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0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 16.02 do 29.02.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 2/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.02.96. | 16.02.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
29.02.96. | 28.02.95. | 29.02.96. | 28.02.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 2 2 23 32
Dur brzuszny (002.0) - - 1 5
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - - 1
Inne salmonelozy: ogétem (003) 432 738 1678 2783
Czerwonka (004; 006.0) 7 10 34 54
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 740 898 2492 3350
Btonica (032) - - - -
Krztusiec (033) 7 28 39 147
Plonica (034.1) 901 1096 4323 5291
Tezec (037; 670; 771.3) - 1 1 4
Zapaenie opon mdzowo-rdzeniowych: razem 94 106 478 444
w tym: meningokokowe (036.0) 4 8 24 32
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 41 42 202 199
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 37 45 213 173
nieokredone etiologicznie (322) 12 11 39 40
Ospa wietrzna (052) 5007 10819 30034 50917
Odra (055) 26 45 147 154
R6zyczka (056; 771.0) 2250 2465 8717 8984
Zapa enie mozgu: razem 13 11 55 56
w tym: arbowirusowe (062-064) 1 2 6 10
wirusowe nieokreslone (049.9) 5 2 20 12
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokredlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 7 7 29 34
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 256 345 1110 1567
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 591 1082 3125 5055
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1508 4728 8350 21772
Swierzb (133.0) 843 881 3990 4078
Grypa (487) 197764 44271 | 2337792 219294
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogotem 573 794 2000 3061
w tym: bakteryjne: razem 561 783 1958 3026
w tym: salmonelozy (003.0) 431 736 1674 2771
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - 3 1 34
botulizm (005.1) 2 2 6 15
Cl.perfringens (005.2) - - - -
inne i nieokresone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 128 42 277 206
grzybami (988.1) - 2 8 8
chemiczne: ogdétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 12 9 34 27
w tym: chemicznymi érodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) 1 - 1 -
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogotem (960-987; 989) 509 283 1927 1443
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 2 3 8 8
Zakazenia szpitalne: ogétem 83 87 404 317
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 26 32 87 109
nastepstwa zabiegdbw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 28 47 146 125
wywotane pateczkami Salmonella (003) - - 2 4
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsozy (080-083) - - - -
Wiosnica (124) 3 - 5 18
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-29.02.1996 r. wg wojewddztw
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POLSKA 2 - - 432 7 740 7 901 - 94 4 26 2250
1. St.warszawskie - - - 48 - 60 122 - 2 - 13
2. Bialskopodlaskie | - - - 1 - 9 - - - 1 - - -
3. Biaostockie - - - 17 - 13 - 12 - 2 - - 5
4. Bielskie 1 - - 8 - 15 - 12 - 2 1 - 52
5. Bydgoskie - - - 9 - 20 - 16 - 3 - - 55
6. Chetmskie - - - 1 - 5 - 2 - 1 - - 1
7. Ciechanowskie - - - 1 - 10 - 23 - 1 - - 11
8. Czestochowskie - - - 2 - 9 - 14 - 2 - 2 27
9. Elblaskie - - - 7 2 8 - 17 - - - - 339
10. Gdanhskie - - - 22 - 46 - 16 - 4 - - 11
11. Gorzowskie - - - 6 - 7 - 15 - 5 - - 7
12. Jeleniogorskie - - - 11 - 17 - 11 - - - - 27
13. Kaliskie - - - 10 - 20 - 18 - - - - 4
14. Katowickie - - - 14 - 41 - 126 - 16 - 7 390
15. Kieleckie - - - 11 - 28 - 3 - 1 - - 59
16. Koninskie - - - 3 - 14 - 13 - - - - 26
17. Koszalihskie - - - 7 - 13 - 26 - 2 1 - 23
18. M.krakowskie - - - 6 - 6 - 29 - 1 - - 52
19. Kroéniehskie - - - 1 - 21 - 6 - 1 - 1 11
