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Christine Chantrain, MSc.

NEW TESTS PRODUCED BY ORGANON TEKNIKA
FOR THE DIAGNOSIS OF ANTIBODIES TO HIV-1 AND HIV-2

Organon Teknika International
Tumhout, Belgique

Autorka przedstawita charakterystyke dwoch nowych testéw diagnostycz-
nych produkcji Organon Teknika. Jest to test inununoenzymatyczny Vironos-
tika HIV Mixt wykrywajgcy przeciwciata przeciw HIV-1 i HIV-2 oraz nowego
typu test potwierdzenia LIA TEK HIV-1 + 2 stosowanyjako testpotwierdzajgcy
obecnos$¢ i roznicujacy swoistos¢ przeciwciat dla obu typéw HIV.

While the epidemie spread of HIV-1 is now worldwide (1,7), HTV-2 is still mainly
found in West-Africa (3, 4, 8, 10, 11), but continues to spread to the US and Europe.
Dual infection with HIV-1 and HIV-2 has been reporetd especially at the Ivory Coast
(2,6,13). Both types of virus have been shown to cause AIDS (1,4, 7,10), but HIV-2
might be less pathogenic, causing a slower disease progression (9, 15). A reliable
serological distinction between HIV-1 and HIV-2 infection is thus important for both
clinical and epidemiological reasons.

The major genes in the HIV-1 virus structure are: GAG (group antigen), which
contains the information necessary for the synthesis of the core proteins p55, p24,
pl7, POL, which encodes the replication proteins p66, p31, p51 and ENV, which
encodes the envelope proteins gpl60, gpl20, gp41l.

The genetic structure of HIV-2 is quite identical to that of HTV-1. However,
a major difference is localized at the envelope site. Whereas gp41 is the most typical
protein for HIV-1, gp36 proves to be HIV-2 specific and no cross-reaction between
antibodies directed against these viral proteins occur. As a consequence HIV 1+2
screening, confirmation and differentiation are based on the detection of antibodies
against these HIV type specific envelope proteins. Organon Teknika offers an unique
combination consisting of a HIV-1 and -2 ELISA screening test Vironostika HIV
MIXT - and Liatek HIV 1+ 2, a new-type test system which allows simultaneous
confirmation of and diferentiation between HIV-1 and HTV-2 antibodies in one
single test run.

VIRONOSTIKA HIV MIXT

The Vironostika HIV MIXT is based on the indirect sandwich ELISA principle.
The wells are coated with HIV-1 viral lysate to which the strictly HTV-2 specific
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synthetic peptide, gp36 is added. As a consequence, this test allows the simultaneous
detection of antibodies to both HIY-types. The total assay time amounts to 1 and 1/2
hour only. HRP anti-human IgG is used as a conjugate, OPD as a substrate. This kit
has a 18 month shelf-life, when stored at 2-5°C. Vironostika HIV MLXT is suited
for donor screening, epidemiological surveillance and as a diagnostic tool in the
diagnosis of AIDS in regions where both, HIV-1 and HIV-2 occur. The main features
of this test system are:

- 100% clinical sensitivity for HIV-1 and HIV-2 thanks to its unique coating,

- excellent sensitivity in seroconversion panels,

- very good specificity in blood donor and tricky sera,

- rapid results (1 1/2 hour total incubation time).

THE LINE IMMUNO ASSAY - LIATEK HIV 1+2

LiaTek HIV 1+ 2 is a strip-format test - which looks like a Western blot at first
sight - based on recombinant proteins and synthetic peptides representing viral anti-
gens of both HIV-1 and HIV-2. The Line Immuno Assay (LIA) principle is different
from the Western blot (WB) principle.
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additional core protein pl7, the gp4l region of the envelope gene and the p3l en-
donuclease domain of the viral polymerase gene. For HIV-2, the highly specific and
typical transmembrane envelope glycoprotein gp36 is applied. HIV-2 antibodies might
also crossreact with the p24, pi7 and p3l lines. Besides these HIV antigen lines,
4 additional calibration-control lines are applied on each strip:

- Hl-line= human IgG: control for conjugate and substrate addition
plus high positivity reference line

- la line= human IgG: cut-offline

- Ib line = human IgG: low positivity reference line

- Il line= anti-human IgG: control for sample addition plus moderate positivity
reference

A sample is considered to be HIV-1 positive if the gp4l line in combination with
or without pi 7, p24 or p3l appears or when a p31 band occurs in combination with
pl7 and p24 (all in absence of a gp36 line). A sample is considered to be HIV-2
positive if the gp36 line in combination with or without pi 7, p24 or p31 develops on
the test strip. In a dual reactive sample both, gp4l and gp36, lines are present. The
major benefits and features of LiaTek HIV 1+ 2 are its suitability for testing under
all circumstances, thanks to its excellent performance in serum, plasma, dried blood
spot, saliva, and even urine.

The presence of recombinant protein and synthetic peptide lines for both, HIV-1
and HIV-2 stands for:

- simultaneous confirmation and differentiation of anti-HIV-1 and anti-HIV-2,

- high sensitivity for both HIV virus types,

- high specificity: no cross-reactivity with non-specific factors, thus less “indeter-
minate” results,

- high standarization; minimal batch-to-batch variation since constant concentrations
of viral antigen are in fact pointed fully automatically on well defined sites of
the strips.

The distance between the antigen lines is absolutely identical inter and intra batch
whereas in classical HIV Western blots a higher interlot variability is observed. The
4 internal control lines on each strip allow procedural check (addition of sample,
conjugate and substrate) and internal color rating for result interpretation. So there
is no need to compare with line intensities on a positive control strip like it is in WB.

The strip format with clear-cut band pattern guarantees easy interpretation of
result, and visual (qualitative) and reflectometric (quantitative) reading option and
finally, the covalent binding of the viral antigens to the strips, make the test more
robust thus less critical to handle and assures that lines on developed strips will not
fade during long-term storage on file.

LiaTek HIV 1+2 can therefore be used as a confirmatory test for antibodies to
both HIV-1 and HIV-2. However, it is difficult for the user of Western blot - which
has been considered to be the golden standard in HIV confirmation for many years
- to switch at once to a completely different test system. In order to make people
confident with this new kind of confirmatory testing we propose to use LiaTek HIV
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1+2 first as a supplementary test to Western blot, to resolve “indeterminate” cases
and “dual” reactives. LiaTek HIV 1+ 2 will prove to be not only as sensitive as
Western blot for HIV confirmation, but also to be much more specific allowing
perfect discrimination between HIV-1, HIV-2 or dual positivity.

As LiaTek HIV 1+2 is being introduced in a growing number or countries, it
becomes clear that in some situations it proves difficult to position this test as a real
alternative to Western blot for HIV-confirmatory testing. The main objection is that
high molecular weight HIV antigen bands such as gpl20 and gpl60 are missing on
the LiaTek HIV 1+2 strips and therefore interpretation of the results obtained with
this confirmation test in accordance with the new, two-envelope band Western blot
criterion as advised by the World Health Organization, is not possible. Here we
provide arguments which support the claim that is not necessary to include high-
-weight envelope bands onto the LiaTek HIV 1+2 strips. These new WHO criteria
for HTV-1 and HIV-2 Western blot interpretation, requiring two envelope bands for
either HTV-type, have been introduced in order to allow a better discrimination
between HIV-1 and HIV-2, since the cross-reaction between both virus-types,
especially with the antigens of pol and gag genomes on classical Western blot strips
makes the differentation very difficult when only envelope band is applied as
criterion.

In January 1991 Organon Teknika’s R&D has done a comparative study on the
interpretation of anti-HIV-1/2 Western blots, with the usual and the new WHO
criteria with HIV positive and indeterminate samples. (Table ).

Table I. Overview of interpretation of Western blot for anti-HIV-1 and anti-HIV-2 with the “old”
and “new” WHO criteria for 151 West African sera.

Source: J. Ariera. M. Theunisxn, R & D Organon Teknika, Boxtel, The Netherlands

The authors concluded that indeed a better discrimination between anti-HIV-1
and anti-HIV-2 was achieved with the new criteria. The percentage of anti-HIV-2
positives, that were also positive in Western blot for anti-HIV-1 (dual reactives),
decreased from 60% to 32%. But this alo means that Western blots for anti-HIV-1 will
detect less anti-HIV-2 samples by cross-reaction and that the number of indeter-
minates in HIV-1 blots increases dramatically, especially in HIV-2 endemic regions.
Moreover, all indeterminates will have to be re-tested in an anti-HIV-2 confirmation
test to avoid anti-HIV-2 false negatives, which leads inevitably to extra health care
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expenses. Thanks to the use of highly specific synthetic peptides and recombinant
proteins for both, HIV-1 and HIV-2 transmembrane antigens in LiaTek HIV 1+2,
allowing a clear-cut discrimination between both virus types, the use of the higly
restrictive new WHO criteria to interpret the LIA test results is superflous. As a con-
sequence less indeterminate results occur, limiting the need for re-testing, thus reduc-
ing health care expenses.

FREQUENCY OF REACTIVITY WITH HTV-ANTIGENS
IN WESTERN BLOT AND LIATEK HIV 1+2

From a study published by De Vico A. et al in 1988 (5) it was concluded that
a typical Western blot pattern for a HIV-1 antibody positive serum shows antibodies
to gp4l and to several additional antigens. (Table II).

Antibodies to gp 41 were present in 99,3% of the tested anti-HIV-1 positive
sera. Of the sera that did not react with gp4l, 60% reacted only with p24 and
40% with p24 and pl7. Next to gp4l, the most frequent recognized viral antigens
were p66 51, p31l and the gag-gene proteins p24 and pi7. When tested with
a commercial WB gpl20/160 is only present in a minority of HIV-1 seropositive
samples. Therefore, a significantly higher number of “indeterminate” results is
to be expected, when the 2-envelope band WHO criteria are applied. For HIV-2
similar patterns and conclusions are to be expected. In a recent study of Pollet
et al. (12) it was concluded that in 99,4% of the HIV-1 positive sera, LiaTek
HIV-1+ 2 detected antibodies directed against at least two distinct gene products
(env+ pol/core or pol+ core). In only 0,6% of the HIV-1 sera, LiaTek HIV 1+2
only permitted the detection of antibodies directed against gp4l. In each case,
this corresponded to a HIV-1 Western blot positive serum without antibodies
to p24 and p3l. The sera that did not react with gp4l (0,3%), reacted with
p24, p31 and pl7 and were thus correctly identified as HIV-1 positive by LiaTek
HIV 1+ 2. (Table I11).
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Table DI. Typical LiaTek HIV 1+2 pattern for HIV-1 (n= 309)

Source: Pollet D.E. et al., Eur. J. Clin. Microbiol, (submitted or publication).

In 100% of the HIV-2 positive sera, LiaTek HIV 1+ 2 detected antibodies directed
against gp36 and all but one (4%) contained antibodies cross-reactive with p24 (72%)
and/or p31 (76%). No cross-reactivity was observed between the envelope peptides of
HIV-1 and HIV-2. (Table IV).

Table IV. Typical LiaTek HIV 1+ 2 pattern for HIV-2 (n=25]

Source: Pollet D.E. et al., Eur. J. Clin. Microbiol, (submitted for publication).

In a recent study published by Zolla-Pazner S. et al. (16) it was shown that the
proteins with a mobility of 120 and 160 kd, present in commercially available Western
blots and in viral lysate antigen preparations (Dupont, BioRad) were identified as
multimers of the gp4l protein. This study presented evidence that the reaction ob-
served with the gpl20 and gpl60 on these Western blots may have resulted in part
from a reaction with a multimeric form of the gp41. In fact, the true gpl20 was shown
to be absent. When these reagents were used monoclonal gp4l antibody solutions
produced only very weak bands at the 41 kd position but strong bands at the 120- and
160 kd positions. This can be explained by the increased number of binding sites after
polymerisation, resulting in a higher affinity of the multimers (compared to the
monomeric form). This assessment not only puts a question mark to the utility of the
two-envelope-band WHO criterion, but also emphasizes the need to restrict the num-



Nr 1-2 Test produced by Organon Teknika 9

ber of proteins applied on a test strip, in order to avoid all possible complexity or
confusion at interpretation of the results. Therefore LiaTek HIV 1+2 strips include
only the most typical or specific proteins to represent each HIV-virus type.

THE ROLE OF gpl20/160 IN THE DETECTION
OF EARLY SEROCONVERSION

Seroconversion to anti HIV-1 has been observed 3 to 8 weeks after exposure to
the virus. The first antibodies appearing in a HIV-1 infected person’s blood are p24
and its precursor p55 (14). This statement has been confirmed once again recently by
Pollet D. et al. (12) who tested 6 BBI seroconversion panels with LiaTek HIV 1+2
and the Dupont HIV-1 Western blot in parallel. From this study, it was concluded
that p24 antibodies are the first to be detected in the serum of HIV-1 seroconverters,
and this with either test (LiaTek HIV 1+2 and HIV-1 WB). (Table V).

Table V. Order of appearance of Ag lines in serocon-
version samples

Sources: Pollet D. et al. Eur. Journal Clinical
Microbiology (submitted for publication).

For each of the panels tested, reactivity on the LiaTek HIV 1+ 2 gp41 line could
be detected much earlier (up to 4 weeks!) than a reaction observed on the Dupont
HTV-1 WB gp4i band. In two panels LiaTek’s HIV 1+ 2 gp4l reactivity became
positive even before gpl60 and or gpl20 were found reactive in the HIV-1 Western
blot. In the other four panels, LiaTek’s HIV 1+2 first gp4l reactivity coincided with
the first reactivity to gpl60 in the WB and gpl20 reactivity occured in general up to
three weeks later. Thus, in seroconversion panels, LiaTek HIV 1+2 confirms the
presence of HIV antibodies up to 4 weeks earlier than the corresponding Western blot
even despite the lack of gpl20 and gpl60 bands.

From the foregoing it can be concluded that all present data indicate that no
additional HTV-antigens need to be added to LiaTek HIV 1+ 2 in order to confirm
HTV-1 and or HIV-2 positive sera. Although only a limited number of antigens are
used in LiaTek HIV 1+2, this test allows the confirmation of the presence of HIV-1
and HIV-2 antibodies with a sensitivity and specificity which exceed those of Dupont’s
HIV Western blots. Besides, fewer indeterminate results are obtained with LiaTek
HIV 1+2 reducing significantly the health care expenses.
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Jacek Juszczyk, Jan Flieger, Pawet Migdalski, Hanna Skalisz

LIATEK HCV: SZESCIOANTYGENOWY TEST POTWIERDZENIA
PRZECIWCIAL ANTY-HCV

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik: prof. dr hab. J. Juszczyk
Wojewodzka Stacja Krwiodawstwa w Poznaniu
Dyrektor: dr H. Skalisz

U 58 krwiodawcow powtarzalnie dodatnich w tescie UBI HCV EIA (Mic-
roelisa Organon Teknika) wykonano badania szeScioantygenowym, ztozonym
z polipeptydéw syntetycznych, testem LIATEK-HCV (Organon Teknika),
umozliwiajgcym oddzielne wykrywanie anty-HCVprzeciwko antygenom struk-
turalnym i niestrukturalnym.

Od czasu wprowadzenia testu | generacji [11], umozliwiajgcego wykrywanie prze-
ciwciat przeciwko wirusowi C zapalenia watroby (HCV) i uzyskania wynikéw okres-
lajacych czesto$¢ ich wystepowania w populacji krwiodawcéw, w wielu o$rodkach
podjeto badania ich znaczenia diagnostycznego. Stwierdzono bowiem z jednej strony,
iz pewien odsetek wynikdw nalezy zakwalifikowacé jako fatszywie dodatnie [2], a z dru-
giej - nie wykrycie przeciwciat nie dowodzi zakaznosci przetaczanej krwi [3]. Udos-
konala sie zaréwno testy do badan przesiewowych jak i testy potwierdzenia. W prak-
tyce polega to na wzbogacaniu obu rodzajow testow w antygeny kodowane przez
rozne regiony genomu HCV. Test Il generacji zawiera nie tylko polipeptydy z regionu
niestrukturalnego, co charakteryzowato test | generacji, lecz rowniez polipeptydy
z regionu strukturalnego [1]. Do$¢é wczeSnie opracowany test potwierdzenia oparty
0 zasade ,,immuno-blotu” (RIBA, reverse immunoblot assay), réwniez zostat uzupet-
niony w bogatszy zestaw antygenow: nazwa firmowa RIBA-4 [12]. LIATEK firmy
Organon Teknika jest przyktadem tego samego dgzenia. Zawiera sze$¢ syntetycznych
polipeptydéw z obu podstawowych regionéw HCV.

Celem pracy bylo zbadanie czestos$ci wystepowania anty-HCV u krwiodawcow
powtarzalnie reagujacych dodatnio w tesScie Il generacji, jak i ustalenie czestosci
wystepowania przeciwciat przeciw poszczegélnym antygenom, a takze proba okres-
lenia najczestszych ,,wzorcéw serologicznych™.

MATERIAL

Badano 58 krwiodawcoéw powtarzalnie anty-HCV dodatnich, w tescie Il generaciji.
(UBI HCV ,Microelisa test” firmy Organon Teknika). Byto to 51 mezczyzn w wieku
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x=41,0 £SD 7,3 (od 31 do 61 lat) i 7 kobiet w wieku 50,4 £+SD 7,38 (od 29 do 36 lat)
(tab. 1). Z tej liczby 28 miato pobierang krew w celu wykonania plazmaferezy, 21 byto
poddawanych seroferezie, a 5 byto dawcami krwi petnej. Okres ich krwiodawstwa
wynosit, odpowiednio (w latach): 16,9 +SD 8,84 lat, 17,23 +SD 6,98, 9,8 +SD 5,31.
W przewazajgcej czesci byli to wieloletni dawcy ptatni (n=45). W badanej grupie
cztery osoby byty wieloletnimi pracownikami stacji krwiodawstwa, spetniajagcymi wy-
zej podane kryteria, a wiec anty-HCV+. U 17 os6b wykonano diagnostyczne naktucie
watroby. Zadna z wyzej wymienionych os6b nie chorowata na klinicznie jawne zapa-
lenie watroby.

Tabela 1. Charakterystyka badanych pod wzgledem wieku i podstawowych préb biochemicznych

Objasnienia: x - oznacza $rednig arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, przedziat zmiennosci - warto$¢
minimalng i maksymalna.

METODY

Badania przeciwciat anty-HCV byly przeprowadzone podczas wstepnego badania
kwalifikujgcego krwiodawce do oddania krwi przy uzyciu testu Il generacji (UBI HCV
»MICROELISA TEST” firmy Organon Teknika). Zawiera on syntetyczne polipep-
tydy o strukturze biatek kodowanych przez region strukturalny i niestrukturalny
genomu HCV. W przypadku stwierdzenia przeciwciat anty-HCV w pierwszym bada-
niu, powtarzano je i w razie wyniku dodatniego kwalifikowano surowice do analizy
testem LIATEK-HCV.

U powtarzalnie dodatnich os6b oznaczano stezenie bilirubiny, aktywno$¢ A1AT,
jak inne badania biochemiczne. Jezeli dwukrotnie w odstepach dwutygodniowych
stwierdzono zwigkszenie aktywnosci ALAT - osoby te hospitalizowano. Diagnostyczne
naktucie watroby wykonano u 17 z nich.

Test potwierdzenia LLATEK-HCV firmy Organon wykonano po uptywie nie wie-
cej anizeli dwoch tygodni od stwierdzenia przeciwciat w tescie Il generacji ELA. Jest
to test typu ,,sandwich”, zawierajacy antygeny biatkowe HCV, strukturalne (Cl, C2,
C3, C4) bedace polipeptydami syntetycznymi oraz niestrukturalne (NS4 - ztozone
z dwoéch polipeptydoéw syntetycznych i NS5 - z trzech polipeptyddw syntetycznych).
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W uktadzie wykrywajagcym anty-HCV wykorzystano ludzkie przeciwciata 1gG w po-
faczeniu z fosfatazg alkaliczng w koniugade z bromchloro-indylofosfatazg, uzywana
jako substrat reakcji barwnej, w wypadku obecnosci anty-HCV. Antygeny umiesz-
czono rozdzielnie na pasku z tworzywa sztucznego (faza stata). Jako kontrola stuzg
cztery dodatkowe pasma: jedno zawiera ludzka 1gG, drugie przeciwciato przeciwko
ludzkiej 1gG, a dwa pozostate sg strefami odciecia. Zabarwienie w przypadku utwo-
rzenia kompleksu antygen-przeciwdato jest utrwalane kwasem siarkowym. Jesli préba
nie zawiera przedwdat anty-HCV, reakcja barwna nie zachodzi. Wyniki uzyskiwano
przez poréwnanie z wzorcem umieszczonym na pasku odpowiadajgcym reakcji silnie
dodatniej (+ + +), dodatniej (+ +), stabo-dodatniej (+) i watpliwej (+). Wynikowi
dodatniemu odpowiada obecno$¢ co najmniej dwoch pasm ocenianych jako stabo-
-dodatnie lub obecnos$¢ jednego pasma ocenionego co najmniej jako dodatnie (+ +),
niezaleznie od tego, czy oceniane pasmo dotyczy reakcji z antygenami niestruktural-
nymi, czy strukturalnymi. Kwalifikacja ta jest zgodna z instrukcja.

Wielu krwiodawcéw podawato czeste spozywanie alkoholu w ilosdach od 100g
do 800g w miesigcu w przeliczeniu na czysty etanol. U dwdch osdb stwierdzono
powiekszenie watroby.

WYNIKI

W badaniach laboratoryjnych u 17 oséb (29.5%) byta prawidtowa aktywnosc
AlAT, u 25 (43,1%) dwukrotnie przekraczata norme, u 8 (13.7%) trzykrotnie,
u 7 (12.0%) czterokrotnie, w jednym przypadku aktywnos¢ przekraczata 10 razy
wartos¢ prawidtowa. Przeprowadzone badania testem LIATEK-HCV u 58 krwiodaw-
cow anty-HCV dodatnich w tesde Il generacji nie potwierdzity wystepowania przedw-
dat u 3 (5.18%) krwiodawcéw. W 4 (6.9%) przypadkach wyniki odpowiadaty kryte-
rium braku rozstrzygnieda obecnosd anty-HCV (z). Potwierdzenie uzyskano u 51
(88%) 0s6b. Réwnoczesne wystepowanie przedwdat przedwko antygenom niestruk-
turalnym i antygenom strukturalnym zaobserwowano u 42 (72.41%) krwiodawcow,
a brak przedwdat przedw antygenom strukturalnym z wystepowaniem przedwdat
przedwko antygenom niestrukturalnym u 3 (5.18%). Wyniki przedstawiono w tabe-
li 11. Przyktady uzyskanych reakcji ilustruje rydna nr 1.

Tabela Il. Wyniki testu LIATEK HCV u krwiodawcéw (n—58) anty- HCV dodatnich w tescie Il
generacji (UBI HCV ,MICROELISA TEST” firmy Organon Teknika) z uwzglednie-
niem wystepowania anty-HCV przeciwko antygenom strukturalnym i niestrukturalnym.
(Oddzielnie ujeto 4 osoby, z wynikami nieokreslonymi).
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Rye. 1. Przyktady wynikéw uzyskanych w tescie LIATEK-HCV (fotografia przedstawia firmowe paski

z odpowiednim rezultatem reakcji antygen-przeciwdalo w postaci barwnego pasemka). K: strefa

kontroli, NS: strefa antygendw niestrukturalnych, S: strefa antygenéw strukturalnych.

1. Firmowe paski wzorcowe: ujemny (po lewej) i dodatni (po prawej)

2. Przyktady wynikéw dodatniego i ujemnego.

3. Wynik dodatni (po lewej). Silnie wysycone pasmo (+ + +) w NS4; brak reakcji NS5, C1,C2, C3i CA.
Wynik dodatni (po prawej). Brak reakcji z NS4 i NS5. Pasma z antygenami Cl, C2, C3 i C4.

4. NajczeSciej stwierdzany ,wzorzec serologiczny” (pasma z NS4, Cl, C2, C3 i C4).

5. Jeden z przyktadéw rzadko wystepujacych ,,wzorcéw serologicznych” (reakcja dodatnia z NS4, NS5,
C2, C3i C4).

U 12 (23,5%) o0s6b stwierdzono dodatnie reakcje z wszystkimi antygenami tes-
towymi. Czesto$¢ reakcji z poszczegdlnymi antygenami przedstawiono w tabeli IlI.
Wynika z niej, iz w 90% uzyskano dodatnie wyniki z 4 do 6 antygenami.

Tabela 11l. Czesto$¢ dodatnich reakcji z poszczeg6lnymi antygenami u 51 os6b badanych testem
potwierdzenia LIATEK HCV.

Liczba antygenéw (pasm) z wynikiem dodatnim

Najczesciej wystepujgcym ,,wzorcem serologicznym” byty jednoczesne wyniki do-
datnie z antygenami: NS4, CI, C2, C3i C4, co stwierdzono u 18 badanych tj. w 35,3%.
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O potwierdzeniu wynikéw decydowaly najczesciej przeciwciata przeciwko antygenom
z regionu NS4 i C2. W drugiej kolejnosci najczesciej wystepowaty przeciwciata anty-
-Cl i anty-C3. Najrzadziej stwierdzano anty-NS5.

Szczeg6towa analiza reaktywnosci surowic z 6 antygenami wykazata istnienie
licznych, rzadko powtarzajacych sie ,,wzorcow serologicznych™.

U 17 badanych w biopunktatach stwierdzono wystepowanie zmian zapalnych (11
0s0b) o typie przewlekiego przetrwalego zapalenia watroby o réznym nasileniu i nie-
zapalnych (6 0s6b). W jednym przypadku ujemny wynik testu potwierdzenia dotyczyt
osoby bez zmian morfologicznych w watrobie. W pozostatych wynik potwierdzajacy
dotyczyt pacjentow z patologig watroby. Bedzie to tematem odrebnego doniesienia na
wiekszym materiale.

OMOWIENIE

Z punktu widzenia epidemiologicznego i klinicznego najbardziej istotne w in-
terpretacji anty-HCV jest to, czy wystepowanie tych przeciwciat jest rbwnoznaczne
z zakaznoscig krwi. Jest to tematem stosunkowo nielicznych prac. Ich autorzy,
badajacy korelacje pomiedzy wynikami w testach potwierdzenia najnowszych ge-
neracji z oznaczaniem HCV-RNA metodg polimerazowej reakcji fancuchowej
(PCR) potwierdzajg wysokie odsetki skojarzenia ro6znego rodzaju anty-HCV
z wspotwystepowaniem materiatu genetycznego wirusa [8, 9, 10]. Dotyczy to szcze-
gllnie surowic reagujgcych jednocze$nie z antygenami strukturalnymi i niestru-
kturalnymi [9, 10], co nie wyklucza takiego skojarzenia takze i wowczas, gdy
badane surowice reagowaty tylko z jednym z obu rodzajéw antygendéw z regionu
NS3 i NS4 lub fragmentu rdzeniowego genomu [9, 10]. W testach potwierdzenia
typu LIATEK-HCV wykorzystano antygeny uzyskane poprzez synteze odpowie-
dnich polipeptydéw, odpowiadajgcych strukturalnie biatkom kodowanym przez
rozne regiony genomu HCV. Uwaza sie, ze peptydy syntetyczne majg czutosc
co najmniej rowng antygenom uzyskanym metodg rekombinacji genetycznych [6,
13]. Testy, w ktorych je zastosowano, wcze$niej wykorzystujg serokonwersje w anty-
-HCV zwiekszajac o okoto 15% czestos¢ anty-HCV u krwiodawcow i chorych
dializowanych [6].

