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Meldunek 1/A/96

o0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 1.01 do 15.01.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 1/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.01.96. 1.01.95. 1.01.96. 1.01.95.
(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb™) do do do do
15.01.96. | 15.01.95. | 15.01.96. | 15.01.95.

AIDS - Zespét nabytego upoSledzenia odpornosci (079) 11 2 11 2
Dur brzuszny (002.0) 1 1 1 1
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - 1 - 1
Inne salmonelozy: ogétem (003) 403 668 403 668
Czerwonka (004; 006.0) 9 17 9 17
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 460 533 460 533

Btonica (032) - - - -

Krztusiec (033) 7 29 7 29
Plonica (034.1) 1108 1316 1108 1316
Tezec (037; 670; 771.3) 1 1 1 1
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 135 96 135 96
w tym: meningokokowe (036.0) 4 7 4 7
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 41 44 41 44
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 80 33 80 33
nieokreSlone etiologicznie (322) 10 12 10 12

Ospa wietrzna (052) 10268 13370 10268 13370
Odra (055) 20 27 20 27
R6zyczka (056; 771.0) 2000 1759 2000 1759
Zapalenie mozgu: razem 9 8 9 8
w tym: arbowirusowe (062-064) 4 2 4 2
wirusowe nieokre$lone (049.9) 2 2 2 2
poszczepienne (323.5) - - - -

inne i nieokreSlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 3 4 3 4
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 249 351 249 351
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 898 1191 898 1191

Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 2777 6644 2777 6644
Swierzb (133.0) 1056 967 1056 967
Grypa (487) 986584 27826 986584 27826
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogotem 463 715 463 715
w tym: bakteryjne: razem 459 708 459 708
w tym: salmonelozy (003.0) 402 663 402 663
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - - - -

botulizm (005.1) - 1 - 1

Cl.perfringens (005.2) - - - -

inne i nieokre$lone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 57 44 57 44

grzybami (988.1) 1 2 1 2
chemiczne: ogotem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 3 5 3 5

w tym: chemicznymi $rodkami ochr. ro$lin (989.2-989.4) - - - -

Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogotem (960-987; 989) 357 214 357 214
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony roélin (989.2-989.4) 2 2 2 2
Zakazenia szpitalne: ogdtem 69 39 69 39
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 22 14 22 14
nastepstwa zabiegobw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 19 17 19 17
wywotane pateczkami Salmonella (003) 1 - 1 -

Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - -
Wiosnica (124) - 5 - 5
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POLSKA 11 1 - 403 9 460 7 1108 1 135 4 20 2000
1. Stwarszawskie 9 - - 28 - 29 4 121 - 10 1 6
2. Bialskopodlaskie - - - 10 - 9 - - - - - -
3. Biaostockie - - - 4 - 16 - 31 - 3 - - 5
4. Bielskie - - - 10 - 13 - 45 - 2 - 1 40
5. Bydgoskie - - - 6 - 9 - 32 - 2 - 1 47
6. Chetmskie - - - 1 - 4 - 3 - 1 - - -
7. Ciechanowskie - 1 - 17 - 3 - 8 - 4 - 1 4
8. Czestochowskie - - - 2 - 4 - 44 - - - - 53
9. Elblaskie - - - 16 - 1 - 6 - - - 2 435
10. Gdanhskie - - - 20 - 42 - 15 - 11 2 1 6
11. Gorzowskie - - - 3 - 2 - 7 - 1 - 1
12. Jeleniogorskie 1 - - 8 - 6 - 13 1 - - - 37
13. Kaliskie - - - 2 - 1 - 15 - 4 - - 9
14. Katowickie - - - 19 7 21 1 209 - 12 1 2 293
15. Kieleckie - - - 18 - 13 - 3 - 1 - - 58
16. Konihskie - - - 2 - 6 - 7 - - - 1 31
17. Koszalinskie - - - 4 - 10 - 11 - 1 - - 8
18. M .krakowskie - - - 9 - 3 - 29 - 4 - - 4
19. Krosniehskie - - - 1 - 3 - 1 - 1 - - 10
20. Legnickie - - - 17 - 12 - 18 - 2 - - 4
21. Leszczyhskie - - - 4 - 12 - 5 - - - 1 18
22. Lubelskie - - - 19 - 9 - 27 - 3 - - 13
23. Lomzyhskie - - - 2 1 1 - 2 - 2 - - -
24. M tédzkie - - - 15 - 10 - 70 - 2 - - 20
25. Nowosadeckie - - - 5 - 1 - 8 - 3 - - 86
26. Olsztyhskie - - - 13 - 16 - 10 - 3 - - 57
27. Opolskie - - - 7 - 6 - 46 - 3 - 1 17
28. Ostroteckie - - - 3 - 11 - 11 - - - - 4
29. Pilskie - - - 1 - 7 - 14 - 1 - - 43
30. Piotrkowskie - - - 7 - 2 - 16 - 5 - - 54
31. Plockie - - - 4 - 7 - 15 - 5 - - 6
32. Poznahskie - - - 9 - 33 - 42 - - - 2 242
33. Przemyskie - - - 11 - 7 - 11 - 1 - - 2
34. Radomskie - - - 3 - 9 - 15 - 3 - - 26
35. Rzeszowskie - - - 8 - 3 - 11 - - - 1 6
36. Siedleckie 1 - - 6 - 22 - 5 - - - - -
37. Sieradzkie - - - 4 - 5 1 5 - - - - 1
38. Skierniewickie - - - 6 - - - 4 - - - - 4
39. Stupskie - - - 1 - 2 - 13 - 1 - - 30
40. Suwalskie - - - 18 - 7 - 6 - 22 - 1 3
41. Szczecifhiskie - - - 7 - 2 - 14 - 6 - - 49
42. Tarnobrzeskie - - - 8 - 15 - 13 - 1 - 1 179
43. Tarnowskie - - - 5 1 13 - 25 - 1 - - 11
44, Toruhskie - - - 6 - 1 - 7 - 3 - 3 4
45, Waltbrzyskie - - - 2 - 10 1 5 - 1 - - 6
46. Wioctawskie - - - 4 - 12 - 14 - 2 - - 3
47. Wroctawskie - - - 20 - 13 - 64 - 5 - - 40
48. Zamojskie - - - 2 - 5 - 6 - 1 - - 7
49. Zielonogoérskie - - - 6 - 2 - 6 - 2 - - 18
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POLSKA 9 4 249 | 898 | 2777 | 1056 | 986584 | 463 | 459 1 3 69

