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PROBA LIKWIDACJI ROBACZYC U DZIECI PRZEBYWAJACYCH
NA KOLONIACH LETNICH

7 Zakladu Higieny Ogoélnej AM i z Zakladu Higieny Szkolnej PZH w Warszawie

Celem niniejszej pracy byla préba likwidacji robakéow je-
litowych u dzieci przebywajqcych mna koloniach letnich,
gdzie na ogot moina uzyskaé warunki niezbedne do pro-
wadzenia kontroli i opieki w trakcie leczenia.

Badania Gerwela, Kasprzaka i Pawlowskiego (3), Iwanczuk i Stobnic-
kiej (5), Kozara i Szymanskiej (7), Zembrzuskiego (16) i innych wykaza-
ly, ze ekstensywnos¢ inwazji pasozytow jelitowych u dzieci w Polsce wa-
ha sie w zaleznosci od wieku i $rodowiska od 22,3 do 91,6%.. Wg Iwan-
czuk i Stobnickiej (5) odsetek zarazonych pasozytami jelitowymi dzieci
w wieku 3—13 lat wynosi w Warszawie 64,1%0, — owsice stwierdza sie
u 32,5%, wlosoglowke u 14,1%0, glistnice u 7,5%, a pierwotniaki jelitowe
u 9,3% badanych.

Niezadowalajgce na og6t wyniki uzyskiwane w ambulatoryjnym lecze-
niu robaczyc zmuszajg nas do szukania bardziej dogodnych metod. Cho-
dzi o to, aby oprécz zaordynowania leku, kontrolowa¢ jego stosowanie
oraz zabezpieczy¢ dziecko przed reinwazja.

METODYKA BADAN

Do badan wytypowano kolonie zorganizowang przez Warszawskie
Przedsiebiorstwo Budowlane w miejscowosci Kowiesy w woj. f.odzkim.
Na kolonii przebywalo w dwoch turnusach 75 dzieci, w czym 35 dziew- .
czat 1 40 chlopcow. Wiek dzieci wahatl sie od 7T—15 lat. W diagnostyce
koproskopowej stosowano réwnolegle trzy metody zalecane przez Ger-
wela 1 wsp.: Fausta, Rivasa i dekantacji. W diagnostyce owsicy stosowa-
no metode wycieru celofanowego NIH.

Stopien ekstensywnosci inwazji oceniano na podstawie dwukrotnych
badan w odstepach tygodniowych. Stopien intensywnos$ci inwazji ocenia-
no jak nastepuje: pojedyncze jaja w preparacie — 1, 10—20 jaj w pre-
paracie — + +, powyzej 20 jaj w preparacie — + + +. Leczenie prze-
prowadzono stosujgc adipinian piperazyny (Antivermina) w  dawce
30—60 mg na kg wagi ciala na dobe przez 10 dni. Dawke dobows dzie-
lono na trzy réwne porcje, ktére podawano dzieciom 1/2 godziny po je-
dzeniu. Po podaniu leku dzieciom sprawdzano jego potknigecie. W celu
zapobiezenia reinwazji zwracano szczegblng uwage na czeste i dokladne
mycie rgk, obcinanie paznokei, czystos¢ bielizny osobistej i poscielowe],
czysto$¢ pomieszczen itp.
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WYNIKI BADAN

Ogélem na 75 badanych dzieci stwierdzono robaki jelitowe u 46 (61,3%s).
Na 40 chiopcow bylo zarobaczonych 29, a na 35 dziewczat — 17. Wsréd
75 badanych stwierdzono owsice u 44, glistnice u 2, a wlosogléwke
u 3 dzieci.

