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Wśród wielu czynników warunkujących po-
ziom życia ludzi wyżywienie odgrywa zasad-
niczą rolę. Przy czym zaznaczyó należy, że
jest to czynnik, na który w porównaniu clo in-
nych mogą ludzie dość łatwo oddziaływać.
Opracowanie warunków żywienia fizjologicz-
nie prawidłowego leży rv granicach mozliwoś-
ci ludzkich. Ptzy krytycznej jednak analizie
sytuacji trzeba stwierdzić, że często odżywia-
nie się wielu ludzi nie pozostaje w harmonii z
naszą wiedzą. Przy wyraźnym niedożywieniu
dużego procentu ludzi na świecie, mającego
swe źródło w wiekowych zaniedbaniach, zda-
rza się nawet w krajach wysoko rozwiniętych
bezpośrednie szkodliwe działanie żywności na
skutek zakażenia jej szkodliwymi mikroorga-
nizmami.

Jak wykazują statystyki większości krajów
cywilizowanych liczba zachorowań pokarmo-
wych rośnie z roku na rok. Wzrost ten w pew-
nej mierze może być pozorny, jako wynikają-
cy z lepszych metod badawczych i lepszej
sprawozdawczości, nie ulega jednak wątpli-
wości, że cotaz szersze rozpowszechnienie fa-
brycznie sporządzonych półprzetworów potraw
przy niedostatecznym zachowaniu wymagań
higieny, a także rozbudowa zakładów żywie-
nia zbiorowego sprzyjają przypadkom maso-
wych zachorowań pokarmowych. Przyczyna le-
ży nie tylko w niedostatecznyrn przestrzeganiu
zasad higieny, ale także w tyrn, że w stosun-
kowo dużej ilości zattuć pokarmowych ciągle
jeszcze nie umiemy wskazać czynnika etiolo-
gicznego.

Według oficjalnych statystyk w NRF na za-
notowaną w latach 1946-1950 o§ólną ilośó za-
truć pokarmowych w 501 przypadkach co sta-
nowi 20,1%, czynnika etiologicznego nie usta-
lono. W Grecji na przestrzeni lat 1952-1957
odnotowano 55B epidemii w tym w 311 tj, w
55,70/o czynnika etiologicznego nie ustalono, W
tym samym czasie w Polsce na ogólną ilość
1331 epidemii zattuć pokarmowych w 506
przypadkach tj. w 38,00lo czynnika etiologicz-
nego nie ustalono. We Włoszech (1952-1956)
na ogólną ilość 769 epidemii w 47,80/o czynnika
etiologiczne§o nie ustalono. W USA (1953-
1955) na ogólną ilość 643 epidemii czynnika
etiologicznego nie usta]ono w 236 przypad-
kach tj. -w 37,20lo. W ZSRR w 1958 roku nie
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ustalono czynnika etiologicznego w 1B,1% za-
chorowań pokarmowych, W Anglii w 1960 r.
stwierdzono 262 epidemie zatruć w tym 74 tj.
28,00lo o nieustalonej etiologii. Według Dacka
(5) w Japonii w latach 1959-1960 nie ustalo-
no czynnika etiologicznego aż w 750/o wypad-
ków epidemii zatruć pokarmowych.

Stwierdzenie epidemii zachorowań pokar-
mowych przy wykluczeniu czynnika chemicz-
nego jako etiologicznego w tych zachorowa-
niach i niemożności ustalenia go w badaniach
bakteriologicznych musiało zwrócić uwagę na
rozpatrzenie ewentualności wirusów jako czyn-
nika etiologicznego. Ponieważ diagnostyka la-
boratoryjna wirusów jest stosunkowo młoda i
ze względóu, obiektywnych trudna z koniecz-
ności w badaniach epidemiologicznych nacisk
musi być położony na obraz kliniczny. To naj-
prawdopodobniej spowodowało, ze pierwsze do-
niesienia o roli żywności w przenoszeniu scho-
rzeń wirrrsowych dotyczyły schorzeń o najbar-
dziej typowym pr2ebiegu klinicznym pozwala-
jącym postawić diagnozę na podstawie właś-
nie tego przebiegu. Stąd pierwsze doniesienia
dotyczą roli żywności w przenoszeniu polżo,
mEel.żtźs i hepatżtis inf ectiosa,

Epidemię schorzeń poliomgeli,titżs, w którym
uetticulum dla wirusa stanowiły niewątpliwie
artykuły spożywcze opisało na przestrzeni lat
1942-1,957 szereg autorów (8, 9, 15, 16, 19).
Ogólna ilość chorych w tych epidemiach wy-
nosiła 161 osób, z tym że w poszczególnych
przypadkach ilości wahałv się od 4 do 62 osób.