1. St.warszawskie 1 - 16 23 90 7 | 89860 | 40 40 - 5 -
2. Biaskopodlaskie - - 2 20 34 24 5358 | 10 10 - - - -
3. Bialostockie 3 3 6 13 11 14 | 31330 4 4 - - 4 -
4. Bielskie - 6 2 75 18 | 21185 | 10 10 - - 2 -
5. Bydgoskie - - 2 1 21 10 | 38136 | 11 1 - - - -
6. Chetmskie - - 3 25 15 25 3065 1 1 - - - -
7. Ciechanowskie - - 2 17 10 3 9262 | 20 20 - - 2 -
8. Czestochowskie - - 2 1 106 9 | 14776 2 2 - - 1 -
9. Elblaskie - - - 20 58 60 | 10436 | 17 17 - - - -
10. Gdahskie - - 12 45 55 22 | 71847 | 24 24 - - 1 -
11. Gorzowskie - - - 3 21 20 8725 3 3 - - - -
12. Jeleniogorskie - - 3 3 78 12 7050 8 8 - - - -
13. Kaliskie - - 4 3 106 14 | 23130 2 2 - - - -
14. Katowickie - - 28 34 481 87 | 79095 | 21 21 - - 7 -
15. Kieleckie - - 9 7 46 3 9639 | 21 21 - - - -
16. Konihskie - - 4 - 31 4 51 2 2 - - - -
17. Koszalihskie - - 6 45 17 20 | 11104 6 6 - - 3 -
18. M.krakowskie 1 - 10 13 64 7 | 45755 | 12 12 - - - -
19. Krosniehskie - - 3 1 5 6 9402 2 2 - - - -
20. Legnickie - - 2 2 31 12 | 14026 | 19 19 - - - -
21. Leszczyhskie - - 2 3 46 1 | 18472 4 4 - - - -
22. Lubelskie - - 2 34 62 29 | 21599 | 19 19 - - - -
23. Lomzyhskie - - 4 7 33 4 | 10715 2 2 - - - -
24. M fodzkie - - 11 13 20 | 131 | 65033 | 15 15 - - 7 -
25. Nowosadeckie - - 5 25 12 2 | 20781 5 5 - - - -
26. Olsztyhskie - - 5 17 21 26 | 29616 | 14 14 - - - -
27. Opolskie 2 - 6 14 148 20 | 36963 7 7 - - 2 -
28. Ostroteckie 1 1 1 18 21 36 9787 3 3 - - - -
29. Pilskie - - 5 4 9 6 8675 1 1 - - - -
30. Piotrkowskie - - 6 39 56 12 | 14899 7 7 - - - -
31. Plockie - - 7 13 8 31 | 13008 4 4 - - - -
32. Poznahskie - - 6 3 146 41 | 14850 | 10 9 1 - - -
33. Przemyskie 1 - 1 2 1 9 4377 | 12 1 - 1 - -
34. Radomskie - - 9 25 55 8 9588 3 3 - - - -
35. Rzeszowskie - - - 4 40 12 2989 9 9 - - 1 -
36. Siedleckie - - 2 | 103 4 29 6272 7 7 - - - -
37. Sieradzkie - - 1 10 40 - | 11415 4 4 - - - -
38. Skierniewickie - - 2 6 1 15 | 15370 6 6 - - - -
39. Slupskie - - 1 | 201 39 28 7889 1 1 - - 1 -
40. Suwalskie - - 4 1 89 24 | 11947 | 18 18 - - 8 -
41. Szczecifnskie - - 7 - 82 8 | 16506 | 23 22 - 1 1 -
42. Tarnobrzeskie - - 4 2 15 23 2939 8 8 - - 6 -
43. Tarnowskie - - 6 4 59 2 | 12154 5 5 - - - -
44. Toruhskie - - 1 7 19 74 | 26556 6 6 - - - -
45. Watbrzyskie - - 8 3 75 18 | 18054 2 2 - - - -
46. Wioctawskie - - 1 19 41 36 | 14677 6 5 - 1 18 -
47. Wroctawskie - - 7 31 51 26 | 39529 | 19 19 - - - -
48. Zamojskie - - 4 5 7 25 2759 2 2 - - - -
49. Zielonogérskie - - 1 7 112 3 | 15933 6 6 - - - -
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Zachorowanie na btonice w wojewddztwie
krakowskim

Dnia 28 grudnia 1995 r. roku Wojewddzka Stacja Sani-
tarno-Epidemiologiczna w Krakowie zgtosita przypadek za-
chorowania na btonice 25-letniej mieszkanki tego woje-
wodztwa, ktora nie wyjezdzata poza teren swego zamiesz-
kania na wsi w gminie Szyce.

W dniu 16 grudnia 1995 r., przy okazji wizyty w O-
srodku Zdrowia z chorym dzieckiem, skierowano ja z po-
wodu dusznosci do Krakowskiego Szpitala Specjaistyczne-
go z rozpoznaniem bronchopneumonii. Z wywiadu wynika,
ze poczatek choroby miat miejsce okoto tygodnia przed
skierowaniem do szpitala. Chora goraczkowata do 38° C,
miata kaszel i dusznost.

Po przyjeciu do szpitala chora konsultowano laryngolo-
gicznie i skierowano na Oddziat Torakochirurgii z podejrze-
niem guza tchawicy. Lekarz dyzurny tego oddziatu wykonat
bronchoskopie i stwierdzit obecnost w krtani tkanki mart-
wiczej oraz nalotéw o zabarwieniu szarozielonym, schodza-
cych ponizej strun gtosowych. Swiatto krtani byto zwezone
do potowy. W trakcie badania pobrano materiat do badah
laboratoryjnych, ktére nie wykazaty obecnosci maczugow-
cOw ani w preparacie bezposrednim, ani w wykonanym po-
siewie. Dnia 20 grudnia 1995 r. ponownie wykonano bron-
choskopie i pobrano materiat do badah laboratoryjnych. Po
wypisaniu chorej do domu w dniu 22 grudnia 1995 r. labo-
ratorium szpitalne powiadomito o stwierdzeniu w hodowli z
pobranego materiatu pojedynczych kolonii maczugowcow.
Po uzyskaniu potwierdzenia hodowli maczugowcoéw w labo-
ratorium bakteriologicznym WSSE w Krakowie chora skie-
rowano dnia 29 grudnia 1995 r. do Kliniki Choréb Zakaz-
nych C.M. UJ w Krakowie i rozpoczeto leczenie surowica
przeciwbtonicza. Chora byta w bardzo cigzkim stanie, z po-
wodu znacznego zwezenia Swiatta krtani wymagata intuba-
Cji przez trzy doby. W wyniku leczenia antytoksyna uzys-
kano poprawe stanu pacjentki, obecnie jest ona w stadium
rekonwalescencji.