W zastosowanym przez nas tescie LIATEK-HCV producent umiescit 6 antygenow
ztozonych tacznie z 9 epitép6éw polipeptydowych, co zwiekszyto mozliwosci wykrywa-
nia réznego typu anty-HCV. Potwierdzenie wystepowania anty-HCV w naszym ma-
teriale w 90% przypadkéw dokonato sie z 4 -6 antygenami, w 10% dotyczyto reak-
tywnosci z 1- 3 antygenoéw. Uzyskane wzorce serologiczne wykazujg w naszym ma-
teriale bardzo znaczng réznorodnos$¢ konstelacji z dominantg ,,wzoru” NS4+, Cl +,
C2+, C3+, C4+ (31%) i NS4+, NS5+, C1+, C2+, C3+, C4+ (23.5%), co
tacznie opisuje 54.5% surowic z potwierdzong obecnoscig anty-HCV.

Najczesciej w skojarzeniu wystepowaty przeciwciata przeciwko antygenom nie-
strukturalnym NS4 i strukturalnym C2 (90%). Innym spostrzezeniem jest wystepo-
wanie w 100% skojarzenia: przy NS5+ jest zawsze NS4+ oraz przy Cl+ jest
zawsze C2+.
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Biatka z region6éw NS4 i C uchodzg za najbardziej konserwatywne i przydatne do
testow diagnostycznych [7], co wykazano takze przy uzyciu testu potwierdzenia
RIBA [5]. Jest niezwykle interesujgce, iz reaktywno$¢ badanych surowic z an-
tygenami strukturalnymi i niestrukturalnymi w prezentowanym tu materiale ma
rozktad bardzo zblizony do wynikéw uzyskanych w innej grupie 45 chorych i krwio-
dawcow, u ktorych zastosowano HCV EIA Supplemental Assay firmy Abbott
(Juszczyk i wsp.: Przeglad Epidemiologiczny, w druku). Jednoczesne wystepowanie
przeciwciat przeciw antygenom strukturalnym i niestrukturalnym stwierdziliSmy
w 80% surowic badanych ww. testem wobec 72.5% w przedstawionym materiale
i odpowiednio: przy dodatnich wynikach na obecno$¢ przeciwciat przeciw an-
tygenom niestrukturalnym i ujemnych przeciw antygenom strukturalnym 6.7%
wobec 5.2%, a przy dodatnich z antygenami strukturalnymi i ujemnych z niestruk-
turalnymi w 11.1% wobec 10.3%.

LIATEK-HCV nie potwierdzit wystepowania anty-HCV w 5.2% przypadkdw,
natomiast w prawie 7% uzyskalismy wyniki nierozstrzygniete. Z takimi samymi wy-
nikami spotykaja sie badacze stosujacy inne testy potwierdzenia, jak np. RIBA-I.
Kiedy dokonano poréwnania wynikéw uzyskanych w tescie LIATEK-HCV z wyni-
kami w tescie RIBA-I1, 85.5% surowic nieokreslonych (+) w tym drugim tescie byto
ujemnych w LIATEK-HCV, a 93.4% zostato okreslonych jako wyniki juz to dodatnie,
juz to ujemne [4]. R6znice pomiedzy testami nalezy traktowac z ostroznoscig, ponie-
waz w aktualnym stanie badan najbardziej prawdopodobne rezultaty mozna uzyskac
przy uzyciu metody PCR.

WNIOSKI

1. Przy pomocy szesdo-antygenowego testu LIATEK-HCV stwierdzono obec-
nos$¢ przeciwciat anty-HCV wykrytych testem Il generacji w 88% przypadkéw, w 7%
wyniki nie byly rozstrzygajace, a w 5% - ujemne.

2. Najczesciej wykrywano przeciwciata przeciwko antygenowi niestrukturalnemu
NS4 i strukturalnemu C2; w obu przypadkach po 96,1% surowic z wynikiem
dodatnim.

3. W zdecydowanej przewadze (90%) przypadkéw reakcja antygen-przeciwciato
dotyczyta 4 -6 antygendéw testowych.

4. W surowicach dodatnich najczesciej stwierdzano jednoczesng obecno$¢ prze-
ciwciat tworzacych ,,wzorce serologiczne”: NS4+ , C1+, C2+, C3+, C4+ (31%)
i NS4+ ,NS5+,Cl+,C2+, C3+, C4+ (23.5%).

5. Poniewaz wyniki dodatnie uzyskiwano takze z pojedynczymi antygenami, umie-
szczenie kazdego z nich w zestawie diagnostycznym okazato sie istotne dla potwier-
dzenia obecnosci anty-HCV.

Podziekowania. Autorzy dziekujg Panu dr hab. Andrzejowi typce z Przedsta-
wicielstwa Organon Teknika w Warszawie za udostepnienie do badan testu LIATEK-
-HCV.
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J. Juszczyk, J. Flieger, P. Migdalski, H. Skalisz
LIATEK HCV
SUMMARY

Filly eight anti-HCV repeatable positive (the UBI HCV EIA, Microelisa test Organon Teknika)
blood donors were tested using LIATEK-HCV EIA (Organon Teknika). The test was constructed
using synthetic polipeptides renders possible to conduct separate investigation antibodies against
structural and nonstructural antigens of HCV. In 51/58 (88 per cent) cases was agreement of the results
with the UBI test, in 3/58 (5.1 per cent) results were negative, and in 4/58 (6.9 per cent) undetermined.
In 90 per cent of the seropositive reactivity developed with four to six antigens. The most frequent
»serological pattern” was anti: NS4, Cl, C2, C3, C4 (31 per cent) and anti: NS4, NS5, Cl, C2, C3,
C4 (23,5 per cent).
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REGULAMIN

przyznawania przez Polskie Towarzystwo Epidemiologéw
i Lekarzy Chor6b ZakaZznych
nagrod im. J6zefa KOSTRZEWSKIEGO za prace naukowe
z zakresu epidemiologii, choréb zakaznych i inwazyjnych

1. Nagrode-wyrdznienie przyznaje sie jeden raz w okresie poprzedzajagcym kolejny
zjazd PTE i LChz.

2. Ubiegaé sie 0 nig moga cztonkowie towarzystwa, nie bedacy samodzielnymi
pracownikami naukowymi.

3. Otrzymuje jg autor, autorzy prac w dziedzinie epidemiologii, choréb zakaznych
lub inwazyjnych, wydrukowanej lub przyjetej do druku po ostatnim zjezdzie, a takze
obronionej pracy doktorskiej, dotychczas jeszcze nie nagradzanej.

4. Praca nagrodzona winna stanowi¢ publikaq'e oryginalng o duzym znaczeniu
naukowym i merytorycznym.

5. Autor, autorzy przesytaja prace konkursowag w 3 egzemplarzach, za posrednict-
wem Zarzgdéw Oddziatéw Terenowych, na adres Zarzagdu Gtdwnego PTE i LChz, nie
pézniej jak 4 miesigce przed zjazdem.

6. Nagrode-wyroznienie przyznaje Zarzad Gtowny Towarzystwa na podstawie
wnioskow zgtoszonych przez Komisje Konkursowa.

7. W skiad Komisji Konkursowej wchodzg: prezes Zarzagdu Gtdwnego Towarzyst-
wa jako przewodniczacy oraz specjalisci z zakresu epidemiologii, choréb zakaznych,
inwazyjnych i medycyny weterynaryjnej.

8. Ocena prac odbywa sie na zasadzie krotkich recenzji na pismie cztonkdéw
Komisji, ktére sg podstawg dyskusji na wspolnym zebraniu i ostatecznego werdyktu
poprzedzonego tajnym gtosowaniem. Powziecie uchwaty nastepuje na zasadzie zwyklej
wiekszosci gtoséw. W razie réwnosci wyniku gtosowania rozstrzyga gtos przewod-
niczacego.

9. Ustanawia sie jedng nagrode-wyrdznienie dyplomem honorowym w jezyku
tacinskim, a takze zapewnieniem publikacji w czasopismach fachowych z tej dziedziny.

10. W razie braku prac zastugujgcych na nagrode, moze by¢ ona w danej kadencji
nie przyznana.

11. Nazwiska autora, autorow i tytut nagrodzonej pracy ogtasza sie w prasie
lekarskiej.

12. Wreczenie nagrody-wyroznienia dokonuje Prezes Zarzagdu Gtéwnego na plena-
rnym zebraniu Towarzystwa w czasie Zjazdu PTE i LChZ.

13. Nagroda im. J6zefa Kostrzewskiego moze by¢ przyznana autorowi tylko jeden
raz.

14. Nagroda ta posiada wysokg range naukowa, dajaca jej laureatowi przywilej
brany pod uwage w konkursach zawodowych.

Powyzszg tres¢ Regulaminu zatwierdzito Walne Zebranie PTE i LChZ
w dniu 21.09.91 r.

Przewodniczacy Walnego Zebrania: dr med. Waldemar Halota
Sekretarze: dr Jolanta Opoka
dr Arkadiusz Kuziemski
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Hanna Swiderska, Bozenna Kalinowska

OCENA WARTOSCI DIAGNOSTYCZNEJ WZOROW PRZECIWCIAL
PRZECIWKO BIALKOM HIV 1U BADANYCH
METODA WESTERN BLOT SEROPOZYTYWNYCH NARKOMANOW

Zaktad Immunopatologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr hab. med. A. Nowostawski

Zbadano czesto$¢ wykrywania testem Western biot przeciwciat przeciwko
poszczegbélnym biatkom HIV 1 w wybranej grupie narkomandw z dodatnimi
wynikami testéw przesiewowych EIA. Na podstawie uzyskanych wynikéw okre-
$lono najbardziej typowy wzo6r poczgtkowego okresu odpowiedzi humoralnej na
antygeny wirusa (obecno$¢ przeciwciat przeciwko p24, gpl60 igpl20) i okres
obserwacji (4-6 tygodni) potrzebny do wykazania w kolejnych badaniach tych
przypadkdéw petnego spektrum swoistych przeciwciat.

Zespo6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) jest zwigzany z zakazeniem co
najmniej dwoma typami retrowirusa HIV 1i HIV 2 (1, 7). Biatka strukturalne HIV 1
sg kodowane przez trzy geny. Gen gag koduje polipeptydy rdzenia - pl7, p24 i p55,
gen env - glikoproteiny otoczki - gp4l, gpl20, gpl60, a gen poi - odwrotng trans-
kryptaze p51 i p66 oraz endonukleaze p31 (12, 26, 29, 31).

Struktura genomu HIV 2 jest podobna (2, 29). Biatka kodowane przez gen gag
(pl6, p26, p55) i poi (p34, p53, p68) HIV 2 maja liczne, wspdlne epitopy antygenowe
z analogicznymi biatkami HIV 1 (okoto 60% homologii w sekwencji aminokwsow);
indukujg one produkcje przeciwciat, ktore moga reagowac krzyzowo z HIV 1. Epitopy
biatek otoczki HIV 2 (gp36, gpl05 i gpl40) wykazujg znacznie mniejsze podobienstwo
(37% homologii) do odpowiednich biatek HIV 1(4, 6, 28). Szczegblnie duze rdznice
w antygenowosd gp4l/HIV 1 i gp36/HIV 2 wykorzystano do konstrukq'i serolo-
gicznych testéw diagnostycznych pozwalajgcych na zrdznicowanie zakazenia tymi
wirusami.

Podstawe rutynowej diagnostyki serologicznej zakazenia HIV stanowi wykrywanie
przeciwciat przeciwko wszystkim lub wybranym biatkom strukturalnym HIV 1
i HIY 2 przesiewowymi testami immunoenzymatycznymi (EI1A). Dwukrotnie dodatnie
wyniki tych testow potwierdza sie zwykle testami Western biot (WB) pozwalajacymi
na identyfikacje przeciwciat przeciwko poszczeg6lnym peptydom wiruséw (27). Obec-
no$¢ przeciwciat przeciwko co najmniej jednemu biatku z kazdej z trzech grup: rdzenia,
otoczki i endonukleazy HIV 1 (kryterium producenta (11) powszechnie stosowanego
testu HTV 1-1gG Du Pont - Ortho), badZ dwu r6znym biatkom otoczki tego wirusa
(nowe kryterium WHO, (29)) przyjmuje sie za dodatni wynik testu WB.



20 H. Swiderska, B. Kalinowska Nr 1-2

Badanie serologiczne obecnosci antygenu p24 HIV 1w krazeniu stosuje sie rzadko
ze wzgledu na trudnosci w wychwyceniu wystepujacej okresowo antygenemii u zaka-
zonych os6b (25) oraz ograniczong czuto$¢ dostepnych testow diagnostycznych (8).
Wykrywanie materiatu genetycznego (RNA, cDNA) metodg hybrydyzacji lub przy
pomocy niezwykle czulej polimerazowej reakcji tarncuchowej (PCR) wykonuje sie
obecnie tylko w wyspecjalizowanych laboratoriach (18, 20, 25).

Obserwowany w ostatnich latach gwattowny wzrost przypadkéw zakazenia wsrod
narkomanéw w Polsce dotyczy obecnie wytgcznie HIV 1.

Bezposrednim celem badan byto opracowanie zasad diagnostyki serologicznej
u narkomanéw z dodatnim wynikiem testow przesiewowych EIA i ujemnymi lub
watpliwymi wynikami testu WB.

MATERIAL | METODY

Sposréd 2500 surowic nadestanych do Zakladu Immunopatologii do badania
wybrano tgcznie 240 prébek pochodzacych od 103 narkomandéw w wieku od 14 do
30 lat z dodatnim wynikiem ELA i ujemnym lub watpliwym wynikiem pierwszego
badania testem WB. Od jednej osoby uzyskano od 2 do 6 prébek, nadsytanych
w nieregularnych odstepach czasu, od 4 do 12 tygodni.

Jako test przesiewowy najczesciej stosowano test Abbott recombinant HIV 1/HIV
2 EIA, w ktéorym materiat antygenowy stanowia trzy rekombinacje biatka: otoczki,
rdzenia HIV 1 oraz otoczki HIV 2. Reaktywnos$¢ z poszczegdlnymi biatkami HIV
1 oceniano testem Western btot HIV 11gG (Du Pont - Ortho). Materiat antygenowy
w tym teScie stanowig poddane elektroforezie w $srodowisku redukujacym i przenie-
sione na nitroceluloze biatka HIV 1izolowanego z linii H9 limfocytéw ludzkich. Do
oceny tego testu stosowano kryterium producenta opisane we wstepie.

WYNIKI

Wyniki pierwszego badania testem WB wraz z warto$ciami odczytow testow EIA
zamieszczono w tabeli 1. Badane osoby podzielono na grupy w zaleznosci od stwier-
dzonego spektrum przeciwciat przeciwko biatkom HIV 1.

Tabela |. R6zne wzory przeciwciat przeciwko biatkom HIV-1 stwierdzane w pierwszym badaniu
testem WB u oséb z dodatnimi wynikami testu EIA
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Cd.

* 1492 - Absorbaneja przy dhigosd fali 492 nm.

Przyktady roznych wzorow reaktywnosci z biatkami wirusa w tescie WB podano
w rycinie 1. Wyniki kolejnych badan u tych os6b oméwiono w tekscie.

Rye. 1 R6zne wzory reakcji z biatkami HIV 1 (WB) obserwowane u badanych narkomanéw:
ZP240); gpl60, gpl20 (2); p24, gpl60, gpl20 (3); p24, gp4l, gpl60 lub pl7, p24, gpl¢O, gpl20
(4); p24, p51, p66 lub pl7, p24 (5); petne spektrum przeciwciat anty-HIV 1 (6).
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W pierwszym badaniu WB u 15 ze 103 o0séb nie stwierdzano reakqi z zadnym
z biatek HIV 1 mimo dodatniego wyniku testu EIA (grupa 1). Nastepne badanie
wykonane po uptywie 4-5 tygodni, wykazato obecnos¢ u tych oséb przeciwciat prze-
ciwko p24 oraz gpl60 i gpl20. Petne spektrum przeciwciat anty-HIV stwierdzono
u wszystkich oséb z tej grupy ocenianych po dalszych 4-8 tygodniach.

Reakcje z p24 lub z gpl60 i gpl20 badz z tymi trzema peptydami tgcznie, wykryto
w pierwszym badaniu u 57 oséb (grupa M-1V).

W kolejnych badaniach wykonanych po uptywie 4-12 tygodni przeciwciata prze-
ciwko pozostatym biatkom wirusa stwierdzano u wszystkich tych oséb z wyjatkiem
trzech, u ktorych takie niepetne reaktywnosci utrzymywalty sie przez dalsze 18 miesiecy
(obserwacja nie zakonczona).

U narkomanoéw zaliczanych do V grupy stwierdzono przeciwciata reagujace z p24,
gpl20, gpl60 a takze dodatkowo, stabe reakq'e z jednym z innych biatek HIV 1: pl7,
gp4l, p55 lub p66.

Tylko u 6 0séb (grupa VI) nie obserwowano reakcji z gpléO i gpl20, chociaz
wykryto u nich przeciwciata reagujace z jednym, dwoma lub trzema innymi biatkami
(np. gp41, p55, p66). Drugie badanie wykonane po 4-5 tygodniach wykazato petnag
serokonwersje u wszystkich narkomanéw z V i VI grupy. Wartosci odczytu EIA byly
wyzsze u 0s6b z petnym spektrum przeciwciat i u 0séb z watpliwym wynikiem testu
WB, u ktorych stwierdzono silne reakcje z gpl60 i gpl20 i/lub p24.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Badania wykonano u narkomanoéw, u ktérych dodatnie wyniki testow przesiewo-
wych oraz ujemne lub watpliwe wyniki testu potwierdzenia sugerowaty wczesny okres
odpowiedzi humoralnej na antygeny HIV 1.

Ocena czestosci wystepowania przeciwciat przeciwko poszczeg6lnym biatkom wi-
rusa pozwolita na okreslenie najbardziej typowego wzoru serokonwersji u tych osob.
U okoto 70% sposrod nich wykryto, w pierwszym albo drugim badaniu testem WB,
przeciwciata reagujace z biatkiem rdzeniap24 lub biatkami otoczki gpl60 i gpl120 bgdz
z tymi trzema peptydami tgcznie.

Ocena odpowiedzi humoralnej na biatka HIV 1 w przypadkach o znanym poczat-
ku zakazenia wykazala, ze najwczesniej pojawiaja sie przeciwciata przeciwko p24,
czesto z anty-p55 (prekursor p24) oraz przeciwko gpl60 i gpl20 (3, 13, 14). Uzyskane
wyniki wiasne zestawione z tymi obserwacjami wskazujg, ze u wiekszosci badanych
0s0b istotnie uchwycono poczgtkowa faze serokonwersji. Taki sam wzor przeciwciat
(anty-p24, gpl60 i gpl20), ktéremu towarzyszyly na ogot stabe reakcje z jednym
z innych biatek HIV 1, z pl7, p55, p66 lub gp4l obserwowano w tej pracy u 25%
badanych narkomanéw. Mozna przypuszczaé, ze grupa ta reprezentowata nieco p6z-
niejszy okres swoistej odpowiedzi humoralnej. Tylko u 5,5% badanych os6b w po-
czatkowych prdébkach surowic wykryto przeciwciata reagujgce z dwoma lub trzema
polipeptydami spos$rod biatek rdzenia i polimerazy (pl7, p24, p51, p55 i p66) nato-
miast nie stwierdzono reakcji z biatkami otoczki. Brak reaktywnosci z gpl60 i gpl20
w tescie WB nie musi $wiadczy¢ o braku odpowiedzi na antygeny powierzchniowe
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wirusa u tych os6b. Nie mozna bowiem wytgczy¢ obecnosci wczesnych przeciwciat
klasy IgM (19), niewykrywalnych stosowanym testem badZ przeciwciat rozpoznajg-
cych tylko epitopy konformacyjne, prawdopodobnie nieobecne na zdegradowanych
biatkach stanowigcych materiat antygenowy testu WB. Przeciwciata reagujace jedynie
z nieznacznie zdenaturowanym lub natywnym biatkiem otoczki (gpl60), obecnym na
zakazonych limfocytach, wykrywano metodg radioimmunoprecypitacji badZ immu-
nofluorescencji u 0os6b we wczesnej fazie serokonwersji lub seronegatywnych (14, 23).

Reakcje z pojedynczymi biatkami HTV 1, najczesciej z p24, nie zawsze $wiadczg
0 zakazeniu tym wirusem (5, 22). Mogg one by¢ zwigzane z obecnoscig krzyzowo
reagujacych przeciwciat przeciwko allo - lub autoantygenom (9, 10,16,17, 24) badz
w przypadku p24, przeciwciat przeciwko HIV 2 (4). Utrzymywanie sie przez kilka
miesiecy izolowanej reaktywnosci z tym biatkiem u osob spoza grup ryzyka, bez
pojawienia sie innych przeciwcial, przemawia za jej nieswoistym charakterem (5).
U zadnego z badanych w tej pracy narkomandw nie obserwowano fatszywie dodatnich
wynikéw EIA ani nieswoistych reakcji z p24 w tescie WB.

Okres, w ktérym pojawiajg sie przeciwciata przeciwko strukturalnym biatkom
wirusa jeest indywidualnie zrdéznicowany (13, 14, 15, 21, 30). Zalezy on od drogi
zakazenia, dawki, czestosci ekspozycji, stanu odpornosci i osobniczych cech gene-
tycznych.

U wszystkich badanych w tej pracy narkomandw, z wyjatkiem trzech, obser-
wowano pojawienie sie petnego spektrum przeciwciat podczas trwajacej od 4 do 12
tygodni obserwacji. Mimo nieregularnych odstepow czasu miedzy kolejnymi badania-
mi u poszczeg6lnych os6b mozna przyjaé, ze w wiekszosci badanych przypadkow
petna serokonwersja nastepowata po 4 -6 tygodniach od wykrycia jej poczatku.

U trzech os6b reakcja z gpl60 i gpl20 utrzymywata sie w 6 kolejnych badaniach
wykonanych podczas 18 miesiecy. Przynalezno$¢ do grupy ryzyka nie uzasadnia uzna-
nia tych reakcji za nieswoiste. Pojedyncze przeciwciata przeciwko p24 z okresowg
antygenemia p24 i obecnoscig wirusowego RNA w makrofagach obserwowano przez
blisko trzy lata u partnerdéw nosicieli HTV 1 (25), co sugerowato latentng forme
zakazenia. Liczbe os6b catkowicie seronegatywnych w grupach wysokiego ryzyka
ocenia sie na 20-30% (15). Problemy diagnostyczne stwarzane przez takie przypadkKi
wskazujg na konieczno$¢ wielokrotnych badan w czasie diugiej obserwacji oraz sto-
sowania réznych metod diagnostycznych o duzej swoistosci i czutosci do identyfikacji
wrusa i przeciwciat przeciwko jego antygenom.

Uzyskane wyniki pozwalaja na wyciggniecie nastepujacych wnioskéw, zgodnych
z wnioskami wyptywajgcymi z obserwacji innych autorow.

1) Dwukrotnie dodatnie wyniki testu przesiewowego EIA powinny by¢ potwier-
dzone testem WB lub innym uzupeiniajgcym testem (np. LIATEK badz test EIA
0 odmiennej konstrukg'i).

Warto$¢ odczytu testu przesiewowego moze by¢ jedynie pomocniczg informacja;
wysoki wynik odczytu nie uzasadnia odstagpienia od badania potwierdzajacego.
) wzgledu na wyzszg czuto$é testow EIA ujemny lub watpliwy wynik testu

u 0s6b z dodatnimi wynikami testow przesiewowych wymaga wykonania nastep-
nego badania testem potwierdzenia.
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3) Obecnos¢ przeciwciat reagujgcych z biatkami otoczki gpléO i 120 i/lub biatkiem
rdzenia p24 jest typowa dla poczatku serokonwersji; 1 lub 2 badania dodatkowe
podczas 4 -6 tygodni obserwacji na ogél wystarcza do wykrycia petnej serokonwersji
u 0s6b z czestg ekspozycjg na HIV 1 (narkomani).

4) Utrzymywanie sie watpliwego wyniku testu WB wymaga dtuzszej obserwacji
10nb badania przy pomocy bardziej czutych i swoistych metod (np. PCR) w celu
potwierdzenia lub wytaczenia zakazenia HIV 1 badz HIV 2.

5) Konsekwentne przestrzeganie ustalonych kryteriéw do oceny wynikéw testu
WB pozwala na ograniczenie liczby kosztownych badan. Wedtug nowych kryteriéw
WHO obecnos¢ przeciwciat przeciwko dwom biatkom otoczki HIV 1 sposréd gpl 60,
gpl20 i gp4l wystarcza do potwierdzenia zakazenia tym wirusem. Kryteria te utat-
wiajg zréznicowanie zakazen HIV 1i HIV 2 kosztem niewielkiego zmniejszenia czuto-
§ci testu WB.

Hanna Swiderska, Bozenna Kalinowska

EVALUATION OF THE DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE
OF ANTI-HIV 1 ANTIBODY PATTERNS AS REVEALED BY WESTERN BLOT TEST
IN SEROPOSITIVE INTRAVENOUS DRUG ABUSERS

SUMMARY

The incidence of various patterns of antibodies against HIV 1 proteins was tested by Western
blot in EIA - positive serum samples from intravenous drug abusers. The presence of anti-p24,
anti-gpl60 and anti-gpl20 antibodies was the most typical pattern suggestive for early humoral
response. In most instances of indeterminate results subsequent WB tests performed during 4 to 6 week
period showed whole spectrum of anti-HIV 1 antibodies.

PISMIENNICTWO

|. Barre-Sinoussi F., Chermann J.C., Rey F. et al.: Science, 1983, 220, 868. - 2. Cabrian K.,
Shriver K., Goldstein L. et al.: J. Clin. Immunoassay, 1988, 11, 107. - 3. Celum C.L., Coombs R.W .,
Lafferty W. et al.: J. Infec. Dis 1991, 164, 656. - 4. Centers for Disease Control. MMWR, 1989, 33,
572. - 5. Centers for Disease Control MMWR, 1989, 38, 1. - 6. Clavel F.: AIDS, 1987, 1, 135.
- 7. Clavel F., Guetard D., Brum-Vezinet F., et al.: Science 1986, 233, 343. - 8. De Rossi A., Ades
A.E., Mammano F. et al.: AIDS, 1991, 5, 15. - 9. Dock N.L., Kleinman S.H., Rayfield M./. et al.:
Arch. Intern. Med. 1991, 151, 525. - 10. Dock N.L., Lamberson H.V., O'Brien T.A. et. al.: Trans-
fusion, 1988, 28, 412.