20. Legnickie - - - 9 - - - 8 - 3 - - 8
21. Leszczyhskie - - - 31 - 5 - 5 - 1 - - 28
22. Lubelskie - - - 17 - 16 - 22 - 4 1 2 13
23. Lomzyhskie - - - 5 - 6 - 2 - 5 - - 6
24. M tédzkie - - - 5 - 9 1 30 - 4 - - 5
25. Nowosadeckie - - - 6 1 3 - 12 - 1 - - 67
26. Olsztyhskie - - - 21 - 35 - 14 - 1 - 1 71
27. Opolskie - - - 6 - 10 - 28 - 3 - - 20
28. Ostroteckie - - - 6 - 4 - 5 - 1 1 - 6
29. Pilskie - - - 2 - 4 - 16 - 1 1 79
30. Piotrkowskie - - - 17 - 5 - 5 - - - - 87
31. Plockie - - - 7 - 11 - 12 - 2 - - 3
32. Poznahskie - - - 20 - 58 2 56 - - - 3 328
33. Przemyskie - - - 4 - 11 1 6 - 4 - - 5
34. Radomskie - - - 3 - 22 - 14 - - - - 26
35. Rzeszowskie - - - 5 - 8 - 5 - 3 - - 2
36. Siedleckie 1 - - 2 - 30 - 2 - 2 - - 5
37. Sieradzkie - - - 5 - 6 - 3 - 1 - - 2
38. Skierniewickie - - - 4 - 2 - 9 - - - - 7
39. Stupskie - - - 3 1 6 - 12 - 1 - - 12
40. Suwalskie - - - 5 - 18 - 17 - 2 - 1 2
41. Szczecifhiskie - - - 4 - 11 - 40 - 1 - 1 166
42. Tarnobrzeskie - - - 10 - 21 - 16 - 1 - - 69
43. Tarnowskie - - - 5 1 15 - 5 - 1 - - 12
44, Toruhskie - - - 2 - 1 - 8 - - - 3 -
45. Walbrzyskie - - - 2 - 17 - 9 - 1 - - 7
46. Wioctawskie - - - 11 - 10 - 7 - - - - 4
47. Wroctawskie - - - 19 2 12 1 35 - 3 - 1 55
48. Zamojskie - - - 2 - 11 - 2 - - - - 2
49. Zielonogorskie - - - 9 - 11 - 15 - 4 - - 40
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-29.02.1996 r. wg wojewddztw (cd.)
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POLSKA 13 1 256 | 591 | 1508 | 843 | 197764 | 573 | 561 - 12 83 3
1. St.warszawskie 1 - 19 19 81 7 | 43561 | 48 48 3
2. Bialskopodlaskie - - - 24 17 16 898 1 1 - -
3. Biaostockie - - 3 10 48 18 4168 | 17 17 - 5
4. Bielskie - - 12 2 24 16 8203 8 8 - 1
5. Bydgoskie 2 - 5 5 28 15 1811 | 13 13 - 5
6. Chelmskie - - 1 7 2 9 167 1 1 - -
7. Ciechanowskie - - 7 6 - 5 568 2 2 - -
8. Czestochowskie - - 2 2 56 11 4111 2 2 - -
9. Elblaskie - - 3 10 44 72 3328 9 9 - -
10. Gdahskie - - 10 40 23 17 7841 | 22 22 - 1
11. Gorzowskie - - 3 6 19 20 160 6 6 - -
12. Jeleniogorskie - - 2 1 42 9 872 | 11 1 - 4
13. Kaliskie - - 7 6 80 10 6884 | 10 10 - 2
14. Katowickie - - 35 16 303 | 151 | 17083 | 18 18 - -
15. Kieleckie - - 5 4 17 8 4307 14 14 - 5
16. Konihskie - - 4 6 4 7 2 3 3 - 3
17. Koszalihskie - - 7 28 1 9 361 7 7 - 5
18. M.krakowskie - - 14 4 32 3 3305 | 19 19 - -
19. Kroéniehskie - - 1 3 7 - 1083 1 1 -
20. Legnickie - - 4 1 12 15 5458 | 11 1 -
21. Leszczyhskie - - 4 6 1 5 2619 | 31 31 -
22. Lubelskie - - n 37 14 27 469 | 17 17 -
23. Lomzyhskie 1 - 2 1 8 10 747 5 5 -
24. M fodzkie - - 5 - 7 42 | 20346 4 4 -
25. Nowosadeckie - - 2 11 13 5 3268 6 6 -
26. Olsztyhskie - - 1 24 9 34 4987 | 23 23 -
27. Opolskie 1 - 1 - 87 5 3955 8 8 -
28. Ostroteckie - - - - 1 18 2020 6 6 -
29. Pilskie - - - 1 4 16 815 2 2 -
30. Piotrkowskie - - 6 22 17 12 2578 | 17 17 -
31. Plockie - - 1 6 5 5 3763 7 7 -
32. Poznahskie 1 - 5 3 122 26 1146 | 22 22 -
33. Przemyskie 3 - 1 1 5 - 146 9 4 -
34. Radomskie - - 7 13 1 5 3780 3 3 -
35. Rzeszowskie - - - 9 16 13 1346 5 5 -
36. Siedleckie - - 6 46 8 15 606 3 3 -
37. Sieradzkie - - 3 6 30 3 1269 5 5 -
38. Skierniewickie - - - 1 5 3 2876 4 4 -
39. Stupskie - - 2 | 138 26 19 542 3 3 -
40. Suwalskie - - 1 1 48 10 2027 5 5 -
41. Szczecifnskie - - 6 5 41 16 3773 | 26 19 -
42. Tarnobrzeskie - - 5 5 7 19 2203 | 10 10 -
43. Tarnowskie 1 - 4 3 18 1 2097 5 5 -
44, Toruhskie - - 5 7 4 76 287 2 2 -
45. Watbrzyskie - - 6 - 34 17 3370 2 2 -
46. Wioctawskie - - 2 12 25 2 706 13 13 -
47. Wroctawskie 3 1 7 16 39 7 9258 | 95 95 -
48. Zamojskie 3 6 - 11 891 3 3 -
49. Zielonogoérskie - - 6 11 33 3 1703 9 9 -
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Chorzy nowozarejestrowani w poradniach gruzlicy
i chordb ptuc podleglych Ministerstwu Zdrowia
i Opieki Spoteczng™ w IV kwartale 1995 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc)

