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11. Zastosowanie szczepionki BCG wywołało
w krwi zwierząt w 21 dni po szczepieni|u
wzrost ilości krwinek kwasochłonnych o 550/o,
neutro,filów z jądrem pałeczł<owatym o 1500/o,

z ją,drem segmentowanym o 30,40ó, monocy-
tów o 5,30lo, przy równoczesnym obniżeniu po-
ziomu limfocytów o l5,70lo.

12. Ilość hemoglobiny w krwi u ciełąt szcze-
pionych obniżyła się o okoł,o 8ło, u zwierząt
szczepionych śródslrórnie między 10 a 63
dniem, p,odskórnie między 3 a 2I dniem i do-
żylnie rniędzy 3 a 14 dniem, W pozostałych

okresach badań poziom hemoglobiny nie ule-
gał wraźnym zmianom.

13. Wzr,ost ilości s,tosowanej szczepionki w
granicach od 1-50 nrg nie miał wpływu na
zmienność wyników w procent,owym skła,dzie
frakcji białek suro,wicy i elementów morfo-
ty,czny,ch krwi.

14. Wskaźni]k barwny krwi w przebiegu
wszystkich doświadczeń zachował niezmie-
niony poziom.
wykaz 55 pozycii piśmiennictwa znajcluje się u autora.
Adres autola: dr Bronislaw Ka\ł/ka, Pyskowice, u1. Trau-

8utta 3 m. 1. '
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Epidemiologia zakaznych schorzen przewodu pokarmowego
występujących w Polsce ze szczegolnym uwzględnieniem

lat 1960 -1967
lll. Wirusowe zapalenie wątroby

Pod określeniem wirusowe zapalenie wątroby
(wzw) kryją się dwie jednostki chorobowe:
I) zakaźne (nagminne) zapalenie vłątroby (zzw)
wywołane przez wirus A (IH) oraz 2) surowi-
cze (wszczepienne) zapalenie wątroby (szw) -wywołane ptzez wirus B (SH), Różnica między
tymi dwoma schorzeniami polega na odmien-
nych drogach zakażenia. W zakażnym zapale-
niu wątrorby dochodzi do zakażenia na drodze
enteralnej, w surowiczym zapaleniu wątroby
lna drodze parenteralnei. Przebieg kliniczny obu
postaci schorzenia w zasadzie niczym się od
siebie nie różni,

Etiologia. Pod względem immunolo-
gicznylm i epi,demicznym istnieją dwa typy wi-
rusa: wirus A i wirus B, chorobotwórcze jedy-
nie dla człowieka. Niektórzy autorzy uważają
wirĘ_rs B za mutanta wirusa A. Wirusy te po-
siadają bowiem wiele cech wspólnych jak 

-przechodzenie przez sączki bakteryjne, opol-
ność na działanie chloru i innych substancii
bakteriobójczycŁt'używanych do odkażania w
zabiegach przeciwepidemicznych, nieskutecz-
nośó bakteriobójcza światła ultrafioletowego
i inne.

Istnieją jednak między inimi również i po-
ważne różnice. Nie dają one odporności krzy-
żowej, wirus B wykazuie większą odporność na
działanie temperatury (wirus A ginie w temo.
wrzenia po 15 min., wiru§ B - dopiero po 30
min.). zinacznie dłuższv iest również okres in-
kubacji s,chorzenia wywołanego przez wirus B.

Do chwili obecnej nie udało się jeszcze ni-
komu otrzymać wirusa wzw tńz czystej hodow-
1i, Nie jest wykluczone, że wzw w odpowied-
nich warunkach może być wywołane przez róż-
ne wirusy (5). Do chwili obecnej od ludzi cho-
rych na wzw wyizolowano kilkadziesiąŁ róż-
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nych szc:zepólv wirusów, nie zdołano jednak
udowodnić czy któryś z tych tzw. szczepóv,
,,kandydatów" był odpowiedzialny za wywoła-
nie tej choroby. Zagadnienie czynnika etiolo-
gicznego wzw czeka ciągle na rozwiązanie.

Epizootiologia. Liczne próby wy-
wołania wzw u zv,ierząt nie zostały uwień-
czone po-wodzeniem. Wykazano również, że wi:
rusy v/ywołujące zapalenie wątroby u zwierząt
(zwłaszcza psy i myszy) nie wywołują wzw u
ludzi. Jedynie małpy (które również nie cho-
rują) winny być ibrane pod uwagę jako ewen-
tualne źródŁo zakażenia dla człowieka (CDC-
i963; WH0-1964).

