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Autorzy z osrodka akademickiego na Ukrainie, na podstawie wtasnych obser-
wacji 129 chorych na rézne postacie btonicy opisujg obraz kliniczny choroby,
powikfania i wyniki leczenia.

Epidemia btonicy jaka wystgpita w krajach Wspolnoty Niepodlegtych Panstw
(WNP) w ostatnich latach jest oczywistym potwierdzeniem btednosci pogladow
o mozliwosci catkowitej likwidacji choroby zakaznej, jezeli czynnik etiologiczny krazy
wsrod wrazliwej populacji ludzkiej.

W latach ubiegtych, w warunkach statej wysokiej zachorowalnosci na btonice
dzieci i dorostych, nastepne zakazenie dziatato na zasadzie buster-efekt i dlatego
osoby, ktore przebyty zakazenie wczesniej, powtdrnie nie chorowaly (5). Rozpow-
szechnienie planowych szczepien przeciw btonicy dos$¢ szybko zredukowato zacho-
rowania na te chorobe do sporadycznych przypadkow. Wiadomo, ze odpornosé
poszczepienna trwa nie diuzej niz 10 lat. Jednak przy osiggnieciu odpornosci po-
szczepiennej u 95% i wiecej 0osob w populacji choroba niemal zanika.

Od poczatku lat dziewiecdziesigtych w krajach WNP ponownie zaznaczyt sie
wzrost zachorowan na btonice, przewaznie wsréd oséb dorostych (1, 6). Publikacje
w prasie medycznej $wiadczg o ciezkim przebiegu tej choroby u dorostych, nierzadko
z wieloma powikfaniami (2, 3, 4, 7).

MATERIAL KLINICZNY | METODY

W ciggu ostatnich paru lat (od 1990 do 1995r. wigcznie) z powodu blonicy
leczono w szpitalu 129 chorych, w tym 61 mezczyzn i 68 kobiet. Wiek leczonych byt
w granicach od 11 miesigca zycia do 69 lat, dorodli stanowili 70,6% chorych. Prze-
wazali mieszkancy miast.

Zachorowania wystepowaty w ciggu catego roku, lecz wiekszos¢ przypadata na
miesigce listopad-grudzien i styczen-luty. Zarejestrowano 4 zachorowania rodzinne
(3 - tylko dorosli, 1- matka i dwoje dzieci).
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Rozpoznanie btonicy ustalono na podstawie typowych objawow klinicznych choroby
(charakterystyczne naloty na migdatkach, obrzek podskérnych tkanek w obrebie szyi,
retrospektywnie - na podstawie charakterystycznych powiktan). Od 125 chorych (97%)
udato sie wyhodowac C. diphtheriae, w tym: u 100 - typu gravis, 22 - mitis, a u 3 typ
nierdznicowany. W 90,2% byty to szczepy toksynogenne. Stan odpornosci oceniono
wedtug miana specyficznych przeciwciat w odczynie hemaglutynacyjnym.

WYNIKI BADAN
Czestos¢ roznych form klinicznych bonicy przedstawiono w tabeli .

Tabela I. Kliniczne formy btonicy

@] pomoc lekarskg zwrdcito sie pierwszego dnia choroby 11 chorych, drugie
dnia - 54, trzeciego dnia - 27, pozostali chorzy do 10 dnia choroby. Jeden chory
zgtosit sie prawie po miesigcu, kiedy pojawity sie powiktania.

W pierwszych 2 dniach od poczatku choroby hospitalizowano 23 osoby (17,8%),
w 3-4 dniu 49 osob (37,9%), pozostate jeszcze pozniej, w tym 41 chorych z pierwszym
ambulatoryjnym rozpoznaniem anginy dopiero po wyhodowaniu od nich C. diphtheriae.

Zgodnie z danymi z historii choroby, rejestrowanymi przy zwréceniu sie 0 pomoc
lekarska, u wszystkich chorych wystepowaty bdle gardta przy przetykaniu a u 108 os6b
(83,7%) widoczne byty naloty na migdatkach, ktére u czesd pacjentéw znikty wkrétce po
zastosowaniu leczenia szpitalnego. Podwyzszong temperature ciata miato 74,3% choruja-
cych w domu, przy czym u 11,5% z nich goraczka byta w granicach 39-41°C.