Brak jest dokumentacji szczepieh tej pacjentki, jednakze
z wywiadu wynika, ze w dziecifstwie szczepiona byta
zgodnie z obowigzujgcym wowczas kalendarzem szczepieh.

Nie ustalono ewidentnego kontaktu epidemiologicznego
chorej z osobami zakazonymi. Jednakze ustalono, ze doko-
nywata ona zakupow na targach, gdzie handlowali przyby-
sze z WNP, a takze miata krotki kontakt z rzemiedlnikiem z
Ukrainy.

Chora przebywa na urlopie wychowawczym i nigdzie
nie wyjezdzata.

Od dnia zachorowania na btonice, prawdopodobnie w
pierwsze] dekadzie grudnia, do 29 grudnia chora miata kon-
takt z licznymi osobami zar6wno w &rodowisku domowym,
jak i w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il. W ramach opracowywania ogniska epidemicznego
pobrano wymazy od 46 oséb z kontaktu. U 3 osob z ngj-
blizszego otoczenia wyhodowano maczugowce, dwie spo-
§rod tych osob leczono antybiotykiem. Wszystkim osobom,
ktére miaty kontakt z chorg, podano dawke przypominajaca
anatoksyny bloniczej.

Szczep maczugowcdw uzyskany w hodowli przestano
do Zaktadu Bakteriologii PZH do dr Kuklinskigj celem jego
identyfikacji. We wszystkich dotychczasowych hodowlach,
zardwno od chorgl jak i od 0s6b ktére miaty z niga kontakt,
uzyskano dotychczas wzrost bakterii nalezacych do rodzaju
Corynebacterium species, natomiast nie wyhodowano szcze-

poéw dajacych sie zakwalifikowat jako Corynebacterium
diphtheriae.

lek. med. Stanistaw Kalita

Dyrektor WSSE w Krakowie

* * *

Na podstawie danych klinicznych wyzej opisany przypa-
dek nalezy zakwalifikowat jako przypadek btonicy, pomi-
mo braku potwierdzenia bakteriol ogicznego.

Przypadek tej chorej uzmystawia kilka faktow. Jest do-
wodem, ze czeSt dorostej populacji w Polsce nie jest dosta-
tecznie uodporniona przeciwko btonicy, co potwierdzaja
przeprowadzone przeglady serologiczne. Dowodzi, ze tak
dtugo jak u naszych wschodnich granic utrzymuje sie epide-
mia btonicy, choroba ta jest realnym zagrozeniem epide-
micznym dla naszego kraju. Powyzej opisany przypadek
niestety pokazuje, w jak znacznym stopniu lekarze pierw-
szego kontaktu z chorym, a nawet lekarze akademiccy w
naszym kraju nie sa oswojeni z mozliwoéscia wystgpienia
btonicy i nie sa przygotowani do jg rozpoznawania.

Najbardziej efektywna metoda zapobiegania blonicy sa
szczepienia ochronne. Przypomina sig, ze zgodnie z obecnie
obowiazujacymi zaleceniami mtodziez w wieku 19 lat o-
trzymuje dawke anatoksyny btoniczej pod postacia obo-
wigzkowego szczepienia "Td" w tym wieku. Osoby doroste
winny otrzymywat dawki przypominajace anatoksyny bto-
niczej w odstgpach co 10 lat, pod postacia szczepionki "Td"
lub monowalentnej anatoksyny bloniczej, jezeli dana osoba
otrzymywata w miedzyczasie anatoksyne tezcowga. Osobom
powyzej 30 lat zaleca sie dwukrotne szczepienie w odstepie
1 miesiaca - pierwsza dawka szczepionka "Td", druga
szczepionka "d". Osoby z grup ryzyka, w tym osoby za-
mieszkujace wschodnie wojewddztwa Polski, osoby majace
kontakty z obywatelami WNP z racji czynnosci zawodo-
wych lub podrozy, pracujacy w stycznosci z osobami z za-
granicy itp. winny w szczeg6lnosci byc poddawane szcze-
pieniom przypominajacym.

