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Wséréd wielu czynnikéw warunkujgcych po-
ziom zycia ludzi wyzywienie odgrywa zasad-
niczg role. Przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze
jest to czynnik, na ktéry w pordéwnaniu do in-
nych moga ludzie dos¢ latwo oddzialywac.
Opracowanie warunkéw zywienia fizjologicz-
nie prawidlowego lezy w granicach mozliwo$-
ci ludzkich. Przy krytycznej jednak analizie
sytuacji trzeba stwierdzi¢, ze czesto odzywia-
nie sie wielu ludzi nie pozostaje w harmonii z
naszg wiedzg. Przy wyraznym niedozywieniu
duzego procentu ludzi na $wiecie, majacego
swe zrodlo w wiekowych zaniedbaniach, zda-
rza sie nawet w krajach wysoko rozwinietych
bezposrednie szkodliwe dziatanie zywno$ci na
skutek zakazenia jej szkodliwymi mikroorga-
nizmami.

Jak wykazujg statystyki wiekszosci krajow
cywilizowanych liczba zachorowan pokarmo-
wych rosnie z roku na rok. Wzrost ten w pew-
nej mierze moze byé pozorny, jako wynikaja-
¢y z lepszych metod badaweczych i lepszej
sprawozdawczosci, nie ulega jednak watpli-
wosci, ze coraz szersze rozpowszechnienie fa-
brycznie sporzadzonych pélprzetwordéw potraw
przy niedostatecznym zachowaniu wymagan
higieny, a takze rozbudowa zakladow zywie-
nia zbiorowego sprzyjajg przypadkom maso-
wych zachorowan pokarmowych. Przyczyna le-
zy nie tylko w niedostatecznym przestrzeganiu
zasad higieny, ale takze w tym, zZe w stosun-
kowo duzej ilosci zatrué¢ pokarmowych ciagle
jeszcze nie umiemy wskazaé¢ czynnika etiolo-
gicznego.

Wedlug oficjalnych statystyk w NRF na za-
notowana w latach 1946—1950 ogdlng ilos¢ za-
tru¢ pokarmowych w 501 przypadkach co sta-
nowi 20,1%, czynnika etiologicznego nie usta-
lono. W Grecji na przestrzeni lat 1952—1957
odnotowano 558 epidemii w tym w 311 tj. w
55,7% czynnika etiologicznego nie ustalono. W
tym samym czasie w Polsce na ogélng ilos¢
1331 epidemii zatru¢ pokarmowych w 506
przypadkach tj. w 38,0% czynnika etiologicz-
nego nie ustalono. We Wloszech (1952—1956)
na ogélng ilos¢ 769 epidemii w 47,8% czynnika
etiologicznego mnie ustalono. W USA (1953—
1955) na ogélng ilosé 643 epidemii czynnika
etiologicznego mnie ustalono w 236 przypad-
kach tj. w 37,2%. W ZSRR w 1958 roku nie
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ustalono czynnika etiologicznego w 18,1% za-
chorowan pokarmowych. W Anglii w 1960 r.
stwierdzono 262 epidemie zatru¢ w tym 74 tj.
28,0% o nieustalonej etiologii. Wedlug Dacka
(5) w Japonii w latach 1959—1960 nie ustalo-
no czynnika etiologicznego az w 75% wypad-
kéw epidemii zatru¢ pokarmowych.

Stwierdzenie epidemii zachorowan pokar-
mowych przy wykluczeniu czynnika chemicz-
nego jako etiologicznego w tych zachorowa-
niach i niemoznos$ci ustalenia go w badaniach
bakteriologicznych musialo zwréci¢é uwage na
rozpatrzenie ewentualnosci wiruséw jako czyn-
nika etiologiczhego. Poniewaz diagnostyka la-
boratoryjna wiruséw jest stosunkowo mloda i
ze wzgledéw obiektywnych trudna z koniecz-
nosci w badaniach epidemiologicznych nacisk
musi by¢ polozony na obraz kliniczny. To naj-
prawdopodobniej spowodowalo, ze pierwsze do-
niesienia o roli zywnos$ci w przenoszeniu scho-
rzeh wirusowych dotyczyly schorzen o najbar-
dziej typowym przebiegu klinicznym pozwala-
jagcym postawi¢ diagnoze na podstawie wlas-
nie tego przebiegu. Stagd pierwsze doniesienia
dotycza roli zywnosci w przenoszeniu polio-
myelitis 1 hepatitis infectiosa.

