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Przedstawiono 4 przypadki rzadkiego jednoczesnego wystgpienia zatrucia ja-
dem kiethasianym i zakazenia wiosnicg u 4 chorych z jednego ogniska wiosnicy.
Zwraca uwage rozne nasilenie objawow zatrucia jadem kietbasianym i trudnosci
diagnostyczne zwiaszcza u pierwszego chorego.

Wiosnice ropoznaje sie rzadko i to najczesciej w ogniskach epidemicznych. Za-
trucie jadem Kkietbasianym rozpoznawane jest réwniez nieczesto i obecnie gldwnie
w formie pojedynczego zachorowania o réznorakim przebiegu (1, 2, 3, 4). Stad
celowym wydaje sie przedstawienie jednoczesnego wystgpienia wiosnicy oraz zatrucia
jadem Kkietbasianym u 4 chorych sposréd 25 pacjentow z ogniska wiosnicy. Tym
bardziej, ze w dostepnym pismiennictwie nie znaleziono takich opiséw.

Pacjent P.Q. 36-letni inzynier zostat skierowany do Kliniki w koncu stycznia
1994 r. z innego oddziatu z podejrzeniem o wiosnice. Przed 5 dniami zagorgczkowat
do 39°C wsrdd szybko narastajgcej adynamii, dusznosci oraz obrzeku powiek i twa-
rzy. Zauwazyt trudnosci w czytaniu, miat chrypke i znaczne pragnienie. Ambulatoryj-
nie przez kilka dni byt leczony z powodu biegunki i grypy (dieta, sulfaguanidyna,
salicylany). Od kilkunastu lat rozpoznawano u pacjenta zesp6t drazliwego jelita, a od
kilku lat - nadcisnienie tetnicze. Podczas przyjecia stwierdzono: stan ogolny bardzo
ciezki - wstrzas: zamroczony, silna duszno$¢ spoczynkowa, znaczna, uogoélniona
adynamia, gorgczka 40,5°C, tetno 116/minute, ci$nienie krwi 115/80 mm Hg. Chory
otyly (waga 130 kg, wzrost 180 cm). Objawow uszkodzenia centralnego ani ob-
wodowego uktadu nerwowego nie stwierdzono. Twarz obrzeknieta, obrzek i opada-
nie gornych powiek, krwotoki podspojowkowe, Zrenice $rednio szerokie, reakcja na
Swiatto sprawna, czyta z trudem, jezyk podsychajacy, chrypka. Poza tym stwierdzono
tachykardie, niedodme segmentéw przypodstawnych ptuc oraz wzdecie brzucha.
W badaniach pracownianych stwierdzono: leukocytoze 11,0 G/l w tym krwinek kwa-
sochtonnych 0,1 G/l oraz wysoka aktywnos$¢ we krwi: CPK (ponad 4000 U/I), LDH
(1060 U/l), HBDH (630 U/l), AspAT (173 U/l). Wdrozono natychmiast postepo-
wanie przeciwwstrzagsowe oraz wigczono leczenie przeciwpasozytnicze i objawowe. Po
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tygodniu chory przestat goragczkowac; natomiast adynamia ustepowata stopniowo.
Rozpoznano wtosnice na podstawie zespotu klinicznego potwierdzong réwniez do-
datnim odczynem serologicznym z antygenem wilosnia i zwiekszong iloscig IgE
(561 U/I1). W poézniej wykonanym badaniu bioptycznym miesnia stwierdzono poje-
dyncze otarbiajace sie larwy witosnia i zmiany histopatologiczne odpowiadajgce wios-
nicy. Podejrzewano jednoczesne zatrucie jadem Kkietbasianym. Zostato to potwier-
dzone proba biologiczng, w ktérej wykazano obecno$¢ jadu kietbasianego - typB.
Badanie wykonano w WSSE w Poznaniu. W trakcie obserwacji klinicznej wykluczo-
no: posocznice, dur i inne salmonelozy, zapalenie CUN, miastenie, niewydolnos¢
nerek, kolagenozy, choroby nowotworowe, zaburzenia hormonalne, wirusowe zapa-
lenie watroby i cytomegalie. W miedzyczasie udato sie ustali¢, ze 3 tygodnie przed
wystapieniem goraczki chory zjadt okoto kilograma szynki podwedzanej zakupionej
w okolicy, gdzie pOzniej stwierdzono wieksze ognisko wiosnicy. Po 4 tygodniach
hospitalizacji wypisany ze znaczng poprawg. W kontrolnym badaniu nie stwierdzano
jadu kietbasianego w krwi. Rozpoznanie koricowe - Trichinellosis. Botulismus-typus
B. Shock. Hypertonia arterialis IF. Obesitas.