EpidemioIogia
I) Zakażne zapalenie wątrobv
Do zakażenia dochodzi najczęściej w wvniku

spożycia zanieczyszczonych kałem pokarmów.
Znane są również epidemie powstałe w wy-
niku zanieczyszczenia wody, mleka bądź in-
nych pokarmów. W szerzeniu się nagminnego
zapalenia wątroby istotną rolę odgrywają rów-
nież m,uchy. Zachotowania na drodze enteral-
nej dotyczą około 80-90% ogólnej liczby zaclto-
rowań na \,vzw. Największa |iczba zachorowań
lvystępuje w okresie od paźd,ziernika do grud-
nia. W zakaźnym zapale,niu wątroby wirus
obecny jest w przewodzie pokarmowym, we
krwi, w wydzielinie iamy nosowo-gardłowej
oraz w treści dwunast-nicy. W przewodzie po-
karmowym znajduje się i jest wydalany -niezależnie od drogi zakażenia (per os, pare-
enteral) wraz z kałem, ewentualnie moczem
jeszcze w okresie wylęgania, w czasie choroby
(głównie w pierwszfch dniach po pojawieniu
się żółtaczki) a większej jeszcze przez długi
czas po wyzdrowiepiu klinicznym,
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We krwi pojawia się w okresie od 2 do 3
tyg. przed pojawienie,m się pierwszych obia-
wów choro,bowych i krąży w niej jeszcze przez,
ty,dzień po ustąpieniu żółtaczki.

Eksperymentalnie udało się qykazać możli-
wość prze,niesienia zakażenia na drodze paren-
teralnej już po wprowadzeniu 0,01 ml surowi-
cy osoby chorej na wirusowe zapalenie wątro-
by.

2) Surowicze wszczepienne za-
paIenie wątroby.

Do powstania szw dochodzi najczęściei w
następstwie pr zetaczania krwi, plazmy, względ-
nie uzywania do rvstrzyknięó zakażonych igieł
lub str,zykawek. lWśród zabiegów najczęstszą
pr zy,czynę zakażenia stanowią wstrzyknięcia -500/o, szczepienia ochronne - I50h, przetacza-
nia krwi - 4oh, plazmy - t20l0 oraz fibryno-
ge,nu 

- 170/o.

Wirus B znajduje się wyłącznie we krwi juz
na 3 miesiące p,rzed poiawienie,m się pierw-
szych objawów choroibowych. Może orr również
znajdować się we krwi nosicieli bezobjawo-
wych i ozdr,owieńców stale lub z przerwami w
ciągu wielu lat. W związku z tym krwiodawca-
mi nie mo,gą być osoby, które przebyły wzw.

W kale wirus B nie występuje.
Zapobieganie. Zapobieganie zakażeniu wi-

rttsem A polega na podaniu gamma globuliny (0,03 na
kg wagi) osobom stykającym się z ch,olryrni na postać
zakażną zapalenia wątroby. U dzieci celowe jest po-
dawanie garrnlma globuliny rn, okresie przed zakażeniern
oraz w ciągu pierwszych 6 dni po pc ja,"vieniu się
pierwszych objawów chorobowych. Podanie gamma
globuliny zmniej,sza ryzyko zachorowania B-krotnie rv
porównaniu dc osób, l<tóre jej nie otrzymały. Nato-
mia,st po,danie gamm,a globuliny w po,staci surowicze-
go zapalenia wątroby (wirus B) nie zapobiega powsta-
rłraniu choroby. Należy zaznzczyć, że zarówno hospi-

Tab. 1. Cechy różnicujące zakaźne

Cecha różlricująca ZZw

talizacja jak i kwarantanna chorych nie ma istotnej
wartośc,i w zapobieganiu szerzenia się "tvzw,

Zapobieganie wzw jest zagadnieniem bardzo trud-
nym z uwagi na dużą z;lkaźnośó chorych już w okre-
sie wylęgania (druga połowa). Właściwe r,ozw-iązanie
tego zagadnienlia łTlogą przynieść tyllko ł:nasowe szcze-
pienia zapobiegs.vcze szczepi,onką, której jes,zcze ciąg-
le nie po,siadamy, W obecnej sytuacji główną uwagę
należy położyć na: 1) dokładną kontrolę da,rvców krwi,
2) ograniczenie przetaczania krwi do przypadków nie-
zbędnych, 3) d,o,kładrną sterylizację naczyń i narzędzi
(wyjaławianie rv autoł<lawie przez 20 ,minut 1ub przy
pomocy suchego powietrza w ciągu 1 godziny), 4) właś-
ciwą ,dezy,nfekcję ściekórv, 5) higienę osobistą rąk osób
chorych orraz ty.ch które przebyły wzw.
Klini]<a. Okres inkubacji w zakażnym zapale-

niu wątroby wynosi 16-50 dni, w surowiczym zapa-
leniu wątroby 50-150 dni.