Więcej doniesień dotyczy zachorourań po-
karmowych spowodowanych wirusem hepatl,tis
żnJectiasa. Epidemie, w których niewątpiiwie
uehiculum dla wirusa hepatżtis infectiosa sta-
nowiła żvwność opisał w 1946 roku Murphv
(1B) a póżniei inni (6, 'l, 72, 21, 22\. Epidemie
te objęiy ogółem 685 osób. W Communicable
Disease Center Hepatitis Surveillance Report
N, 24 Departamentu Zdrowia USA z 7962 ro-
ku, opisano 17 schorzeń pokarmowych hepatź,
tźs żnfectżosa, w których zaclrorowało ogółem
1478 osób. Pr6cz tego opisano w latach \943-
1965 pięć epidemii w którvch prawdopodob-
nie żywność stanowiła ueh,źculuzn dla wirusa
hepatżtis żnfeetiosa,

Ostatnio opisane badania sugerują, że i in-
ne wirusy nie powodujące tak charaktery-
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stycznych objawów choroborvych mogą stano-
wić czynnik epidemiologiczn5, w schorzeniach
pokarmowyclr, Jako czynniki chorobotwórcze
wymienia się ludzl<ie enterowirusy, reowiru-
sy i adenowirusy Cliver ,(4). Dack (5) opisal
epidemię która objęła 85 gości i personelu ho-
telowego. Objawy był), ną5lrpujące: biegunka,
wymioty, bóIe brzucha, nudności, gorączka,
dreszcze, Średni okres inkuhacii w tym scho-
rzeniu wynosił 2 dni. Pierwszy przvpadek za-
chorowania wystąpił tl członka personelu ku-
chennego. Nie wvkazano czynnika bakter-,ljne-
go w analizach żywności, rvodv, mleka ani w
kale ludzi chorych. Autor przypisuje tę epide-
mię czynnikowi wirusowemu. Autor prz:7ta-
cza szelęg innych zachorowań pokarmowych o
podobnym przebiegu. Mozna przvjąć, że tylko
nie stosowanie w przypadkach zatruć pokar-
mowych badań wirusologicznych powoduje, że
tal< mało zatrttć o mało typowym zespole ob-
jawów klinicznych przypisujemy w-irusom.

Z punktu widzenia profilaktvki istotnym
bvłoby ustalenie jakie środki spożywcze stano-
wią (wg danych dotyczących schorzeń pokar-
mowych niewątpliwie pochodzenia wirusowe-
go) uehiculum dla wirusa i iakie są czynniki,
które powodują zakażenie środków spożyw-
czych wirusami.

Otóż na podstawie prześledzonych 10 epi-
domii poliomEelżtis v,, 6 przlrpadkach uehźctr
lum stanowiło surolve mleko, w 2 mleko pa-
steryzowane, a dalei lemoniada, krem śmie-
tankowy. Czynnikami zakaż.aiącymi środki spo-
żywcze były: w 7 przypa.dkach chorzy ludzie,
a w szczególnoŚci roznosiciele mleka, iemonia-
dv, ekspedient, piekarz, pTacownik mleczarni.
W trzech przvpadkach źródła zakażenia nie
udało się ustalić. W ]4 prześledzonych orzv-
padkach pokarmowych epidemli hepatiti,s in-
fecti,osa, uehiculum stanowiło w 4 przl,pa.dkach
surowe mleko, a w jednym przetwory rn7ecz-
ne. Ten zresztą przypadek obiał zachorolłranie
424 osób. W trzech przvpadkach bvłv to mie-
czaki, a dalej sałatka ziernniaczana, studzinina,
sok pomarańczo\ł,v, kanapki i lodv.