Il. Du PontDiagnostics, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Biotech/Du Pont HIV Western
Blot Kit for detection of antibodies to HIV, Wilmington, Delaware Du Pont Diagnostics, 1987.
- 12. Essex M,, Allan P., Kartki M. et al.: Ann. Intern. Med. 1985, 103, 700. - 13. Esteban J.L., Shih
J.W., Tai C.C et al.: Lancet 1985, 2, 1083. - 14. Gaines H., von Sydov M., Connerborg A. et al.:
Lancet 1987, 1, 1249. - 15. Imagawa D.T., Lee M.H., Wolinsky S.M.: N. Engl. J. Med. 1989, 320,
1458. - 16. Kion T.A., Hoffman G.W.: Science 1991, 253, 1138. - 17. Kleinman S., Fitzpatrick L.,
Secord K. et al.: Transfusion, 1988, 28, 280. - 18. Kwok S., Mack D.H., Mullis K.B. et al.: J. Virol.
1987, 61, 1990. - 19. Lange J.M., Parry J.V., DeWolfF., et al.: AIDS, 1988, 2, 31. - 20. Loche M.,
Mack M.: Lancet, 1988, 2, 418. -



Nr 1-2 Przeciwciata przeciwko biatkom HIV-1 25

21. Marlink R.G., Allan J.S., McLane F. etal.: N. Engl. J. Med. 1987, 315,1549.-22. Povolotsky
J., Gold Chein N. et al.: J. Infect. Dis. 1991, 163, 247. - 23. Race E.M., Ramsey K.M.. Lucia
H.L., Cloyd M.W:. Virology, 1991, 184, 1. - 24. Ranki A., Johansson E., Krohn K:. N. Engl. J. Med.
1988, 318, 448. - 25. Ranki A., Valle S.L., Krohn M.: Lancet, 1987, 2, 589. - 26. Veronese F.D.,
Copeland A.L., De Vico R., et al.: Science, 1986, 231, 1289. - 27. Watson-Martin P., Burger R.D.,
Caouette S., Goldstein A.S.: N. Engl. J. Med. 1986, 314, 1577. - 28. Weiss R.A., Clapham P.R., Weber
J.N.: AIDS, 1988, 2, 95. - 29. Wkly. Epidem. Rec., 1990, 65, 281, WHO, Geneva. - 30. Wolinsky
S.M., Rinaldo C.R., Kwok S.: Ann. Intern. Med., 1989, 111, 961. -

31. Wong-Slaal E.: Seminars in Hemetology, 1988, 25, 189.

Autorki serdecznie dzigkujg paniom Joannie Baran, Annie Klarowicz i Teresie Kozerze za pomoc
w wykonaniu badan.

Adres: Zaktad Immunopatologii PZH, ul. Chodmska 24,
00-791 Warszawa



N

10.

11.
12.

13.
14.
15.

REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

. Przeglad Epidemiologiczny jest organem Parnstwowego Zaktadu Higieny i Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw

i Lekarzy Chordéb Zakaznych.

Redakcja Przegladu Epidemiologicznego zamieszcza:

a) prace doswiadczalne, terenowe i pogladowe z dziedziny epidemiologi i jej pogranicza;

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

c) oceny ksigzek;

d) sprawozdania z dziatalnosci poszczegélnych Oddziatéw Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych.

. Prace przeznaczone do druku powinny by¢ nadsytane do Redakcjiw2egzemplarzachmaszynopisu, format

A4, pisane jednostronnie, z zachowaniem marginesu 4 cm z lewej strony i podwdjnych odstepéw pomiedzy
wierszami (31 wierszy na stronie). Kartki powinny by¢é numerowane.

. Praca powinna mie¢ nastepujacy uktad:

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

b) TYTUL PRACY (mozliwie krétki);

¢) NAZWA INSTYTUCIJI (w pierwszym przypadku);

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

e) KROTKIE STRESZCZENIE pracy (jaskdtka), umieszczone miedzy tytulem a tekstem, ktdre powinno
wprowadzi¢ czytelnikow w tre$¢ pracy, nie przekraczajace 3-5 zdan (4-6 wierszy druku);

0 WSTEP, wprowadzajacy zwiezle w zagadnienie (mozliwie krotki);

g) MATERIAL | METODY doswiadczen nalezy podac jasno i wyczerpujaco, powotujac sie na pismiennictwo.
W przypadku zastosowania nowych, oryginalnych metod lub wiasnych modyfikacji dopuszczalne jest podanie
doktadnego opisu;

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

i) OMOWIENIE powinno zawieraé krytyczng oceng wynikéw wiasnych badar na tle pismiennictwa;

j) WNIOSKI nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub poda¢ krétko w formie opisowej;

k) STRESZCZENIE powinno rekapitulowa¢ w najkrétszy sposéb fakty i wnioski zawarte w pracy i w zasadzie nie
powinno zawiera¢ wiecej, niz 20 wierszy maszynopisu. Streszczenia w jezyku angielskim nalezy dotgczy¢
w 3 oddzielnych egzemplarzach, z podaniem imienia (pierwsza litera) i nazwiska oraz tytutu pracy.

1) PISMIENNICTWO w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej, niz kilkanascie pozycji utozonych w porzadku
alfabetycznym, w grupach liczacych po 10 pozycji. Nalezy uwzglednic¢ wytacznie te prace, na ktére autor powotuje
sie w tre$ci. Przy cytowaniu prac w tekscie nalezy podawa¢ w nawiasach tylko liczbe porzadkowa odnosnej
publikacji w spisie pi$miennictwa.

W wykazie piSmiennictwa winna by¢ zachowana nastepujaca kolejnos$¢: a) nazwisko autora, b) pierwsza litera
imienia, c) tytut czasopisma w uznanym skrdcie, d) rok, tom, numer oraz pierwsza strona pracy. Dla ksigzek
ponadto tytut oraz miejsce i rok wydania.

. MATERIAL ILUSTRACYJNY (tabele, ryciny, fotografie), ograniczony do niezbednego minimum, nalezy

zakaczy¢ do pracy w oddzielnej kopercie. Na odwrocie kazdej ryciny podaé: nazwisko autora, tytut pracy, kolejny
numer ryciny oraz oznaczyc¢jej dél i gére. Fotografie winny by¢ ostre, wykonane na btyszczacym papierze, rysunki
czarnym tuszem na kalce technicznej, w wymiarze przysziej reprodukq'i lub wieksze, opisy wykonane pismem
technicznym. Na oddzielnej kartce nalezy zamie$ci¢ podpisy pod ryciny. Tabele nalezy pisa¢ na maszynie (nie moga
by¢ na btyszczacym papierze), na oddzielnych stronach i ponumerowac kolejno cyframi rzymskimi oraz zaopatrzy¢
w tytuty (u géry). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy poda¢ w nawiasach kolejne numery ryciny lub tabeli np.
(rye. 1) lub (tab. 1). Miejsca wiaczenia materiatu ilustracyjnego powinny by¢ zaznaczone otéwkiem na marginesie.

. Poszczegélnych wyrazéw lub zdan nie nalezy spacjowac (czcionki rozstrzelone). Wyrazy lub zdania, na ktdre autor

chce potozy¢ nacisk, nalezy podkresli¢ otowkiem, linig przerywana.
6. Oryginalna praca naukowa nic moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu wiaczajac w to tabele, wykresy,
piSmiennictwo i streszczenie w jezykach obcych (3 ryciny=1 strona).

. Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu chorob zakaznych nie moga przekraczaé¢ 3 stron

maszynopisu wraz z pi$miennictwem i streszczeniami.

. Prace pogladowe nie moga przekracza¢ 12 stron maszynopisu.
. Kazdy maszynopis winien by¢ zaopatrzony petnym imieniem, nazwiskiem, tytutem naukowym iaktualnym adresem

oraz podpisem autora.

Do pracy nalezy dotaczy¢ pisemne oswiadczenie autora, ze praca nie zostata i nie zostanie ztozona do druku
w innym czasopi$mie przed opublikowaniem jej w Przegladzie Epidemiologicznym.

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

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i mianownictwa oraz dokonywania
koniecznych skrétéw, bez porozumienia z autorem.

Redakcja nie ma obowiazku zwrotu nie przyjetych do druku prac lub artykutow.

Autorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymujg bezptatnie 15 odbitek.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu ksiegarskiego.



PRZEG. EPID., XLVI, 1992, 1-2

Wiestaw Magdzik

SURVEILLANCE NIEPOZADANYCH ODCZYNOW POSZCZEPIENNYCH
(AEFI)

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktada Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr W. Magdzik

Przedstawiono najbardziej istotne informacje z obrad grupy roboczej na
temat Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych (Adverse Events Following
Immunization - AEFI) jakie odbyty sie w Miedzynarodowym Centrum Dzieci
w Paryzu w dn. 5-7 lutego 1992 r. W nawigzaniu do tych danych zapropono-
wano sposéb zgtaszania, surveillance i monitoring tych odczynéw w Polsce.

W Miedzynarodowym Centrum Dzieci w Paryzu w dniach 5-7 lutego 1992 r.
odbytfa sie konferencja grupy roboczej ztozonej z przedstawicieli krajow Wspdélnoty
Europejskiej (EC) na temat odczyndéw i powiktan poszczepiennych, zwanych ostatnio
coraz czesciej niepozagdanymi odczynami poszczepiennymi (Adverse Events Following
Immunization - AEFI). W obradach tych uczestniczytem w charakterze obserwatora.

1. ZDROWOTNE | SPOLECZNE ZNACZENIE ODCZYNOW | POWIKLAN
POSZCZEPIENNYCH

Szczepienia ochronne zwiaszcza stosowane masowo na podstawie ustalonego
i w jednych krajach zalecanego a w innych polecanego programu przyczynity sie
do poprawy sytuacji epidemiologicznej a nawet eliminacji niektdrych choréb zaka-
znych, jak np. poliomyelitis, btonicy, tezca, krztusca. Ten spos6b profilaktycznego
dziatania przyczynit sie do jednego z wiekszych osiggnie¢ ludzkosci tj. do likwidacji
ospy prawdziwej.

Szczepionki jako preparaty stosowane masowo zdrowym ludziom w celu zapobie-
gania chorobom zakaznym podlegajg rygorystycznym badaniom kontrolnym. Szcze-
gdlna uwaga zwracana jest na ich bezpieczenstwo, niska odczynowos$¢ i wysokg sku-
teczno$é.

Zadna ze znanych i stosowanych szczepionek nie osiagneta jednak cech szcze-
pionki idealnej tj. cech preparatu miedzy innymi nie powodujgcego po zastosowaniu
odczynéw badz powiktan poszczepiennych. W okresie kiedy sytuacja epidemio-
logiczna choréb, przeciw ktérym prowadzono szczepienia byla niekorzystna, na
uboczne efekty szczepien w postaci odczyndw i powikian poszczepiennych, wy-
stepujace w nasileniu zblizonym do uznanego za umiarkowany nie zwracano lub
zwracano niewielkg uwage. Czesto$¢ wystepowania tych ubocznych objawéw i ich
nasilenie byto zwykle oceniane w badaniach przeprowadzonych przed dopuszczeniem
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szczepionki do stosowania. Spoteczne szkody tych odczynéw i powiktan byty znacznie
nizsze niz szkody powodowane przez chorobe, przed ktéra szczepionka chronita.

Sytuacja zmienita sie jednak, gdy doszto do znacznej poprawy sytuacji epidemio-
logicznej chor6b zakaznych przy istniejgcej grozbie jej pogorszenia w przypadku
zaniechania szczepien. Wéweczas szczepienia sg kontynuowane, gdy nie wystepujg lub
wystepuja nieliczne zachorowania na dang chorobe. W odczuciu spotecznym odczyny
i powiklania poszczepienne w takiej sytuacji sa szkodami nie w petni uzasadnionymi
i wymagajg zwrdcenia szczeg6lnej uwagi i analizy.

2. AKTUALNA TERMINOLOGIA ODCZYNOW | POWIKLAN

Istotg odczyndw i powiktah poszczepiennych jest to, ze wystepuja one i dotyczg
indywidualnie poszczeg6lnych szczepionych os6b, natomiast szczepienia ochronne
wynikaja z przestanek zwigzanych z poprawa stanu zdrowia nie tylko tych oséb, lecz
z poprawa stanu zdrowia catego spoteczenstwa. Szczepionki w odréznieniu od lekéw
podawane sg niemal wszystkim osobom zdrowym mieszkajacym na okre$lonym tere-
nie. Dlatego tez odczyny i powiktania poszczepienne, nawet stosunkowo rzadko wy-
stepujgce, majg tu wymierne znaczenie zdrowotne i spoteczne.

Dotychczas uboczne, niekorzystne skutki szczepieni nazwano odczynami i powik-
taniami poszczepiennymi. Ich wspdlng cechg jest zwigzek czasowy i przyczynowy ze
szczepieniem. Odczyn poszczepienny stanowi przejsciowg og6lng lub miejscowa reak-
cje organizmu na wprowadzong szczepionke. Powiktanie jest natomiast reakcjg nad-
mierng lub patologiczng o cechach choroby poszczepiennej, ktéra zaleznie od nasilenia
i umiejscowienia zmian chorobowych w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do
trwatych uszkodzen, zagrozenia zycia a nawet $mierci.

Analiza i prace badawcze z zakresu odczynow i powikian po stosowaniu lekéw
i szczepionek, ktére nasilone zostaty w niektérych krajach w latach osiemdziesigtych
przyczynity sie do pojawienia sie nowych terminéw z tego zakresu. Na ogot ujed-
nolicono je z podobnymi terminami dla odczyndw i powiktan po lekach. Terminy
»odczyny” i ,,powiktania” poszczepienne sg praktycznie juz nie stosowane, aczkolwiek
mozna mie¢ nadzieje, ze z potocznego jezyka nawet zawodowego nie bedg jeszcze
przez dtuzszy czas wyparte.

Terminy wprowadzane obecnie w wersji zaréwno obejmujgcej odczyny po szcze-
pionkach jak i po lekach podano ponizej w jezyku polskim i angielskim wraz z ich
definicjami. Sa to:

- Uboczny skutek (side effect) - kazdy nieoczekiwany objaw po zwykle stosowa-
nej dawce preparatu farmaceutycznego, zwigzany z jego farmakologicznymi wtias-
ciwosciami.

- Niepozadany objaw (adverse event) - kazdy niekorzystny medyczny objaw,
ktéry moze wystgpi¢ podczas stosowania preparatu farmaceutycznego, ale ktory nie-
koniecznie ma przyczynowy zwigzek z tym preparatem.

- Niepozadany odczyn (adverse reaction) - nieoczekiwany i szkodliwy odczyn po
zastosowaniu normalnej dawki preparatu dla celéw profilaktycznych, diagnostycz-
nych, terapeutycznych lub w celu modyfikacji fizjologicznych czynnosci.
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- Nieoczekiwany, niepozgdany odczyn (unexpected adverse reaction) - niepoza-
dany odczyn, ktorego charakter 1Qub ciezko$é przebiegu nie odpowiada informacjom
0 preparacie podanym w ulotkach dotgczonych do opakowan lub w innych ma-
teriatach.

- Sygnat (signal) - zgtoszony meldunek na temat mozliwosci przyczynowej zalez-
nosci pomiedzy niepozagdanymi objawami a stosowaniem preparatu fermaceutycznego
a takze gdy przyczynowos¢ ta jest nieznana lub uprzednio niecatkowicie udowod-
niona. Zwykle wiecej niz jedno zgtoszenie jest niezbedne do uog6lnienia obserwacji.
Zalezy to od ciezkosci objawow i jakosci informacji.

3. AEFII JEGO RODZAJE

Wprowadzono natomiast termin ograniczony wytgcznie do odczynéw poszcze-
piennych. Brzmi on ,Niepozagdany Odczyn Poszczepienny” - Adverse Event Fol-
lowing Immunization, w skrocie literowym wprowadzanym w skali miedzynarodowej
-AEFI. Jest to medyczny objaw czasowo zwigzany ze szczepieniem, Ktory moze byc¢
spowodowany wieloma przyczynami.

Dla okreslenia i scharakteryzowania AEFI konieczny jest surveillance kazdego
powazniejszego przypadku, analiza wynikéw surveillance i podejmowania krokdéw
zapobiegawczych.

Ze wzgledéw praktycznych AEFI dzieli sie¢ na AEFI tagodne, ktore nie zagraza
zyciu i/lub gdy nie sg spodziewane p6zne nastepstwa i AEFI powazne - zagrazajgce
zyciu i/lub zagrazajace powstaniu innych powaznych zdrowotnych nawet p6Zzno wy-
stepujacych konsekwencji.

AEFI moze by¢ wynikiem:

- dziatania szczepionki (vaccine-induced AEFI). Sg to objawy i choroby bedace
wynikiem indywidualnej reakcji organizmu cztowieka szczepionego na zastosowanie
szczepionki,

- bledu szczepienia (programmatic error AEFI). Sg to objawy i choroby bedace
wynikiem bledu w przeprowadzeniu szczepienia, a takze wynikiem bledéw w wy-
produkowaniu szczepionki (np. szczepionka zakazona) a takze btedéw w sposobie
jq dystrybucji i magazynowania np. niestosowania zasad tancucha chtodniczego
(cold chain),

- wspétistnienia objawdéw lub choréb (coincidental AEFI). Sa to objawy i choroby
czasowo, lecz przypadkowo zwigzane ze szczepieniem, spowodowane przyczynami nie
zwigzanymi ze szczepieniem.

, _AEFI zwigzane z dziataniem szczepionki moze byé tagodne, $redniego nasilenia
1ciezkie. Lagodne sga zwykle dos¢ powszechne. Najczesciej sg to odczyny miejscowe,
goraczka, drazliwo$é. AEFI Sredniego nasilenia wystepujg rzadziej i dotyczg w szcze-
gélnosci ropnego zapalenia weztéw chtonnych, zapasci i wstrzasu. AEFI powazne
M rzadko i dotyczg np. objawow porazennego poliomyelitis, zapalenia

° zapalenia mézgu, encephalopatii itp.

AEFI zwiazane z btedem w szczepieniu to najczesciej powazne miejscowe odczyny,
J np. rézne objawy zakazenia (ropnie, zapalenie weztdw chtonnych itp).
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AEFI wspotistniejgce, nie zwigzane bezposrednio ze szczepieniem, a jedynie zwia-
zane czasowo, moze dotyczy¢ rdznego typu standw patologicznych.

4. SURVEILLANCE, MONITORING I BADANIA Z ZAKRESU AEFI

Wszystkie kraje europejskie powinny zorganizowac surveillance AEFI. Surveillan-
ce AEFI dotyczyé moze przypadkéw najbardziej istotnych z medycznego punktu
widzenia np. przypadkow $miertelnych, leczonych w szpitalu itp. Surveillance wszyst-
kich przypadkéw uniemozliwitoby wyciggniecie wnioskow.

Informacje uzyskane z surveillance powinny dostarczy¢ danych dla monitoringu.
Ponadto dla problemoéw wynikajacych z surveillance i z monitoringu, ktérych
charakter i istota miataby specjalne znaczenie podejmowane powinny by¢ prace
badawcze.

Wstepng czynnoscig pozwalajgca na prowadzenie w szerokiej skali surveillance,
monitoringu, a takze prac badawczych jest wdrozenie rutynowego zgtaszania AEFI.
Wymaga to Scistego okres$lenia jakiego typu AEFI nalezy zgtasza¢. Zaleznie od pod-
jeta decyzji mogg to by¢ np.:

- zgony,

- AEFI bedace przyczyng leczenia w szpitalu,

- objawy ze strony centralnego uktadu nerwowego,

- goraczka powyzej 38,5°C lub 39,0°C lub wyzej,

- ropien w miejscu wstrzykniecia,

- nieoczekiwany charakter AEFI.

Nie powinny by¢ zgtaszane odczyny tagodne, wystepujgce stosunkowo czesto.

Zgtaszanie AEFI powinno odbywac sie na specjalnie przygotowanych drukach,
ktére powinny byé wypetniane przez lekarza leczacego osobe z powodu AEFI i prze-
stane do instytucji lub osoby na szczeblu lokalnym, a nastepnie cantralnym, gdzie
przeprowadzona bylaby ich analiza.

W przypadku jezeli w stosunkowo krétkim okresie po podaniu tej samej szcze-
pionki pojawi sie AEFI podobnego charakteru u kilku os6b mozna zorganizowac
zgtaszanie AEFI calej grupy, lub poszczeg6lnych os6b. Najbardziej racjonalnym byto-
by zgtaszanie kazdego przypadku AEFI na oddzielnym formularzu z zaznaczeniem
tych, ktére wystgpity grupowo. Wskazanym bytoby opracowanie oddzielnego druku
dla scharakteryzowania takich odczynéw grupowych i przestanie ich do analizy wspél-
nie z formularzami indywidualnymi. Podczas analizy powinna by¢ zwrdcona specjalna
uwaga ha odczyny wystepujgce grupowo.

Przesytanie tych dokumentéw w niektérych krajach odbywa sie w podobny sposdb
jak zghaszanie odczynéw i powikian po lekach, w wiekszosci krajéw w podobny
sposob jak zgtaszanie zachorowan na choroby zakazne.

Przeprowadzona analiza powinna dostarczy¢ przede wszystkim danych o istnieniu
lub braku zwigzku przyczynowego miedzy przeprowadzonymi szczepieniami i obser-
wowanymi objawami. Z analizy tej powinny by¢ wyciagniete wnioski dotyczace za-
pobiegania tego typu odczynom lub powiktaniom. Zaleznie od ich charakteru koniecz-
ne jest niejednokrotnie zebranie dodatkowych informacji, przeprowadzenie dodat-
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kowych badan laboratoryjnych, zwiaszcza dotyczacych jakosd szczepionki lub cech
wyizolowanego od pacjenta lub wchodzgcego w sktad szczepionki drobnoustroju.

AEFI w znacznej czesci krajow sg zgtaszane niekompletnie. Poprawa zgtaszania
tych odczynéw i powikian poszczepiennych powinna poprzedzaé przystapienie
do analiz, do wyniku ktérych mozna bytoby przywiazywaé wage. Nim to nastgpito
w wielu krajach przystgpiono do badan o charakterze naukowo-poznawczym
dla okres$lenia rodzaju odczyndw i powikitan poszczepiennych i czestosci ich wy-
stepowania.

Byly to badania z zastosowaniem placebo i podwdjnie Slepej prdby, analiza ob-
serwaq'i klinicznych AEFI przeprowadzonych przez doswiadczone pielegniarki, ana-
liza informacji matek na ten temat, a takze aktywne surveillance dotyczgace AEFI
w badaniach o charakterze sentinel jak réwniez badania o charakterze case control.

Powinny byé podejmowane i nasilone badania dotyczgce przyczyn AEFI oraz
zaleznosci AEFI i stopnia uodpornienia. W szczeg6lnosci nastepujgce zagadnienia
wydajg sie miec priorytet: podstawa molekularna przyczyn reakcji po szczepieniach,
upos$ledzenie odpornosci a wystepowanie AEFI, wptyw czynnikéw zdrowotnych na
wystepowanie AEFI, w szczeg6lnosci takich jak encephalopatia, uposledzenie umys-
towe, przewlekle zapalenie stawow. Kazda zmiana w kalendarzu szczepien powinna
by¢ analizowana pod katem przyczynowej zaleznosci miedzy AEFI a stopniem uod-
pornienia. Celem okreslenia mechanizmu AEFI, analizie powinna by¢ poddana zalez-
nos¢ czestosci i ciezkosci AEFI od kolejnej w schemacie uodpornienia dawki szcze-
pionki. Wplyw konserwantéw (mertiolatu) i adjuwantéw (zwiaszcza wodorotlenek
glinu) na wystepowanie AEFI, na jego rodzaj i czesto$¢ powinien zosta¢ réwniez
poddany analizie.

5. ZGLASZANIE | SIRVEILLANCE NADMIERNYCH REAKCJI
PO SZCZEPIENIU W POLSCE

System zgtaszania nadmiernych odczyndéw poszczepiennych w Polsce jest w trakcie
opracowywania i wdrazania. Funkcjonuje on od 1989 r. w sposéb pétoficjalny tj. na
prosbe Panstwowego Zakladu Higieny, skierowang do stacji sanitarno-epidemiologi-
cznych i w stopniu niekompletnym. Nie jest on poparty przepisem prawnym. Mozna
przypuszczad, ze jest to jedng z przyczyn niekompletnosci zbieranych informaciji.

Dane zgtaszane s do Panstwowego Zaktadu Higieny na formularzu zatgczonym
do niniejszego artykutu. Zwykle zgtoszenie nadmiernej reakcji poszczepiennej naste-
puje réwnolegle z nadestaniem prdbki szczepionki, po podaniu ktérej wystgpit wzmo-
zony odczyn lub powik#tanie, w celu przeprowadzenia badan laboratoryjnych.

Formularz zawiera pytania dotyczace:

- szczepionki i szczepienia, po ktérym ta nadmierna reakq'a byla obserwowana;

- stanu zdrowia dziecka, ktére byto szczepione, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
nf Przeciwwskazania tak o charakterze przewleklym jak i stwierdzone podczas bada-
nia lekarskiego przeprowadzonego przed szczepieniem;

- rodzaju wzmozonego odczynu lub powiktania poszczepiennego, czasu jego
utrzymywania sie i stosowanego postepowania leczniczego;
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- poprzednio wykonanych szczepien tego dziecka i reakcji poszczepiennych;

- reakcji poszczepiennych u innych dzieci po szczepieniu tg sama szczepionka.

Zgtoszono w 1989 r. - 9 wzmozonych reakcji poszczepiennych; w 1990 r. - 4;
w 1991r. - 10. tacznie w ciggu 3 lat (1989-1991) zgtoszono tylko 23 wzmozone
odczyny poszczepienne. Oceni¢ mozna te dane za daleko niekompletne.

Po podaniu szczepionki DiTePer podskérnie rownoczesnie ze szczepionkg przeciw
poliomyelitis zastosowang doustnie oraz po podaniu szczepionki przeciw rozyczce
zgtoszono po 5 wzmozonych odczyndéw; po szczepionce DiTe oraz po szczepieniu
przeciw tezcowi szczepionkg monowalentng zgtoszono po 4 wzmozone odczyny; po
tescie tuberkulinowym - 3; po szczepieniu przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B i po szczepieniu przeciw poliomyelitis - po 1 wzmozonym odczynie. Wszystkie
zgtoszone odczyny byly odczynami ogdlnymi. Obserwowano objawy zapasci, ktéra
wystepowata bezposrednio po szczepieniu.

Ponadto w 1991 r. zanotowano zgon trzymiesiecznego dziecka, ktory wystgpit
w nocy po okoto 36 godzinach od pierwszej dawki szczepionki DiTePer i przeciw
poliomyelitis. Nie stwierdzono odczyndw u innych dzieci szczepionych tg szczepionka.
Na sekcji nie uwidoczniono przyczyny zgonu. Ostatecznie przyjeto, ze zgon ten nie
byt przyczynowo zwigzany ze szczepieniem. Zgon tego dziecka byt zgtoszony do
Panstwowego Zakladu Higieny przez organ $cigania przestepstw a nie przez zakiad
stuzby zdrowia.

6. PROPOZYCJE W SPRAWIE ZGELASZANIA, SURVEILLANCE,
MONITORINGU | BADAN ODCZYNOW POSZCZEPIENNYCH W POLSCE

Zorganizowanie zgtaszania i surveillance wzmozonych odczynéw poszczepiennych
staje sie koniecznoscig w sytuacji rozwijania tego typu dziatalnosci przez inne, zwiasz-
cza zachodnie, kraje europejskie.

Proponuje sie ustalenie zgtaszania zej$¢ smiertelnych zwigzanych czasowo ze szcze-
pieniem, wszystkich przypadkoéw leczonych w szpitalu, przypadkéw, w ktérych ciep-
fota ciata byta wyzsza od 39°C, przypadkéw przebiegajacych z utratg przytomnosci
i miejscowych stanéw zapalnych wymagajacych ingerencji chirurga oraz innych sta-
néw zagrazajacych zyciu.