Wojewodztwo Wszystkig postacie
(St.- stoteczne grudlicy
M.- migjskie) ogétem w tym BK+

POLSKA 3784 1980
1. St.Warszawskie 295 136
2. Bialskopodiaskie 31 16
3. Bialostockie 57 26
4, Bielskie 98 48
5. Bydgoskie 62 43
6. Chetmskie 20 16
7. Ciechanowskie 56 26
8. Czestochowskie 85 56
9. Elblaskie 92 32
10. Gdanskie 181 85
11. Gorzowskie 40 8
12. Jeleniogorskie 61 23
13. Kaliskie 63 32
14. Katowickie 489 252
15. Kieleckie 165 81
16. Koninskie 44 27
17. Koszalihskie 36 14
18. M.krakowskie 82 56
19. Krosniehskie 39 21
20. Legnickie 39 33
21. Leszczyhskie 12 7
22. Lubelskie 108 57
23. Lomzyhskie 40 14
24. M f6dzkie 88 46
25. Nowosadeckie 78 34
26. Olsztyhskie 47 17
27. Opolskie 83 53
28. Ostroteckie 35 19
29. Pilskie 37 16
30. Piotrkowskie 77 44
31. Ptockie 56 32
32. Poznahskie 88 67
33. Przemyskie 41 25
34. Radomskie 95 49
35. Rzeszowskie 51 23
36. Siedleckie 94 46
37. Sieradzkie 37 19
38. Skierniewickie 36 15
39. Stupskie 25 14
40. Suwaskie 32 17
41. Szczecihskie 78 53
42. Tarnobrzeskie 54 26
43. Tarnowskie 61 28
44, Toruhskie 53 34
45. Watbrzyskie 81 37
46. Wioctawskie 42 23
47. Wroctawskie 129 73
48. Zamojskie 53 42
49. Zielonogoérskie 38 19