W trakcie obserwacji ambulatoryjnej stwierdzano utrzymujace sie kilka miesiecy
ostabienie sity miesniowej (przy prawidtowym EMG), eozynofilie i nadal podwyz-
szong aktywno$¢ enzymow CPK, LDH i AspAT.

Pacjentka B.S. 56-letnia rolniczka, skierowana do Kliniki z oddziatlu wewnetrz-
nego szpitala rejonowego z powodu ciezkiego przebiegu wiosnicy powiktanej zapale-
niem ptuc. Leczyta sie rdwniez z powodu nadci$nienia tetniczego i otytosci. Podczas
przyjecia stwierdzono obrzeki powiek i twarzy, bole i bolesno$¢ miesni, zwlaszcza
powysitkowe oraz znaczng adynamig, sucho$¢ Sluzowek, ostabienie perystaltyki,
ktére sugerowaly wspdtistnienie wiosnicy i zatrucia jadem kiethasianym. Rozpoz-
nanie wiosnicy potwierdzono badaniem serologicznym. Wykonano réwniez prébe
biologiczng i wykazano obecno$¢ jadu kietbasianego-typ B.

Rozpoznano: Trichinellosis. Botulismus-typus B. Bronchopneumonia bilateralis.
Hypertonia arterialis 1. Obesitas.

Wypisana po 5 tygodniach hospitalizacji w stanie do$¢ dobrym.

Pacjent S.S. 45-letni rencista, skierowany przez lekarza rejonowego z podejrze-
niem witosnicy. Miat przez kilka dni obrzeki powiek, stany goraczkowe, bole migsni
oraz mierng leukocytoze i eozynofilie. Dotad leczyt sie systematycznie z powodu
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, spastycznego zapalenia oskrzeli, zwyrodnienia kre-
gostupa i otytosci. Podczas leczenia w Klinice stwierdzono jedynie niewielkie ostabie-
nie sity miesniowej konczyn oraz suchos¢ $luzéwek jamy ustnej. Podejrzenie wtosnicy
potwierdzono badaniem serologicznym. Wykonana, podobnie jak u innych pacjen-
tow, proba biologiczna wykazata obecnos$¢ jadu kietbasianego w surowicy - typ B.
Przebieg kliniczny wiosnicy i zatrucia jadem kietbasianym bez powiktan.

Pacjentka S.J. Do Kliniki skierowano réwniez zone pacjenta S.S. 55-letnig rencistke
(zapalenie mézgowia w wywiadzie). Spozywata ona mieso podejrzane o obecno$é w nim
wiosni, a poza przelotnymi pobolewaniami miesni i suchoscig w jamie ustnej, nie miata
innych dolegliwosci. Réwniez u niej stwierdzono dodatnie wyniki badan w kierunku
wiosnicy oraz wykazano we krwi obecno$¢ jadu kietbasianego - typ B.

U wszystkich 4 chorych rozpoznanie zatrucia jadem kietbasianym ustalono
w okresie ustepowania objawow - nie bylo wiec koniecznosci podawania surowicy
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przeciwko jadowi kietbasianemu. Nie udato sie ustali¢ jednoznacznie zrédet zatrucia
jadem Kkietbasianym. Nie mozna wykluczy¢, ze byto nim cze$¢ miesa zarazonego
wiosniem. W przedstawionych przypadkach zwraca uwage fakt, ze jednoczesne wy-
stepowanie wiosnicy i zatrucia jadem kietbasianym moze powodowacé spore trudnosci
diagnostyczne.

J. Furmaniuk
FOUR CASES OF THE COEXISTING TRICHINELLOSIS AND BOTULISM
SUMMARY

Four cases of the coexisting trichinellosis and botulism. Four cases of the coexisting trichinellosis
and botulism in an epidemia of trichinellosis are presented. Botulism verried in the clinical expressing
causing diagnostic especially in an index care.
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