Joanna Tomaszunas-Btaszczyk
Zaktad Epidemiologii PZH

Grypa w Polsce

Wzrost liczby zachorowah na grype i choroby grypopo-
dobne zaznaczyt sie w Polsce w pierwszej potowie paz-
dziernika. Ogotem w pazdzierniku zarejestrowano 45.419
przypadkéw, a w listopadzie 47.402. Zaréwno w pazdzier-
niku jak i listopadzie zachorowania te wystgpity gtéwnie w
Warszawie (98,9% oraz 92,8% ogdtu zachorowah w Pol-
sce).

W grudniu nastapit dalszy wzrost liczby zachorowan,
szczegblnie w drugiej potowie (266.015 przypadkéw). Ngj-
wyzsze liczby przypadkéw zarejestrowano w wojewddztwie
warszawskim (41.236) oraz leszczyhskim (30.881). W wo-
jewodztwach: kaliskim, gorzowskim, szczecifhskim, wat-
brzyskim, wroctawskim, zielonogérskim, gdahskim, +6dz-
kim i poznahskim notowano od 12 do 19 tysiecy zachoro-
wanh. Nie zgtoszono ani jednego przypadku w wojewodz-
twach: chebmskim, krakowskim, piotrkowskim, radomskim,
rzeszowskim, skierniewickim, tarnobrzeskim i wioctawskim.

W drugi€j potowie listopada w Zaktadzie Wirusologii
Pahstwowego Zaktadu Higieny wyizolowano 3 szczepy wi-
rusa grypy A HIN1, pochodzace od mieszkahcow Warsza-
wy: 5-tygodniowego dziecka, 21-letnigj i 51-letnigj osoby.
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Pomimo licznych monitéw w zadnej z Wojewddzkich Stacji

posiadajacych Pracownie Wirusologiczne nie wyizolowano
wirusa grypy.

H.Rudnicka, L.Brydak

Panhstwowy Zaktad Higieny

Zachorowania na grype w Europie

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1995,48,
344) w Norwegii w drugiej potowie listopada 1995 r. w Os-
lo izolowano szczep wirusa grypy typu A podtypu H3N2.
W kilku jednostkach administracyjnych zapadalnost na gry-
pe przekroczyta 100 na 100 tys. ludnosci ale w skali catego
kraju ten wskaznik byt nizszy.

W Hiszpanii, w srodkowo poétnocnych rejonach kraju
(Soria i Valadolid) stwierdzono grype wywotana przez typ
A u dwdch chorych z objawami grypopodobnymi.

W W.Brytanii w listopadzie aktywnoSt grypy znacznie
nasilita sie i kontynuowano zgtaszanie ognisk wystepuja-
cych na terenie szk6t i w domach dla starcéw. Ponad 140
przypadkéw potwierdzono izolacje wirusow grypy na szcze-
blu centralnym. Prawie wszystkie izolowane szczepy nale-
zaty do podtypu A(H3N2) i byty podobne do szczepu A/Jo-
hannesburg/33/94(H3N2) rekomendowanego jako sktadnik
antygenowy szczepionek na biezacy sezon. Jeden szczep na
lezat do podtypu A(H1IN1).

* * *

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1995,49,
348-350), we Francji w listopadzie ub.r. znacznie wzrosta
liczba izolatow wirusa grypy. Szczepy nalezace do podtypu
A(H1IN1) izolowano na potudniu kraju, zwtaszcza w ognis-
ku w Lyons. Natomiast na p6tnocy Francji wystepowaty
wirusy nalezace do podtypéw A(HIN1) oraz A(H3N2). Za
padalnost na zachorowania grypopodobne znacznie wzrosta
od potowy listopada i w drugiej potowie miesigca przekro-
czyta prog epidemiczny (135/100 tys. ludnosci). Znacznie
wyzsza zapadalnost zaobserwowano w trzech rejonach, w
tym w Rhone-Alpes (915/ 100 tys. ludnosci). Okoto potowy
zachorowah zgtaszanych w systemie monitorowania grypy
dotyczyto osob w wieku ponizej 18 lat.