1 Bez PKP, MON i MSW.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce

Informacja z 31 stycznia 1996 r.
(dane tymczasowe)

W styczniu 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenia HIV 55 obywateli pols-
kich - 44 mezczyzn i 11 kobiet (32 zakazonych w zwigzku
Z uzywaniem narkotykow).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 stycznia 1996 r.
stwierdzono zakazenie HIV 3.878 obywateli polskich,
wsrdd ktorych byto co ngjmnigj 2.623 zakazonych w zwigz-
ku z uzywaniem narkotykow.

W styczniu 1996 r. zarejestrowno 13 zachorowah na
AIDS co oznacza, ze ogblna liczba zachorowah od poczat-
ku rejestracji wzrosta do 394.

Informacja z 29 lutego 1996 r.
(dane tymczasowe)

W lutym 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenia HIV 54 obywateli polskich
- 40 mezczyzn i 14 kobiet (29 zakazonych w zwiazku z
uzywaniem narkotykow).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 29 lutego 1996 r.
stwierdzono zakazenie HIV 3.932 obywateli polskich,
wérdd ktorych byto co najmnigj 2.652 zakazonych w zwigz-
ku z uzywaniem narkotykdow.

W lutym 1996 r. zarejestrowno 10 zachorowah na AIDS
co oznacza, ze ogdlna liczba zachorowah od poczatku reje-
stracji wzrosta do 404.

dnl

Ognisko zakazenia szpitalnego wirusem HBV
w Oddziale Chirurgicznym ZOZ Hrubieszéw
w 1995 r.

W okresie od lipca do pazdziernika 1995 r. TSSE w
Hrubieszowie zaregjestrowata 9 zachorowah na wirusowe za-
palenie watroby typu B u osob, ktére w okresie 6 miesiecy
poprzedzaj acych zachorowanie leczone byty w Oddziale
Chirurgicznym Szpitala w Hrubieszowie. Pierwsze zachoro-
wanie wystgpito w dniu 11.07.1995 r., ostatnie 10.10.1995
r. Dwie osoby zmarly - jedna z powodu wzw B (mezczyzna
lat 69, zgon nastgpit w Klinice Choréb Zakaznych w Lubli-
nie), a druga z powodu marskosci watroby oraz krwawig-
cych zylakdw przetyku (mezczyzna lat 80, zmart w szpitalu
w Hrubieszowie).

W zwigzku z powyzszym przeprowadzono szczegbtowe
dochodzenie epidemiologiczne na oddziale chirurgicznym,
m.in.: przeanalizowano dokumentacje medyczna chorych,
sprawdzono wyniki badania sterylizatorow na suche gorace
powietrze i autoklawéw za 1995 r. oraz zaopatrzenie od-
dziatu w sprzet jednorazowego uzytku i srodki dezynfekcyij-
ne. Przeprowadzono kontrole sanitarne oddziatu i bloku o-
peracyjnego. Przebadano w kierunku HBsAg otoczenie cho-
rych w &rodowiskach domowych oraz personel oddziatu
chirurgicznego.

Stwierdzono, ze zabiegowi operacyjnemu poddanych
byto 5 pacjentédw, pozostali 4 leczeni byli na oddziale za-
chowawczo. Dwéch pacjentéw miato przetaczana krew -
badanie dawcéw w punkcie krwiodawstwa wykluczyto
mozliwost zakazenia ta droga. Wyniki badah sterylizatorow
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na suche gorace powietrze sporadami S (1 raz na kwartat) i
wyrywkowo rurkami Browna oraz autoklawdw (atest 3 M)
byty ujemne. W&rdd personelu oddziatu chirurgicznego i o-
toczenia nie stwierdzono nosicieli HBsAg.