Przebieg kliniczny o;bu postaci schorzen,ia jest po-
dolblny. obserwacje ,kliiniczne wskazują jednak, że
postać wszczepienna daje większy odsetek powikłań
pochorobowy,ch (marskość wątro,by, żółty zanik wątro-
by i inne). ;Niektóre ,dane kliniczne wskazują, że tylko
u 357o chorych przebieg kliniczny surowiczego zapa-
lenia wątroby był lekki. Przebieg chor,oby zależy od
rłrieku chorego, im chory jest ,starszy ,tym przebieg
choroby jest cięższl, a rokowanie niepomyślne. Wy-
różnia się postacie wzw: żółtaczkowe lub bezżół-
taczkowe,

Choroba Tozpoczyna się zwykle nagle, silnymi bóla-
mi głowy, wzrostem ciepłoty ciała od 37,50 do 3B,5o
a niekiedy nawet do 40o, dołącza się utrata apetytu,
o,słabien,ie, potliwość oł:az dolegliwości ze strony jarny
brzusz,nej. W 5 dniu gorącżka zwykle opada i u około
507o ch,orych pojawia się żółtaczka. Niekiedy żółtaczka
pojarł,ia się już po 2 dniach choroby ,względnie dopie-
ro po 2 tyg. W ciągu 1-2 tyg:odni żóltaczka zn7ka.
Wątroba i śledziona ulegają zwykle powiększen{u.
charalkterystyczny rvygląd ,mają w czalsie trwania go-
rączki stol,ce, które są ,całkorvicie o,dbarwione oraz
mocz który w okresie poprzedzającym pojawienie się
żołtacĄ<l przybiera barwę ciemnego piwa.

Cechy róż,nicu jące zakaźne i surowicze zapalenie
r,r,atr,oby przedstarvia tab 1. ,W następstwie uszkodzenia liomórek wątroby we
krwi pojawia się barivnik żółci oraz liczne fermenty

i surou,icze zapalenia wątroby

SzW
Zarazek wirus A (E, H) I wirus B (SH)

Okres wylęgania 16-50 dni I so-roo ani
pokarmowy, czasem pozajelitowy I wyłącznie pozajelitowyMechanizm zakażenia

Występowanie wirusa w ka]e. we krwi, w żółci, w wy- 
|

dzielinie,]amv nosowo-gardłowej i

tylko we krwi

w okresie wylęgania i w okresie l *,^ _..__^.

9i!ry! choróy" _l 
nle \^'YstęPuJeobecność wirusa w kale

'Wiremia l 
'-, 'rr. 

po żółtaczce

i li.r.r"; częste postacie poronne brak

I slvoista p/A

brak objawówPoczątek choroby

zachorowania w otoczeniu

Odporność po zakażeniu j swoista p/B

Zapadalność po 30 roku ostry spadek _|łl ryraźnego spadk

I otres jesienno-zimowy tral<sezonowośc

Zapobieganie GG I sklrteczne nieskuteczne

zakaźność
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ol<oło 3 tyg. przed żółtaczką i do
2 tyg. po żóLtaczce - kał, krew

89 dni przed i wiele miesięcy po
żółtaczce - wyłącznie krew
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korrrórkowe (transaminazy, aldolazy i inne). Wirusowe
zapalenie wątroby jest przyczyną marskości wątroby
u około 3,50ń, z których połowa dotyczy osób naduży-
wających alkohol.

Sytua c j a ep i d emi ol ogiczna
tw chwili obecnej wirusowe zapalenie wątro-

by stanowi głćlwny problem współczesnej epi-
demiologii w Europie i Ameryce Północnej. W
Europie najwyższą zapadalność notuje się w
Jugosławii, Rumunii, Czechosłowacji, Bułgarii,
ZSRR oraz w Polsce.

W Polsce w latach 1951-1966 o;bserwowano
dwa szczyty epidemii - w r. 1959 (zap. 260 na
100 tys.) oraz w 1964 r. (zap. l99 na 100 tys.).
Według oceny Kuleszy (3), jeśli w Polsce utrzy-
ma się dotychczasowa, pięcioletnia cykliczność
przebiegu wzw, to następny jej s,zczyt powinien
przypaść na 1969 r. a spodziewana zapadal-
ność osiągnąć winna ponad 600 na 100 tys.