W Holandii w drugim tygodniu listopada ub.r. izolowa-
no od dwuletniego dziecka z Rotterdamu szczep nalezacy
do podtypu A(H3N2). Nastepnie uzyskano dziewigtnascie
kolginych szczepbw, z ktdrych czternascie nalezato do tego
samego podtypu. Izolacje mialy migjsce we wszystkich re-
jonach kraju, chot liczba zachorowan zgtaszanych przez le-
karzy z sieci monitorujacej nie wykazywata zadnego wzros-
tu.

W _Norwegii w listopadzie ub.r. potwierdzono |aborato-
ryjne zachorowania na grype wywotane wirusem typu A,
gtownie wérdd dzieci i mtodziezy. Izolaty poddane typowa-
niu nalezaly do podtypu A(H3N2). Liczba zachorowah gry-
popodobnych znacznie wzrosta w drugiej potowie miesiaca
i w potowie jednostek administracyjnych przekroczyta 100/
100 tys. ludnoéci.

W Rumunii zapadalnost na ostre zapalenie droég odde-
chowych wzrosta w catym kraju i w niekt6rych zachodnich
dystryktach osiggneta poziom epidemiczny (Timisoara, A-
rad). W trzech przypadkach sporadycznych zachorowah izo-
lowano od dzieci w wieku 10-14 lat szczepy nalezace do
typu B.

W Slowacji w ciggu trzech tygodni listopada ub. r. ostre

zapalenia drog oddechowych wystapity u 3% ludnosci a
zapadalno&t w tym miesigcu byta okoto 25% wyzsza niz w
analogicznym okresie poprzedniego roku. Tym niemnigj po-
twierdzono laboratoryjnie tylko jedno zachorowanie wywo-
tane wirusem typu A u 60-letniej kobiety z Bratystawy.

W Hiszpanii w &rodkowych rejonach kraju w listopadzie
ub.r. uzyskano od sporadycznych zachorowah izolacje wiru-
sow grypy typu A. Jeden z tych izolatéw, ktéry uzyskano
od matego dziecka w Madrycie, zostat pdznigj zidentyfiko-
wany jako nalezacy do podtypu A(H3N2).

W Szwecji od chwili pierwszego potwierdzenia zachoro-
wah na grype typu A w pierwszym tygodniu listopada ub.r.
fala zachorowah ogarngta cate terytorium kraju. Wiekszost
przypadkéw wystepuje u 0sob w wieku ponizej 50 lat. Jak
dotychczas nie obserwuje sie wzrostu absencji chorobowsy.
Uzyskane izolaty okreSlono jako nalezace do podtypu A(
H3N2).

W _Szwajcarii liczba zachorowah grypopodobnych mel-
dowanych przez siec monitorujaca powoli narasta w srodko-
wych i potudniowych rejonach kraju i nieco szybciej w
kantonach zachodnich. Uzyskano kilka izolatéw grypy typu
A, z ktorych jeden okreSlono jako nalezacy do podtypu A
(H3N2). Pozostate nalezaly do podtypu A(HINZL).

* * *

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1995,50,
359-360) w Belgii siet lekarzy lecznictwa podstawowego
monitorujacych grype zasygnalizowata w kohcu listopada
ub.r. wzrost zachorowah grypopodobnych. W5&rdd dziewie-
Ciu izolatéw szczepow wirusa grypy A uzyskanych w kofcu
pazdziernika ub.r. jeden zidentyfikowano jako nalezacy do
podtypu A(H3N2).

W _Czechach w ostatnim tygodniu listopada ub.r. wzros-
to znacznie wystgpowanie ostrych zapaleh drog oddecho-
wych wérod dzieci, zwtaszcza na potudniu kraju. Wspét-
czynniki zachorowah przekroczyty prég epidemiczny na
Morawach i na potudniu Czech. W kohcu listopada ub.r.
rozpoznano 17 zachorowah wywotanych przez wirusy typu
A i w jednym przypadku uzyskano izolacje szczepu nalezg-
cego do podtypu A(H3N2).

We Wioszech w grudniu ub.r. potwierdzono pierwsze
sporadyczne zachorowanie na grype u 9-letniego dziecka z
Mediolanu izolacja szczepu nalezacego do podtypu A
(H3N2).

