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11. Zastosowanie szczepionki BCG wywolalo
w krwi zwierzat w 21 dni po szczepieniu
wzrost iloSci krwinek kwasochlonnych o 55%,
neutrofiléw z jadrem pateczkowatym o 150%,
z jgdrem segmentowanym o 30,4%, monocy-
tow o 5,3%, przy roéwnoczesnym obnizeniu po-
ziomu limfoeytow o 15,7%.

12. Ilo$¢ hemoglobiny w krwi u cielat szcze-
pionych obnizyla sie o okolo 8%, u zwierzat
szezepionych $rodskérnie  miedzy 10 a 63
dniem, podskérnie miedzy 3 a 21 dniem i do-
zylnie miedzy 3 a 14 dniem. W pozostalych
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okresach badan poziom hemoglobiny nie ule-
gal wraznym zmianom.

13. Wzrost ilosci stosowanej szczepionki w
granicach od 1—50 mg nie mial wplywu na
zmiennos¢ wynikéw w procentowym skladzie
frakeji bialek surowicy i elementéw morfo-
tycznych krwi.

14. Wskaznik barwny krwi w przebiegu
wszystkich doswiadczen zachowal niezmie-
niony poziom.

Wykaz 55 pozycji piSmiennictwa znajduje sie u autora.

Adres autora: dr Bronistaw Kawka, Pyskowice, ul. Trau-
gutta 3 m. 1. M

Epidemiologia zakaznych schorzed przewodu pokarmowego
wystepujacych w Polsce ze szczegdélnym uwzglednieniem
lat 1960 —1967
lIl. Wirusowe zapalenie watroby

Pod okresleniem wirusowe zapalenie watroby
(wzw) kryja sie dwie jednostki chorobowe:
1) zakaZne (nagminne) zapalenie watroby (zzw)
wywolane przez wirus A (IH) oraz 2) surowi-
cze (wszczepienne) zapalenie watroby (szw) —
wywolane przez wirus B (SH). Roznica miedzy
tymi dwoma schorzeniami polega na odmien-
nych drogach zakazenia. W zakaZnym zapale-
niu watroby dochodzi do zakazenia na drodze
enteralnej, w surowiczym zapaleniu watroby
na drodze parenteralnej. Przebieg kliniczny obu
postaci schorzenia w zasadzie niczym sie od
siebie nie rézni.

Etiologia. Pod wzgledem immunolo-
gicznym i epidemicznym istniejg dwa typy wi-
rusa: wirus A i1 wirus B, chorobotwoérceze jedy-
nie dla czlowieka. Niektorzy autorzy uwazaja
wirus B za mutanta wirusa A. Wirusy te po-
siadaja bowiem wiele cech wspdlnych jak —
przechodzenie przez saczki bakteryjne, opor-
nosé na dzialanie chloru i innych substancji
bakteriob6jezych uzywanych do odkazania w
zabiegach przeciwepidemicznych, nieskutecz-
nosé¢ bakteriobdjcza $wiatta ultrafioletowego
i inne.

Istniejg jednak miedzy inimi réwniez i po-
wazne réznice. Nie daja one odpornosci krzy-
zowej, wirus B wykazuje wiekszg odpornosé na
dziatanie temperatury (wirus A ginie w temo.
wrzenia po 15 min., wirus B — dopiero po 30
min.). Znacznie dluzszy jest réwniez okres in-
kubacji schorzenia wywolanego przez wirus B.

Do chwili obecnej nie udalo sie jeszcze ni-
komu otrzyma¢ wirusa wzw w czystej hodow-
li. Nie jest wykluczone, ze wzw w odpowied-
nich warunkach moze by¢ wywotane przez réz-
ne wirusy (5). Do chwili obecnej od ludzi cho-
rych na wzw wyizolowano kilkadziesigt roz-
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nych szczepéw wiruséw, nie zdolano jednak
udowodnié czy ktorys z tych tzw. szczepow
,kandydatow” byl odpowiedzialny za wywota-
nie tej choroby. Zagadnienie czynnika etiolo-
gicznego wzw czeka ciggle na rozwiazanie.

Epizootiologia. Liczne proby wy-
wolania wzw u zwierzat nie zostaly uwien-
czone powodzeniem. Wykazano roéwniez, ze wi-
rusy wywotujace zapalenie watroby u zwierzat
(zwlaszcza psy i myszy) nie wywoluja wzw u
ludzi. Jedynie matpy (ktére rowniez mnie cho-
ruja) winny byé¢ brane pod uwage jako ewen-
tualne zr6dlo zakazenia dla czlowieka (CDC-
1863; WHO-1964).