Zgtaszanie powinno odbywac sie podobnie jak zgtaszanie zachorowan na choroby
zakazne. Lekarz, ktéry rozpoznat wzmozony odczyn lub powiktanie poszczepienne
powinien wypetni¢ formularz zgtoszenia i przesta¢ go do wojewodzkiej stacji sanitar-
no-epidemiologicznej. Poczgtkowo role te moze petnié¢ druk zgtoszenia choroby zakaz-
nej. Lekarz epidemiolog ze stacji powinien zebra¢ wywiad od rodzicéw dziecka, leka-
rza leczacego, pielegniarki szczepigcej, uzupetni¢ go informacjami ze szpitala, wyni-
kiem ewentualnych badan laboratoryjnych itp. i po ustgpieniu odczynu, lecz nie
pozniej niz w dwa tygodnie od szczepienia, przesta¢ go do Panstwowego Zaktadu
Higieny. Stacja sanitarno-epidemiologiczna w uzasadnionych przypadkach powinna
pobraé szczepionke, po podaniu ktérej wystgpit wzmozony odczyn lub powiktanie
poszczepienne i przestac ja do zaktadu Badania Surowic i Szczepionek w Panstwowym
Zaktadzie Higieny celem przeprowadzenia badan laboratoryjnych.
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W Panstwowym Zaktadzie Higieny zgtoszone odczyny poszczepienne powinny by¢
poddawane biezacej i okresowej analizie. Powinna by¢ przeprowadzona szczegélnie
doktadna analiza odczynow, ktére wystapity po zmianach kalendarza szczepien,
a zwlazcza po wprowadzeniu nie stosowanego dotychczas szczepienia i nie stosowanej
dotychczas szczepionki.

Wskazane bytoby, aby wprowadzenie dotychczas nie stosowanej szczepionki po-
przedzone byto przeprowadzeniem badania dla oceny zaréwno jej odczynowosd jak
i skutecznosci. W uzasadnionych przypadkach opinie o tych sprawach mozna uzyskac
na podstawie badan przeprowadzonych w innych krajach.

Wprowadzenie obowigzku zgtaszania odczynéw poszczepiennych iich surveillance
powinno by¢ poprzedzone wydaniem odpowiedniego przepisu prawnego przez Minis-
terstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej.

W. Magdzik
SURVEILLANCE OF ADVERSE EVENTS FOLLOWING IMMUNIZATION (AEFI)
SUMMARY

The meeting of Working Group on Adverse Events Following Immunization (AEFI) was or-
ganized in Paris on February 5- 6- 7 1992. Reporting and Surveillance of AEFI in the European
countries was advised to be introduced in each country as the part of monitoring system in this matter.
Channels for reporting system of AEFI should be similar to channels for reporting system of com-
municable diseases or to system of events followings drugs.

Reporting and surveillance system of AEFI in Poland as well as proposition for improving of
activities in this field.

Adres: 00-791 Warszawa, Zaktad Epidemiologii PZU, ul. Chocimska 24
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Jan Kostrzewski, Jerzy Pigtkowski

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W ROKU 1990

W artykule poswieconym chorobom zakaznym w Polsce w 1989 r. (Przeg. Epid.,
XLV, 1991, 1-2) przedstawiono wystepowanie choréb zakaznych w Polsce na tle
sytuacji w Europie i w $wiecie, omodwiono postepy w realizacji $wiatowych programow
wykorzenienia poliomyelitis, wyeliminowania odry, btonicy i tezca noworodkdéw oraz
poruszono sprawy zwalczania innych chor6b zakaznych w Europie, ktérym mozna
zapobiegaé droga szczepienn ochronnych.

W roku 1990 uzyskano dalszy postep w zwalczaniu choréb zakaznych w Europie,
ale pojawity sie réwniez trudnosci, ktére budzg obawy czy mozliwe bedzie uzyskanie
zapowiedzianych wynikéw wykorzenienia poliomyelitis i wyeliminowania odry, btoni-
cy czy tezca noworodkoéw do 2 000 roku.

Wobec zapowiedzi i prob rozszerzenia Swiatowego programu 0 nowe szczepienia
(przeciw rézyczce, Swince, wirusowemu zapaleniu watroby, zakazeniu Haemophilus
influenzae, zakazeniom meningokokowym), budzg sie zastrzezenia czy wprowadzenie
nowych szczepien nie wplynie hamujaco na dalszy rozwdj i postep rozszerzonego
programu szczepien.

Nie rozwijamy tego tematu i pozostawiamy analize rozwoju szczepieh oraz
ocene ich wynikow w Europie i w S$wiecie do przysztych publikacji, a niniejsze
opracowanie ograniczamy do krotkiego omoéwienia wystepowania chordb zakaznych
w Polsce w 1990 r.

Tabela | przedstawia zestawienia liczb zachorowan i zgonéw z powodu choréb
zakaznych i pasozytniczych objetych obowigzkiem zgtaszania i rejestracji.

W grupie chordb ukiadu trawienia utrzymywata sie¢ dobra sytuacja zachorowan
na dur brzuszny i dury rzekome A, B, i C mimo nieznacznego wzrostu w 1990 r. (25
przypadkéw duru brzusznego i 4 przypadki duru rzekomego) w stosunku do 1989 r.
(23 zachorowania na dur brzuszny bez zachorowan na dury rzekome). Zmniejszyta
sie liczba zachorowan na inne salmonelozy z 22726 do 21 155, ale liczba zgondéw
wzrosta z 12 w 1989 r. do 16 w 1990 r. Wzrosta do 10052 liczba zachorowah na
czerwonke w stosunku zaréwno do mediany z lat 1984 —1988 jak i do liczby za-
chorowan w 1989 r. - 8578 zachorowan. Zgonéw spowodowanych przez czerwonke
nie byto. W roku 1990 zmniejszyta sie do 33 054 zachorowan liczba zatru¢ pokar-
mowych w stosunku do 35305 w roku 1989, ale w stosunku do mediany z lat
1784—1988, ktéra wynosita 29459 zachorowan, oznaczato to nadal wyrazny wzrost.
Prawie trzykrotnie wzrosta w 1990 r. liczba zatru¢ grzybami i prawie dwukrotnie
zatrué zwigzkami chemicznymi w stosunku do poprzedniego roku. Liczba zachorowan
na biegunki dzieci do 2 lat utrzymywata sie na tym samym poziomie w ciggu dwu lat
- 22238 w 1989 r. i 22366 w 1990 r., zas liczba zgonoéw zmniejszyta sie z 73 do 57.
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W grupie choréb zakaznych dzieci, ktorym mozna zapobiegaé¢ droga szczepien,
utrzymywata sie pomyslna sytuacja epidemiologiczna btonicy i tezca noworodkéw bez
zachorowan w 1989 r. iw 1990 r. oraz pomysina byfa sytuacja epidemiologiczna
poliomyelitis; bez zachorowan w 1989 r. i jedno zachorowanie spowodowane przypusz-
czalnie wirusem polio typu Il w 1990 r. Niemowle S.Z. urodzony 30 marca 1990 r.,
nie szczepiony przeciw poliomyelitis, zachorowat na poliomyelitis 4 czerwca 1990 r.
Wirusa nie wyhodowano. Stwierdzono porazenie wiotkie czterech konczyn. Wzrost
miana przeciwciat przeciw wirusowi polio typu 111 1:128 i 1:512.

Prawie trzykrotny byt wzrost liczby zachorowan na krztusiec w 1990 r. (292
chorych i 2 zgony) w stosunku do 1989 r. (107 zachorowan i 1 zgon). Bardzo znacznie
wzrosta liczba zachorowan na odre - 56472 i 12 zgonéw w 1990 r. W stosunku do
7225 zachorowan i 0 zgonow w 1989 r. oraz 6806 zachorowan i 2 zgony - mediana
z lat 1984-1988.

Zmniejszyta sie w 1990 r. w stosunku do poprzedniego roku liczba zachorowan
na paciorkowcowe zapalenie gardia, na ptonice i na réze, ale liczba zgonéw z powodu
rozy utrzymata sie na tym samym poziomie 15w 1989 r. i 16 w 1990 r.

Liczba chorych i zgonéw na tezec og6tem zmniejszyta sie w 1990 r. do 59 za-
chorowan i 32 zgonoéw w stosunku do 64 zachorowan i 36 zgondéw w 1989 r. oraz 76
zachorowan i 40 zgon6ow, mediana z lat 1984-1988.

Mimo niewielkiej poprawy, niekorzystna byla sytuacja epidemiologiczna zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu. Liczba zachorowan ogétem na zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych zmniejszyta sie w 1990 r. do 3952 z liczby 5139 w 1989
r. oraz 6587 - mediana z lat 1984-1988. Liczba zgondw zmniejszyta sie odpowiednio
z 551 do 502 i do 483. Najwyrazniejsza poprawa dotyczyta zakazenn wirusowych.
Podobnie ksztattowaly sie zmiany w grupie zachorowan na zapalenie mézgu i zgonoéw
z tego powodu.

Stopniowo zmniejszata sie liczba chorych na rézyczke z 24456 (mediana z lat
1984-1988) do 20663 w 1989 r. i do 17 396 w 1990 r. Zgonow nie bylo.

Zachorowania oraz pdzne nastepstwa i zgony z powodu wirusowego zapalenia
watroby naleza nadal do najpowazniejszych problemoéw epidemiologicznych chordb
zakaznych w Polsce. W stosunku do mediany z lat 1984-1988 (28880 zachorowan
i 304 zgony) liczba chorych wprawdzie zmalata w 1989 r. do 25078 ale w 1990 r.
wzrosta do 29 906. Od 50% do 62% tych chorych to przypadki HBsAg +. Szczepienia
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B sg kolejnym kandydatem do roz-
szerzonego programu szczepieh. Polska jest zywo zainteresowana stopniowym roz-
szerzaniem tych szczepien.

Nastepnym kandydatem do objecia programem szczepieh powinno by¢ nagminne
zapalenie przyusznicy. Mediana z ostatniego pieciolecia 1984-1988 wynosita 113 795
zachorowan i jeden zgon, w 1989 r. bylo 81212 zachorowan, a w 1990 r. 140156
zachorowan bez zgondw.

Z pozostatych choréb na uwage zastuguje grypa, ktorej epidemie ziagodniaty,

ediana z lat 1984-1988 wynosita 1578975 zachorowan i 59 zgondéw. W 1989 r.
zarejestrowano 1642 126 zachorowan i 65 zgonow, zas w 1990 r. tylko 80161 za-
chorowan i 43 zgony.
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Na zakonczenie, jako korzystne zjawisko, nalezy podkresli¢ brak zachorowan na
dur wysypkowy w ciggu ostatnich trzech lat. Od 1988 r. nie zgtoszono ani jednego
zachorowania na dur wysypkowy nawrotowy, co zbliza nas do dnia, w ktorym be-
dziemy mogli mowié nie tylko o wyeliminowaniu epidemicznego duru wysypkowego,
ale réwniez o wykorzenieniu zarazka duru wysypkowego R. prowazeki w Polsce. Dzi$
jednak takie stwierdzenie bytoby przedwczesne. Co najmniej 10 lat od ostatniego
zachorowania na nawrotowy dur wysypkowy powinno uptyna¢ w Polsce, przy staran-
nym poszukiwaniu tych zachorowan, zanim bedzie mozna stwierdzi¢ wykorzenienie
duru wysypkowego i jego zarazkéw w Polsce.

Niekorzystnie natomiast rozwija sie sytuacja epidemiologiczna zakazeh wirusem
niedoboru odpornosci cztowieka - HIV oraz zachorowan na AIDS. W 1990 r. zgto-
szono ogotem 809 zakazen HIV (w tym 653 u osOb pobierajgcych dozylne Srodki
odurzajgce) oraz 22 chorych na AIDS. Liczby zakazonych wirusem HIV i liczby
chorych na AIDS wzrastajg z roku na rok. Stanowi to bezposrednie zagrozenie
zdrowia naszego spoteczeristwa, a posrednio zagraza wzrostem liczby zachorowan
i zgon6éw z powodu gruzlicy.
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk

ODRA - 1990 ROK

Rok 1990 byt dla odry rokiem epidemicznym. Zapowiedzig okresowego nasilenia
epidemicznego bylo gwattowne narastanie zachorowan na odre w czwartym kwartale
1989 r. (rye. 1). Ogo6tem w Polsce w 1990 r. zarejstrowano 56471 zachorowan. Zapa-
dalnos¢ w kraju wyniosta 148,1 na 100000 i byta ponad siedmiokrotnie wyzsza niz
w 1989 r., a zblizona do zapadalnosci jakg odnotowano w 1984 r. tj. poprzednim roku
epidemicznym (tab. I).

Tabela 1. Odra w Polsce w latach 1960 - 1990.

- mediana

Zapadalno$¢ w kraju wahata sie w granicach od 17,9 w woj. wioctawskim
do 661,0 w woj. krakowskim (tab. Il). Poza woj. krakowskim bardzo wysoka
zapadalnos¢ wystgpita w wojewodztwach: radomskim - 361,4 i nowosadeckim
~ 351,2. Zapadalno$¢ ponizej 100 wystgpita w 20 wojewddztwach, od 101 do
200 w 19 wojewddztwach, od 200 do 300 w 7 i powyzej 300 w 3 wojewddztwach
(ryc. 2, tab. I1).

W latach 1986 —1989 zapadalno$¢ na odre na wsi byla wyzsza niz w miastach.
W 1990 r. zapadalno$¢ w miastach - 149,9 byla nieznacznie wyzsza niz na wsi - 145,4.
Nalezy podkres$li¢, ze w poréwnaniu do 1989 r. zapadalno$¢ w miastach wzrosta

w wiekszym stopniu niz na wsi —w miastach byt to wzrost okoto 10-krotny, a na wsi
5, 6-krotny.
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W poréwnaniu do 1989 r. zapadalno$¢ wzrosta we wszystkich grupach wieku
w granicach od 6 (wiek 0 i 15-19 lat) do 14-krotnie (wiek 2 lata i powyzj 20 lat).
W poréwnaniu do 1988 r., roku o najnizszej w kraju liczbie zachorowan na odre,
zapadalno$¢ w grupach wieku wzrosta od 13-krotnie - w wieku 0 lat, do powyzej
330-krotnie w wieku od 15 do 29 lat (w grupie wieku 25-29 lat 447-krotnie) (tab. M1).
Ponad 52% zachorowanh wystgpito w grupie wieku 10-19 lat. W latach miedzy-
epidemicznych 1987 i 1988 na ten wiek przypadato 14 do 16% zachorowan (tab. M1).

W 1990 roku umarto z powodu odry 12 dzieci - umieralno$¢ wyniosta 0,03 na
100000. W$rod zmartych byto 2dzied w wieku ponizej 1 roku zyda i 2 w wieku 1 roku,
4 dzied w wieku 5-9 lat, 3 osoby w wieku 15-19 lati 1 osoba w wieku 20 - 24 lata.
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Tabela Il. Odraw Polsce w latach 1984-1990. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100.000 mieszkafncow
wg wojewddztw.
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Tabela Ill. Odra w Polsce w latach 1988-1990.
Zapadalno$¢ na 100 000 i odsetki zachorowan w wieku 0-29 lat.

* - w 1988 roku zachorowania w wieku 30 i wiecej stanowig - 0,7%; w 1989 - 0,3%; w 1990 roku - 0,4%.

Z miasta pochodzito 2 , a ze wsi 10 zmartych. Wéréd zmartych przewazali mezczyzni

- 8 0s0b.
Stan zaszczepienia dzieci przeciw odrze w dniu 31 grudnia 1990 r. ilustruje tabela

IV i rycina 3.
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Tabela 1V. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w latach 1987-1990 wg roku
urodzenia

Dzipci z rocznika 1938 Dzieci z rocznika 1969

Rye. 3 Szczepienia przeciw odrze dzieci urodzonych w 1989 i 1990 r. Stan w dniu 31-X11-1990r.
(odsetek zaszczepionych).

Jak wynika z przedstawionych danych wzr6st odsetek dzieci szczepionych w dru-
gim roku zycia z 69,4% w 1989 r. do 76,1% w 1990 r. Tak jak w ubiegtych latach
najwiecej dzieci zgodnie z kalendarzem zaszczepiono w woj. olsztyhskim - 94,4% (w
1989 r. - 92,2%); ponadto wysoki odsetek zaszczepionych oséb, tj. powyzej 85%
uzyskano w wojewddztwach: zielonog6rskim (88,1 %), bielskim (86,2%), koniriskim,
koszalinskim i piotrkowskim (85,4 do 85,7%). Najnizszy odsetek dzieci - 51,3%
zaszczepiono w woj. krakowskim (w 1989 r. - 50,1%) i bardzo niski w woj. nowosa-
deckim - 58,6% (w 1989 r. - 52,2%).
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W Polsce og6tem poziom zaszczepienia dzieci urodzonych w latach 1986-1988
wyniost 96,8% i we wszystkich wojewddztwach z wyjatkiem krakowskiego przekraczat
92% - w woj. krakowskim wynosit 86,3%.

W czasie epidemii pogtebiajg sie réznice miedzy zapadalnoscig oséb szczepionych
i nie szczepionych. W 1990 r. zapadalnos¢ dzieci w wieku 1-4 lat nie szczepionych
przeciw odrze wahata sie w granicach od 2637,0 na 100000 dzieci w wieku 1 roku do
7372,1 na 100000 dzieci w wieku 4 lat; a zapadalno$¢ dzied szczepionych byfa
w granicach 62,8 do 81,8 (tabl. V). W 1988 r., w typowym roku nieepidemicznym,
zapadalno$¢ nie szczepionych wahata sie w granicach od 55,7 do 153,9, a wsrdd
szczepionych od 8,2 do 10,2 w przeliczeniu na 100000 dzied w danym roczniku.
Obliczono czestos¢ wzgledng (udziat procentowy) zachorowan na odre w grupie wieku
0-14 lat. Jak ilustruje to tabela VI, wsrdd nie szczepionych najwiekszy udziat w ogol-
nej liczbie przypadkéw majg chorzy w wieku 10-14 lat - 39% i dzied w 1 roku zyda
- 14%. Wsrod szczepionych 46,7% zachorowan w analizowanej populacji przypada
na wiek od 10 do 14 lat, ale wzrost zachorowah do poziomu 10% ogétu zaczyna sie
juz u dzied majgcych ukonczone 7 lat.

Tabela V. Zapadalno$¢ na odre w latach 1989 i 1990 dzieci szczepionych i nie szczepionych
przeciw odrze.

e - ktére do roku sprawozdawczego nie chorowaty na odre

Stan uodpornieniadzied w wieku 2 -4 lata (tab. VII) nie ulegt zmianie w poréwnaniu
do 1989 r., a oszacowany wzrost odsetka uodpornionych w 1roku zyda z 69,7 do 77,6
jest zwigzany przede wszystkim z wyzszym odsetkiem zaszczepionych dzied (z 69,4%
w 1989 r. do 74,1% w 1990 r.) i w niewielkim tylko stopniu z zachorowaniami na odre.

Uogdlniajac mozna stwierdzié, ze epidemia odry w 1990 r. objeta przede wszystkim
osoby w wieku powyzej 10 roku zyda (57,3% wszystkich przypadkow), ale znaczny
wzrost zapadalnosd dotyczyt réwniez dzied w wieku 7-9 lat (17,7% przypadkdow).
Chorowaly przede wszystkim osoby nie szczepione i epidemia w wiekszym stopniu
objeta miasta niz wies.
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Tabela VI. Czesto$¢ wzgledna (%) zachorowan na odre w 1990 roku dzieci do lat 14 szczepionych
i nie szczepionych.

Tabela VII. Oszacowany stan uodpornienia przeciw odrze dzieci urodzonych w latach 1986-1989.
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Po przedyskutowaniu tego wniosku na posiedzeniu Komisji Epidemiologicznej Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej propozycja ta zostata przedstawiona Gtéwnemu Inspek-
torowi Sanitarnemu, ktdry ja zaakceptowat.

Na zakohczenie nalezy zwrdci¢ uwage, ze w 1990 r. w Polsce byta stosowana
szczepionka ze szczepu Schwarza o nazwie Rouvax, produkq'i Instytutu Merieux.
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Tabela |I. Krztusiec w Polsce w latach 1984-1990. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancéw wg wojewodztw
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Tabela Il. Krztusiec w Polsce w 1990 r.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 i udziat procentowy zachorowan w miescie
i na wsi.

- 44 lata - ojdec dziecka
**’_ 19 lat - matka chorego dziecka

Wiekszo$¢ zachorowan na krztusiec -176 przypadkoéw, zanotowano w srodowisku
miejskim: zapadalno$¢ w miescie wyniosta 0,8; na wsi 106 zachorowan, zapadalno$¢
na wsi -0,7/100000.

W miescie najwyzsza zapadalno$¢ dotyczyta dzieci w wieku od 1 roku do 4 lat
(tab. I1). Ogélna zapadalno$¢ dziewczat byta wyzsza niz chtopcow, choé w niektorych

grupach wieku, np. 1 rok i 3 lata, wyzsza zapadalno$¢ wystgpita wsréd chiopcow
(tab. LLI).

Tabela Ill. Krztusiec w Polsce w 1990 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 i udziat procen-
towy zachorowan wg pici i wieku.
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W 1990 r. wystapito ogétem 27 ognisk rodzinnych krztusca i 1 ognisko w zakladzie
dzieciecym. Ogo6tem w ogniskach zachorowato 70 dzieci, co stanowito 24,8% wszyst-
kich chorych. W 21 ogniskach rodzinnych zanotowano po 2 zachorowania, w pozos-
tatych ogniskach od 3 do 6 zachorowan. W 9 ogniskach zachorowaty w pierwszej
kolejnosci starsze dzieci, uczeszczajgce do szkoty badz przedszkola; stanowity one
zrodio zakazenia dla mtodszego rodzenstwa.

Z wywiadoéw epidemiologicznych wynika, ze 37 chorych (13,0%) otrzymato
w przesztosci 4-krotne szczepienie DiTePer, a 10 dzieci (3,6%) otrzymato 3-krotne
szczepienie - zgodnie z kalendarzem szczepien. Okres czasu, jaki uptynat od ostatniego
szczepienia DiTePer do zachorowania wynosit: 1-2 lata u 7 dzieci, 3-5 lat u 14 dzied
oraz 6-10 lat u 16 dzieci.

WSrod 184 dzieci nie szczepionych byto 51 dzieci (27,7%) zwolnionych ze szczepieh
z powodu przeciwwskazan. Pozostata grupa 133 chorych (72,3%), nie zostata za-
szczepiona wskutek zaniedban rodzicéw badz opiekundw.

Ogotem stan zaszczepienia w dn. 31.X11.1990 r. mozna uzna¢ za zadowalajacy.
Srednio objeto podstawowymi szczepieniami DiTePer 97,2% dzieci, urodzonych w la-
tach 1987-1989. W poszczegolnych wojewddztwach odsetek dzieci szczepionych
4-krotnie wahat sie od 89,2% w woj. krakowskim i 86,9% w woj. tarnowskim, do
99,7% w woj. olsztynskim; w pozostatych wojewo6dztwach wynosit powyzej 90%.
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Aniela Adonajlo

PLONICA - 1990 ROK
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Tabela 1 Plonica w Polsce w latach 1984-1990. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancéw wg wojewddztw
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Tabela Il. Plonica w Polsce w 1990 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 i udziat procentowy
zachorowan wedtug wieku w miastach i na wsi.

Tabela Ill. Ptonica w Polsce w 1990 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 i podziat procen-
towy zachorowan wedtug wieku i pici.
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Jadwiga Zabicka
NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY - 1990 ROK

W 1990 roku zarejestrowano 140156 zachorowan na nagminne zapalenie przyusz-
nicy tj. o 58944 przypadki wiecej w poréwnaniu z rokiem poprzednim (81212).
Zapadalnos$¢ 367,7/100000 znacznie przewyzszata wspoétczynnik z 1989 roku (213,9)
i byla wyzsza od mediany z okresu 1984-1988 (302,1).

W poszczegdlnych wojewddztwach zapadalno$¢ wynosita od 144,4 do 735,7. Naj-
nizsza zapadalno$¢ wykazaly wojewodztwa przemyskie i krosnieniskie a najwyzsza
byta w woj. biatostockim i tarnobrzeskim. Wzrost zapadalnosci wystapit w 43 woje-
wodztwach a w szeSciu obnizyta sie w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (tab. 1).

Tabela I. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1984-1990.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojewo6dztw.
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C.d. tab. |

Jak i w latach poprzednich zachorowania dotyczyty gtéwnie dzieci w wieku do 14
lat - 96,2% w tym 60% przypadkow dotyczyto dzieci w wieku 5-9 lat. Zachorowania
w grupie dzieci najmiodszych w wieku 0-4 lata stanowity 22,1%, a ws$rdd os6b
dorostych powyzej 20 lat wynosity 1,9%. Najwyzsza zapadalno$¢ objeta dzieci w wieku
6i 7 lat (2867,8; 2771,6) a najnizsza byta wsréd niemowlat - 79,3 oraz wéréd oséb
powyzej 20 lat (tab. I1).

Jak co roku obserwowano wyzszg zapadalno$¢ wsrdéd mieszkarnncow miast (407,7)
w pordwnaniu z mieszkancami terenow wiejskich (303,0). Zaréwno na terenach miej-
skich jak i wiejskich zapadalno$¢ mezczyzn byta wyzsza w poréwnaniu z zapadalnos-
cig kobiet (tab. II).

Z sezonowego rozkiadu zachorowan wynika, ze wiekszos¢ zachorowan (70%)
wystapita w pierwszej potowie roku od stycznia do czerwca.

W szpitalach leczono 3304 chorych co stanowito 2,4% ogo6tu zarejestrowanych
zachorowan. Odsetek chorych hospitalizowanych w réznych wojewddztwach wynosit
od 0,4 do 7,0% (tab. 1). W roku 1990, podobnie jak w roku ubiegtym nie zanotowano
ani jednego zgonu z powodu nagminnego zapalenia przyusznicy.
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Tabela Il. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1989-1990. Zapadalno$¢ wg wieku.

Tabela I1l. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1990 roku.
Zapadalnos$¢ wg pici i $rodowiska.



PRZEG. EPID., XLVI, 1992, I -2

Halina Rudnicka
GRYPA -1990 ROK

W 1990 roku zarejestrowano w Polsce 80161 zachorowan na grype tj. najmniej
od 30 lat. Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwie olsztyhskim (2738,6
na 100000), w torunskim (1959,9 na 100000) i poznanskim (1415,5 na 100000).
W 4 wojewodztwach (bialskopodlaskie, chetmskie, ciechanowskie i fomzynskie) nie
zgtoszono zachorowanh na grype. Zapadalno$é na grype w skali catej Polski wynosita
210,3 na 100000 (tab. I).

Tabela I. Grypa w Polsce w 1989 r. i w 1990 r. wg wojewddztw.
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CA. lab. |

Zachorowania dzieci w wieku do 14 lat stanowity 55,1% wszystkich zarejest-
rowanych przypadkéw grypy a zapadalno$¢ wynosita 494,0 na 100000. Hospitalizo-
wano 58 os6b, w tym 34 dzieci do 14 lat.

Z og0lnej liczby zachorowan na grype jak poprzednio ponad 95% przypadkow
wystapito w pierwszym kwartale roku.

W 1990 r. zarejestrowano 43 zgony z powodu grypy, z tego 14 w miescie i 29 na
wsi. Umieralnos¢ wynosita 0,113 na 100000 (odpowiatnio 0,059 i 0,199 na 100000).
Najwyzszg umieralno$é stwierdzono w wojewo6dztwie poznanskim (0,751 na 100000).
Wiekszos¢ zgonow wystgpita od stycznia do kwietnia (39). Zmarto 6 os6b w wieku
35-39 lat oraz 37 0s6b w wieku powyzej 60 lat.