W Rosyjskie] Federacji aktywnost grypy w kohcu listo-
pada ub.r. przekroczyta poziom epidemiczny w Kalinin-
gradzie i Taszkiencie, a nastegpnie osiggneta ten poziom w
Moskwie, Samarze i Ufie. ZapadalnoSt byta szczegdlnie
wysoka u dzieci, a jedenascie miast zgtosito wskazniki
rzedu 1,8%-2,9%. Sugeruje sie na podstawie badah serolo-
gicznych i immunofluorescencyjnych, ze zachorowania sa
wywotane przez szczepy nalezace do podtypu A(H3N2).

Wbjciech Zabicki
Duza epidemia cholery w Cape Verde

"Weekly Epidemiological Record" (1995,44,314-315)
informuje o duzej epidemii cholery w Cape Verde, archipe-
lagu obgjmujacym dziesieC wysp na Atlantyku w odlegtosci
okoto 500 km od Senegalu. Archipelag zamieszkuje okoto
380.000 ludnoéci. Podstawowy problem sanitarny archipela-
gu stanowi zaopatrzenie w wode, gdyz zaledwie 16%
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mieszkahcow korzysta z biezacej wody w domach.

Pierwsze zachorowanie na cholere rozpoznano 15 listo-
pada 1994 r. i potwierdzono izolacje V.cholerae 01 biotypu
El Tor serotyp Ogawa w Instytucie Pasteura w Dakarze. Do
8 pazdziernika 1995 r. zgtoszono 11.465 zachorowah i 24
zgony ze Smiertelnoscia 2,1%. |zolowane szczepy sa wrazli-
we na doxycycling i tetracykling, natomiast oporne na cotri-
moxazole.

Epidemia rozwija sie nadal, a postepowanie przeciwepi-
demiczne obejmuje chemoprofilaktyke w srodowisku ro-
dzinnym zachorowan, zabiegi dezynfekcyjne oraz oSwiate
sanitarng. W ramach przedsigwzigt sanitarnych czyni sie
wysitki ku zwigkszeniu zaopatrzenia w wodg.

W Cape Verde zachorowania na cholerg nie wystepowa-
ty od 1976 roku, natomiast wiadomo, ze przed wystapie-
niem epidemii choroby biegunkowe stanowity jeden z pod-
stawowych probleméw zdrowotnych. .

Wojciech Zabicki

Rozwoj epidemii goraczki Denga w regionie
amerykanskim

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1995,44,
313) liczba zgtoszonych zachorowah na goraczke Denga w
Potudniowej i Srodkowej Ameryce wzrosta od 24 wrzesnia
do 18 pazdziernika 1995 r. ze 139.000 do 189.213 przy-
padkéw. Czternascie krajow zgtosito zachorowania. W Bra-
zylii i Wenezueli zgtoszono 137.221 zachorowah, to jest o
33.930 wiecgl w poréwnaniu ze stanem z wrzesnia 95 r. W
szesciu krajach Ameryki Srodkowej (Kostaryka, Salwador,
Gwatemala, Honduras, Nikaragua i Panama) zgtoszono
41.308 zachorowan, to jest 0 8.544 wigcej w poréwnaniu ze
stanem z wrzeénia 95 r. W angielsko-jezycznych Karaibach
oraz w Ekwadorze i Peru zgtoszono 5.011 przypadkéw kla
sycznej goraczki Denga bez objawow krwotocznych i bez
zgondw.

Do chwili obecnej z dziesieciu krgjéw zgtoszono 4.923
zachorowania na goraczke krwotoczna Denga (DHF) i 55
Zgonow.

Izolacje wirusdow Denga uzyskano w jedenastu krajach,
w tym w dziesieciu krajach ponad jeden serotyp, aw
dwdch krajach izolowano wszystkie cztery serotypy. We
wszystkich krajach z wyjatkiem Nikaragui izolowano sero-
typ 1, w oSmiu krajach serotyp 2, w pieciu krgjach serotyp
3i réwniez w pieciu krajach serotyp 4.

Wojciech Zabicki

Odra w USA wedtug danych za 1994 rok

Jak podano w "Weekly Epidemiological Record" (1995,
40,284-286) w 1994 roku zgtoszono w USA 958 zachoro-
wah na odre z 39 standéw oraz z terytorium Guam (228),
Wysp Mariahskich (29) i Porto Rico (46). Z jedenastu sta-
néw zgtoszeh odry nie byto. Dla poréwnania w 1993 roku
wptyneto do Centres for Disease Control w Atlancie 312
zgtoszen; byly to nagimnigjsze liczby zachorowah obserwo-
wane w USA od wprowadzenia zgtaszalnosci odry w 1912
roku.