Epidemie schorzen poliomyelititis, w ktorym
vehiculum dla wirusa stanowily niewatpliwie
artykuly spozywcze opisalo na przestrzeni lat
1942--1951 szereg autorow (8, 9, 15, 16, 19).
Ogéblna ilo§¢ chorych w tych epidemiach wy-
nosila 161 os6b, z tym ze w poszczegdlnych
przypadkach ilosci wahaty sie od 4 do 62 os6b.

Wiecej doniesiern dotyczy zachorowan po-
karmowych spowodowanych wirusem hepatitis
infectiosa. Epidemie, w ktérych niewatpliwie
vehiculum dla wirusa hepatitis infectiosa sta-
nowila zywno$é opisal w 1946 roku Murphy
(18) a podzniej inni (6, 7, 12, 21, 22). Epidemie
te objelv ogdtem 685 os6b. W Communicable
Disease Center Hepatitis Surveillance Report
N. 24 Departamentu Zdrowia USA z 1962 ro-
ku, opisano 17 schorzen pokarmowych hepati-
tis infectiose, w ktorych zachorowalo ogdltem
1478 os6bh. Procz tego opisano w latach 1943—
1965 pie¢ epidemii w ktorych prawdopodob-
nie zywno$é stanowila wehiculum dla wirusa
hepatitis infectiosa.

Ostatnio opisane badania sugeruja, ze i in-
ne wirusy nie powodujace tak charaktery-
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stycznych objawdéw chorobowych mogg stano-
wi¢ czynnik epidemiologiczny w schorzeniach
pokarmowych. Jako czynniki chorobotwdreze
wymienia sie ludzkie enterowirusy, reowiru-
sy i adenowirusy Cliver -(4). Dack (5) opisal
epidemie ktéra objela 85 gosci i personelu ho-
telowego. Objawy byly nastepujgce: biegunka,
wymioty, bole brzucha, nudnosci, goraczka,
dreszcze. Sredni okres inkubacji w tym scho-
rzeniu wynosil 2 dni. Pierwszy przvpadek za-
chorowania wystapit u czlonka personelu ku-
chennego. Nie wykazano czynnika bakteryjne-
go w analizach zywnos$ci, wody, mleka ani w
kale ludzi chorych. Autor przypisuje te epide-
mie czynnikowi wirusowemu. Autor przvta-
cza szereg innych zachorowan pokarmowych o
podobnym przebiegu. Mozna przyjaé, ze tylko
nie stosowanie w przypadkach zatrué pokar-
mowych badan wiruseclogicznych powoduje, ze
tak malo zatru¢ o malo typowym zespole ob-
jawow Kklinicznych przypisujemy wirusom.

Z punktu widzenia profilaktyki istotnym
byloby ustalenie jakie $rodki spozywcze stano-
wig (wg danych dotyczgcych schorzen pokar-
mowych niewgtpliwie pochodzenia wirusowe-
go) vehiculum dla wirusa i jakie sg czynniki,
ktére powoduja zakazenie $rodkéw spozyw-
czych wirusami.

Ot6éz na podstawie przesledzonych 10 epi-
demii poliomyelitis w 6 przvpadkach vehicu-
lum stanowilo surowe mleko, w 2 mleko pa-
steryzowane, a dalej lemoniada, krem $mie-
tankowy. Czynnikami zakazajacymi srodki spo-
zyweze byly: w 7 przypadkach chorzy ludzie,
a w szczegdlnosci roznosiciele mleka, iemonia-
dv, ekspedient, piekarz, pracownik mleczarni.
W trzech przyvpadkach zZrodia zakazenia nie
udato sie ustalic. W 14 przesledzonych vrzy-
padkach pokarmowych epidemii hepatitis in-
fectiosa, vehiculum stanowilo w 4 przypadkach
surowe mleko, a w jednym przetwory mlecz-
ne, Ten zreszta przypadek ohjat zachorowanie
424 o0s6b. W trzech przypadkach byly to mie-
czaki, a dalej satatka ziemniaczana, studzinina,
sok pomaranczowy, kanapki i lody.

W jednym przypadku przeno$nikiem byla
taca w kawiarni samoobstugowej w ktérej
pracowal chory praktykant.