Najwyższa zapadalność w Po]sce występuje
w woj. południowo-zachodnich otaz w dużych
miastach, najniższa w woj. kieleckinl, luibel-
skim i białostockim, Zapadalność w miastach
ptzewyższa blisko 2-krotnie zapadalnośó na
wsi.

Sezonowy wzrost zachorowań występuje w
okresie zimy i dotyczy dzieci w wieku ponizej
15 roku życia (głównie 5-9 lat). Zachorowa-
nia u dorosłych nie podlegają plawom sezono-
wości. Największy odsetek wśród dzieci cho-
rych na wzw stanowią dzieci w wiektr od 3 do
14 lat (50-700ó wszystkich zachorowań) w
szczególności dzieci w grupie 6-7 lat, wśród

IRENA FLIS

których zapadalność jest wyższa 30-krotnie w
porównaniu do niemowląt, a lS-krotnie wobec
dzieci do 1 roku życia.

W Polsce śmiertelność z powod,u wirusowego
zapalenia wą,troby wynosiła od 0,1 do 0,3ło. |W
latach 1960-1965 rocznie stwierd,zano od 102
do 315 zgonów z powodu wirusowego zapalenia
wątroby, Umieralność od 0,34 do 1,01. Liczby
te z pewnością są znacznie wyższe jeśIi się weź-
mie pod uwagę, że częstość przejścia wiruso-
wego zapalenie wątroby w marskość wątroby
szacuje się na 3,5-5,00/o, a loozna liczba zgo-
nów z powodu marskości wątrdby waha się w
granicach od około 1 do blisko 2 tysięcy,

Najwyższa śmiertelność występuje wśród
niemowląt przekraczając 60-krotnie przeciętną
ś,miertelność krajową - 0,24Vo; u dzieci do 2
roku życia - 0,70k; u osób powyżej 50 lat -2,05%; najniższa w grupach wieku od 5 do 24
lat - 0,10/o lub poniżej.
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Adles autola: dr med., Iek, wet. zbigniew Anusz, War-
szawa 36, ul. Piwarskie8o 14 m. 19,

lono antygen somatyczny dla grupy C1, oto,z
antygeny rzęskowe w tazie pierwszej ,,e, h", a
w fazie drugiej ,,€, D, z 15" (określenia wyko-
nano z 'surowicami produkcji Instytutu Medy-
cyny Morskiej w Gdańsku). Na podstawie
schematu White-Kauffmanna oznaczono wyo-
sobniony szczep jako typ Salmonella braende-
rup (nr 2175). Szczep ten przesłano do Krajo-
wego Ośrodka Salmonella w Gdańsku, skąd
otrzymano potwier,dzeniie określenia. Uprze,d-
nio oznaczenie typu zostało potwierdzone rów-
nież przez Instytut Pasteura w Paryżu.

Trudno ustalić skąd został zaw).e,czony typ
S. braend,erup, gdyż poza stwierdzonym przy-
padkiem nie ,notowano dotychczas jego wystę-
powania na terenie tutejszego województwa.

piśmiennictwo
Chulżńgkż G.: Medycyna ]Met.,21, 656,

s,; Medycyna wet.,20,468, 1964.

Irena FIiS, olsztyll-Kortowo, ul. warszaw-

l. czclrnouskż A.,
1965.

2. FLiś I., zaleskż
Adres autola: dr

Ska 109.

Przypadek Salmonella braenderup wyhodowanej z narządow
padłego cielęcia w woj. olsztynskim

Zaklacl Higieny weterynaryjnej w olsztynie
Kierownik: dr I. FLIS

Dane piśmiennictwa ostatnich lat zwracają
uwagę na występowanie u zwierząt nowych
typów pałaczek Salmonella, Czarnowslki, Chy-
liński (1) opisują przypadek stwierdzenia u
bydła S, newinqton. FIis i Zalewski (2) wyho-
dowali z narządów ubitej z konieczności świni
S. neuhclu.

W hadaniiach własnych w 1966 r. wyhodo-
wano pierwszy Taz z narządów wewnętrznych
padłego cielęcia w pow. K. ,S. braenderup (nr
2l75), nie notorn aną dotychczas u iu,dzi i zwie-
rząt w Polsce.

W posiełvach bezpośrednich z wycinkóvr wą-
troby i śledziony na po,dłożach stałych Lewina
i SS uzyskano pojedyncze kolonie, a po na-
mnożeniu na podłożu SF otrzymano czystą ho-
dowlę pałeczek G-, Iaktozoujemnych. W bada-
niach biochemi,cznycl^l szczep ten zachowywał
się typowo dla pałeczek z grupy Salmonella.
Szczegółowym,badaniem selologicznym okreś-
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