Na 954 przypadki zachorowah ze znana grupga wieku
247 dotyczyto dzieci w wieku do 5 lat (26%), w tym 73 w
wieku do 12 miesiecy (8%) oraz 69 w wieku 12-15 miesie-
cy (7%). Prawie potowa zachorowah (475) dotyczyta osob
w wieku 5-19 lat, a 232 przypadki dotyczyty osob doros-

tych w wieku 20 lat i wiece (24%).

Wiadomo, ze na 637 zachorowah, hospitalizowano 45
przypadkéw (8%), a czas hospitalizacji wahat sie od 1 do
22 dni i wynosit srednio 4 dni.

Na 338 zachorowah, 229 przypadkéw byto potwierdzo-
nych serologicznie (68%).

W&rod 762 chorych, 171 otrzymalo przyngimnigj jedna
udokumentowana dawke szczepionki przeciw odrze (22%),
a pozostatych 539 chorych byto nieszczepionych (71%); w
potowie przypadkéw ze wzgleddw filozoficznych i religij-
nych.

Na 949 zachorowan, 874 przypadki zakwalifikowane
zostaly jako zachorowania rodzime (92%). Natomiast 75
zachorowah uznano jako zawleczone z innych krajéw, kwa-
lifikujgc do tg grupy chorych wtérne przypadki z pierwszej
i drugigj generacji zachorowah (8%).

W pigtnastu stanach wystgpito ponad 20 ognisk odry, w
ktérych zarejestrowano 705 zachorowah, to jest 74% og6tu
przypadkéw. Najwigksze ognisko ujawnito sie w jedngj z
zimowych miejscowosci wypoczynkowych w stanie Colo-
rado i rozszerzyto sie na dziewiet innych stanéw. W ognis-
ku zgtoszono tacznie 247 zachorowan, gtéwnie wsrod stu-
dentow ze szkot w lllinois oraz Missouri, nie poddanych
szczepieniu ze wzgledow religijnych.

Sekwencje genomu wirusdw izolowanych w Illinois
oraz Missouri byty podobne do szczepow, ktére izolowano
wczesnigl w ognisku na terenie Memphis w stanie Tennes-
see. Te szczepy najprawdopodobnigj zawleczono w ostat-
nim czasie do USA z Europy, gdzie stwierdzono wczesnigj
krazenie szczepéw o zblizongj charakterystyce; cztery inne
genotypy stwierdzono w&rod 10 izolatéw z czterech ognisk
oraz trzech pojedynczych zachorowah. Zaden z nich nie byt
podobny do genotypéw krazacych w czasie nawrotu odry w
latach 1989-1991, co moze sugerowac, ze wszystkie wirusy
wyizolowane w 1994 roku zostaly zawleczone do USA.

W komentarzu do doniesienia informuje sie, ze w sytu-
acji epidemiologicznej odry ma miejsce przesuniecie zacho-
rowah na starsze grupy wieku, duzy udziat przypadkdéw
wsrod grup nieszczepiong ludnosci oraz wzrastgjace zna-
czenie zachorowah zawleczonych spoza USA.

Wojciech Zabicki

Brak wtérnych zachorowan na wirusowa goraczke
krwotoczna Ebola na Wybrzezu Kosci Stoniowe

Jak donosi "Weekly Epidemiologica Record" (1995,51-
-52,367) dokonano wypisu szpitalnego pacjenta, ktory zdro-
wigje po przebyciu wirusowej goraczki krwotocznej Ebola
w zachodnigj czesci Wybrzeza Kosci Stoniowsej. Przypadek
uwaza sie za potwierdzony laboratoryjnie i rozpoznanie nie
ulega watpliwosci. Chorzy w jego otoczeniu mieli rézne
stany chorobowe, a badania serologiczne wykluczyty go-
raczke Ebola. Nie ma zadnych przestanek wskazujacych na
rozsiew wirusa wérdd personelu szpitalnego i wéréd osob,
ktore weczesniegl miaty bliski kontakt z chorym.

Wbjciech Zabicki
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