W jednym przypadku przenośnikiem była
taca w kawiarni samoobsługowej w którei
pracował chory praktykant.

Czynnikami zakażającymi w wymienionych
epidemiach były: w dwóch przypadkach zaka-
żona woda do mycia naczyń, w sześciu przy-
padkach ludzie (handlującv ży,lvnością, pomoc
kuchenna, obsługa ka,*,iarni itp.). W przypad-
ku zachorowań mięczakami pochodziły one z
zakażonych akwenów.

Jak rvidać z tcj statystyki znaczenie żyw-
ności jako przenośnika schorzeń wirusowych
jest duźe a prarvdopodobnie z.na.cznie większe
aniżeli da się to statystvką zachorowań udo-
wodnić. Dzieje się tak dlatego, ue ze względtt
na trudności techniczne tylko w nielicznych
krajach prowadzi się pod kąl,em wirusórv ba-
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dania w zatruciach pokarmowych. Ztesztą i w
tych krajach jak Stanv Zjednoczone, Szwe:ja,
Japonia, badania te wykonują tylko ośrodki
naukowe i dla celów naukorvvch a nie placor,v-
ki usługowe służby zdrowia.

podstawowe trudności uz diagnostyce wiru-
sowych schorzeń pokarmowych to konieczność
clysponorł,ania odpowiednirni przy7rządami la-
boratoryjnyrr'i oraz możlirvość namnażania wi-
rusa tylko w hodowlach tkankowych. Wreszcie
poważna trudność stanowi fakt, że okres inku-
bacji w pokarmowych schorzeniach wiruso-
wych jest zazwyczaj dłuższy niż w analogicz-
nych schorzeniach, w których czynnikiern
etiologicznym są bakterie. Stąd też jak już
uprzednio zaznaczono większość opisanych po-
karmowych epidemii wirusowych odnosi się do
schorzeń wirusowych o charakterystycznym
przebiegu kiinicznym stanowiący-m podstawę
do zdiagnozowania schorzenia.

Nad opracowaniem rutvnowych metod la-
boratoryjnej diagnostvki,,ł,irusowych schorzeń
pokarmowvch pracuie obecnie Dack (5), Cliver
(4), Gibbs i Hsiung (10).

Zakażenie żywności wirusami nie jest jedno-
znaczne z zakaż.eniem ludzi spożywających za-
każoną żywność, a to z następujących powo-
dórłr.

1. Jak i w schorzeniach bakteryjnych ko-
nieczne iest dla w5rwołania zachoro\Mania
wprowadzenie do organizmu dostatecznej iloś-
ci chorobotwórczych wirusów. Doustna clawka
zakaźna wirusa nie jest dotlrchczas znana na-
wet dla najbardziej poznanych wirusów.

2. Należy przyjąć, że wirus.może być unie-
czynniony zanim konsument spożyje pokarm.

Pomiędzy czynnikami, które mogą unieczyn-
niać wirusy w żywności najbard-ziej oczywi-
stym jest ogrzewanie. Jak i rł, unieczynnianiu
bakterii termiczna inaktywacja rvirusa jest za-
lezna od wysokości i czasu stosorvania zabiegu
termicznego. Niektóre wirusy są bardzo wraż-
liwe na ogrzewanie i są unieczynniane już w
barcizo niskich temperaturach, inne jak wirus
wy,wołujący encephalżtżs u norek - wytrzy-
muje 15 minutowe gotowanie, Pomiędzy tymi
skrajnościami znajduje się stosunkowo duża
jlość ,wirus6w z bardziej ograniczonym zakre-
sem unieczynnienia.

Badania przeprowadzone ptzez Clivera wy-
kazały, że przy ogrzewaniu przez 30 min. w
temp. 55o ginie 99,9% najbardziej ciepłoopor-
nych (tzw. standardowych) wirusów w mleku,
Innym czynnikiem który może być użyty do
inaktylvacji wirusa w pokarmach jest promie-
niowanie jonizujące (promienie gamrna). Ba-
dania nad inaktywowaniem wirusów promie-
niowaniem jonizującym prowadzą Jordan i
Kempe (4), Kaplan i Moses (13) oraz Koch i
Pollard (20). Twierdzą oni, że o ile w r,vynikrr
ogrzewania inaktywacja wirusa spowodowana
jest denatulacją otoczki białkowej (Koch) to w
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przypadku napromieniowania jonizującego
zniszczeniu ulega kwas nukleinor,vy (Pollard).
Najbardziej oporny na napromieniowanie oka-
zuje się wirus polio i inne enterolvirusy (I(a-
plan).