Szczegotowa retrospektywna analiza dokumentacji szpi-
talng wykazata, ze 13.05.1995 r. przeniesiony zostat z od-
dziatlu chirurgicznego na oddziat zakazny chory W.S., u
ktérego wystapito wirusowe zapalenie watroby typu B.
Chory ten w styczniu 1995 r. miat wykonana amputacje
kohczyny dolngj w Pahstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 4
w Lublinie. Po wypisaniu z Kliniki 3-krotnie (31.01-10.02.
95 r., 13.03-21.03.95 r., 28.03-13.05.95 r.) hospitalizowany
na oddziale chirurgicznym w Hrubieszowie.

W czasie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze
w oddziale praktykowana byta technika przeptukiwania
wenflonéw, ktéra mogta doprowadzi¢ do zakazenia wiru-
sem HBV. W.S. oraz lezacy w tym samym czasie na od-
dziale pacjenci, ktorzy poznigj zachorowali na wzw B, mie-
li zatozone wenflony. Wedtug informacji pracujacych w od-
dziale pielegniarek przeptukiwanie wenflonéw wykonywano
w nastepujacy sposob: z fiolki z heparyna o pojemnoéci 10
ml nabierano strzykawka jednorazowa 0,2 ml leku, dobiera
no soli fizjologicznej i przeptukiwano wenflon pacjentowi.
Zdarzato sig, ze nabrana iloSt roztworu byta niewystarczaja-
ca i wowczas do tej same strzykawki dobierano heparyny
naktuwajac ponownie fiolke nowa igta. Fiolka z heparyna
uzywana byta dla wielu pacjentdw i wystarczata Srednio na
tydzien.

Do chwili obecnej nie notuje sie nowych przypadkéw
wzw B u pacjentdw leczonych na oddziale chirurgicznym.
Mimo duzych trudnosci finansowych szpital stara sie zao-
patrzy€ oddziat w niezbedna ilost sprzetu jednorazowego u-
zytku, w tym takze wenflonéw. Zaniechano opisanej wyzej
techniki przeptukiwania wenflondw. Przeprowadzone zosta-
ty szkolenia wewnatrzoddziatowe personelu. Zobowigzano
kierownictwo oddziatu do statego nadzoru nad podlegtym
personelem oraz analizowania wszystkich stereotypowo wy-
konywanych czynnosci pod katem profilaktyki zakazeh
krwiopochodnych.

Irena Brzyska
WSSE w Zamosciu

Potaczony czynno-bierny surveillance ostrych
zachorowah na wirusowe zapalenie watroby typu B

W "Communicable Disease Intelligence" (1995,11,258-
-260) opublikowano wyniki trzyletniego monitorowania za-
chorowahn na wzw B przy wykorzystaniu zgtoszeh dodat-
nich wynikéw badah laboratoryjnych markera HBsAQ.

Jak wiadomo system monitorowania wzw B oparty o
zgtaszanie ostrych zachorowah przez lekarzy leczacych nie
uwzglednia najbardziej istotnego elementu jakim jest wyste-
powanie nowych zakazeh dla oceny krazenia wirusa HBV
w populagji, trendéw z tym zwiagzanych oraz efektywnosci
programéw przeciwepidemicznych. Ponadto istnieja po-
wszechne watpliwosci w jakim stopniu zgtaszalnoSt obja-
wowych zachorowah jest kompletna, a oparcie o0 zapisy la-
boratoryjne jest utrudnione ze wzgledu na brak zdefinio-
wania ostrej i przewlektej choroby (N.Z.Med.J., 1990,130,
298-301).