Epidemiologia

1) ZakazZne zapalenie watroby

Do izakazenia dochodzi najczesciej w wyniku
spozycia zanieczyszczonych katem pokarméw.
Znane sg rowniez epidemie powstale w wy-
niku zanieczyszczenia wody, mleka badz in-
nych pokarméw. W szerzeniu sie nagminnego
zapalenia watroby istotng role odgrywaja row-
niez muchy. Zachorowania na drodze enteral-
nej dotycza okoto 80—90% ogolnej liczby zacho-
rowan na wzw. Najwieksza liczba zachorowan
wystepuje w okresie od pazdziernika do grud-
nia. W =zakaznym zapaleniu watroby wirus
obecny jest w przewodzie pokarmowym, we
krwi, w wydzielinie jamy nosowo-gardlowej
oraz w tresci dwunastnicy. W przewodzie po-
karmowym znajduje sie i jest wydalany —
niezaleznie od drogi zakazenia (per os, pare-
enteral) wraz z kalem, ewentualnie moczem
jeszcze w okresie wylegania, w czasie choroby
(gtdbwnie w pierwszych dniach po pojawieniu
sie zoMaczki) a wiekszej jeszcze przez diugi
czas po Wyzdrowieniu klinicznym,
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We krwi pojawia sie w okresie od 2 do 3
tyg. przed pojawieniem sie pierwszych obja-
woOw chorobowych i krazy w niej jeszcze przez
tydzien po ustgpieniu zéttaczki,

Eksperymentalnie udalo sie wykaza¢ mozli-
wos¢ przeniesienia zakazenia na drodze paren-
teralnej juz po wprowadzeniu 0,01 ml surowi-
cy osoby chorej na wirusowe zapalenie watro-
by.

2) Surowicze wszczepienne
palenie watroby.

Do powstania szw dochodzi najczesciej w
nastepstwie przetaczania krwi, plazmy, wzgled-
nie uzywania do wstrzyknie¢ zakazonych igiet
lub strzykawek. Wsréd zabiegéw najczestsza
przyczyne zakazZenia stanowia wstrzykniecia —

Z a-

50%, szczepienia ochronne — 15%, przetacza-
nia krwi — 4%, plazmy -— 12% oraz fibryno-
genu — 17%,

Wirus B znajduje sie wylacznie we krwi juz
na 3 miesigce przed pojawieniem sie pierw-
szych objawéw chorobowych. Moze on rowniez
znajdowa¢ sie we krwi nosicieli bezobjawo-
wych i ozdrowiencow stale lub z przerwami w
ciggu wielu lat. W zwigzku z tym krwiodawca-
mi nie moga by¢ osoby, ktore przebyly wzw.

W kale wirus B nie wystepuje.

Zapobieganie. Zspobieganie zakazeniu wi-
rusem A polega na podaniu gamma globuliny (0,03 na
kg wagi) osobom stykajacym sie z chorymi na postac
zgkazna zapalenia watroby. U dzieci celowe jest po-
dawanie gamma globuliny w okresie przed zakazeniem
oraz w ciggu pierwszych 6 dni po pojawieniu sie
pierwszych objawdéw chorobowych. Podanie gamma
globuliny zmniejsza ryzyko zachorowania 8-krotnie w
poréwnaniu do osoéb, ktdére jej nie otrzymalty. Nato-
miast podanie gamma globuliny w postaci surowicze-
go zapalenia watroby (wirus B) nie zapobiega powsta-
waniu choroby. Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno hospi-
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talizacja jak i kwarantanna chorych nie ma istotnej
wartosci w zapobiegeniu szerzenia sie wzw.

Zapobieganie wzw jest zagadnieniem bardzo trud-
nym z uwagi na duza zckaznos$é chorych juz w okre-
sie wylegania (druga polowa). WtaSciwe rozwiazanie
tego zagadnienia mogg przyniesé¢ tylko masowe szcze-
pilenia zapobiegawcze szezepionka, ktorej jeszeze cigg-
le nie posiademy. W obecnej sytuacji gléwna uwage
nalezy polozy¢ na: 1) dokladna kontrole dawcdw krwi,
2) ograniczenie przetaczania krwi do przypadkow nie-
zbednych, 3) dokladng sterylizacje naczyn i narzedzi
(wyjalawianie w autoklawie przez 20 minut lub przy
pomocy suchego powietrza w ciggu 1 godziny), 4) witas-
ciwg dezynfekcje §ciekow, 5) higiene osobista rak osob
chorych oraz tych ktore przebyly wzw.