Zachorowania zostaty wywotane typem wirusa A(H3N2) podobnym do A/Sichu-
an/2/87 i do A/IOMS/5389/88.
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Halina Rudnicka
ROZYCZKA - 1990 ROK

W 1990 roku zarejestrowano w Polsce 17396 zachorowan na rozyczke a zapadal-
nos$¢ wyniosta 45,6 na 100000 mieszkancow (tab. 1). Najwyzszg zapadalnos$¢ zanoto-
wano w wojewddztwie opolskim (182,5 na 100000) oraz w tarnobrzeskim, poznan-
skim i jeleniogdrskim (powyzej 70 na 100000) (tab. I). Najnizszg zapadalno$¢ miato
wojewddztwo torunskie (15,5 na 100000) oraz koniniskie (17.1 na 100 000). Hospita-
lizowano 114 os6b.

Tabela 1. Rézyczka w Polsce w latach 1984-1990.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojewodztw.
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Tabela Il. R6ézyczka w Polsce w 1990 r. Zapadalno$¢ na 100000 ludnosci i podziat procentowy
wg plci i wieku.
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Jadwiga Zabicka

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
| ZAPALENIE MOZGU - 1990 ROK*

1. ZACHOROWANIA | ZAPADALNOSC

W 1990 roku zarejestrowano 3952 zachorowania na zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych (m.-rdz.), w tym 1461 enterowirusowych, 287 meningokokowych, 1950
0 innej etiologii bakteryjnej oraz 254 o nieokreslonym czynniku. W pordéwnaniu
z rokiem poprzednim byto to o 1187 zachorowan mniej (tab. I).

Tabela 1. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach 1984-1990.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 wg rozpoznania.

Zr6dto: Biuletyn Min. Zdr. i Op. Spot.
** Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb

Zapadalnos$¢ na zapalenie opon w 1990 roku wynosita 10,4/100000 i byfa nizsza
°d ubiegtorocznej (13,5), a takze od mediany z okresu 1984-1988 (17,6). W po-
szczegblnych wojewoddztwach zgtoszono od 16 do 165 zachorowan, a zapadalno$¢
wynosita od 5,2 do 27,0 (tab. Il). Zachorowan na zapalenie mézgu zgtoszono 273, tj.
0 KO wiecej w poréwnaniu z rokiem poprzednim; zapadalnos$¢ tak jak w 1988 roku
wynosita 0,7 ale byta nizsza od mediany (1,1) z okresu 1984-1988 (tab. IlI).

* W opracowaniu technicznym brata udziat p. Barbara Kondej
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Tabela 1. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1984-1990.
Zachorowania i zapadalno$¢ wg wojewo6dztw (na 100 000)
Zgony i umieralno$¢ na 100000
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Tabela Ill. Zapalenie mézgu w Polsce w latach 1984-1990.
Zachorowania i zapadalno$¢ wg wojewoédztw (na 100 000).
Zgony i umieralno$¢ na 100 000.
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2. ZGONY | UMIERALNOSC

W 1990 roku wykazano 409 zgon6éw z powodu ropnego zapalenia opon m.-rdz.,
4 zgony w przebiegu enterowirusowego zapalenia opon m.-rdz. oraz 231 z powodu
zapalenia moézgu (tab. 1V). Z analizy 279 wywiadow od chorych na meningokokowe
zapalenie opon m.-rdz. wynika, ze u 16 choroba miata przebieg $miertelny.

Tabela 1V. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach 1984-1990.
Zgony i umieralno$¢ na 100 000 wg rozpoznania.

Zrédto: Biuletyny Min. Zdr. i Op. Spot.
¢) - Symbole wg Miedzynarodowg Klasyfikacji Chorob

Podobnie jak w latach ubiegtych z ropnym zapaleniem opon m.-rdz. i zapaleniem
mozgu zwigzana byta wysoka umieralno$¢ (1,1/100000). Najwyzsza umieralnos$¢ za-
réwno w przebiegu zapalenia opon m.-rdz. (20,1) jak i w przebiegu zapalenia mézgu
(6,2) dotyczyta niemowlat (tab. V).

3. ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

A. Meningkokowe zapalenie opon m.-rdz. w 1990 r. stanowito 7,3% og6tu zgtoszo-
nych meningitow. Zarejestrowano 287 tj. o 11 zachorowan mniej niz w roku poprze-
dnim. Zapadalno$¢ w 1990 r. utrzymata sie na poziomie roku ubiegtego 0,8/100000
i mediany z okresu 1984-1988 (tab. I). Nie zgloszono zachorowan w ogniskach,
wystgpity sporadyczne zachorowania rozsiane. W 32 wojewo6dztwach zgtoszono od
1 do 10 zachorowan, w 8 - od 15 do 23 przypadkdw, a w 9 nie zgtoszono ani jednego
zachorowania (tab. II).

Kryteria zgtaszanych przypadkéw nie sg jednolite. Rejestruje sie zachorowania
potwierdzone izolagg Neisseria meningitidis z ptynu m.-rdz. i krwi lub poparte dodat-
nim wynikiem badania mikipskopowego, a takze przypadki rozpoznane na podstawie
objawow posocznicy towarzyszacej zespotowi oponowemu.
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Tabela V. Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w Polsce w latach 1989-1990.
Zgony i umieralno$¢ wg grup wieku.

Zrodto: dane GUS
¢) - Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob

Jak wynika z analizy 279 wywiadoéw udostepnionych przez WSSE w 1990 roku
u 185 chorych (66,5%) izolowano Neiseria meningitidis z ptynu m.-rdz. lub z krwi,
u 67 chorych (24%) stwierdzono obecnos$¢ dwoinek gram-ujemnych w ptynie m.-rdz.,
a u 26 chorych (9%) rozpoznanie postawiono na podstawie objawow klinicznych.

Wiekszos$¢ zachorowan - 208 (75%) wystapita wsrod dzieci w wieku do 4 lat,
wtym 117 (42%) dotyczyto niemowlagt. Nie obserwowano istotnych roznic w czestosci
zachorowan na wsi i w miastach jak rowniez w zaleznosci od pici. Wsrdd 279 zgto-
szonych chorych 16 os6b zmarto (Smiertelno$é - 5,7%). Zgony dotyczyly: 9 dzieci
w wieku 0-4 lata, jednej osoby w grupie wieku 25-29 lat oraz 6 os6b w grupie wieku
powyzej 50 lat.

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

W 1990 r. zgtoszono 1950 zachorowan tj. o 262 przypadki mniej niz w 1989 r.
Zachorowania te stanowily 49,3% ogdtu zarejestrowanych przypadkéw zapalenia
opon m.-rdz., zapadalno$¢ wynosita 5,1/100 000. Zmniejszyta sie liczba zapaleh opon
0 nieokreslonej etiologii z 445 (1989 r.) do 254 w 1990 r., stanowiac 6,4%. W po-
szczeg6lnych wojewddztwach liczba zachorowan na ropne zapalenie opon m.-rdz.
Wynosita od 7 do 113, a zapadalno$¢ od 1,69 w woj. kaliskim do 11,28 w wojewddztwie
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biatostockim (tab. 1). Jak wynika z analizy zachorowan na ropne zapalenie opon nadal
wyzsza zapadalno$¢ utrzymywata sie wsréd mieszkancéw wsi (7,6) w poréwnaniu
z mieszkarncami miast (4,8), a zapadalno$¢ mezczyzn - 7,5 byla wyzsza od zapadalno-
ci kobiet - 4,3 (tab. VI).

Tabela VI. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1989-1990.
Zapadalnos$¢ (na 100 000) wg pici i srodowiska.

Zrédto: wg opracowan 49 WSSE i Dziatu Techniki Statystycznej PZH

Podobnie jak w latach poprzednich najwyzsza zapadalno$¢ wystapita wéréd dzieci
w grupie wieku 0-4 lata i wynosita 42,9 (tab. VII). Zachorowania wystepowaty
podczas catego roku w liczbie od 86 do 235 przypadkéw w miesigcu.

Jak wynika z danych GUS liczba zgonéw w tej grupie zachorowah wynosita
409, tj. o 14 mniej niz w roku ubiegtym, a umieralno$¢ (1,1) nie odbiegata od
roku poprzedniego(tab. 1V). Podobnie jak w latach ubiegtych pokazna liczba
zgonow wystgpita w skrajnych grupach wieku wsréd najmiodszych i najstarszych
chorych (tab. V).

Z danych uzyskanych z 25 WSSE wynika, ze wsrdd drobnoustrojéw izolowanych
z ptynu m.-rdz. dominowaty dwoinki zapalenia ptuc oraz gronkowce.

C. Enterowirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

W 1990 roku zarejestrowano 1461 przypadkdéw, co oznaczato dalszy spadek liczby
zachorowan na enterowirusowe zapalenie opon m.-rdz. i zapadalnosci - 3,8 w porow-
naniu z rokiem poprzednim (5,8), a takze w pordéwnaniu z mediang za okres
1984-1988 (8,7).

W poszczegbdlnych wojewddztwach zgtoszono od 2 do 134 zachorowan. Tylko
w woj. kaliskim nie zarejestrowano ani jednego zachorowania. Zapadalno$¢ wynosita
od 0,29 (woj. tomzynskie) do 11,42 (woj. biatostockie) (tab. Il). Jak wynika z analizy
danych zebranych w 49 WSSE nadal utrzymywata sie przewaga zapadalnosci wsrod
mezczyzn (5,0) w poréwnaniu z kobietami (2,7), a zapadalno$¢ na wsi - 3,8 nie
odbiegata od zapadalnosci w miastach - 3,9 (tabl. VI).

Podobnie do lat ubiegtych najwyzsza zapadalno$é wystapita w grupie wieku 5-9
lat- 13,4-i 0-4 lata- 10.8 (tab. VII). Wzrost liczby zachorowan obserwowano od
czerwca do pazdziernika (60%o).
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Z opracowan przekazanych z 25 WSSE wynika, ze u chorych najczesciej izolowano
enterowirusy ECHO09 ECHOnRN, CoxA9 CoxB5 CoxBr Wedtug danych GUS wy-
stgpity cztery zgony, ktore wykazano w woj. koszalifiskim, lubelskim, pilskim i wroc-
tawskim. Umieralno$¢ wynosita 0,01/100 000.

4. ZAPALENIE MOZGU

Zgtoszono 273 zachorowania na zapalenie mozgu, tj. o dziesie¢ wiecej w poréw-
naniu z 1989 r. Zapadalno$¢ wynosita 0,7/100 000. W czterech wojewddztwach nie
zgtoszono zachorowan, a w pozostatych zarejestrowano od 1 do 22 przypadkéw.
Zapadalno$¢ w poszczeg6lnych wojewddztwach wynosita od 0,1 do 3,2, przy czym
najwyzsza byta w woj. przemyskim i bydgoskim (tab. I11).

Zarejestrowano 234 zgony i umieralno$¢ - 0,61, ktéra nie odbiegata od roku
poprzedniego i byta nieznacznie nizsza od mediany w latach 1984-1988 (tab. IV).
Zwraca uwage fakt, ze w 16 wojewodztwach liczba zgonéw przewyzsza liczbe zarejes-
trowanych zachorowan. Swiadczyé to moze o niepetnej zgtaszalnosci zachorowan oraz
nadal niedoktadnej weryfikacji kart zgonoéw przez pracownikéw WSSE.

Analiza zgonéw wedtug grup wieku wykazata najwyzszg umieralno$¢ w grupie
niemowlat (tab. V).

Mimo podejmowanych badan wirusologicznych i serologicznych etiologia tych
zachorowan jak i zgondw w znacznej wiekszosci nie jest znana. Zarejestrowano pie¢
przypadkéw zakonczonych zgonem podostrego stwardniejgcego zapalenia médzgu
(SSPE), trzy przypadki zespotu Rey’a (zakonczone zgonem), u szesciu chorych zapa-
lenie m6zgu rozpoznano w przebiegu odry (3) lub ospy wietrznej (3). Ponadto zgto-
szono osiem przypadkow kleszczowego zapalenia opon m.-rdz. i mézgu w woj. biato-
stockim (2), olsztynskim (2), suwalskim (2), ostroteckim (1) i lubelskim (1). W zadnym
z ww. przypadkow nie wykonano badan serologicznych w kierunku arbowirusow,
rozpoznanie oparto na kryterium epidemiologiczno-klinicznym.
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Hanna Stypulkowska-Misiurewicz, Aniela Adonajlo

CZERWONKA BAKTERYJNA - 1990 ROK

W 1990 r. w Polsce wystgpit dalszy wzrost liczby zachorowan i zapadalnosci na
czerwonke. Zgtoszono 10052 zachorowania, zapadalno$¢ wyniosta 26,4 na 100000
i byla wyzsza w poroéwnaniu z zapadalnoscia w 1989 r. i z mediang w latach
1984-1988 (tab. I).

Nie zarejestrowano zgonow z powodu czerwonki. Najwiekszg liczbe zachorowan
zanotowano w wojewddztwie olsztyhskim - 4353 chorych, zapadalno$¢ 579,8 na
100000 i wysokg liczbe zachorowan w woj. watbrzyskim - 1228 przypadkéw przy
zapadalnosci 165,6/100000. Ponad 300 zachorowan zarejestrowano w woj. gorzows-
kim, suwalskim, tarnobrzeskim i w m. st. Warszawie; zapadalno$¢ w tych wojewddzt-
wach wyniosta od 14,4 do 78,2 na 100000. Ponad 200 chorych zarejestrowano w woj.
elblaskim, jeleniogérskim i katowickim.

Na tle tych wojewo6dztw zastanawia catkowity brak zachorowan w woj. wtoctaw-
skim i tylko nieliczne zachorowania odnotowane w woj. biatostockim - 3 przyp.,
piotrkowskim - 4 przyp., leszczyriskim - 8 i sieradzkim - 7 przyp. Nalezatoby spraw-
dzi¢, czy jest to wynik zlego zgtaszania, czy niedostatku badan bakteriologicznych,
w przypadkach nietypowych klinicznie.

Wyrazem znacznej poprawy diagnostyki jest zgtaszanie zachorowan na czerwonke
w wojewoddztwach radomskim i opolskim (tab. I).

Sezonowy wzrost zachorowan na czerwonke rozpoczat sie w czerwcu i trwat
do paZdziernika. Najwiecej zachorowan - 2432 przyp. notowano w lipcu - a po
spadku zachorowan w sierpniu - 1087 przyp., wystapit znéw wzrost we wrze$niu
-2146. Na okres od lipca do pazdziernika przypada 69,4% ogdlnej liczby zachorowan
na czerwonke.

W 1990 r. hospitalizowano 1228 chorych - 19,2% (w 1989 r. hospitalizacja
objeto 25,0%).

W miastach zanotowano 4-krotnie wiecej zachorowan, niz na wsi i prawie 3-krot-
nie wyzszg zapadalnos¢. Chorowaty gtdwnie dzieci w wieku od 2 do 9 lat, w mniejszym
stopniu dzieci i mtodziez od 10 do 19 lat. Na wsi udziat odsetkowy zachorowan na
czerwonke wsréd najmiodszych dzieci, od 1 roku do 3 lat, byt wyzszy niz w miescie
(tab. I1).

Analizujac zachorowania w zaleznosci od pici, obserwuje sie nieco wyzszg zapadal-
nos$¢ chtopcow - wsrdd niemowlat i w grupie wieku od 3 do 9 lat, natomiast wsrod
0s6b dorostych zaznaczona jest wyzsza zapadalno$¢ kobiet (tab. 111). Odgrywa tu role
"Weksza mozliwo$¢ zakazenia sie kobiet, zwigzana z ich funkcjg opiekuriczg nad
dzie¢mi oraz pracg w zaktadach dzieciecych i zaktadach zywieniowych. Ogdlna zapa-
dalnos¢ na czerwonke jest jednakowa dla obu pici.
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Tabela |. Czerwonka w Polsce w latach 1984-1990.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojew6dztw.
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Tabela Il. Czerwonka w Polsce w 1990 r.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 i podziat procentowy zachorowan wg wieku
w miescie i na wsi.
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Tabela IV. Zachorowania na czerwonke w 1990 r. wg wieku i czynnika etiologicznego (na pod-
stawie danych z WSSE)
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Tabela VI. Wybrane epidemie czerwonki w Polsce w 1990 r. wg zgtoszen do MZ i OS

z powodu objawow ostrego niezytu jelit. Kilkadziesiat os6b dziennie chorowato w po-
czatkowym okresie epidemii i kilkaset na szczycie epidemii. Epidemia szerzyla sie
poczatkowo przez produkty Okregowej Spdétdzielni Mleczarskiej w Olsztynie (zakwes-
tionowano 38% prob z powodu nadmiernej liczby bakterii) a nastepnie by¢é moze
rowniez przez wode wodociggowa (w dn. 2.VII. zakwestionowano 6 préb wody na 12
badanych). Wiaczenie chlorowania wody zbiegto sie z opadaniem fali epidemii. Bar-
dzo niska dawka zakazna w przypadku pateczek czerwonki powoduje, ze wtorne
zakazenia kontaktowe utrudniajg dochodzenie epidemiologiczne. Z powodu oporno-
§ci szczepow S. sonnei na biseptol, w leczeniu chorych uzyto furoksazydu i z dobrym
skutkiem mleka acidofilnego produkcji miejscowej.
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Anna Przybylska

ZATRUCIA | ZAKAZENIA POKARMOWE - 1990 ROK

W 1990 r. zarejestrowano ogo6tem 33054 przypadki zatrué i zakazen pokar-
mowych. W tej liczbie mieszcza sie zachorowania spowodowane przez: odzwierzece
pateczki Salmonella, enterotoksyne gronkowcowag, Clostridium, inne bakterie szerzace
sie przez przewod pokarmowy - gldwnie poprzez nosniki zakazenia, jakimi sg
zywnos¢ i woda (z wytgczeniem z rejestracji tradycyjnie w Polsce opracowywanych
odrebnie S. typhi, S.paratyphi, A, B, C oraz Shigella), toksyny grzybow trujacych,
toksyczne zwigzki chemiczne (w tym $rodki ochrony roslin) oraz grupa zachorowan,
w odniesieniu do ktérych nie udato sie ustali¢ czynnika etiologicznego. Ogdlna
liczba zarejestrowanych zachorowan byla o 6,4% mniejsza niz w 1989 r. (35305
przypadkoéw) i o 19,3% mniejsza niz w 1988 r. (40 979) zachorowan), a o 12,2%
wieksza od mediany za lata 1984-1988 (29459 zachorowan), a wiec w dalszym
ciggu bardzo wysoka.

Zapadalnos$¢ w 1990 r. wynosita 86,7% i byla mniejsza o 3,5% od zapadalnosci
odnotowanej w 1989 r. i o 19,9% od zapadalnosci zarejestrowanej w 1988 r.,
a0 10,3% wieksza od mediany zapadalnosci za lata 1984-1988 (tab. I).

Na terenie kraju wysoka zapadalno$¢ zanotowano w wojewédztwach: tarnobrzes-
kim (287,5), krodniefiskim (174,6) i lubelskim (172,2).

Najwiekszy wzrost liczby zachorowan i zapadalnosci w 1990 r. w odniesieniu do
1989 r. miat miejsce w wojewddztwie olsztyriskim (wzrost liczby zachorowan
0 123,7%, a zapadalnosci - o0 122,4%).

Wozrost liczby zachorowan w granicach od ok. 70 do 90% odnotowano ponadto
w wojewddztwach: lubelskim, koninskim, poznarnskim i sieradzkim.

Niskg zapadalno$¢ zarejestrowano w 1990 r. w wojewddztwach: watbrzyskim
(14,8/100000), nowosadeckim (18,1) oraz legnickim (28,2). W wymienionych wojewo-
dztwach oraz w wojewodztwie koszalinskim niska zapadalnos$¢ utrzymywata sie przez
kilka analizowanych lat (tab I).

Zapadalno$¢ w miastach (88,2) w 1990 r. przekraczata wartos¢ wspotczynnika
rejestrowang na wsi (84,3); roznica (3,9) byla jednak mniejsza niz w poprzednim
okresie (w latach 1985 i 1988 osiggneta 11,0). Zaréwno w miastach jak i na wsi
zapadalnos¢ kobiet byta wyzsza od zapadalnosci mezczyzn (w miastach: kobiety 92,8,
mezczyzni 83,3, na wsi: kobiety 90,5, mezczyzni - 78,1) (tab. Il).

Ogolna zapadalno$¢ kobiet wynosita w 1990 r. 91,9, a mezczyzn 81,2/100 000.
Wspditczynnik zapadalnosci osiggnagt duze wartosci w grupie wieku od 0 do 4 lat
(ogotem 138,0), a najwyzszy zanotowano u rocznych dziewczynek w miastach (186,5).
Zapadalnos$¢ chtopcéw w wieku 4 lat w miastach przekraczata nieznacznie zapadal-
no$¢ dziewczynek w tym wieku (odpowiednio 161,1 i 159,2).
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Tabela |. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w latach 1984-1990.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewddztw.
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Tabela 1l. Zatrucia i zakazenia pokarmowe ogo6tem (bakteryjne, grzybami, chemiczne) w Polsce
w 1990 r.
a) Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 tys. i podziat procentowy wg wieku w miescie i na wsi
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Analiza liczb zachorowan wedtug miesiecy pozwala na stwierdzenie, ze duze liczby
zachorowan notowano od maja do pazdziernika (powyzej 3000 przypadkéw w po-
szczegblnych miesigcach). Liczby zachorowan powyzej 4 000 w miesigcu, wystgpity
w okresie od maja do lipca, ze szczytem w maju (4 956 przypadkow).

Najwiecej zachorowan spowodowanych przez rejestrowane w ramach zatrué i za-
kazen pokarmowych w Polsce bakteryjne czynniki etiologiczne zanotowano w 11 i 11l
kwartale (odpowiednio 9800 i 11571 przypadkow), a na ich liczbe rzutowaty przede
wszystkim zachorowania spowodowane przez odzwierzece pateczki Salmonella (od-
powiednio 8886 i 10076). Stanowito to odpowiednio 90,7% i 87,1% zachorowan
o etiologii bakteryjnej, rejestrowanych w omawianych kwartatach. W obu wymienio-
nych kwartatach wystgpito 66,1% ogdtu rejestrowanych w 1990 r. zachorowan o etio-
logii bakteryjng i 66,9% zachorowan spowodowanych przez odzwierzece pateczki
Salmonella.

Toksyny grzybow spowodowaty najwiecej zatru¢ w 11 i IV kwartale (odpowiednio
297 i 303 zachorowania), co stanowito odpowiednio 47,4% i 48,4% og6tu zatrué
grzybami, a wiec tgcznie w obu kwartatach wystgpito 95,8% tego typu zatru¢. Czyn-
niki chemiczne spowodowatly najwiecej zatru¢ réwniez w 111 i IV kwartale (fgcznie
65,9% rocznej liczby zatrué¢ chemicznych) (tab. I11).

Tabela Ill. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w 1990 roku.
Liczba i procent zachorowan wg czynnikow etiologicznych i kwartatéw roku.

« zachorowan spowodowanych przez Clostridium perfringeru w latach 1989-1990 - nie zarejestrowano
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W 1990 r. uwzglednione w rejestracji bakteryjne czynniki etiologiczne spowodo-
waty 84,9% ogohi zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce, a odzwierzece pateczki
Salmonella - 74,4% (87,7% zachorowan o etiologii bakteryjnej), (tab. 111 i V).

Tabela IV. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w latach 1984-1990.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg czynnika etiologicznego.

W 1990 r. hospitalizowano ogétem 44,9% chorych z powodu zatru¢ i zakazeh
pokarmowych (fgcznie 14 856 oséb).

Sposrod chorych, u ktérych czynnikiem etiologicznym byty odzwierzece typy pa-
teczek Salmonella hospitalizowano 43,6% o0s6b, po zatruciu toksyna botulinowa
~ 97,6% chorych, po zatruciu enterotoksyng gronkowcowa - 48,0% o0s0b, a takze
41,5% o0sdb, u ktérych zachorowania spowodowaty inne bakterie oraz nieokreslone
czynniki etiologiczne. Spos$rdd osob zatrutych toksynami grzybow hospitalizowano
51,1% o0s0b, a chemicznymi substancjami toksycznymi -65,9% o0soéb.

W 1990 r. zarejestrowano 33 zgony w grupie nazwanej ,inne salmonelozy i za-
trucia pokarmowe”, 6 zgondéw w grupie ,,zakazenia jelitowe wywotane innymi drob-
noustrojami” oraz 51 zgonéw w grupie ,,0 nieustalonej etiologii”, w tym 42 zgony
(82,4%) dzieci w wieku od 0 do 4 lat, z tego 39 wsrod niemowlgt do 1 roku zyda
(76,5% z 51 wymienionych powyzej zgonéw).
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Tabela V. Ogniska zbiorowych zatrué i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 1989-1990.
Liczba i procent ognisk oraz zachorowan w ogniskach, z uwzglednieniem czynnikow
etiologicznych.

* -w tym 1lognisko (4 zachorowania), w ktérym oprdcz nieznanej flory bakteryjnej wykryto azotyny
** - stwierdzono obecno$¢ bendiokarbu w zywnosci

Spozycie potraw z miesa (w tym wedlin i wyrobéw wedliniarskich) spowodowato
wystgpienie w 39 ogniskach (5,2%) 962 zachorowan (6,4%). Potrawy z drobiu byly
no$nikiem zakazen w 4 ogniskach (0,6%), w ktérych wystgpito 111 zachorowan
(0.8%). Potrawy z mleka i produktéw pochodnych w 5 ogniskach (0,7%) spowodo-
waty wystgpienie 103 zachorowan (0,7%) o etiologii bakteryjnej. Potrawy z ryb byty
no$nikami zakazen bakteryjnych w 3 ogniskach (0,4%), w ktorych zachorowaty 94
osoby (0,7%).

Z pozostatych grup potraw, te ktore zostaly sporzgdzone z dwoch surowcéw
Pochodzenia zwierzecego, tzn.: z miesa i jaj (w tym befsztyk tatarski), z drobiu i jaj
°raz z mleka i jaj byly nosnikami zakazenn bakteryjnych w 148 ogniskach (21,0%),
w ktérych zachorowaly 3022 osoby (21,3%). Potrawy z trzech i wiecej surowcow
Pochodzenia zwierzecego byly nosSnikami zakazen w 61 ogniskach (8,7%) w odniesie-
niu do 1702 chorych os6b (12,0%). Dzieki umieszczeniu w opracowaniach za 1990 r.
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bardziej precyzyjnych informacji, mozliwe byto dokonanie analizy epidemiologicznej
z uwzglednieniem podziatu na nastepujgce miejsca:

- produkcji lub nabycia gotowych potraw;

- spozycia potraw; oraz

-miejsca, w ktérym doszto do zakazenia/zanieczyszczenia zywnosci.

Tabela VI. Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w latach 1989-1990, w ktdrych
czynnikami etiologicznymi byty pateczki Salmonella.
Liczba i procent ognisk oraz zachorowan w ogniskach, z podziatem na serotypy*.