Na 44 dzieci, u ktérych stwierdzono owsice, u 25 intensywnos¢ inwazji
oceniono na +, u 10 na ++, a u 9 na +++. W przypadkach glistnicy
i wlosogtowki intensywnos$¢ inwazji wynosila +. Wyniki kuracji. Badania
kontrolne wykonano w I i II tygodniu po zakonczeniu kuracji. Wérod
44 leczonych na owsice dzieci w I tygodniu stwierdzono wyniki ujemne
u 38 (86,4%) a w II tygodniu u 40 (91,0°%0) leczonych. Dodatnie wyniki
badan kontrolnych dotyczyly, za wyjgtkiem jednego, przypadkéw w kto-
rych intensywnos$¢ inwazji oceniono ma ++ lub ++ 4. W obu bada-
niach kontrolnych otrzymano wyniki ujemne u 2 dzieci leczonych na
glistnice i dodatnie u wszystkich 3 leczonych na wtosogtowke. W prze-
biegu kuracji nie stwierdzono zadnych objawéw toksycznego dzialania
antiverminy na ktdérekolwiek z dzieci. W kilku przypadkach obserwowano
gwaltowny wazrost apetytu u dzieci juz po kilku dniach leczenia, a na-
stepnie szybki przyrost na wadze.

OMOWIENIE I WNIOSKI

Badaniami kontrolnymi wykazano obnizenie liczby dzieci wydalaja-
cych jaja owsika z 44 do 4. Wyniki te s3 nieco lepsze miz uzyskiwano
w leczeniu ambulatoryjnym (2, 4, 10, 12, 13). Duzg role odgrywalo tu
prawdopodobnie systematyczne podawanie leku i bezposrednia kontrola
przyjomwania go. Nie bez znaczenia byla tez opieka nad dzieckiem
i jego otoczeniem w trakcie kuracji. Antivermina stosowana w daw-
kach 30 — 60 mg/kg wagi ciala na dobe przez nieprzerwany okres 10
dni, okazala sie bardzo skuteczna w leczeniu owsicy i glistnicy. Sku-
teczno$¢ kuracji byla jednak zalezna od stopnia intensywnosci inwazji.
Nie stwierdzono wplywu antiverminy na wlosogioéwke. Nie obserwo-
wano objawow toksycznych w trakcie leczenia.

Zachecajace wyniki wstepnych badan, mimo stosunkowo nieduzej liczby
badanych dzieci i braku dalszej kontroli, sklaniajg mas do konkluzji, ze
w akeji zwalczania pasozytow jelitowych, nalezalo by wykorzysta¢ row-
niez i takg okazje, jakg jest pobyt dzieci na koloniach letnich. Kolonie
i obozy letnie stanowia bowiem érodowisko zamkniete. ktore sprzyja
przeprowadzaniu masowych akcji zdrowotnvch u dzieci. Scista wspolora-
ca personelu lekarskiego i pielegniarskiego z wychowawcami oraz bez-
posredni kontakt z dzieckiem na przestrzeni kilku tygodni, stwarzaja
warunki do peinej kontroli stosowania lekéw, oraz roztoczenia opieki nad
dzieckiem w trakcie kuracji. Jest to szczegélnie wazne w leczeniu cho-
réb pasozytniczych. Masowe leczenie tych choréb na obozach i koloniach
letnich zapobiegatoby poza tym rozprzestrzenieniu sie pasozytoéw na dzie-
ci zdrowe. Jak bowiem wynika z niektérych badan (5), stopien eksten-
sywnoscl inwazji pasozytow jelitowych zwieksza sie u dzieci w okresie
powakacyjnym. Jest to najprawdopodobniej wynikiem zarazania sie dzie-
ci na koloniach i obozach letnich.

Biorgc pod uwage wysoki odsetek dzieci zarazonych pasozytami jeli-
towymi w Polsce wydaje sie, ze niektdre sugestie, aby dzieci tych nie
przyjmowaé¢ na kolonie sg niestuszne. Bardziej racjonalne byloby na-
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szym zdaniem zbiorowe ich leczenie na koloniach a nastepnie przestanie
wykazu do Stacji San.-Epid. i lekarzy szkolnych w' celu dalszej kontroli
oraz jesli to mozliwe, leczenia $Srodowiskowego. Nalezy oczywiscie zdac
sobie sprawe z tego, ze likwidacja pasozytow jelitowych u dzieci prze-
bywajgcych na koloniach moze by¢ tylko jedng z form akecji masowej.
Akcje takg nalezaloby prowadzi¢ przede wszystkim w szkolach i przed-
szkolach przy Scistej wspélpracy z rodzicami lub opiekunami dziecka.
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