: Bacterial aetiological factors

of diarrhoea in the stools of infants hospitalized in January .1087!. . 366
K. Luksemburg: Epidemiology of salmonelloses in the Lithuanian Soviet

Republic and the organizational principles of their prevention . . 373
M. Zalewska. A Gtadysz, K. Simon: Incidence of markers of HBV

and HAV infections in the workers of the Chair and Department of
Anaesthesiology and Intensive Therapy, Medical Academy in Wroctaw . 379
H. Grodzicka-Krélak, H Horbowska-Marzec, E Matkow-

ska: The search for viral aetiology of myocarditis cases . . 388
M. B. Pecyna: Temperament substrate of personality and the degree of tu-
berculosis progression and its treatment .in epidemiological studies . . 393

EPIDEMIOLOGY OF NON-COMMUNICABLE DISEASES

H. Przestalska-Malkin, W. Kups¢,, D. Szcze$nie ws K a:
Results of measurements of arterial 'blood pressure in relation to the
place and mode off pressure measurement in subjects with normotension,

hypertension and borderline hypertensSioN ...icinvcieii s 405

GorynAski, H Roszkowska: Traumas and intoxications in children
and adolescents in Poiland in the years 1®®)—%S5i in the light of data
on hospitalization. I. Hospitalization of children and adolescents for
traumas and intoxications according to basic demographic features

TN P O TAN A s 415

H. Roszkowska, P. Gorynski: Traumas and intoxications in children

and adolescents in Poland .in the years 1980—t9&6i in the light of data

on hospitalization. Il. Territorial differences in the hospitalization

of children and adolescents for traumas and intoxications in Poland . 426
P. Gorynski, H Roszkowska: Traumas and intoxications in children

and adolescents in Poland in the years /IMO—I9O in the light of data

on hospitalization. 111. Mortality in hospital of children adolescents

caused by traumas and intoxications in Poland ..., 433

o

REPORTS
W. Mazutowska-Magdzik, B. Jasinsika-C ianciara: The uti-
lization of beds in an observation-infectious diseases hospital depart-
ment not adapted to the treatment of patients with infectious diseases . 438
REP O R T S ettt ee et eb bbb bbb e bR s bbbt r ettt nb bt 443

/
OBITUARY NOTICES ..ot 449



Cena zt 2000.—

SCISLY KOMITET REDAKCYJINY

Redaktor: Prof, dr DANUTA NARUSZEWICZ-LESIUK — Warszawa
Zastepca redaktora: Prof, dr ZBIGNIEW ANUSZ — Warszawa
Sekretarz: Dr med. HALINA RUDNICKA — Warszawa

KOLEGIUM REDAKCYJNE

Prof. dr J. JANUSZKIEWICZ — Szczecin, prof, dr W. JEDRYCHOWSKI, — Kra-
kow, prof. dr S. KALUZEWSKI — Warszawa, prof. dr M. KANTOCH — War-
szawa, prof. dr J. KOSTRZBWSK] — Warszawa, prof, dr W. MAGDZIK — War-

szawa, prof. dr JR. STEMPIEN ]— t6dz, prof. dr A. STRYSZAK — Warszawa,
dr W. ZABICKI — Warszawa

Adres Redakcji:

Panstwowy Zaktad Higieny
00-71 Warszawa, ul. Chocimska 24

WARUNKI PRENUMERATY

1) dla oséb prawnych — instytucji i zakladéw pracy oraz dla oséb fizycznych —
prenumeratoréw indywidualnych optaca sie prenumerate ulewajgc ,blankietu
wptaty” na rachunek bankowy: Panstwowy Bank Kredytowy I1X Oddziat w
Warszawie, Nr 370031-32030, Panstwowy Zaktad Higieny, podajac na odwrocie
tytut czasopisma I‘f okres prenumeraty.

2) Prenumerata ze zleceniem wysytki za granice poczta zwyktlg jest drozsza od
prenumeraty krajowej o 100®# dla zleceniodawc6éw indywidualnych i o 200®0
dla zlecajgcych instytucji. Natomiast pocztg lotniczg jest drozsza o dla
wszystkich zleceniodawcow.

Termin przyjmowania prenumeraty na kraj i za granice:

— do dnia 10 listopada na | kwartat, | potrocze roku nastepnego oraz na caly rok
nastepny,

— do dnia 10 maja roku prenumeraty, na Il kwartat oraz Il pétrocze.
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