« uwzgledniono tylko odzwierzece typy pateczek Salmonella

W wyniku analizy wedtug udziatu miejsca produkcji lub nabycia gotowych potraw
stwierdzono, ze najwiecej ognisk i zachorowan o etiologii bakteryjnej zwigzanych byto
z potrawami wyprodukowanymi w mieszkaniach prywatnych (512 ognisk; 72,7% orar
7 304 zachorowania; 51,4%). Wyroby produkowane przez kawiarnie, ciastkarnie i lo-
dziarnie spowodowaly wystgpienie 46 ognisk (6,5%) i 1767 zachorowan (12,4%)
w tych ogniskach. Potrawy wyprodukowane w miejscach opieki nad dzieémi i mto-
dziezg (takich jak: szkoty, internaty, przedszkola, ztobki, kolonie, Domy Dziecka)
spowodowaty wystgpienie 41 ognisk (5,8%), w ktérych zachorowato 1550 o0s6b
(11,7%). Potrawy ze stotdwek szpitalnych, sanatoryjnych oraz w Domach Opieki
Spotecznej byty nosnikami zakazenia w odniesieniu do 22 ognisk (3,1%) i 1261
zachorowan (9,5%) o etiologii bakteryjnej.
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Tabela VII. Ogniska zbiorowych zachorowan z powodu zatru¢ i zakazen pokarmowych.
Epidemie powyzej 150 zachorowan, wg miesigca wystapienia.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze na sytuacje epidemiologiczng zatruc i zakazenh
pokarmowych w Polsce, zaréwno w 1990 r., jak i kilku poprzednich latach, sposrod
ktérych krytycznym byt rok 1988, wptywaty przede wszystkim zachorowania spowo-
dowane przez odzwierzece typy pateczek Salmonella (gtownie S. enteritidis), a ich
no$nikami byly gtéwnie potrawy sporzadzane z surowcow pochodzenia zwierzecego,
z najwiekszym udziatem jaj kurzych. Tak wiec w dalszym ciggu -poczawszy od 1983 r.
niepokojgca sytuacja epidemiologiczna zatru¢ i zakazenn pokarmowych u ludzi zwia-
zana z wielokrotnym wzrostem rocznych liczb zachorowan w pordwnaniu z poprze-
dnimi dziesiecioleciami, jest przede wszystkim skutkiem zlej sytuaq'i epizootiologicznej
zwierzat hodowlanych (zwtaszcza drobiu) w Polsce.
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Zbigniew Anusz

ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM - 1990 ROK*

W 1990 roku zarejestrowano w Polsce 326 przypadkéw zatru¢ jadem kietbasia-
nym. Liczba zachorowan jest wieksza o 11 przypadkow (3,5%) niz w 1989 r. i mniejsza
0 90 przypadkéw (21,6%) od mediany za lata 1984-1988 (tab. I).

W 1990 roku zapadalno$¢ wynosita 0,9 na 100000 mieszkancow i byta o0 0,1 wyzsza
od zapadalnosci w 1989 r. i 0 0,2 nizsza od mediany za lata 1984-1988 (tab. I).

Wysokga zapadalno$¢ zanotowano w wojewoddztwach: leszczynskim (4,2), poznani-
skim ((3,7), bydgoskim (3,6), suwalskim (2,8), gorzowskim (2,6), biatostockim (2,5)
1zielonogoérskim (2,3).

Nie zarejestrowano zatru¢ jadem kietbasianym w 5 wojewd6dztwach: ciechanows-
kim, jeleniogdrskim, legnickim, nowosgdeckim i skierniewickim (tab. I).

Zwiegkszong liczbe zachorowan obserwowano w styczniu (12,3%), maju (17,0%),
czerwcu (11,0%0) i wrzesniu (8,4%).

Zapadalnos$¢ na wsi wynosita 1,6 na 100000 i byta wyzsza od zapadalno$ci w mies-
cie- 0,4. Najwyzsza zapadalno$¢ na wsi wystgpita w wojewodztwie poznanskim - 8,6,
a w miescie w wojewddztwie leszczyrniskim - 4,3. Wysoka zapadalno$¢ notowano
w wieku 30-39 lat (1,8), 25-29 lat (1,6),40-49 lat (1,5) i 20-24 lata (1,3); najnizszg
wérdd dzieci w wieku 0-4 lata - 0,1 (tab. Il). Zaréwno w miastach, jak i na wsi
zapadalno$¢ wsrod mezczyzn (1,1) byta wyzsza niz u kobiet (0,7) (tab. I).

Najwiecej chorych pochodzito z ognisk 1 osobowych (55,5%) i 2 osobowych
(22,7%) co stanowito 78,2% og6lnej liczby przypadkéw w 1990 roku.

Produktem spozywczym wywotujgcym najczesciej zatrucia byto mieso - 81,0% (w
tym konserwy miesne 63,2%), ryby - 13,0%, rosliny - 6,0% (tab. I11). Przetwory
produkqgi domowej byly czesciej zrédtem zatrucia (73,7%) niz przetwory produkcji
przemystowej (26,3%). Podobnie jak w latach poprzednich duzy odsetek zatru¢ spo-
wodowany zostat spozyciem konserw miesnych i rybnych produkcji przemystowej
(tab. 111).

W roku 1990 najczesciej wystepowaly zatrucia jadem kietbasianym typu B
~ 87,4%; zatrucia toksyna typu A stanowity - 9,8%, typu E - 2,8%, typu F - nie
stwierdzono. Zatrucia jadem kietbasianym typu B stwierdzono w 33 wojewddztwach,
typu A w 6 wojewddztwach, typu E w 4 wojewddztwach (tab. 1V).

* Wspotpraca - M. Dutkiewicz.
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Tabela |. Zatruciajadem kietbasianym w Polsce w latach 1984-1990.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewddztw.
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Tabela Il. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1990 r.
Zachorowania i zapadalno$é na 100 000 mieszkancoéw wedtug wieku i pici.

Tabela Ill. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1990 r.
Zachorowania w zaleznosci od produktu spozywczego.

95
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Tabela IV. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1990 r. Geograficzne rozmieszczenie typéw
toksyny botulinowej oraz wykonawstwo testu seroneutralizacji wedtug wojewddztw.
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Cd. tab. IV

« Typ toksyny botulinowej A stwierdzono w woj.:
biatostockim (2), bydgoskim (7), kros$nienskim (1), poznanskim (2), suwalskim (2), zielonogdrskim (1).
Typ E stwierdzono w woj.: st. warszawskim (1), elblaskim (1), ostroteckim (1), zielonog6rskim (1).

Ogotem w 1990 roku na 326 przypadkéw zatru¢, do badania serologicznego
nadestano krew tylko od 271 os6b (83,1%). Ciggle zatem nie wszyscy Klinicysci
doceniajg w petni potrzebe okreslenia typu jadu kietbasianego. Zaniedbanie to szcze-
golnie jaskrawo wystepuje w wojewddztwie biatostockim (na 17 zachorowan -4 nie
badano), opolskim (na 14 zachorowan - 5 nie badano), poznanskim (na 43 zachoro-
wania - 13 nie badano), suwalskim (na 13 zachorowania - 6 nie badano).

W 1990 roku najczesciej obserwowano przebieg choroby $rednio ciezki (50,3%)
i lekki (29,3%); ciezki (16,7%), bardzo ciezki (3,7%).

Okres wylegania ksztattowat sie nastepujaco: do 7 dni - 88,5%, od 8 do 14 dni
- 10,2%, od 15 do 21 dni - 0,3%, powyzej 21 dni - 0,3%. Nie ustalono okresu
wylegania u 22 o0séb (6,7%).

W 1990 roku zmarto 5 oséb, 3 kobiety w wieku 60, 70, 77 lati 2 mezczyzn w wieku
51, 77 lat. Smiertelno$é - 1,5%. Umieralno$¢ wynosita 0.01 na 100000 mieszkancow.
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Wanda Szata

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY - 1990 ROK*

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (WZW) - OGOLEM

W 1990 r. zarejestrowano w Polsce 29906 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby. Liczba ta jest wieksza o 4828 zachorowan (19,3%) niz w 1989 r. i 0 1026
zachorowan (3,6%) niz mediana za lata 1984-1988 (tab. I). W 1990 r. zapadalnos¢
na wzw wynosita 78,5 na 100000 mieszkancow i przewyzszata zapadalnos¢ w 1989 r.
0 18,8% oraz mediang za lata 1984-1988 o 1,8%.

W 1990 r. zapadalno$¢ w poszczegdlnych wojewodztwach miescita sie w granicach
od 30,8 w woj. rzeszowskim do 193,1 w woj. suwalskim. Obie te wartosci graniczne
byly wyzsze niz w 1989 r. W 1990 r. zapadalno$¢ powyzej 100 wystgpita w 13 woje-
woldztwach, a 20 wojewoddztw miato zapadalnos¢ wyzszg od Sredniej krajowej.

Krzywa sezonowa przebiegata powyzej krzywej z 1989 r., z wyraznym zwiek-
szeniem liczby zachorowan w pdznojesiennych miesigcach 1990 r. (rye. 1).

W 1990 r. zachorowato wiecej kobiet (15096) niz mezczyzn (14810), lecz zapadal-
no$¢ mezczyzn (79,7) przewyzszata ogdlng zapadalno$é kobiet (77,3) (tab. I1). Warto-
sci te byly wyzsze niz w 1989 r. (odpowiednio: 66,7 i 65,5 na 100000).

W 1990 r. - przy uwzglednieniu piecioletnich przedziatdbw wieku - najwiekszg
liczbe zachorowan odnotowano u os6b w grupie 10-14 lat (ryc. 2). Najwyzszg zapa-
dalnos¢ ogdtem zaobserwowano u 7-latkow (124,9), 10-14-letnich mezczyzn (130,6)
19-letnich kobiet (124,4).

Woystapit wzrost zapadalnosci - szczegélnie wyrazny na wsi, w odniesieniu do
1989 r. (0 34,1%) (tab. Il i 1V). Zapadalno$¢ mezczyzn i kobiet byta wyzsza na wsi
niz w miescie (tab. 1V). Na wsi najwyzsza zapadalno$¢ wystgpita w grupie wieku
10-14 lat (zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet), natomiast w miescie: u 60-letnich
i starszych mezczyzn oraz u 20-29-letnich kobiet.

W 1990 r. w Polsce zmarto z powodu wzw 306 oséb tzn. o 19 (5,8%) wiecej niz
w 1989 r. (tab. I). Nie odnotowano zgonoéw w woj. elblaskim i siedleckim.

Umieralnos$¢ z powodu wzw w 1990 r. wynosita w Polsce 0,8 na 100000 mieszkan-
cow i byta nizsza niz w 1989 r. (0,9). Umieralno$é wyzsza niz Srednia dla catej Polski
wystgpita w 17 wojewodztwach, a najwyzszg odnotowano w woj. chetmskim (2,03).
Umieralnos¢ dwukrotnie wyzsza od Sredniej krajowej wystgpita ponadto w wojewddz-
twach: m. t6dzkim, kieleckim, nowosgdeckim, ciechanowskim i piotrkowskim. Naj-
nizsza umieralnos¢ byta w woj. olsztynskim (0,13) i bialskopodlaskim (0,14).

* pomoc techniczna - st. technik |Jerzy Pigtkowski\
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Tabela |. Wirusowe zapalenie watroby ogdtem w Polsce w latach 1984-1990.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow.
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Rye. 1 Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w 1990r. Liczba zachorowan na wzw ogétem z wy-
krytym HBsAg i przypadkéw, w ktérych nie wykryto antygenu HBs z uwzglednieniem okre-
sow dwutygodniowych.

WSréd dzieci do lat 14 odnotowano 4 zgony - o 3 mniej niz w 1989 r. Zmart
1 chiopiec, w pierwszym roku zycia (umieralnos¢ 0,35) i 3 dziewczynki (w pierwszym,
drugim i czwartym roku zycia; umieralnos¢ odpowiednio: 0,37, 0,36 i 0,34).

Umieralno$¢ mezczyzn byta wyzsza niz umieralno$¢ kobiet (odpowiednio: 0,92
i 0,69). Umieralno$¢ dorostych - poza pewnymi wyjatkami - wzrastata z wiekiem,
osiggajac najwyzsze wartosci u 0s6b w podesztym wieku (dorosli ogétem - 80 - 84 lata
- 7,84; mezczyzni - 80-84 lata - 14,17; kobiety - 75-79 lat - 5,10 na 100000
mieszkancow). Umieralnos$¢ kobiet w wieku 25-29 lat byta ponad pieciokrotnie wy-
zsza niz umieralno$¢ mezczyzn (odpowiednio: 0,38 i 0,07).

Smiertelno$¢ odniesiona do ogdtu zachorowan na wzw wynosita 1,0% i byta nizsza
niz w poprzednich latach (1986-1989).

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B (WZW B)
W 1990 r. zarejestrowano w Polsce 15116 zachorowan na wirusowe zapalenie

watroby typu B tj. zachorowan z wykrytym antygenem HBs. Bylo to o 192 za-
chorowania (1,3%) mniej nizw 1989 r., a0 545 zachorowan (3,7%) wiecej niz wynosi
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Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby ogétem w Polsce w 1990 r.

Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkaicow i podziat procentowy wg
pka i wieku.

Tabela Ill. Wirusowe zapalenie watroby w Polsce. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow w latach
1984-1989 oraz procent spadku lub wzrostu zapadalnosci miedzy mediang za lata

1984-1988 a 1990 r. oraz 1989 r. a 1990 r. z podziatem na $rodowisko miejskie
i wiejskie.
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mediana za lata 1984-1988 (tab. V). Zapadalnos¢ wynosita 39,7 na 100 000 mieszkan-
cow. Byta zblizona do zapadalnosci w 1989 r. (40,3) i nieznacznie wyzsza od mediany
za lata 1984-1988 (38,9).

Zapadalnos¢ w poszczegolnych wojewddztwach wahata sie od 15,0 w woj. przemy-
skim do 80,2 w woj. piotrkowskim. W 1990 r. zapadalnos¢ wyzszg od $redniej krajowej
odnotowano w 22 wojewodztwach, a wérdd nich np. rédwna 50,0 i wyzsza - w wojewo-
dztwach: piotrkowskim, ptockim, sieradzkim, m. 6dzkim, konitiskim, legnickim i to-
runskim. W ww. wojewddztwach (poza woj. torunskim) zapadalno$¢ na wzw B réwnag
50,0 i wyzszg obserwowano takze w 1989 r. W 1990 r. niskg zapadalno$¢ (ponizej 20,0)
stwierdzono w woj. olsztynskim, fomzynskim, rzeszowskim i przemyskim.

W 20 wojewddztwach stwierdzono tendencje do wzrostu zapadalnosci. Najwiekszy
byt wzrost zapadalnosci w odniesieniu do mediany za lata 1984-1988 w woj. tarnow-
skim (o0 148,7%), a w odniesieniu do 1989 r. - w woj. ostroteckim (o 38,6%).

W 13 wojewddztwach zaobserwowano tendencje do spadku zapadalnosci. Naj-
wiekszy spadek zapadalnosci w odniesieniu do mediany za lata 1984-1988 wystagpit
w woj. kaliskim (0 49,2%), a w stosunku do 1989 r. - w woj. ciechanowskim i kaliskim
(odpowiednio o 28,9 i 25,7%).

Zachorowania na wzw B stanowity 50,5% ogétu zachorowan na wzw (tab. V i VI).
Udziat procentowy tych zachorowan w 1990 r. byt nizszy niz w 1989 r. (61,0%), lecz
znacznie wyzszy niz w latach 1984-1988. Udziat procentowy wzw B w wzw ogdtem
wahat sie w poszczeg6lnych wojewo6dztwach od 13,1% w woj. tomzynskim, do 88,8%
w woj. koninskim i byt wyzszy niz $rednia krajowa w 28 wojewddztwach.

Zapadalno$¢ na wzw HBsAg+ u dzieci do lat 14, byta najwyzsza w drugim
i trzedm roku zyda. Ogo6lnie w wieku do lat 14, zapadalno$¢ na wzw HBsAg + byla
nizsza niz u dorostych (tab. VI). Zapadalno$¢ u dorostych ogétem wzrastata z wiekiem
i najwyzsze wartosd osiggata u najstarszych oséb. Zapadalno$¢ kobiet (40,7) byta
wyzsza niz zapadalno$¢ mezczyzn (38,6). Najwyzsza zapadalno$¢ wystapita u kobiet
w wieku 20-29 lat oraz u 60-letnich i starszych mezczyzn.

Tabela IV. Wirusowe zapalenie watroby og6tem w Polsce w 1990 r.
Zapadalno$é na 100 tys. mieszkancow wg pici, wieku i srodowiska (miasto, wie$)
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Tabela V. Wirusowe zapalenie watroby u os6b z wykrytym we krwi antygenem HBs w latach
1984-1990. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow.

+-odsetek zachor. na wzw HBiAg (+) w stosunku do ogdlnej liczby zachor. na wzw
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Tabela VI. Wirusowe zapalenie watroby typu B HBsAg-f- w Polsce w 1990 r.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow i podziat procentowy wg
ptd i wieku.

* - odsetek zachor. na wzw HBsAg (+) w stosunku do ogélnej liczby zachor. na wzw

W 1990 r. w poréwnaniu do 1989 r. zapadalno$¢ na wzw B wzrosta w wieku od
0 do 29 lat. Najwiekszy wzrost wystgpit u dzieci w trzecim roku zycia (o 32,4%).

Odsetek zachorowan na wzw HBsAg+ w stosunku do zachorowan na wzw 0go-
tem byt wyzszy u kobiet (52,7%) niz u mezczyzn (48,4%). Miat wysokg wartos¢
u dzieci w pierwszym, drugim i trzecim roku zycia (odpowiednio: 83,5, 86,5 i 67,7%).
U dorostych wzrastat z wiekiem. Wzrost odsetka szczegdlnie zaznacza sie u kobiet
miedzy grupami wieku: 15-19a 20-29 lat.

W 1990 r. zapadalno$é na wzw z wykrytym antygenem HBs byfa w mieScie wyzsza
niz na wsi o 18,1% (tab. VII). W pordwnaniu z mediang za lata 1984-1988 oraz
z rokiem 1989 w miastach odnotowano niewielki spadek zapadalnosci (o 1,2%), na
wsi - wzrost (odpowiednio o: 7,4 i 4,5%) (tab. I11).
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Tabela VII. Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBsAg+) w Polsce w 1990 r.
Zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkafncow wg pici, wieku i srodowiska (miasto, wies)

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY, W KTORYM NIE WYKRYTO
ANTYGENU HBS (WZW NIE-B)

W 1990 r. zarejestrowano w Polsce 14790 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby nie-B. Byto to 0 5020 zachorowan (51,4%) wiecej nizw 1989 r.i 0 481 (3,4%)
wiecej od mediany za lata 1984-1988 (tab. VIII). Zapadalno$¢ wynosita 38,8 na
100000 mieszkancow i przewyzszata zapadalnos¢ w 1989 r. 0 51,0% oraz mediane za
lata 1984-1988 o 1,5%.

W 1990 r. zapadalnos$¢ w poszczegolnych wojewddztwach wahata sie od 7,1 w woj.
czestochowskim do 159,4 w woj. suwalskim. Obie wartosci graniczne byly wyzsze
nizw 1989 r.

W 1990 r. zapadalno$¢ wyzszg od $redniej krajowej odnotowano w 17 wojewo6dzt-
wach, w tym np. ponad 100 na 100000 mieszkancoéw w woj.: suwalskim (159,4),
watbrzyskim (135,5), tomzynskim (123,1), nowosadeckim (120,3) oraz Kkieleckim
(110,4). Zapadalnos$¢ ponizej 10,0 stwierdzono - poza woj. czestochowskim - jedynie
w woj. koninskim i chetmskim.

W 16 wojewddztwach zaobserwowano tendencje do wzrostu zapadalnosci (w
1989 r. w pieciu). Najwiekszy wzrost zapadalnosci w odniesieniu do mediany za lata
1984-1988 wystapit w wojewodztwie suwalskim (prawie czterokrotny), a w stosunku
do 1989 r. w woj. tomzynhskim (ponad trzykrotny).

W 10 wojewodztwach odnotowano tendencje do spadku zapadalnos$ci. Najwiekszy
byt spadek w odniesieniu do mediany za lata 1984-1988 w woj. koniriskim i zamojs-
kim (odpowiednio o: 84,6% i 84,0%), aw odniesieniu do 1989 r. - w woj. rzeszowskim
(0 47,2%).

W 1990 r. krzywa sezonowa przebiegata powyzej krzywej z 1989 r., szczeg6lnie
w koncowych miesigcach roku - co Swiadczy o pdznojesiennym wzroscie liczby za-
chorowan na wzw nie-B. Ksztalt krzywej sezonowej dla wzw ogétem byt bardzo
zblizony do ksztattu krzywej dla wzw nie-B.
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Tabela VIII. Wirusowe zapalenie watroby nie-B w latach 1984-1990.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow.

e - odsetek zachorowan na wzw nie-B w stosunku do ogdlnej liczby zachorowan na wzw
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Tabela IX. Wirusowe zapalenie watroby nie-B w Polsce w 1990 r.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancéw i podziat procentowy wg
ptci i wieku.

*- odsetek zachorowan na wzw nie-B w stosunku do ogoélnej liczby zachorowan na wzw

Tabela X. Wirusowe zapalenie watroby nie-B w Polsce w 1990 r.
Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow wg pici, wieku i Srodowiska (miasto, wies)
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Zachorowania na wzw nie-B stanowity 49,5% og6tu zachorowah na wzw tzn.
doktadnie tyle, ile w latach 1984-1988, lecz 0 10,5% wiecej niz w 1989 r. (tab. VIII).

Udziat wzw nie-B w wzw ogétem wahat sie w poszczegolnych wojewddztwach od
11,2% w woj. koninskim do 86,9% - w woj. tomzynskim. Udziat procentowy wyzszy
niz $rednia krajowa miato 19 wojewodztw.

Zapadalno$¢ na wzw nie-B dzieci do lat 14 wzrastata z wiekiem i osiggneta
najwyzszg warto$¢ u 10-14-latkéw (105,1) (tab. DC). Poczawszy od grupy wieku
15-19 lat byta nizsza, a warto$¢ najnizsza miata w grupie wieku 40-49 lat (12,4).
U kobiet byta najwyzsza w wieku 8 i 9 lat (107,6 i 107,1), u mezczyzn - w wieku
10-14 lat (110,6).

W 1990 r. w poréwnaniu do 1989 r. zapadalno$¢ na wzw nie-B wzrosta w wieku
od 0 do 49 lat. Najwiekszy wzrost nastapit u dzieci w czwartym roku zycia (o 113,2%).

Odsetek zachorowan na wzw nie-B byt wyzszy u mezczyzn (51,6%) niz u kobiet
(47,3%). Miat najwyzszg wartos¢ u 10-14-latkéw: oséb obu pici tgcznie (85,6%)
i kobiet (84,7%) oraz u 8-letnich chtopcow (88,4%).

W 1990 r. zapadalno$¢ na wzw nie-B na wsi przewyzszata o 67,9% zapadalnos¢
w miastach (tab. X).

W obu $srodowiskach ogétem (miasto i wie$ - tacznie) oraz na wsi nastapit wzrost
zapadalnosci zaréwno w odniesieniu do mediany za lata 1984-1988 jak i do 1989 r.
(tab. I11). Szczeg6lnie wyrazny byt wzrost zapadalnosci na wsi w poréwnaniu z 1989 r.
(o 65,2%). W miastach wzrost zapadalnosci odnotowano jedynie w pordéwnaniu
z 1989 r. (0 38,7%).

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze zaobserwowany w 1990 r. wzrost liczby za-
chorowan i zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby jest zwigzany gtéwnie ze
wzrostem liczby zachorowan na wzw nie-B. Doktadniejsza ocena sytuacji epidemio-
logicznej w tym zakresie wymaga rozszerzenia mozliwosci rutynowego, laboratoryj-
nego diagnozowania réznych typéw wzw.
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Tabela I. Tezecw Polsce w lalach 1984-1990. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow.
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Tabela Il. Tezecw Polsce w 1990 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkafncéw wedtug
srodowiska i zgony.
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Tabela |1Il. Tezec w Polsce w 1990 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ oraz zgony wedhug
pici i wieku.
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Danuta Seroka, Elzbieta tabunska, Andrzej Reizer
WSCIEKLIZNA - 1990 ROK

ZACHOROWANIA LUDZI | ZWIERZAT

W 1990 roku nie stwierdzono w Polsce zachorowan ludzi na wscieklizne. Wsciek-
lizng zwierzat w liczbie 2 052 przypadkéw oprécz wojewddztwa bialskopodlaskiego,
zanotowano w 48 wojewodztwach.

REJESTRACJA OSOB NARAZONYCH NA ZAKAZENIE

Ocene sytuacji epidemiologicznej wscieklizny w Polsce w 1990 r. opracowano na
podstawie nadestanych do Zaktadu Epidemiologii PZH przez WSSE 3602 ankiet 0s6b
szczepionych oraz danych epizootiologicznych udostepnionych przez Departament
Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa, Le$nictwa i Gospodarki Zywnosciowej. Ankiety
0s6b szczepionych stanowig jedyne zrodto informacji, na podstawie ktérego mozna
prowadzi¢ ocene szczepien w zakresie ich skutecznosci, bezpieczenstwa i wykonawst-
wa. Odpowiadajg tez na pytanie - jak zmiany w sytuacji epizootiologicznej wscieklizny
i dziatania przeciwepizootyczne Stuzby Weterynaryjnej wptywaja na sytuacje epide-
miologiczng wscieklizny.

Dane dotyczgce rejestracji szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w poszczeg6lnych
wojewddztwach zawieraja tabele 1i II.

W roku 1990 otrzymano o 19% (845) ankiet mniej niz wynosi liczba zarejest-
rowanych w formularzu Mz-56. Z siedmiu wojewddztw: biatostockiego, chetmskiego,
ciechanowskiego, kaliskiego, koniriskiego, poznanskiego i skierniewickiego, na terenie
ktérych zanotowano tgcznie 268 wsciektych zwierzat, nie nadestano zadnych infor-
macji dotyczacych zagrozenia ludzi w ogniskach; z dwoéch wojewodztw: gdanskiego
i watbrzyskiego, gdzie zanotowano 134 chore zwierzeta - otrzymano informaq'e z po-
jedynczych ognisk.

Nadestany odsetek ankiet (81%) pozwala jeszcze na wyciaganie wnioskéw ogol-
nych, jednakze ocene zagrozenia ludnosci wscieklizng w ogniskach oparto na danych
z pozostatych 38 wojewddztw, w ktorych 1248 osdb byto narazonych na ekspozycje
w 476 ogniskach, ze strony 511 zwierzat.

W dalszym ciagu tylko 30% chorych zwierzat w ogniskach jest przyczyng pode-
jmowania szczepieh u ludzi. W ognisku choruje zwykle 1 zwierze, ktére naraza 3 0so-
by, z tego tylko 1jest pokgsana lub podrapana (naruszenie powtok) (tab. IM).
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Tabela I. Rejestracja szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w Polsce w 1990 r.

AB - zwierze wéciekte, wscieklizna potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - wscieklizna u zwierzecia niewykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie narazenia cztowieka, obserwowane przez lek. wet.
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Tabela Il. Szczepienie ludzi w ogniskach wscieklizny w Polsce 1990 r.*

*~ opracowano na podstawie anldet os6b szczepionych z powodu zwierzat z rozpoznang wideldizng
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CZYNNIKI KSZTALTUJACE WSKAZANIA DO SZCZEPIEN LUDZI
PRZECIW WSCIEKLIZNIE

a. Zrodio zakazenia

Wykaz zwierzat, z powodu ktérych podejmowane sa szczepienia ludzi, zawiera
tabela 1. Lis rudy stanowi gtéwne zrodto zakazenia (67%), za$ zrodiem wtérnym sg
zwierzeta domowe, ktore zakazajg sie w srodowisku lesnym. Szczepienia ludzi ksztal-
tujg sie odwrotnie do sytuaqi epizootiologicznej: najczestsza przyczyne podejmowania
szczepieh u ludzi stanowig chore i podejrzane zwierzeta domowe, ktore stykajac sie
ze Srodowiskiem lesSnym i postajgc w bezposrednim kontakcie z cztowiekiem w blisko
75% narazajg go na szczepienie.