W zwigzku z powyzszym w réznych krgjach stosuje sie
rézne systemy monitorowania zjawiska. Miedzy innymi w
USA w Centers for Disease Control w Atlancie realizuje sie
wybidrczy program typu "sentinel”, w ktérym dokonuje sie

bardzo doktadnego rozeznania epidemiologicznego na nie-
wielkig reprezentatywnej probie zachorowah (JAMA, 1990,
263,1218-1222). Natomiast w Wielkigj Brytanii Communi-
cable Diseases Centre w Londynie telefonicznie kontaktuje
sie z praktykujacymi lekarzami i w ten sposéb zbiera nie-
zbedny zakres informacji. W ostatnim czasie dokonano
réwniez we Wspdlnocie Europejskigj przegladu poréwnaw-
czego systemow zgtaszania chordb zakaznych ze szczegol-
nym uwzglednieniem wzw B. W przygotowanym na tej
podstawie opracowaniu stwierdzono brak poréwnywalnych
kryteriow zgtaszanych chorob i zréznicowania ostrych i
przewlektych postaci wzw B. W zwigzku z tym dane z po-
szczegblnych krajéw uznano za nieporéwnywalne, gdyz nie
wiadomo jakich zachorowah dotycza zgtoszenia (The Lan-
cet, 1993,341,1003-1006).

W Austrdii potaczony czynno-bierny surveillance wzw
typu B realizowano w latach 1992-1994 w Eastern Sydney
Area w oparciu o zgtoszenia laboratoryjnych dodatnich wy-
nikéw badah markera HBsAg. Zgtaszane wyniki weryfi-
kowano metoda ankietowa u leczacych lekarzy w sposéb
umozliwigjacy zréznicowanie ostrych i przewlektych zacho-
rowahn na podstawie obrazu klinicznego i badania bio-
chemicznego watroby. W 1994 roku 77% przypadkéw za-
kwalifikowano jako przewlekte, 5,8% jako ostre, a 17% ja-
ko nieokreslone. Réwnoczesnie wykazano, ze w anali-
zowanym okresie czestos¢ wystepowania ostrych zacho-
rowah w Eastern Sydney byta 6-10 razy wyzsza niz na po-
zostatych terenach nalezacych do New South Wales, gdzie
nie prowadzono czynno-biernego surveillance'u.

Wojciech Zabicki

Zasady reestracji i analizy zachorowan
na gruzlice w Australii

W "Communicable Diseases Intelligence" (1995,14,334-
-345) opublikowano podsumowanie dziesiecioletniego mo-
nitoringu gruzlicy w Australii poczynajac od 1986 roku, ze
szczegblnym uwzglednieniem roku 1993. Obowigzujaca w
tym kraju terminologia obgjmuje nastgpujace definicje:

1. Nowe zachorowania na tbc:

- przypadek potwierdzony identyfikacja Mycobacterium
tuberculosis (ew. M.africanum lub M.bovis) hodowla
lub badaniem mikroskopowym albo,

- przypadek stwierdzony jako aktywny klinicznie i po-
twierdzony przez kierownictwo terytorialnego progra-
mu TBC.

2. Zachorowanie nawrotowe lub reaktywacja thc:

- przypadek czynnej gruzlicy ponownie rozpoznany bak-
teriologicznie, radiologicznie lub klinicznie u osoby
poprzednio poddanej petnemu i skutecznemu leczeniul.

3. Nietypowe zakazenie mykobakteryjne:

- zachorowanie z objawami klinicznymi, ktérym towa-
rzyszy:

- odpowiadajacy proces chorobowy nie zwigzany Kli-
nicznie, radiologicznie i patogenetycznie z innymi
przyczynami chorobowymi,

- state izolacje nietypowych mykobakterii z tych sa-
mych, normalnie jatowych migjsc w umiarkowanych
lub obfitych ilosciach.