Jako pierwsze rozpoznanie u 75,9 chorych podano angine (a. lacunaris, a.fol-
licularis, wrzodowo-nekrotyczna, u 6,1% kataralna), u 6,2% - ostre wirusowe zaka-
zenie drég oddechowych, u 2,3% - angine lub ropien okotomigdatkowy, w pojedyn-
czych przypadkach ostre zapalenie gardta, mononukleoze zakazng, obrzek alergiczny,
zaostrzenie przewleklego zapalenia migdatkow, zapalenie miedniczek nerkowych i tyl-
ko u 10,9% chorych w chwili pierwszego badania powzieto podejrzenie btonicy.

Po rozpoczeciu leczenia szpitalnego naloty w jamie ustno-gardtowej byly obecne
jeszcze u 53,8% chorych, przy czym w wigkszosci byty one typowe, szaro-pertowego
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koloru, spoiste, potagczone z lezacg pod nimi tkankg; przy prébie ich zdjecia wystapito
krwawienie z podtoza. Naloty byly rozmieszczone na migdatkach, a w postaciach
uogolnionych takze na lukach podniebiennych, jezyczku i btonie $luzowej podniebie-
nia miekkiego. Btona $luzowa gardta byta zaczerwieniona, czesciej z odcieniem sina-
wym. W toksycznych postaciach btonicy w jamie ustno-gardtowej, a takze na szyi,
zaznacza! sie znaczny obrzek tkanki podskornej. Powiekszone byly wezty chtonne
podzuchwowe u 71,8% chorych, nawet w tych przypadkach, kiedy po przystapieniu
do leczenia szpitalnego naloty w jamie ustno-gardtowej juz znikty, wezty byly niewiel-
kie, elastyczne, niekiedy bolesne przy badaniu.

Podwyzszona temperatura ciata podczas leczenia wystepowata u 69,2% chorych.
W zasadzie byly to stany podgorgczkowe, rzadziej gorgczka. U 69,9% chorych
w mniejszym lub wiekszym stopniu stwierdzono objawy intoksykacji.

Zmiany we krwi obwodowej: u chorych zaznaczata si¢ leukocytoza neutrofilowa
(37,2%) z przesunieciem w lewo (34,6%), OB bylo przy$pieszone do 11-51
mm/godz. (25,6%). U 33,3% chorych w moczu pojawito sie biatko, u 16,6%
leukocyturia.

W tabeli Il zestawiono stwierdzone powiktania btonicy. Zapalenie miesnia serca
(myocarditis) u 44 chorych - 34,1% pojawiato sie z reguty w 2-4 tygodniu choroby
i charakteryzowato sie réznej intensywnosci bolami w lewej czesci klatki piersiowej,
niekiedy z promieniowaniem do barku, poszerzeniem granic serca, zaburzeniami
rytmu serca (arytmia zatokowa, ekstrasystolia, tachykardia), przygtuszeniem tonéw,
wystapieniem szmeru skurczowego na koniuszku, obnizeniem ci$nienia tetniczego.
Rzadko (przy wczesnym zapaleniu migsnia serca) pojawiaty sie bole zotgdka (dosy¢
intensywne), wymioty. W zapisie EKG obserwowano obnizenie amplitudy krzywej
EKG, naruszenie skrdcenia miokardu, zmiany procesow repolaryzacji, blok przed-
sionkowo-komorowy, pogorszenie sie krgzenia wiefcowego.

Tabela 1l. Czesto$¢ powiktan btonicy w réznych grupach wiekowych

Z powodu powiktan neurologicznych (14 oséb - 10,8%) w pierwszych dniach
choroby rozwijato sie porazenie podniebienia miekkiego, w nastepstwie czego wy-
stepowaty zaburzenia mowy, zaktocenia potykania, chorzy ksztusili sig przy spozywa-
niu rzadkiego pokarmu. Zmniejszyta sie albo zanikneta ruchomo$¢ podniebienia
miekkiego. Rzadko zaznaczaty sie zaburzenia wzroku w zwigzku z porazeniem ako-
modacji, podwadjne widzenie.
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Poliradiculoneuritis, w postaci obwodowych porazen wiotkich, z reguty rozwijaty
sie w pdzniejszym terminie - do 1,5 miesigca od poczatku choroby i przejawiaty sie
w trudnosciach w chodzeniu, w chwiejnosci chodu, ostabieniu sity miesniowej w kon-
czynach gornych i dolnych z zaznaczonym zanikiem tych miesni, ostabieniu od-
ruchow Sciegnistych az do catkowitego ich zaniku, parestezjami.