Tabela I1l. Zwierzece zrédto zakazenia i szczepienie ludzi przeciw wsciekliznie w roku 1990 r.

b. Diagnostyka laboratoryjna i przyzyciowa wscieklizny u zwierzat.

Zaktady Higieny Weterynaryjnej (ZHW) zarejestrowaty w 1990 r. 10 rozpoznan
wscieklizny u szczuréw, jezy, wiewiorek i krolikow bez potwierdzenia rozpoznanh
izolacjg wirusa. W roku 1990 ZHW w Olsztynie rozpoznat wscieklizne u nietoperza
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w poblizu Ketrzyna, w gminie Barciany. Nie rozpoznano gatunku, poniewaz tuszka
zostata spalona. Wyizolowany szczep wirusa na podstawie orzeczenia o$rodka referen-
cyjnego $.0.Z. d.s. wécieklizny w Instytucie Pasteura w Paryzu zostat zaliczony do
grupy wiruséw EBL1 (European Bat Lyssa).

Podobnie jak w latach poprzednich najwiekszg grupe szczepionych stanowity 0so-
by narazone przez zwierzeta podejrzane (C i D (2246). Szczegoty podaje tabela L.

SKUTECZNOSC SZCZEPIEN

Szczepienia w 1990 r. byty skuteczne. Na uzyskane wyniki nie miaty wptywu:

- mata liczba szczepien biemo-czynnych - 47, w tym tylko w 23 przypadkach na 282
pokasanych przez zwierzeta chore;

- pdzne rozpoczynanie szczepien (7 dni i powyzej) w kat. AB

- bledy popetniane w schemacie szczepienia, polegajace najczesciej na ominieciu da-
wki przypominjacej.

Wsrod 1295 osob, ktore zetknely sie ze zwierzetami z rozpoznang wscieklizng, 351
(27%) bylo przez te zwierzeta skaleczone (pokasane, podrapane), w tym 108 doznato
obrazen ze strony zwierzat dzikich. Pozostate osoby nie miaty naruszonych powtok.
Najwiecej obrazen ludzie doznajg ze strony podejrzanych (gtéwnie zbiegtych) zwierzat
domowych, wéréd ktérych obecnos$é zakazonego zwierzecia jest w matym stopniu
prawdopodobna ze wzgledu na masowe szczepienia (tab. 1V).

Tabela 1V. Przyczyny szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w kategorii C w 1990 r.

* - w 26 przypadkach nie rozpoznano zwierzecia
*e - w 115 przypadkach wykluczono laboratoryjnie wscieklizne u zwierzecia i przerwano uczepienie cztowieka

W ocenie skutecznosci szczepien nie bierze sie pod uwage wynikow szczepienia
w kategorii D (wscieklizna wykluczona przyzyciowo).
Ostatni przypadek nieskutecznego szczepienia w Polsce zanotowano w 1972 r.

BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN

Brak 19% ankiet i lakoniczne informacje o szczepieniu w ankietach zubozajg te
analize. Odczyny miejscowe zgtoszono w 17 przypadkach (0,5%), ogélne - w 12
(0.3%) i alergiczne w 3 (0,05%). Odczyn alergiczny w postaci miejscowego obrzeku,
temp. 38°C oraz uogdlnionej wysypki wystgpit u 4-letniego dziecka, pokgsanego przez
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wsciektg kune, po podaniu surowicy przeciw wsciekliznie i pierwszej dawki szczepion-
ki. Odczyn ustgpit po wstrzyknieciu 50 mg Hydrocortisonu i dalsze szczepienie, przy
stosowaniu Dipherganu, przebiegato bez powikian. Nie zgtoszono przypadkow
wstrzasu i odczynu neurologicznego.

WYKONAWSTWO SZCZEPIEN
Dane z tego zakresu zawiera tabela V.

Tabela V. Postepowanie zapobiegawcze u 0s6b narazonych na zakazenie wscieklizng w Polsce w 1990r.

AB - wicieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - wscieklizna u zwierzecia niewykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie ekspozycji

W roku 1990 zostata wprowadzona do uzytku szczepionka przeciw wsciekliznie
wyprodukowana przez Instytut Merieux na linii komdrkowej Vero: ,,Imovax Rabies
Vero”. Wsrdd 3 602 zaszczepionych os6b, 3432 byly szczepione zgodnie ze schematem
zalecanym przez producenta. Najczesciej popetniane btedy polegaty na pomijaniu
dawki przypominajacej. W ogniskach wscieklizny, czesto opracowywanych restros-
pektywnie, péZniejsze rozpoczynanie szczepien wynika z poszukiwania oséb, ktére
mogty miec jakikolwiek kontakt z chorym zwierzeciem. Czas rozpoczynania szczepien
u 0s6b majacych kontakt ze zwierzetami podejrzanymi jest zwykle krotszy, gdyz zalezy
wyltacznie od tego, kiedy pacjent zgtosi sie do lekarza z informacjg o doznany®
zranieniu lub oélinieniu (tab. V).
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W 1990 roku 532 osoby (15%) byly szczepione bez uzasadnionych wskazan
do szczepien (47% w 1986, 28% w 1987, 16% w 1988, 21% w 1989). W grupie
1295 o0s6b narazonych przez zwierzeta z rozpoznang wscieklizng, procent niepotrze-
bnych szczepien byl wyzszy i wynosit 21 (tab. VI1). Natomiast w niektérych wo-
jewddztwach poradnie szczepien odmawiajg zapobiegawczego szczepienia przeciw
wisciekliznie os6b szczegélnie narazonych na zakazenie, np. chiropterologéw, lub
pracownikéw laboratoriow diagnostycznych. W skali kazdego wojewo6dztwa sg to
zwykle pojedyncze osoby.

Tabela VI. Narazenie ludzi na zakazenie wscieklizng w Polsce w 1990 r.

- zwierzeta drapiezne takie jak: lis, borsuk, jenot, kuna, pizmak, wilk, tchérz, wiewidrka, szczur, mysz, kret
** ~ zwierzeta niedrapiezne takie jak: sarna, zajac, jez
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PODSUMOWANIE

1. W latach 1986-1990 nie notowano w Polsce zgonéw ludzi z powodu wsciekliz-
ny. Nasilajgca sie epizootia wdgz jeszcze nie jest wprost proporcjonalna do narazenia
ludzi na zakazenie wirusem wécieklizny. Swiadczy o tym:

- mala liczba os6b narazonych na zakazenie w ogniskach

- mala liczba chorych zwierzat (30%) zagrazajgcych bezposrednio ludziom

- mala liczba groznych zranien zwiekszajacych szanse zachorowania lub nieskutecz-
nosci szczepienia

- wartosciowa immunogennie szczepionka i wtasciwa opieka nad osobami szczepio-
nymi

Zwieksza sie natomiast liczba 0s6b szczepionych z powodu narazenia przez domo-
we, gidwnie zbiegte zwierzeta, wsrdd ktérych obecnos$¢ zwierzecia zakazonego jest
mato prawdopodobna (masowe szczepienia). Sytuacje takg, w odrdznieniu od nara-
zenia na zakazenie, mozna nazwaé narastajgcym narazeniem na szczepienie przeciw
wsciekliznie. Liczby oséb szczepionych osiagajg juz przedwojenny putap.

2. Sytuacja epizootiologjczna dyktuje czasami bezwzgledne wskazania do podjecia
szczepienia pomimo niewielkiego ryzyka zakazenia i zachorowania. W kraju taki
»nakaz” dyktuje pokasanie przez szczura i nietoperza, jezeli zwierze staje sie niedo-
stepne dla wykluczenia wscieklizny. Sporadycznie stwierdzane przypadki zakazenia
tych zwierzat w naturalnych warunkach, potwierdzone izolacjg szczepu w pierwszym
pasazu, wpisaty te gatunki na liste zrodet zakazenia wscieklizng na tym obszarze
Europy. Niektore poradnie odmawiajg szczepienia ludzi pokgsanych przez nietoperze
i gryzonie.

3. Brak potwierdzen wirusologicznych dla rozpoznan nowych zrodet zakazenia
wscieklizng u gryzoni (gtéwnie wiewidrek) powoduje niejednoznacznos$é w ustalaniu
wskazahn do szczepien ludzi i w ocenie tendencji w tworzeniu sie nowych zrddet
zakazenia; wsrod wiewidrek moze krazy¢ wirus EBL.

4. W roku 1990 wyizolowano wirus wscieklizny od nietoperza na terenie woj.
olsztynskiego, co wobec rozpoznanego na tym terenie przypadku w 1991 r.* - jest
czwartym rozpoznaniem wscieklizny nietoperzy w kraju.

5. Zaktad Epidemiologii nie otrzymuje z wielu ognisk ankiet oséb szczepionych,
co ostabia wnioskowanie odnosnie skutecznosci i bezpieczenstwa szczepienh.

* szczep niedostepny do potwierdzenia
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Danuta Seroka

BRUCELOZA - 1990 ROK

W roku 1990 zarejestrowano 94 przypadki brucelozy u ludzi, zgtoszone w ra-
mach prowadzonego przez Stuzbe Sanitarng nadzoru serologicznego w kierunku

brucelozy wsrod wybranych grup pracownikéw narazonych na zawodowe zakaze-
nia (tab. I).

Tabela I. Rejestracja przypadkéw brucelozy
ludzi w Polsce w roku 1990.

Dane niezbedne dla epidemiologicznej charakterystyki tego problemu takie
jak: wyniki badan serologicznych i proby alergicznej, zawdd, wiek i staz zawodowy
badanych otrzymano w odniesieniu do 94 zarejestrowanych osob. Dane te zesta-

wiono w tabelach Il i Ill. Na podstawie tych informacji nasuwajg sie nastepujace
uwagi.
1. W roku 1990 w woj. wroctawskim zostat zarejestrowany przypadek bruceloz

u 36-letniego lekarza wet., u ktérego w marcu 1989 r. stwierdzono w ramach przegladu
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serologicznego wysokie miana odczynu zlepnego i wigzania dopetniacza (1:400). Prze-
prowadzony w 1991 r. doktadny wywiad zawodowy prowadzi do wniosku, ze Zzrodiem
zakazenia mogty by¢ ptody cielece pobierane do badan naukowych w latach
1986-1989 r. na terenie rzezni woj. wroctawskiego, gtéwniew Strzelinie. Przypadek
ten nasuwa koniecznos$¢ pogtebienia epizootiologicznegoi epidemiologicznego roze-
znania w kierunku brucelozy na terenie woj. wroctawskiego.

2. Stage Sanitarno-Epidemiologiczne powinny posiada¢ biezace rozeznanie co do
liczby, struktury zawodowej i wieku 0s6b narazonych na zakazenie zawodowe bruce-
lozg, analizowac liczby przebadanych os6b i uzyskane wyniki przegladu serologicz-
nego. Dotyczy to przede wszystkim pracownikéw Stuzby Weterynaryjnej. Stanowi to
bardzo istotny element oceny zagrozenia bruceloza, majgcej w kraju status choroby
zwalczonej lecz nie wykorzenionej.

3. Obraz immunologiczny i wywiad epidemiologiczny u pozostatych chorych na
bruceloze wskazuje na bruceloze przewlekta, ktérej nabawili sie oni w okresie powo-
jennej epizootii. Przewazajg mezczyzni z dtugoletnim stazem zawodowym, zatrudnieni
w Stuzbie Wet. i przy obstudze zwierzat.

Tabela Il. Przypadki brucelozy ludzi zarejestrowane w Polsce w 1990 r.
Wyniki badan serologicznych i préby alergicznej.

« - kierowca OA - odczyn zlepny
klasyfikator zywca OWD - odczyn wigzania dopetniacze
murarz
tt. specjalista d.s. doradztwa rolniczego
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Tabela I1l. Przypadki brucelozy ludzi zarejestrowane w Polsce w 1990 r, wg zawodu, ptd, wieku
i stazu pracy.

K - kobiety M - mezczyzni
« Kierowca, klasyfikator zwierzat, murarz, st. specjalista d.s. doradztwa rolniczego
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Aniela Adonajlo

WHLOSNICA - 1990 ROK

W 1990 roku w Polsce wystgpit wzrost zachorowan na wioénice: zanotowano 271
zachorowan, zapadalno$¢ wyniosta 0,7 na 100000. Liczba zachorowan i zapadalnosc
byly ponad dwukrotnie wyzsze w poréwnaniu z 1989 r. i 1,4 razy wyzsze od mediany
wiatach 1984-1988.

Zachorowania na witosnice wystgpity w 20 wojewddztwach, w tym w 7 wojewddz-
twach notowano pojedyncze zachorowania, w 6 po kilka zachorowan, za$ w pozos-
tatych 7 wojewddztwach od 18 do 65 zachorowan. Najwyzsza zapadalno$¢ notowano
w woj. koszalinskim - 10,3 nalOOOQO (tab. I).

Ogotem hospitalizowano 187 chorych, tj. 69,0%.

Najwiekszg liczbe zachorowan notowano w IV kwartale roku - 124 przypadkKi
(45,8%); w | kwartale wystgpito 106 zachorowan (39,0%), natomiast w Il i LU
kwartale fgcznie 41 zachorowan (15,2%).

Z dochodzenh epidemiologicznych, prowadzonych przez terenowe i wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne wynika, ze na terenie woj. biatostockiego wystgpity
2 ogniska epidemiczne wiosnicy. Pierwsze - liczace 12 zachorowan (w tym Idziecko)
wystapito w Supraslu w pazdzierniku 1990 r. Zrédtem zakazenia byly potrawy miesne
i kietbasa domowej produkqgi - z upolowanego dzika, ktdrego mieso nie byto badane
przez stuzbe weterynaryjng w kierunku obecnosci larw wtosnia kretego. Potrawy byty
przechowywane przez miesigc (od 28.EX. do 29.X.90 r.) w urzadzeniu chtodniczym
w temp. +4°C. Okres wylegania po spozyciu potraw wahat sie od 7 do 21 dni.
U chorych wystgpity bdle miesniowe, obrzeki, temp. ciata do 38°C. W lecznicy wete-
renaryjnej zbadano w dn. 26.X.1991 r. resztki miesa, w ktorych stwierdzono obecnos¢
larw T. spiralis.

Drugie ognisko wiodnicy na ternie woj. biatostockiego byto zwigzane z migsem
wieprzowym zakupionym w dn. 1.X11.90 r. na targu z nieznanego Zrddia; z tego
miesa sporzadzono kietbase. Po spozyciu kietbasy zachorowata cala 4-osobowa ro-
dzina (w tym 1 dziecko); objawy byly typowe dla wiosnicy. Wszystkich chorych
hospotalizowano.

W najwiekszym ognisku wtosnicy, liczagcym 65 zachorowan na terenie woj. byd-
goskiego, zrédtem zakazenia byto mieso wieprzowe z prywatnego uboju, nie poddane
badaniu w kierunku larw wiodnia kretego. Migso i jego przetwory (np. kietbasa
polska) rozprowadzono ws$rod cztonkéw rodziny wiasciciela, a cze$¢ produktow
sprzedano.

Zachorowania wystapity w drugiej dekadzie wrze$nia. Hospitalizowano 35 o0séb
(53,8%). W pobranych do badania probkach Kietbasy stwierdzono obecno$¢ larw
wiodnia kretego.
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Tabela 1. Wiosnica w Polsce w latach 1984-1990.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewodztw.
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Na terenie woj. gdanskiego wystgpity 2 ogniska wtosnicy: ognisko Sredniej wiel-
kosci, liczace 28 chorych (w tym 4 dzieci) i mate ognisko rodzinne, w ktérym za-
chorowato 6 0s6b, w tym 2 dzied.

W pierwszym ognisku zrodtem zakazenia byto mieso wieprzowe z uboju gospodar-
czego, dokonanego w grudniu 1989 r. Migso i jego przetwory, nie badane w kierunku
obecnosd larw wiosnia kretego zostato rozprowadzone wsrdd cztonkdw rodziny i zna-
jomych wtasddeli tucznika. Zachorowania wystepowaty od 22.XI1.89 r. do 11.1.90 r.
i charakteryzowaty sie: bélem mies$ni i glowy, obrzekami okotoocznymi i twarzy, tem.
data do 40°C, wysypka skorng, biegunka, eozynofilig do 44%. U 5 chorych stwier-
dzono dezki przebieg choroby, u 10 - $rednio dezki, u pozostatych lekki. Hospitali-
zowano 26 chorych.

W Zakladzie Weterynarii w Pruszczu Gdanskim, zbadano pozostate mieso, w ktd-
rym stwierdzono obecno$¢ larw T. spiralis.

W drugim ognisku, na terenie woj. gdanskiego, Zzrédtem zakazenia byto mieso
wieprzowe z prywatnego uboju i sporzgdzona z niego kietbasa typu ,,wiejska”, suro-
wa, wedzona. Zachorowaty tylko osoby, ktére spozywaty kietbase. W badanych re-
sztkach miesa i kietbasy stwierdzono obecnos¢ larw T. spiralis.

Z woj. koszalinskiego zgtoszono 4 ogniska wtosnicy: 3 ogniska wystapity w I kwar-
tale roku i 1 ognisko w IV kwartale. W styczniu 1990 r. zachorowato 16 oséb, w tym
3 dzied. Zrédiem zachorowania byto migso wieprzowe i migso z dzika, nie badane
w kierunku larw wiosnia kretego. Z miesa sporzadzono wedliny i kotlety mielone.
U chorych wystepowaly béle brzucha, béle miesni, szczegblnie miesni podudzia,
obrzeki okotooczne i twarzy, bole gtowy, suchos¢ w gardle, chrypka, temp. data do
40°C. Badanie pozostatych resztek miesa wykazato obecnosé larw T. spiralis.

Drugie ognisko na terenie woj. koszalinskiego wystgpito na przetomie grudnia
1989 r. i stycznia 1990 r. Zrddtem zakazenia bylo mieso wieprzowe z wasnego uboju
swini, zakupionej u przypadkowego sprzedawcy. Migsa nie badano w kierunku obec-
nosd larw witosnia kretego. Zachorowato 13 oséb, w tym 1 dziecko. Niektére z tych
0s0b jadty surowy farsz miesny. Do gtownych objawoéw nalezaly - bdle stawdw
1miesni, uczude tamania w kosdach, obrzeki twarzy i powiek, bdle gatek ocznych,
zawroty glowy, temp. do 39°C. Badanie resztek miesa wykazato obecnos¢ larw T.
spiralis.

Z dwdch ognisk rodzinnych, jakie wystgpity w woj. koszalinskim Zrodiem zaka-
zenia w jednym ognisku (dla 7 chorych, w tym 2 dzieci) byto mieso wieprzowe
kupione u przygodnego sprzedawcy w Bobolicach. Badania migsa nie wykonano.
Spozywano smazone kotlety mielone - wystgpity objawy typowe dla wiosnicy. Drugie
ognisko rodzinne objeto 4 osoby, w tym 1 dziecko. Zrédiem zakazenia byto mieso
2 dzika, nie badane w kierunku larw wiosnia kretego. Po wystgpieniu typowych dla
wiosnicy objawow, przeprowadzono badanie pozostatego miesa i stwierdzono obec-
n°s$¢ larw T. spiralis.

Na terenie woj. szczednskiego zanotowano 2 ogniska wtosnicy. W jednym z nich
Chorowato 18 os6b z kilku rodzin zamieszkatych w Poznaniu (8 oséb), w woj.
szczednskim (9 0s6b) i w woj. koszalinskim (1 osoba). Zrddiem zakazenia byta surowa
w?dzona kietbasa, sporzadzona z migsa upolowanego dzika, nie badanego w kierunku
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larw wiosnia kretego. Kietbase, gotgbki i kotlety z tego miesa podano na uroczystosci
imieninowej. Okres wylegania u chorych wahat sie od 13 do 22 dni.

Ponadto wystapito ognisko rodzinne (3 osoby) na wsi, po spozyciu migsa wiep-
rzowego, pochodzacego z wiasnej hodowli i nie badanego w kierunku larw witosnia
kretego. Oprocz tego zachorowata jedna osoba (cztonek kota towieckiego) po spozyciu
miesa z dzika.

Na terenie woj. stupskiego, we wsi Werblino i okolicznych wsi, wystgpito w stycz-
niu 1990 r. ognisko witosnicy, w ktérym zachorowato 28 oséb z 7 rodzin (w tym
2 dzieci). Zrédtem zachorowania bylo mieso wieprzowe i jego przetwory (szynka
wedzona, boczek, zeberka, salceson, kotlety mielone i schabowe) z uboju gospodar-
czego dokonanego w grudniu 1989 r. Najwiecej os6b spozywato mieso w okresie Swiat
i kilku dni po Swietach.

Dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze mieso byto poddane badaniu w pun-
kcie weterynaryjnym w Gorzowie, ale nie stwierdzono larw witosnia kretego; dopiero
ponowne badanie miesa w zaktadzie weterynaryjnym w Leborku wykazato obenos¢
larw T. spiralis. Pierwsze zachorowania wystgpity 30.X11.89 r., a dalsze w styczniu
1990r.

W woj. ciechanowskim zachorowato 8 o0séb, uczestniczacych w lutym 1990 r.
W przyjeciu rodzinnym, po spozyciu miesa wieprzowego i jego przetworow, pocho-
dzacych z prywatnego uboju i nie badanego w kierunku obecnosci larw T. spiralis.
Ponadto spozywano wedline zakupiong z nieznanego zrodta na targu w Nowym
Dworze Mazowieckim. Wtosnice rozpoznano na podstawie charakterystycznych ob-
jawow Kklinicznych. Badanie pozostatego miesa dato wynik ujemny: nie stwierdzono
larw T. spiralis ani w badaniu trichinoskopowym ani metodg wytrawiania. Natomiast
nie byto juz resztek wedliny do badania. Mozna podejrzew¢, ze zrédiem zakazenia
w tym ognisku byfa kupiona na targu wedlina.

W woj. poznanskim (w Nowym Tomyslu) wystgpito ognisko rodzinne wiosnicy,
rozpoznane na podstawie typowych objawéw Kliniczych. Zrédta zakazenia nie
ustalono.

Na ternie woj. suwalskiego zarejestrowano jeden przypadek wiosnicy. Zachorowat
mezczyzna z objawami bolow miesniowych, szczeg6lnie tydek, przekrwienia spojowek,
temp. do 40°C. Zrédia zakazenia nie ustalono.

Ogo6tem, w 1990 r. Zrédtem zakazenia w 5 ogniskach wtosnicy bylo mieso z dzika
(lub mieszane z dzika i z miesa wieprzowego - 1 ognisko), a w 12 ogniskach mieso
wieprzowe; w 7 ogniskach mieso wieprzowe pochodzito z wtasnego uboju, zas w 3 og'
niskach mieso zostato kupione na targu.
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Maria Nasitowska
TASIEMCZYCE - 1990 ROK

Wystepowanie inwazji tasiemcéw jelitowych u ludzi w Polsce w roku 1990 opra-
cowano na podstawie danych uzyskanych z kart selekcyjnych zaktadanych w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych jako niezbedne Zrodto informacji epidemiologicznych
i pomoc przy kontroli obowigzkowego leczenia tej parazytozy.

Uzyskane dane z poszczegdlnych wojewodztw wykazaty, ze u ludzi na terenie
Polski w 1990 roku zarejestrowano 1378 przypadkoéw inwazji tasiemcow jelitowych,
tj. 3,6 na 100 000 mieszkancéw. Dane te poréwnane z danymi z lat ubiegtych wskazuja,
ze liczba zachorowan na tasiemczyce od kilku lat ma tendencje spadkowg (1988 rok
- 1803 inwazje, tj. 4,8 na 100000 mieszkancéw, 1989 rok - 1396 inwazji, tj. 3,7 na
100000 mieszkancow).

Rozpowszechnienie tasiemczyc jelitowych u ludzi w poszczeg6lnych wojewddzt-
wach w Polsce w roku 1990 w zaleznosci od $rodowiska i pici przedstawia tabela I.

Tabela I. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1990 wg $rodowiska i ptci.
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Cd. tab. |

Wysokie wspotczynniki zachorowan rejestrowano w tych samych co w latach
ubiegtych wojewoddztwach: td6dzkim m. 18,7, szczecinskim 11,0 i poznanskim 10,9;
niskie w wojewddztwach: radomskim 0,1, przemyskim 0,2 oraz chetmskim, kro$nien-
skim i nowosgdeckim 0,4. W wojewodztwie sieradzkim w 1990 roku zadnego przypad-
ku tasiemczycy nie wykryto.

Zachorowania na tasiemczyce jelitowe w 1990 roku czesciej obserwowano u o0séb
pochodzacych ze $rodowiska miejskiego (1157 przypadkow, tj. 84,2%) niz u oséb ze
srodowiska wiejskiego (217 przypadkow, tj. 15,8%). Odsetek zachorowan na tasiem-
czyce jelitowe w srodowisku miejskim byt wyzszy niz w roku 1989 (77,5%), a w $ro-
dowisku wiejskim nizszy niz w roku 1989 (22,65%).
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Réwniez odsetek inwazji tasiemcow byt wyzszy u kobiet (723 przypadki, tj.52,6%)
niz u mezczyzn (651 przypadkow, tj. 47,4%). Zjawisko to obserwowane jest od
szeregu lat.

Wystepowanie tasiemczyc jelitowych u ludzi w Polsce w roku 1990 w zaleznosci
od wieku chorych przedstawia tabela II.

Tabela Il. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1990 wg wieku chorych.

e - Nie wliczono 9 przypadkéw tasiemyczyc ze wzgledu aa brak danych dotyczacych wieku.

Zauwazono, ze tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1990, tak jak w latach
ubiegtych, najczesciej wystepowaty u osé6b w wieku 30-39 lat (377 przypadkdw, tj.
27,5%), nastepnie w wieku 40-49 (277 przypadkdw, tj 20,2%). Liczba inwazji tasiem-
coéw wzrastata z wiekiem, od 3,8% w grupie wieku 0-9 lat do 27,5% w grupie wieku
30-39 lat, a nastepnie malata do 3,0% powyzej 70 lat.

Badaniami laboratoryjnymi potwierdzono 1308 przypadkéw tasiemczyc, tj. 94,9%
ogotem zgtoszonych przypadkéw. Wsrdd wszystkich rozpoznanych tasiemczyc
(tab. 111) dominowaty gtéwnie przypadki wywotane pizez Taenia saginala (1193 przy-
padki - 91,21%) tj. 4,14 na 100000 mieszkancéw. Inwazje Taenia solium stwier-
dzono u 7 os6b (0,54%), tj. 0,02 na 100000 mieszkancow. Wspétczynnik zapadal-
nosci na tasiemczyce wywotang przez Taenia solium od kilku lat, tj. od 1988 roku
utrzymuje sie na tym samym poziomie (0,02 na 100000 mieszkaricéw). Zachorowania
nawyzej wymieniong tasiemczyce w 1990 roku wystapity w wojewddztwach: warszaw-
skim st. (3 przypadki), krosnienskim, legnickim, piotrkowskim i siedleckim ( po
1 przypadku).