Czynnikami zakazajgcymi w wymienionych
epidemiach byly: w dwéch przypadkach zaka-
zona woda do mycia naczyn, w sze$ciu przy-
padkach ludzie (handlujacy zywno$cig, pomoc
kuchenna, obstuga kawiarni itp.). W przypad-
ku zachorowan mieczakami pochodzily one z
zakazonych akwenow.

Jak wida¢ z tej statystyki znaczenie zyw-
nosci jako przenosnika schorzen wirusowych
jest duze a prawdopodobnie znacznie wieksze
anizeli da sie to statystyka zachorowan udo-
wodni¢. Dzieje sie tak dlatego, ze ze wzgledu
na trudnosci techniczne tylko w nielicznych
krajach prowadzi sie pod katem wiruséw ba-
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dania w zatruciach pokarmowych. Zresztg i w
tych krajach jak Stany Zjednoczone, Szwecja,
Japonia, badania te wykonuja tylko osrodki
naukowe i dla celéw naukowych a nie placow-
ki ustugowe stuzby zdrowia.

Podstawowe trudnosci w diaghostyce wiru-
sowych schorzen pokarmowych to konieczno$é
dysponowania odpowiednimi przyrzadami la-
boratoryjnymi oraz mozliwo$¢ namnazania wi-
rusa tylko w hodewlach tkankowych. Wreszcie
powazna trudnosé¢ stanowi fakt, ze okres inku-
bacji w pokarmowych schorzeniach wiruso-
wych jest zazwyczaj dluzszy niz w analogicz-
nych schorzeniach, w ktéorych czynnikiem
etiologicznym sg bakterie. Stad tez jak juz
uprzednio zaznaczono wiekszo$¢é opisanych po-
karmowych epidemii wirusowych odnosi sie do
schorzeh wirusowych o charakterystycznym
przebiegu klinicznym stanowiacym podstawe
do zdiagnozowania schorzenia.

Nad opracowaniem rutynowych metod la-
boratoryjnej diagnostyki wirusowych schorzen
pokarmowych pracuje obecnie Dack (5), Cliver
(4), Gibbs i Hsiung (10).

Zakazenie zywnosci wirusami nie jest jedno-
znaczne z zakazeniem ludzi spozywajacych za-
kazona zywno$¢, a to z nastepujacych powo-
dow.

1. Jak i w schorzeniach bakteryjnych ko-
nieczne jest dla wywolania zachorowania
wprowadzenie do organizmu dostatecznej ilos-
ci chorobotwoérczych wiruséw. Doustna dawka
zakaZna wirusa nie jest dotychczas znana na-
wet dla najbardziej poznanych wiruséw.

2. Nalezy przyja¢, ze wirus -moze by¢ unie-
czynniony zanim konsument spozyje pokarm.

Pomiedzy czynnikami, ktére moga unieczyn-
nia¢ wirusy w zywnosci najbardziej oczywi-
stym jest ogrzewanie. Jak i w unieczynnianiu
bakterii termiczna inaktywacja wirusa jest za-
lezna od wysokosci i czasu stosowania zabiegu
termicznego. Niektore wirusy sg bardzo wraz-
liwe na ogrzewanie i sg unieczynniane juz w
bardzo niskich temperaturach, inne jak wirus
wywolujacy encephalitis u norek — wytrzy-
muje 15 minutowe gotowanie. Pomiedzy tymi
skrajno$ciami znajduje sie stosunkowo duza
ilo§é wiruséw z bardziej ograniczonym zakre-
sem unieczynnienia.

Badania przeprowadzone przez Clivera wy-
kazaly, ze przy ogrzewaniu przez 30 min. w
temp. 55° ginie 99,9% najbardziej cieptoopor-
nych (tzw. standardowych) wiruséw w mleku.
Innym czynnikiem ktéry moze byé¢ uzyty do
inaktywacji wirusa w pokarmach jest promie-
niowanie jonizujgce (promienie gamma). Ba-
dania nad inaktywowaniem wiruséw promie-
niowaniem jonizujacym prowadzg Jordan i
Kempe (4), Kaplan i Moses (13) oraz Koch i
Pollard (20). Twierdza oni, ze o ile w wyniku
ogrzewania inaktywacja wirusa spowodowana
jest denaturacja otoczki biatkowej (Koch) to w
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przypadku  napromieniowania  jonizujgcego
zniszezeniu ulega kwas nukleinowy (Poliard).
Najbardziej oporny na napromieniowanie oka-
zuje sie wirus polio i inne enterowirusy (Ka-
plan).