Nefropatie toksyczng stwierdzono u 3 dzieci. U 6 chorych stwierdzono zwezenie
krtani I11-1V stopnia, z ochryptym glosem, szczekajgcym kaszlem, zaktdceniami od-
dychania z zaznaczong dusznoscig, z udziatem w oddychaniu dodatkowych miesni,
sinica. W 4 przypadkach konieczne byto wykonanie tracheostomii. U jednego chore-
go rozwingt sie wstrzas infekcyjno-toksyczny. Trzech chorych zmarto (wszyscy do-
rosli), co stanowi 2,3% og6tu leczonych.

Czestos¢ wystepowania powiktan u dorostych wynosita 27,5%, u dzieci 68,4%.
Rozwijaty sie one z reguty przy toksycznych albo uogoélnionych postaciach blonicy
(Srednio 66,6% i odpowiednio 90%), a u dzieci takze przy postaciach zlokalizowa-
nych w 65,2% podczas gdy u dorostych tylko w 15,9% przypadkéw. Sposrod doro-
stych, ktérzy zachorowali, 63,7% nie bylo w ogole szczepionych albo przekroczony
byt termin szczepienia; u 36,8% chorujacych dzieci szczepienia byty niepetne. U 75%
dzieci z powiktanym przebiegiem btonicy i u 84% dorostych nie wykryto przeciwciat
przeciw blonicy.

Leczenie swoiste - surowice przeciw blonicy otrzymato 108 chorych ale tylko
2 z nich w czasie pierwszej doby, 10 w czasie drugiej doby choroby (9,3%), 13 oséb
otrzymato preparat na trzeci dzien choroby, pozostali jeszcze pdzniej. Ws$rod oséb,
u ktorych rozwinely sie powiktania, tylko 10 otrzymalo surowice przedwbtoniczg
w odpowiednim czasie tj. w pierwszych dwdch dniach choroby; 41 chorych (80,4%)
otrzymato jg p6zniej albo nie otrzymato jej wcale (12 os6b). Wsrod tych, u ktdrych
bez wzgledu na termin podania surowicy rozwinety sie powiktania, byto 80% dzied
i tylko 20% dorostych (z toksyczng postadg btonicy Il stopnia). Catkowita dawka
surowicy przedw blonicy wahata sie, zaleznie od form i dezkosd przebiegu choroby,
od 10 do 390 tys. MJ; zwykle nie przekracza sie dawki 60-80 tys. jedn. (Autorzy
podali dawkowanie wyjatkowo duze nie spotykane w Polsce - red.).

Nie podawano surowicy 45 osobom w zwigzku z ich péznym przyjeciem do
szpitala.

Wszyscy chorzy leczeni byli takze antybiotykami (penicylina, ampicylina, tetra-
cyklina, erytromycyna). Po okresie terapii przeciwbakteryjnej, powtorna kontrola
bakteriologiczna wymazu z gardta byta zawsze ujemna.

PODSUMOWANIE

Na obecnym etapie btonica atakuje przewaznie populacje ludzi dorostych, ponie-
waz majg oni mniejszag odpornos¢ swoistg (obecnie planowo szczepione sg wszystkie
dzieci). Czesdej chorujg osoby, ktdre nie byly profilaktycznie szczepione albo szcze-
pione nieregularnie.

Objawy Kkliniczne obecnej blonicy w przewazajgcej mierze sg typowe, dlatego
diagnostyka przy odpowiedniej ostroznosd i w odpowiednim okresie choroby nie
stanowi wiekszych trudnosci. Szybkie ustalenie rozpoznania jest niezbedne w zwiazku
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z pilng potrzebg wczesnego podania surowicy przeciw btonicy. Przebieg btonicy jest
przewaznie ciezki, czesto z powiktaniami, ktdre we wszystkich analizowanych przy-
padkach byty, by¢ moze, zwigzane z p6zno postawiong diagnoza i péznym pod-
daniem swoistej terapii. Surowica przeciw btonicy jest efektywna wtedy, gdy zosta-
nie podana w czasie 1-2 doby choroby, zastosowanie jej pdzniej nie zapobiega
powiktaniom.

M.A. Andrejczyn, N.A. Wasyliewa, H.P. Kytaj
CONTEMPORARY DIPHTERIA CLINICAL PECULIARITIES AND COMPLICATIONS
SUMMARY

Diphtheria diagnostic, clinical peculiarities, complications and therapy effectiveness have been
analized.
The experience of 129 patients treating have been summed in depending of age.
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