Klinika. Okres inkubscji w zakaznym zapale-
niu watroby wynosi 16—50 dni, w surowiczym zapa-
leniu watroby 50—150 dni.

Przebieg kliniczny obu postaci schorzenia jest po-
dobny. Obserwacje Kkliniczne wskazujg jednak, ze
postaé wszczepienna daje wiekszy odsetek powiklan
pochorocbowych (marsko§¢ watroby, zotty zanik watro-
by i inne). :Niektére dane kliniczne wskazuja, ze tylko
u 35% chorych przebieg kliniczny surowiczego zapa-
lenia watroby byl lekki, Przebieg choroby zalezy od
wieku chorego, im chory jest starszy tym przebieg
choroby jest ciezszy a rokowanie niepomyslne. Wy-
roznia sie postacie wzw: zottaczkowe lub bezzol-
taczkowe.

Choroba rozpoczyna sie zwykle nagle, silnymi béla-
mi glowy, wzrostem cieploty ciala od 37,5° do 38,5°
a niekiedy nawet do 40° dolacza sie utrata apetytu,
ostabienie, potliwos¢ oraz dolegliwosci ze strony jamy
brzusznej. W 5 dniu goraczka zwykle opada i u okotlo
50% chorych pojawia sie zdltaczka. Niekiedy zoltaczka
pojawia sie juz po 2 dniach choroby wzglednie dopie-
ro po 2 tyg. W ciggu 1—2 tygodni zoltaczka znika.
Watroba i1 $§ledziona ulegaja zwykle powiekszeniu.
Charskterystyczny wyglad maja w czasie trwania go-
raczki stolce, ktore sa caltkowicie odbarwione oraz
mocz ktéry w okresie poprzedzajagcym pojawienie sie
zotaczkli przybiera barwe ciemnego piwa.

Cechy roéznicujgce zakaZne 1 surowicze zapalenie
watroby przedstawia tab. 1. 2

W nastepstwie uszkodzenia komoérek watroby we
krwi pojawia sie barwnik zolci oraz liczne fermenty

Cechy réznicujgce zakazne i surowicze zapalenia watroby

Cecha roznicujgca

Zarazek

ZZW

SZW

| wirus A (B, H)

l wirus B (SH)

Okres wylegania

16—50 dni

Mechanizm zakazenia

Wystepowanie wirusa

Obecnos$t wirusa w kale

w kale, we krwi, w zolei, w wy-
dzielinie jamy nosowo-gardloyej_

w okresie wylegania i w okresie
ostrym choroby

| 50—160 dni

pokarmowy, czasem pozajelitowy } wylacznie pozajelitowy

tylko we krwi

nie wystepuje

Wiremia
nagly, femp.,
dyspepiyezne

Poczatek choroby

Zachorowania w otoczeniu

Odpornosé po zakazeniu

swoista p/A

Zapadalno$é po 30 roku ostry spadek i

2—3 tyg. po zéttaczce

dreszeze,

liczne; czeste postacie poronne

89 dni przed zoltaczka | 6—8 dni
po zolaczee " )
powolny, bez temp., brak objawow
dyspeptycznych
! brak

ohjawy

swoista p/B

|
l bez wyraznego spadku
| — :

| brak

Zapobieganie GG skuteczne

Sezonowose ’ okres jesienno-zimowy

‘ nieskuteczne

Zakazno$é

okoto 3 tyg. przed zoéltaczka i do
| 2 tyg. po zéltaczce — kal, krew

89 dni przed i wiele miesiecy po
z6ltaczce — wylgcznie krew
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komérkowe (transaminazy, aldolazy i inne). Wirusowe
zapalenie watroby jest przyczyna marskosci watroby
u okoto 3,5%, z ktorych polowa dotyczy oséb naduzy-
wajacych alkohol.

Sytuacja epidemiologiczna

W chwili obecnej wirusowe zapalenie watro-
by stanowi gloéwny problem wspolczesnej epi-
demiologii w Europie i Ameryce Pélnocnej. W
Europie najwyzsza zapadalno$¢ notuje sie w
Jugostawii, Rumunii, Czechostowacji, Bulgarii,
ZSRR oraz w Polsce.

W Polsce w latach 1951—1966 obserwowano
dwa szczyty epidemii — w r. 1959 (zap. 260 na
100 tys.) oraz w 1964 r. (zap. 199 na 100 tys.).
Wedlug oceny Kuleszy (3), jesli w Polsce utrzy-
ma sie dotychczasowa, piecioletnia cyklicznosé
przebiegu wzw, to nastepny jej szczyt powinien
przypas¢ na 1969 r. a spodziewana zapadal-
nos¢ osiagna¢ winna ponad 600 na 100 tys.