Zapadalno&t na gruzlice szacowana liczba nowych za-
chorowah i nawrotéw na 100 tys. ludnosci byta w analizo-
wanym okresie ustabilizowana. Mierzona wskaznikiem no-
wych zachorowah wahata sie od 5,21 w 1991 r. do 5,73 na
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100 tys. w 1990 r.; wskaznik nawrotéw wahat sie od 0,16
na 100 tys. w 1992 r. do 0,30 w 1989 r., a ogélna zapadal-
no&t szacowano od 5,48 w 1991 r. do 5,95 na 100 tys. w
1990 .

W 1993 roku najwieksza zapadalnost szacowana tacznie
w oparciu 0 sume nowych zachorowah i nawrotéw stwier-
dzono w grupie wieku 80-84 lata (17, 56) oraz powyzej 84
lat (13, 32); w grupie wieku 0-4 lata zapadalnost wynosita
1,63/100 tys.

Pod wzgledem klinicznym dominowata postat ptucna,
ktéra stanowita 65,4% wszystkich zgtoszonych nowych
przypadkéw oraz postac weztowa (15,5%).

Czynnik przyczynowy ustalono w 73,8% zachorowan,
ktére byty wywotane w wiekszosci przez M.tuberculosis;
M.bovis stwierdzono w trzech przypadkach (0,3%), a M.af-
ricanum w dwach przypadkach (0,2%).

Potwierdzenie rozpoznania tbc opierano o wynik ho-
dowli (80,8%), badanie mikroskopowe (62,8%), histopato-
logiczne (25,7%), odczyn tuberkulinowy (49,8%) oraz ba-
danie radiologiczne (75,2%).

Badania lekoopornosci wykazaty, ze 18% izolowanych
szczepdw M.tuberculosis byto opornych przynajmniej na je-
den lek, a 1,3% na ponad dwa leki. Oporno&t na streptomy-
cyne pojedynczo i w kombinacji stwierdzono w 20% izola-
tow.

Zakazenie HIV stwierdzono w 7,8% przypadkéw no-
wych zachorowah na tbc.

Ogdtem zgtoszono 198 nietypowych zakazeh mykobak-
teryjnych przy zapadalnosci 2,75/100 tys. Najczesciej byty
to zakazenia wywotane przez M.avium intracellulare (141),
M.chelonei fortuitum (19), M.scrofulaceum (14) i M.kan-
sasi (7).

Wojciech Zabicki

Rekomendacje dla szczepionki pneumokokowej na
tle znacznego wzrostu wystgpowania inwazyjnych
zachorowan wywotanych przez Streptococcus
pneumoniae 12F w Australii

W "Communicable Diseases Intelligence" (1995,19,470-
-473) opublikowano artykut, ktéry sygnalizuje alarmujacy
wzrost zachorowah na chorobg pneumokokowg, wywotana
przez inwazyjne pneumokoki 12F.

W latach 1990-1995 zanotowano w Centralnegj Australii
257 przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej, w
tym 20 przypadkoéw (7,8%) wywotanych przez typ 12F oraz
237 zachorowah wywotanych przez inne typy kapsularne
pneumokokéw. Zachorowania wywotane przez typ 12F po-
jawity sie w 1992 roku i w latach 1993-1994 szczepy 12F
stanowity 16% wszystkich izolowanych kapsularnych szcze-
poéw S.pneumoniae.

Jak wiadomo pneumokoki 12 grupy serologiczngl uwaza
sie za wysoce inwazyjne. Inwazje czesto przebiegaja z bak-
teriemia i czescig wystepuja u dorostych niz u dzieci. Typ
12F Spneumoniae tradycyjnie uwaza sie za typ epidemicz-
ny, ktéry moze utrzymywat sie w zamknigtych Srodowis-
kach (np. jednostki wojskowe, oddzialy szpitalne, domy o-
pieki spoteczngj, zaktady dzieciece).