Zarazenie Taenia species notowano u 86 os6b (6,57%), tj. 0,23 na 100000 mie-
szkancow.

Poza tasiemczycami powodowanymi przez Taenia notowano 19 os6b z inwazjg
Hymenolepis nana (1,45%), tj. 0,05 na 100000 mieszkancéw (identycznie jak w roku
ubiegtym).
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Tabela Ill. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1990 wg rozpoznanego laboratoryjnie
gatunku pasozyta.

e - Hymenolepls diminuta - woj. t6dzkie m. 1 przypadek tj. 0,08%
<>- Diphyllobothrium latum - woj. wtoctawskie, 2 przypadki tj. 0,15%
« - Inwazje u obcokrajowcéw (22 przypadki tj 1,68%)
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Odsetek zgtoszonych inwazji tasiemcow bez rozpoznania laboratoryjnego w 1990
roku (tab. 1V) wyniést 5,1% ogélnej liczby przypadkéw. W poréwnaniu z latami
ubiegltymi nastgpit spadek odsetka liczby przypadkdéw (1988 - 5,3%, 1989 rok - 5,7%)
tasiemczyc zgtoszonych bez rozpoznania laboratoryjnego. Wysokie liczby nierozpoz-
nanych tasiemczyc zarejestrowano w wojewddztwach: wioctawskim (66,6%), biato-
stockim (61,5%), tarnobrzeskim (33,3%), suwalskim (15,0%), poznarnskim (14,5%)
i elblaskim (14,3%). Podany odsetek nierozpoznanych tasiemczyc dotyczy ogdtu przy-
padkéw zarejestrowanych w wymienionych wojewo6dztwach.

Tabela IV. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1990 zgtoszone bez rozpoznania labora-
toryjnego.

« Og6lnej liczby przypadkéw zgtoszonych w wojewodztwie.
Ogolnej liczby przypadkéw.

Liczba tasiemczyc zgtoszonych bez rozpoznania laboratoryjnego i rozpoznanych
jako inwazje Taenia species wynosita tacznie 156 przypadkéw, tj. 11,32% ogdlnej
liczby wykrytych przypadkow. Odsetek inwazji tasiemcow zgtoszonych bez rozpoz-
nania laboratoryjnego oraz rozpoznanych jako Taenia species od 1989 roku utrzymy-
wat sie¢ na tym samym poziomie.

Zamieszczone w pracy liczby dotyczace zachorowan na tasiemczyce w Polsce
w roku 1990 nalezy uwaza¢ za orientacyjne ze wzgledu na brak petnych danych.
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Wanda Szata
AIDS | ZAKAZENIE HIY - 1990 ROK*

W 1990 r. w Polsce rozpoznano i zgtoszono 21 zachorowan na AIDS. W5srdd
chorych byto 13 homo- i biseksualistow, 5 stosujacych dozylne $rodki odurzajace
i 3 zakazonych drogg kontaktoéw heteroseksualnych. Zarejestrowano wytgcznie za-
chorowania mezczyzn, w wieku od 21 do 54 lat, w tym: 20-29 lat - 7, 30-39 - 3,
40-49 - 7 oraz 50-54 lata - 4. Wszystkim zachorowaniom towarzyszyly zakazenia
oportunistyczne (w chwili rozpoznania: 19 - zakazenia oportunistyczne, 1- zakazenie
oportunistyczne i miesak Kaposi’ego, 1- zesp6t wyniszczenia, w ktérego pdzniejszym
przebiegu stwierdzono zakazenia oportunistyczne).

Dwunastu z tych chorych zmarto. Byli oni w wieku: 25-29 lat - 3, 30-34 - 1,
35-39 - 2,45-49 -2 i50-54 -4.

W 1990 r. liczba zgon6éw na AIDS i umieralno$¢ na 100000 mieszkaricéw (ktéra
podano w nawiasach - wg adresu statego miejsca zamieszkania) ksztattowata sie
nastepujgco: Polska - 12 (0,031), woj. st. warszawskie - 7 (0,29), bielskie - 1 (0,11),
t6dzkie - 2 (0,18), poznanskie - 1 (0,08) i radomskie - 1 (0,13).

Od rozpoczecia rejestracji do 31 grudnia 1990 r. odnotowano w Polsce ogdtem
50 zachorowan na AIDS, mieszczacych sie w nastepujacych kategoriach rozpoznania:
zakazenie(-a) oportunistyczne (u 45 0s0b), zakazenie(-a) oportunistyczne i miesak
Kaposi’ego (u 4 o0so6b), oraz zesp6t wyniszczenia w przebiegu zakazenia HIV
(u 1 osoby).

Dwudziestu czterech z zarejestowanych chorych (okoto 1/2 ogétu) miato adres
statego miejsca zamieszkania w woj. st. warszawskim.

Inne zbiorcze dane o chorych na AIDS, zgloszonych do rejestru w latach
1986-1990, podano w tabelach od | do IV.

Od 1stycznia do 31 grudnia 1990 r. wykonano ogoétem 1387 682 badania w kierun-
ku zakazenia HIV (tab V). Wiekszo$¢ tych badan (99,9%) wykonano u obywateli
polskich, a wsrod nich - u dawcéw krwi (93,5%). Liczba badan przeprowadzonych
w tym okresie u Polakéw nalezacych do grup oséb o ryzykownych zachowaniach
wynosita 13261 (1% og6tu badan).

W 1990 r. stwierdzono zakazenie HIV u 809 obywateli polskich. W$rdd nich
Przewazali liczebnie stosujgcy dozylne $rodki odurzajgce (653 osoby, 80,7% og6tu
zakazonych). Poza nimi byli to: zbadani jako kandydaci na krwiodawcow (40 oséb),
homo- i biseksualisci (37 os6b), biorcy krwi (3 osoby) oraz 76 tzw. ,,innych” (od-
powiednio: 4,9, 4,6, 0,4 i 9,4% og6tu zakazonych). Wsréd ,,innych” co najmniej 11
°sOb zakazito sie drogg kontaktdéw heteroseksualnych. W przypadku 65 o0séb z tej

* dane uzupetniane do wrzes$nia 1991 r.; pomoc techniczna - samodzielny referent Halina Rusin
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grupy brak danych o charakterze ryzykownych zachowan lub przyczynie badania.
Stanowi to odsetek wyzszy niz w poprzednich badaniach (8% ogétu serologicznie
dodatnich os6b) i jest zwigzane z zablokowaniem przez MZiOS systemu gromadzenia
danych o zakazonych HIV. Spowodowato to ograniczenie mozliwosci uzupetniania
niekompletnych informacji zawartych w zatgcznikach do badanych probek surowicy.

WSrdod 40 serologicznie dodatnich kandydatéw na krwiodawcéw 21 oddawato
krew wielokrotnie, a 5 po raz pierwszy (o pozostatych 13 brak danych). Na podstawie
wywiaddéw ustalono, ze 17 kandydatéw na krwiodawcow zakazonych HIV stosowato
dozylne $rodki odurzajace, 3 byto homo- lub biseksualistami, a 6 zakazito si¢ praw-
dopodobnie droga kontaktéw heteroseksualnych.

Tabela 1. Zachorowania na AIDS w Polsce w lalach 1986-1990. Liczba zachorowan i zgonow wg
roku rozpoznania i grupy przenoszenia zakazenia
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Tabela Ill. Zachorowania na AIDS w Polsce w lalach 1986-1990. Podziat wg wojewddztw™.

« zestawienie wg adresu statego miejsca zamieszkania;
() liczba chorych, u ktérych AIDS rozpoznano w 1990 r.

Tabela IV. Zachorowania na AIDS w Polsce w latach 1986-1990. Podziat wg roku rozpoznania
AIDS oraz czasu miedzy stwierdzeniem zakazenia H1V i zachorowania na AIDS

W 1990 r. najwiekszg czesto$¢ zakazen w grupach badanych stwierdzono wsrod
stosujacych dozylne $rodki odurzajgce (9,0 serologicznie dodatnich os6b na 100 wy-
konanych badan) (tab. V). Byfa ona zblizona do stwierdzonej w 1989 r. (8,7). Czestos¢
zakazen wsréd homo- i biseksualistéw wynosita 4,6 (w 1989 r. - 5,1).

W 1990 r. wigkszo$¢ zakazonych stanowili mezczyzni - stosunek liczby kobiet do
liczby mezczyzn wynosit okoto 1:4 (644 zakazonych mezczyzn, 163 kobiety; o 2 oso-
bach brak danych o pici). Kobiety, u ktérych w 1990 r. rozpoznano zakazenie HIV
to najczesciej narkomanki, stosujgce dozylne srodki odurzajgce (142 osoby, 87,1%
°gétu zakazonych kobiet).






Nr 1-2 AIDS i zakazenia HIV - 1990 rok 141

W 1990 r. wérdd zakazonych przewazaty liczebnie osoby mtode, w wieku 20-29
lat, ktore stanowity 58,7% ogdtu zakazonych (475 os6b). W pozostatych grupach
wieku byli: do 10 lat - jedna osoba, 10-19 lat-100 oséb, 30-39-174 osoby, 40-49
- 25, 50-59 - 6 oraz 60 i wiecej lat - 2 osoby; brak daty urodzenia 26 oséb (od-
powiednio: 0,1, 12,4, 21,5, 3,1, 0,7, 0,3 i 3,2% ogdtu zakazonych).

W poszczegblnych grupach wieku stosujgcy dozylne $rodki odurzajgce stanowili:
10-19 lat - 90,0%, 20-29 - 84,4%, 30-39 - 82,2%, 40-49 - 28,0%; wsrdd
0s6b 50-letnich i starszych prawdopodobnie nie byto stosujgcych dozylne S$rodki
odurzajace.

Liczba badan w kierunku zakazenia HIV wykonanych w Polsce w 1990 r. byfa
zblizona do liczby badarn wykonanych w 1989 r. Podobnie ksztattowata sie takze
struktura ogotu badanych: wiekszo$¢ stanowili Polacy, a wsrdd nich - dawcy krwi.
Mniej badan wykonano u stosujacych dozylne srodku odurzajgce (1990 r - 7234,
1989 r. - 7990 badan). Liczba zakazen stwierdzonych w 1990 r (809) byta o 56,2%
wieksza niz w 1989 r. (518).

Podsumowanie wynikéw badan wykonanych w Polsce w latach 1985-1990 zawie-
ra tabela VI. Stan na 31 grudnia 1990 r. przedstawiat sie nastepujaco: w ponad 4,8
min badan stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV u 1438 obywateli polskich,
wsrdd ktérych stosujacy dozylne Srodki odurzajace stanowili 74,8% og6tu zakazonych
(1076 oséb). Pozostali zakazeni byli to: homo- i biseksualisci, dawcy krwi, chorzy na
hemofilig, biorcy krwi, prostytutki oraz tzw. ,,inni” (odpowiednio: 7,9, 7,5, 1,1, 0,7,
0,6 oraz 7,4% og6tu zakazonych). Wsrdd ,,innych” bylo co najmniej 28 zakazonych
droga kontaktow heteroseksualnych.

Tabela VI. Badania wkierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV w Polsce od 1985 r. do 31.12.1990
r.; podziat wg grup badanych

*- liczba 0s6b serologicznie dodatnich na 100 wykonanych badan

W tatach 1985-1990 stwierdzono zakazenie HIV u 283 kobiet. Stanowity one
19,7% og6tu serologicznie dodatnich, a stosunek liczby kobiet do liczby mezczyzn
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wynosit 1:4. Zakazone osoby pici zenskiej miaty od blisko dwéch do 78 lat. Byty
wsrdd nich: 242 narkomanki - stosujace dozylne $rodki odurzajace (85,5% ogo6tu
zakazonych kobiet), 9 prostytutek, 6 biorczyn krwi, 5 zakazonych drogg kontaktow
heteroseksualnych (nie nalezacych do zadnej z ww. grup) oraz 1- niespetna dwuletnia
corka kobiety chorej psychicznie; brak danych o sposobie zakazenia 20 kobiet.
W 1990 r. kobiety zakazone HIV urodzity co najmniej piecioro dzieci z obecnoscig
przeciwciat anty-HIV.

Serologicznie dodatnie osoby miaty adres statlego miejsca zamieszkania na terenie
réznych wojewddztw (tab. VII i VII). W 1990 r. nie zarejestrowano zakazeh w o$miu
wojewodztwach (bialskopodlaskim, chetmskim, konifAskim, pilskim, ptockim, sieradz-
kim, stupskim i tarnobrzeskim), lecz ogétem w latach 1985-1990 nie odnotowano ich
jedynie w woj. sieradzkim. W 1990 r. najwiecej zakazen rozpoznano w wojewoOdzt-
wach: st. warszawskim (141), jeleniogoérskim (77) i katowickim (73), a w latach
1985-1990 - ogotem w: st. warszawskim (325), katowickim (158) i gdanskim (130).
Na terenie 13 wojewddztw, o najwiekszej liczbie zakazonych HIV, miato stale adresy
82,5% og6tu zakazonych.

Zaobserwowano zmiany w rozmieszczeniu zakazen na terenie Polski np. o ile
w 1988 r. w woj. st. warszawskim adres stalego miejsca zamieszkania miato 30%
og6tu zakazonych, a w wojewddztwach: watbrzyskim, wroctawskim i zielonogér-
skim ogotem 5%, to na koniec 1990 r. odsetek ten dla grupy wojewddztw: jelenio-
gorskiego, legnickiego, watbrzyskiego, wroctawskiego i zielonogérskiego wynosit
ogo6tem 20,7.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze w 1990 r. nastgpito dalsze pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej zakazeh HIV i zachorowan na AIDS. Wynikato to gtéwnie z sze-
rzenia sie¢ zakazen wsrod stosujgcych dozylne srodki odurzajace, co spowodowato nie
tylko wzrost liczby odnotowanych zakazen, lecz takze: zachorowania na AIDS oséb
stosujacych dozylne srodki odurzajgce, zachorowania kobiet, obnizenie wieku chorych
na AIDS, zmiane stosunku liczby zakazonych kobiet do liczby zakazonych mezczyzn,
obnizenie wieku zakazonych HIV, urodzenia dzieci z obecnos$cig przeciwciat anty-HIV
oraz zgtaszanie sie wsréod kandydatow na krwiodawcow osdb stosujgcych dozylne
srodki odurzajace.

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba wdrozenia lub rozwijania stosownego
postepowania zaréwno w zakresie zapobiegania jak i leczenia. W$réd tych potrzeb
m.in. nalezy wymieni¢:

1. dziatania zmierzajace do zapobiegania narkomanii i zakazeniom HIV, skiero-
wane zwilaszcza na grupy dzieci i mtodziezy, w tym: przekazywanie wiedzy o zakaze-
niach HIV i zachorowaniach na AIDS ukierunkowane tak, aby dawato rezultat w po-
staci ksztalowania - wilasciwych z punktu widzenia profilaktyki - zachowan, oraz
postaw tolerancji;

2. tworzenie wilasciwej bazy spotecznej i materialnej do leczenia i opieki nad
zakazonymi HIV oraz chorymi na AIDS, z uwzglednieniem kobiet - a wiec m.in.
potoznictwa i ginekologii - i dzieci, a wiec - m.in. pediatrii;

3. poprawe skuteczno$ci samoeliminacji kandydatéw na krwiodawcéw oraz do-

ktadniejsze badania przedmiotowe i podmiotowe przed oddaniem krwi;
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Tabela VII. Obywatele polscy zakazeni H 1V -1990 r.; podziat wg wojewodztw* i grup zakazonych.

« zestawienie wg adresu statego miejsca zamieszkania;
H-/Bi - homo- i biseksualisci, N - stosujacy dozylne $rodki odurzajace, H f- chorzy na hemofilig, D - dawcy krwi,
B - biorcy krwi, He - zakazeni droga kontaktéw heteroseksualnych, Bd - brak danych
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Tabela VIII. Obywatele polscy zakazeni HIV 1985-1990 r. Podziat wg wojewddztw™ i grup
zakazonych.
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C.d. tab. 2

« zestawienie wg adresu statego miejsca zamieszkania;
H-/S - homo- i biseksualisci, N - stosujacy dozylne $rodki odurzajace, Hf - chorzy na hemoGlig, P - prostytutki,
D - dawcy krwi, B - biorcy krwi, He - zakazeni droga kontaktéw heteroseksualnych, Bd - brak danych

4. formalne uruchomienie systemu badan i gromadzenia informacji o zakazeniach
HTV, adekwatnego do oczekiwania oséb, ktére zechcg podda¢ sie badaniom oraz do
potrzeb stuzby zdrowia. Istniejgca w tym zakresie sytuacja powoduje coraz gtebsze
pogarszanie mozliwosci uzyskiwania informaq'i pozwalajgcych na ocene sytuaqi epi-
demiologicznej zakazen HIV;

5. wprowadzenie lub nowelizacja istniejgcych regulacji prawnych dotyczgcych
m.in. zasad postepowania z zakazonymi HIV, szczegdlnie w procedurach zmierzaja-
cych do zapobiegania szerzeniu sie zakazen.
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Aniela Adonajlo

OSTRE ZATRUCIA SRODKAMI OCHRONY ROSLIN W POLSCE
W LATACH 1985- 1990

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

W latach 1985-1990 w Polsce zanotowano 1388 przypadkdéw zatru¢ chemicznymi
$rodkami ochrony roélin (ch. ér. och. r.). Roczna liczba zachorowarn wahata sie od
271 w 1985 r. do 179 w 1990 r. przy tendencji spadkowej, zapadalnos¢ odpowiednio
wahata sie od 0,7 do 0,5 na 100000 mieszkancow (tab. I).

Tabela . Ostre zatrucia chemicznymi srodkami ochrony roélin w Polsce w latach 1985-1990.
Zachorowania, zgony, zapadalnos$¢, umieralnos$¢, $miertelnosé.

Ogoélna liczba zgondw w okresie analizowanych 6 lat wyniosta 240, z wahaniami
°d 22 przypadkéw w 1989 r. do 58 w 1986 roku. Umieralnos$¢ wahata sie odpowiednio
°d 0,1 do 0,2 na 100000. Smiertelno$¢ ogélnie wyniosta 17,3: byta najwyzsza w 1986 r.
~21,6%, a najnizsza w 1989 r - 10,9%.

Ostre zatrucia chemicznymi $rodkami ochrony rodlin wystepowaty corocznie
w wiekszosci wojewddztw (tab. Il). Najwieksza liczba zachorowanh i najwyzsza zapa-
dalno$¢ w analizowanym okresie wystapita w woj. radomskim: w okresie 5-letnim
(1985-1989) zanotowano 139 przypadkow, zapad. 3,2/100000, a w roku 1990 - 20
Zachorowan, zapadalnos¢ - 2,7/100000.

Z innych wojewdédztw, stosunkowo duzg liczbe zachorowah notowano na terenie
Wojewodztw - lubelskiego, tarnobrzeskiego, zielonogdrskiego. Niektore wojewodzt-
Wa> nP- gdanskie, jeleniogdrskie, tomzynskie, t6dzkie, olsztynskie zgtaszaty tylko po-
J®dyncze przypadki lub nie zgtaszaty zachorowan.
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Tabela Il. Ostre zatrucia chemicznymi $rodkami ochrony roslin w Polsce w latach 1985-1990.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100000 oraz zgony i umieralno$¢ na 100000 wg woje-
wodztw.
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Z analizy zachorowan i zgonéw w zaleznosci od pici i wieku (tab. 111) wynika,
ze wiekszos¢ chorych stanowili mezczyzni - 1011 przypadkéw (72,8%). Kobiet byto
377 (27,2%).

Tabela Ill. Ostre zatrucia chemicznymi srodkami ochrony roslin w Polsce w latach 1985-1990.
Zachorowania i zgony wedtug pici i wieku.
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W wyniku spozycia warzyw lub owocow $wiezo opryskanych chemicznym $rod-
kiem ochrony roslin, ulegto zatruciu 38 0s6b (2,7%). W tej grupie zmarty 2 osoby.

Duza liczba zatru¢ -424 przypadki (30,5%) wystgpita w wyniku umyslnego spo-
zycia chemicznego $rodka ochrony roélin - w celu samobdjczym. Na te grupe przy-
pada najwieksza liczba - 140 zgondéw, 58,3% w stosunku do ogélnej liczby zatruc
w analizowanym okresie.

Woypicie chemicznego srodka ochrony roslin w stanie upojenia alkoholowego byto
przyczyng 116 przypadkéw zatruc (8,4%) w tym 32 zgonow (13,3%). Takie przypadkKi
dotyczyly wytgcznie mezczyzn. W 23 przypadkach zatrué stwierdzono zaburzenia
psychiczne - zmarto 7 chorych.

Wskutek przypadkowego przebywania w poblizu miejsca dokonywania zabiegéw
przy uzyciu $srodkéw ochrony roslin ulegto zatruciu 60 oséb (4,3%); zmarta 1 osoba.

Znaczng grupe wsrod chorych - 125 przypadkéw (9,0%) stanowity dzieci, pozos-
tawione bez opieki i majace dostep do chemicznych $srodkéw ochrony roslin. W tej
grupie zmarto 8 dzieci. Dzieci bawity sie sSrodkami chemicznymi porzuconymi przez
dorostych na polu, na podwdérkach, w miejscu zabaw, a takze w mieszkaniu.

Na podstawie dokonanej analizy ostrych zatru¢ chemicznymi srodkami ochrony
roslin w Polsce w okresie 6 lat, mozna wyciggna¢ nastepujgce wnioski:

- Roczna liczba zatrué chemicznymi $rodkami ochrony roslin maleje z kazdym ro-
kiem, natomiast $miertelno$¢ pozostaje dosy¢ wysoka (Srednio - 17,3%) i zalezna
jest od toksycznosci $rodka i iloSci wypitej trucizny.

- Udziat dzieci od 0 do 14 lat wsrod chorych wyniést 14,7%; Smiertelno$é wsrod dzieci
wyniosta 5,8%.

- Najczedciej ulegali zatruciu mezczyzni w wieku od 30 do 39 lat; odsetek zgonéw
w tej grupie wieku byt rowniez najwyzszy i wyniost 24,0%.

- Wsréd roéznych przyczyn zatrué ch. $r. och. r., - tylko 29,5% przypadkoéw byto
SciSle zwigzanych z wykonywaniem zabiegdéw, w czasie ktérych nie przestrzegano
obowigzujacych zasad bezpieczehstwa i higieny pracy; w pozostatych przypadkach
zatru¢ przyczyng byto: uchybienie w zakresie przechowywania tych $rodkdw w nie-
odpowiednich naczyniach, nie oznakowanych i dostepnych dla dzieci i 0s6b niepo-
wotanych (np. chorych umystowo, alkoholikéw itp.); spozycie w celach samobdj-
czych byto przyczyna 30,5% zatru€ i 58,3% zgondw.

- Sposoby zapobiegania zatruciom chemicznymi srodkami ochrony roslin winny byc¢
przedmiotem nieustannej akcji uswiadamiajacej szczegolnie na wsi, wsrod rolnikdéw,
dziatkowiczéw oraz ich rodzin.
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Higienicznego, Amerykanskiego Towarzystwa Mikrobiologicznego, Francuskiego To-
warzystwa Medycyny Zapobiegawczej i Spotecznej, Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego.

Prof. W. Kurylewicz otrzymat 8 doktoratéw honoris causa nastepujacych uczelni:
Akademia Medyczna im. M. Kopernika w Krakowie, 1975; Uniwersytet w Oslo, 1976;

>Uniwersytet w Lille, Francja, 1977; Uniwersytet Medyczny w Debreczynie, Wegry,
197tf; Uniwersytet w Liege, Belgia, 1980; Uniwersytet Federalny Pernambuco, Recife,
Bfazylia, 1982; Uniwersytet Quebec, Kanada, 1985; Uniwersytet w Munster, Westfalia
-RFN, 1988.

Prof. W. Kurylewicz byt cztonkiem Rady Wydawniczej ,,The Journal of Antibio-
tics” od jego pierwszego wydania miedzynarodowego w 1967 r.

W latach siedemdziesigtych prof. W. Kurylewicz rozpoczat badania komérkowej
organizacji biosyntezy penicyliny G. Pierwsze wyniki zostaty zamieszczone w pub-
likacji pt. ,Atlas of ultrastructure of Penicillium chrysogenum in course of biosynt-
hesis of penicillin”, 1980. Lokalizacja enzymdw zwiazanych z biosyntezg penicyliny
Gw komoérkach Penicillium chrysogenum byta badana przy zastosowaniu mikroskopu
elektronowej i metody frakcjonowania komérek. Syntaza 5-/L-a-aminoadipyl/-L-cys-
teinyl-D-waliny, syntaza izopenicyliny N i acylotraansferaza - enzymy biorgce udziat
w ostatnich etapach biosyntezy penicyliny G, zostaly zlokalizowane w zbiornikach
komérkowych o $rednicy ok. 600 nm. Zbiorniki otrzymane z protoplastéw Penicillium
chrysogenum wykazujg aktywno$é biosyntezy penicyliny G. Inne doswiadczenia pro-
wadzity do zwiekszenia wydajnosci antybiotycznej przemystowych szczepéw Strep-
tomyces za pomoca fuzji protoplastdw oraz ich regeneracji.

Ogotem opublikowat ponad 270 prac naukowych

Wiestaw Kurzatkowski
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JERZY PIATKOWSKI
(1929-1992)

Jerzy Pigtkowski urodzit sie w 1929 r. na Zamojszczyznie i tam spedzit dziecinstwo
az do czasu wysiedlenia podczas wielkiej pacyfikacji prowadzonej przez okupantow
niemieckich. Uciekajgc przed dalszymi przes$ladowaniami osiedlit sie wraz z matka
i bratem w okolicach Warszawy.

W maju 1949 r. uzyskatl Swiadectwo dojrzatosci koriczac liceum im. T. Rejtana
w Warszawie. Kilkakrotnie zdawat na wyzszg uczelnie ale mimo pozytywnycvh wy-
nikdw egzaminéw, nigdy na studia wyzsze nie zostat przyjety.

W czerwcu 1951 r. rozpoczat prace w Zakladzie Epidemiologii Parnstwowego
Zaktadu Higieny ijuz jako pracownik Zaktadu ukonczyt studia pomaturalne w szkole
laborantéw medycznych.

Przez 41 lat pracowat w Zaktadzie Epidemiologii PZH jako asystent techniczny.
Pomagat w prowadzeniu badan laboratoryjnych a p6zniej w opracowaniach statys-
tycznych wielu miodszym pracownikom Zaktadu, ktérych prace badawcze zostaty
uwienczone po6zniej zdobyciem stopni doktora, docenta i ktérzy z biegiem lat uzys-
kiwali tytuty profesora. Od 1960 r. do 1992 r. byt wspdtautorem wielu publikacji
naukowych.

Jerzy Pigtkowski swoje zycie utozsamiat z zyciem Zakiadu, to tez stat sie nie
czastkg ale znaczgca czescig Zaktadu. Prawie nikt juz nie pamieta Zaktadu Epidemio-
logii bez Jerzego Pigtkowskiego. Jak okreslili mtodsi koledzy z Zaktadu ,,Jerzy Pia-
tkowski to nie cztowiek - to instytucja” a koledzy z Instytutu twierdzili, ze ,,Jerzy
Piatkowski jest wpisany w historie Zaktadu”.

Zmart w dniu 20 czerwca 1992 r. w Warszawie.

Ze smutkiem zegnaja Go
Koledzy z Zaktadu Epidemiologii PZH
i Redakcji Przegladu Epidemiologicznego