Najwyzsza zapadalnosé w Polsce wystepuje
w woj. poludniowo-zachodnich oraz w duzych
miastach, najnizsza w woj. kieleckim, lubel-
skim i bialostockim. Zapadalnoé¢é w miastach
przewyzsza blisko 2-krotnie zapadalnos¢ na
wsi.

Sezonowy wzrost zachorowan wystepuje w
okresie zimy i dotyczy dzieci w wieku ponizej
15 roku Zzycia (glownie 5—9 lat). Zachorowa-
nia u dorostych nie podlegaja prawom sezono-
woscl. Najwiekszy odsetek wsrod dzieci cho-
rych na wzw stanowia dzieci w wieku od 3 do
14 lat (50—70% wszystkich zachorowan) w
szczegolnosci dzieci w grupie 6—7 lat, wsrod
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ktorych zapadalnosé jest wyzsza 30-krotnie w
porownaniu do niemowlat, a 15-krotnie wobec
dzieci do 1 roku zycia.

W Polsce $miertelnosé z powodu wirusowego
zapalenia watroby wynosila od 0,1 do 0,3%. W
latach 1960—1965 rocznie stwierdzano od 102
do 315 zgondéw z powodu wirusowego zapalenia
watroby. Umieralnosé¢ od 0,34 do 1,01. Liczby
te z pewnoscig sg znacznie wyzsze jesli sie wez-
mie pod uwage, ze czesto$¢ przejscia wiruso-
wego zapalenie watroby w marsko$¢ watroby
szacuje sie na 3,5—5,0%, a roczna liczba zgo-
néw z powodu marskosci watroby waha sie w
granicach od okolo 1 do blisko 2 tysiecy.

Najwyzsza $miertelnos¢ wystepuje wsrod
niemowlat przekraczajgc 60-krotnie przecietng
$miertelnosé krajowa — 0,24%; u dzieci do 2
roku zycia — 0,7%; u oséb powyzej 50 lat —
2,05%; najnizsza w grupach wieku od 5 do 24
lat — 0,1% lub ponizej.
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Przypadek Salmonella braenderup wyhodowanej z narzadéw
padfego cielecia w woj. olsztynskim

Zaklad Higieny Welerynaryjnej w Olsztynie
Kierownik: dr I. FLIS

Dane pi$miennictwa ostatnich lat zwracajg
uwage na wystepowanie u zwierzat nowych
typoéw pataczek Salmonella, Czarnowski, Chy-
linski (1) opisujg przypadek stwierdzenia u
bydla S. newington. Flis 1 Zalewski (2) wyho-
dowali z narzadow ubitej z koniecznosci $wini
S. newhaw.

W badaniach wlasnych w 1966 r. wyhodo-
wano pierwszy raz z narzadéw wewnetrznych
padiego cielecia w pow. K. S. braenderup (nr
2175), nie notowang dotychezas u ludzi i zwie-
rzat w Polsce.

W posiewach bezposrednich z wycinkéw wa-
troby i $ledziony na podlozach stalych Lewina
1 SS uzyskano pojedyncze kolonie, a po na-
mnozeniu na podiozu SF otrzymano czystg ho-
dowle paleczek G-, laktozoujemnych. W bada-
niach biochemicznych szczep ten zachowywal
sie typowo dla pateczek z grupy Salmonella.
Szczegdlowym badaniem serologicznym okres-
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lono antygen somatyczny dla grupy C;, oraz
antygeny rzeskowe w fazie pierwszej ,,e, h”, a
w fazie drugiej ,e, n, z 15” (okreslenia wyko-
nano z surowicami produkcji Instytutu Medy-
cyny Morskiej w Gdansku). Na podstawie
schematu White-Kauffmanna oznaczono wyo-
sobniony szczep jako typ Salmonella braende-
rup (nr 2175). Szczep ten przestano do Krajo-
wego Odrodka Salmonella w Gdansku, skad
otrzymano potwierdzenie okreslenia. Uprzed-
nio oznaczenie typu zostalo potwierdzone row-
niez przez Instytut Pasteura w Paryzu.
Trudno ustali¢ skad zostal zawleczony typ
S. braenderup, gdyz poza stwierdzonym przy-
padkiem nie motowano dotychczas jego wyste-
powania na terenie tutejszego wojewddztwa.
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