W Australii zachorowania wywotane przez pneumokoki
nalezace do 12 grupy serologicznej do 1993 roku wystepo-
waty rzadko, a typowanie inwazyjnych pneumokokéw
wdrozono przed 10 laty. Dopiero w okresie od stycznia
1993 r. do wrzesnia 1994 r. w Alice Springs Hospital u 17

pacjentdw rozpoznano chorobe pneumokokowa wywotana

przez serotyp 12F. Zachorowania przebiegaly pod postacia

pneumonii (8), zakazenia septycznego (8) i meningitis (1).

Dziewiget przypadkow dotyczyto osob dorostych, piet -

dzieci w wieku 5-14 lat oraz trzy - dzieci w wieku do 2 |at.

Wszystkie szczepy uzyskano z posiewu krwi. Podkreslono,

ze roznicowanie typéw serologicznych w obrebie grupy se-

rologiczngl 12 z uwzglednieniem typdw 12A i 12F Spneu-
moniae przeprowadzono przy zastosowaniu surowic, ktore
nie sa dostepne w zaopatrzeniu handlowym. Podkreslono

przy tym, ze antygen polisacharydowy 12F nie jest u-

wzgledniony w koniugowanych polisacharydowych szcze-

pionkach pneumokokowych nad ktérymi sie obecnie pracu-
je.

Tym nie mnigj w Australii rekomenduje sie stosowanie
szczepionki pneumokokowej u osdb o zwigkszonym ryzyku
ciezkigj choroby pneumokokowej. Rekomendacje dotycza w
szczegdlnosci:

- chorych z anatomiczna lub funkcjonalna asplenig, z u-
wzglednieniem choroby komérek sierpowatych w wieku
ponad dwoch lat,

- 0s6b z immunosupresja, w tym 0séb z bezobjawowym
zakazeniem HIV, przypadkéw choréb nowotworowych
(myeloma, lymphoma) choroby Hodgkinai przy trans-
plantacjach,

- 0s6b z przewlektymi chorobami serca, ptuc i nerek, cu-
krzyca, akoholikdw itp.,

- 0s0b z przetokami ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wojciech Zabicki

Dyskusje nad efektywnoscia chemopr ofilaktyki
choroby meningokokowej

W "Communicable Diseases Intelligence" (1995,20,
490-493) zostat opublikowany dyskusyjny artykut o efekty-
wnoéci chemoprofilaktyki w chorobie meningokokows.

Autorzy przywotuja stanowisko wiadz angielskich, z
ktorego wynika, ze chemoprofilaktyka choroby meningoko-
kowej z podawaniem rifampicyny nie zapewnia w otoczeniu
chorych leczenia 0sb znajdujacych sie w okresie inkubacji,
ani tez nie hamuje kolonizacji. Jedynym uzasadnieniem ta-
kiego postgpowania jest eliminacja meningokokéw z noso-
-gardta bezobjawowych nosicieli w otoczeniu chorych u o-
sob, ktére albo byty zrodtem zakazef, albo stanowia wtérne
zakazenia. W efekcie chemoprofilaktyka ma na celu zmnigj-
szenie rozsiewu drobnoustrojéw.

W Australii, gdzie problem choroby meningokokowe;
narasta, uwaza sie za niezbedne gromadzenie w aptekach
rejonowych szpitali zapasow rifampicyny i alternatywnie
ceftriaxonu w ilosciach umozliwiajacych natychmiastowe
zastosowanie u co najmnigj potowy dzieci i personelu w za-
ktadach oéwiatowo-wychowawczych.

Natomiast w Wielkiej Brytanii uwaza sie, ze nad prob-
lemem choroby meningokokowej mozna panowat majac do
dyspozycji szczepionke przeciw szczepom z grupy serolo-
gicznej B i C, ktdra bedzie immunogenna we wczesnym
dziecifhstwie. Taki preparat ma priorytetowe znaczenie i w
Wielkigl Brytanii prace nad potencjalnymi szczepionkami sa
w fazie badah klinicznych w dwoch réznych osrodkach.

Wojciech Zabicki