Z fizycznych metod inaktywacji wirusa w
żywności wymienić należy suszenie. Lynt
zwraca jednak uwagę, że wiele tvpow lviru-
sór,v wykazuje dużą przeżywalność w s,|-lszo-
nych środkach spożywczych bogatych w białko.

Rozrł,ażano także chemiczne unieczynnienie
lvirusów pokarmowych, a także możliwość
biologicznego typu inaktvwacji jak użycie an-
ta5lonistycznych szczepów bakterii lub ellzy-
mów.

Wnioski: aby wiedza o chorobach pokarmo-
wych wywołanych wirusami mogła się rozwi-
jać konieczne jest analizowanie sclrorzeń po-
karmowych, w których nie udało się wykryć
bakteryjne§o czynnika etiologicznego pod l<ą-
tem wykluczenia czynnika wirusor,vego. W
obecnych warunkach oznaczałoby to wprowa-
dzenie badań epidemiologicznych. Czas jednak
już pomyśleć także o możliwościach laborato-
ryjnych badań wirusologicznych lv przypad-
kach schorzeń pokarmowych o nieustalonej
etiologii.

Zapobieganie wirusowym schorzeniom po-
karmowym opiera się na tych samych zasa-
dach co zapobieganie bakteryjnym schorze-
niom pokarmowym. Rozważyć by można tylko
podniesienie temperatury pasteryzacji mleka.
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W publikacjach, z któryrni mieliśmy moż-
ność zapoznac się, zagadnienie działania de-
zynfektantów na przetrwalniki bakteryjne
oraz zagadnienie wpływu obecności materii or-
ganicznej w środowisku działani"ą dezynfek-
tanta, potraktor,vano marginesowo. Przetrwal-
niki bakteryjne z uwagi na swą strukturę,
zapewniającą wysoką oporność i mechanizmy
obronne, są zazwyczaj elementem mikroflory
zagrażającym jakości i trwałości produktów,
nawet po zastosowaniu. chemicznych lub fi-
zycznyc)l, silnie działających, z reguŁy zabój-
czych dla komórki wegetatyr,vnej, zabiegów
technologicznych. Materia organiczna na dro-
dze wielu i różnych mechanizmów obniża
zwykle bakteriobójczy efekt działania dezvn-
1ektanta tym silniej im jest on chemicznie ak-
tywniejszy (2).

Zadaniem jakie podjęliśmy w tej pracy jest
przebada_nie aktywności działania jednego z
rr.zymienionych środków dezynfekcyjnych
bronrku laurylopirydyniowego na prze-
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w ostatnich latach w laboratoriach i zakła-
dach przemysłu spożywczego, w zakładach
badania żywności, w zakładach zbiorowego ży-
rvienia, w lecznictwie i użytku domowym, do
dezynfekcji pomieszczeń, powietrza w po-
mieszczeniach, do dezynfekcji sprzętu, bieliz-
ny, odzieży ochronnej, rąk itp, znalazł5r za-
stosowanie środki powierzchniowo-czynne z
grupy 4-rzędowycll połączeń amoniowych, po-
łączenia pirydyniowe, chlorowodorki wysoko-
cząsteczkowych amin i inne o nazwach han-
dlowych takich jak: Sterinol, Cergent, Eltren,
Zefirol, Laurosept i in.

Równolegle z rozpowszechnianienr stosowa-
nia tych środków, ukazywały się w piśmien-
nictwie i<rajorvym pulrlika.cje, przeclstawiające
wyniki badań przepror,vadzonych nad ich war-
tością rlezyfenkcyjną, mechaniznem działania.
działaniami ubocznymi, toksycznością i sposo-
bem stosowania, które udowadniały na drodze
testów bakteriologicznych niezaprzeczalną ich
użyteczność w praktyce (1, 3, 4,77).

177