Z fizycznych metod inaktywacji wirusa w
zywnos$ci wymieni¢ nalezy suszenie. Lynt
zwraca jednak uwage, ze wiele typéw wiru-
s6w wykazuje duzg przezywalnosé w suszo-
nych $rodkach spozywczych bogatych w biatko.

Rozwazano takze chemiczne unieczynnienie
wiruséw pokarmowych, a takze mozliwo$é
biologicznego typu inaktywacji jak uzycie an-
tagonistycznych szczepdw bakterii lub enzy-
mow.

Wnioski: aby wiedza o chorobach pokarmo-
wych wywolanych wirusami mogla sie rozwi-
ja¢ konieczne jest analizowanie schorzen po-
karmowych, w ktorych nie udalo sie wykryé
bakteryjnego czynnika etiologicznego pod kg-
tem wykluczenia czynnika wirusowego. W
obecnych warunkach oznaczaloby to wprowa-
dzenie badan epidemiologicznych. Czas jednak
juz pomysleé takze o mozliwosciach laborato-
ryjnych badan wirusologicznych w przypad-
kach schorzenn pokarmowych o nieustalone]j
etiologii.

KRYSTYNA M. PISZCZ, IRENA MICHALSKA

Badania nad efektywnosciq dziatania
bakteryjne na przyktadzie
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Zapobieganie wirusowym schorzeniom po-
karmowym opiera sie na tych samych zasa-
dach co zapobieganie bakteryjnym schorze-
niom pokarmowym. Rozwazyé by mozna tylko
podniesienie temperatury pasteryzacji mleka.
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W ostatnich latach w laboratoriach i zakla-
dach przemystu spozywczego, w zakladach
badania zywnosci, w zakladach zbiorowego zy-
wienia, w lecznictwie i uzytku domowym, do
dezynfekcji pomieszczen, powietrza w po-
mieszczeniach, do dezynfekeji sprzetu, bieliz-
ny, odziezy ochronnej, rgk itp, znalazly za-
stosowanie $rodki powierzchniowo-czynne z
grupy 4-rzedowych polgczen amoniowych, po-
taczenia pirydyniowe, chlorowodorki wysoko-
czgsteczkowych amin i inne o nazwach han-
dlowych takich jak: Sterinol, Cergent, Eltren,
Zefirol, Laurosept i in.

Roéwnolegle z rozpowszechnianiem stosowa-
nia tych $rodkéw, ukazywaly sie w pismien-
nictwie krajowym publikacje, przedstawiajgce
wyniki badan przeprowadzonych nad ich war-
toscie dezyfenkcyjng, mechanizmem dziatania.
dzialaniami ubocznymi, toksycznoscig i sposo-
bem stosowania, ktére udowadnialy na drodze
testow hakteriologicznych niezaprzeczalng ich
uzyteczno$¢ w praktyce (1, 3, 4, 11).

dr I. MICHALSKA

W publikacjach, z ktérymi mieliSmy moz-
no$¢ zapoznac sie, zagadnienie dzialania de-
zynfektantdéw na przetrwalniki bakteryjne
oraz zagadnienie wptywu obecnosci materii or-
ganicznej w s$rodowisku dzialania dezynfek-
tanta, potraktowano marginesowo. Przetrwal-
niki bakteryjne z uwagi na swa strukture,
zapewniajacag wysokg opornc$¢ i mechanizmy
obronne, sg zazwyczaj elementem mikroflory
zagrazajgcym jakodci i trwailosci produktow,
nawet po zastosowaniu chemicznych lub fi-
zycznych, silnie dzialajacych, z reguly zabdj-
czych dla komoérki wegetatywnej, zabiegow
technologicznych. Materia organiczna na dro-
dze wielu i réznych mechanizméw obniza
zwykle bakteriobojczy efekt dzialania dezyn-
tektanta tym silniej im jest on chemicznie ak-
tywniejszy (2).

Zadaniem jakie podjeliSmy w tej pracy jest
przebadanie aktywnoéci dzialania jednego z
wymienionych $rodkow dezynfekcyjnych —
bromku laurylopirydyniowego -~ na prze-
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