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0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 1.03 do 15.03.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 3/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.03.96. | 1.03.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
15.03.96. | 15.03.95. | 15.03.96. | 15.03.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 4 4 27 36
Dur brzuszny (002.0) - - 1 5
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - - 1
Inne salmonelozy: ogétem (003) 627 932 2305 3715
Czerwonka (004; 006.0) 7 66 41 120
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 901 979 3391 4329
Btonica (032) 8 - 8 -
Krztusiec (033) 4 33 43 180
Plonica (034.1) 1077 1577 5400 6868
Tezec (037; 670; 771.3) - 2 1 6
Zapaenie opon mdzowo-rdzeniowych: razem 115 122 594 566
w tym: meningokokowe (036.0) 7 9 31 41
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 63 56 267 255
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 35 46 247 219
nieokredone etiologicznie (322) 10 11 49 51
Ospa wietrzna (052) 5422 10843 35456 61760
Odra (055) 45 34 191 188
R6zyczka (056; 771.0) 3233 3100 11950 12084
Zapa enie mozgu: razem 15 12 70 68
w tym: arbowirusowe (062-064) - - 6 10
wirusowe nieokreslone (049.9) 4 3 24 15
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokredlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 11 9 40 43
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 276 382 1386 1949
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 634 1031 3758 6086
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1587 4832 9938 26604
Swierzb (133.0) 997 1124 4987 5202
Grypa (487) 193767 68090 | 2531559 287384
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 727 1024 2727 4085
w tym: bakteryjne: razem 714 1019 2672 4045
w tym: salmonelozy (003.0) 626 932 2300 3703
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - 16 1 50
botulizm (005.1) 2 3 8 18
Cl.perfringens (005.2) - - - -
inne i nieokreslone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 86 68 363 274
grzybami (988.1) 1 - 9 8
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 12 5 46 32
w tym: chemicznymi &rodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - - 1 -
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogétem (960-987; 989) 423 361 2353 1806
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 3 3 11 11
Zakazenia szpitalne: ogotem 69 86 473 403
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 14 35 101 144
nastepstwa zabiegdbw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 37 39 183 164
wywotane pateczkami Salmonella (003) - 2 2 6
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsozy (080-083) - - - -
Wiosnica (124) 2 10 7 28
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.03.1996 r. wg woj ewodztw
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POLSKA 4 - - | 627 | 7 |91 4 |1077| - | 115 | 7 45 | 3233
1. St.warszawskie 2 - - 33 - 62 81 - 2 - - 24
2. Bialskopodlaskie - - - 2 - 9 2 - 1 - - 1
3. Biaostockie - - - 3 - 58 - 11 - 3 - - 3
4. Bielskie - - - 4 1 11 - 28 - 3 1 2 75
5. Bydgoskie - - - 22 - 43 - 22 - 9 3 2 93
6. Chetmskie - - - 5 - 2 - 2 - - - 2 5
7. Ciechanowskie - - - 3 - 10 - 19 - 2 - 1 31
8. Czestochowskie - - - 2 - 14 - 42 - 4 1 1 67
9. Elblaskie - - - 10 - 8 - 19 - - - - 344
10. Gdahskie - - - 150 - 46 - 20 - 2 - 1 11
11. Gorzowskie - - - 3 - 22 - 14 - 1 - - 15
12. Jeleniogorskie - - - 10 - 9 - 15 - 1 - - 66
13. Kaliskie - - - 16 - 18 - 6 - 2 - - 6
14. Katowickie - - - 31 1 61 - 132 - 10 - 9 533
15. Kieleckie - - - 8 - 25 - 4 - 3 - - 61
16. Konihskie - - - 4 - 19 - 7 - - - - 32
17. Koszalihskie - - - 8 - 20 - 27 - - - - 40
18. M.krakowskie - - - 11 - 18 - 36 - 5 - 1 47
19. Kroéniehskie - - - 3 - 14 - 2 - 3 - - 9
20. Legnickie 1 - - 5 - 2 - 14 - 2 1 1 8
21. Leszczyhskie - - - 5 - 19 - 6 - 1 - - 51
22. Lubelskie - - - 12 - 10 - 44 - 1 - - 22
23. Lomzyhskie - - - 6 - 2 - 1 - 1 1 - 7
24. M fodzkie - - - 11 - 27 - 39 - 2 - - 20
25. Nowosadeckie - - - 5 - 10 - 19 - 1 - - 72
26. Olsztyhskie - - - 9 - 32 - 19 - 2 - 2 118
27. Opolskie - - - 10 - 14 - 39 - 3 - 1 32
28. Ostroteckie - - - 2 - 8 - 9 - 2 - 1 8
29. Pilskie - - - 2 - 15 - 21 - 3 - - 146
30. Piotrkowskie - - - 21 - 2 - 31 - - - - 196
31. Plockie - - - 5 - 25 - 21 - 3 - - 12
32. Poznahskie - - - 26 - 53 - 65 - 7 - 1 371
33. Przemyskie - - - 13 - 12 - 11 - 1 - 8 54
34. Radomskie - - - 6 - 12 - 22 - 1 - - 21
35. Rzeszowskie - - - 10 - 3 - 7 - 5 - - 5
36. Siedleckie - - - 9 - 15 - 1 - 3 - 1 3
37. Sieradzkie - - - 11 - 1 3 4 - - - - 8
38. Skierniewickie - - - 10 - 4 - 15 - 2 - - 9
39. Stupskie - - - 5 - 13 - 13 - 1 - - 7
40. Suwalskie - - - 9 - 22 - 7 - 5 - 1 1
41. Szczecifnskie - - - 12 - 28 - 43 - 6 - 4 301
42. Tarnobrzeskie - - - 17 2 23 - 7 - 1 - - 112
43. Tarnowskie - - - 10 - 3 - 23 - 3 - - 27
44. Toruhskie - - - 7 - 8 - 9 - 3 - 12
45. Walbrzyskie - - - 10 - 7 - 9 - 1 - 25
46. Wioctawskie - - - 12 - 11 - 13 - 1 - - 12
47. Wroctawskie 1 - - 21 - 25 - 57 - 1 - 1 71
48. Zamojskie - - - 7 - 8 - 6 - 1 - 4 6
49. Zielonogoérskie - - - 11 3 8 - 3 - 1 - - 33
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.03.1996 r. wg wojewddztw (cd.)
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POLSKA 15 - | 276 | 634 | 1587 | 997 | 193767 | 727 | 714 | 1 12 | 69 | 2
1. St.warszawskie - - 15 11 78 1 | 36163 | 32 32 - 1 -
2. Bialskopodlaskie - - 2 26 26 22 541 2 2 - - - -
3. Bialostockie 1 - 3 12 36 25 1722 3 3 - - 7 -
4. Bielskie 1 - 9 6 24 18 4328 4 4 - - 5 -
5. Bydgoskie 2 - 1 9 27 27 8383 | 24 24 - - - -
6. Chetmskie - - 2 4 6 13 - 5 5 - - - -
7. Ciechanowskie - - 1 4 1 3 2010 3 3 - - - -
8. Czestochowskie - - 2 2 36 31 2352 2 2 - - 4 -
9. Elblaskie 1 - 2 14 37 36 136 10 10 - - - -
10. Gdanhskie - - 2 21 16 33 1123 | 153 | 153 - - 1 -
11. Gorzowskie - - 1 1 29 18 240 3 3 - - 1 -
12. Jeleniogorskie - - 3 2 48 5 143 | 11 10 - 1 2 -
13. Kaliskie - - 4 4 67 10 9476 | 16 16 - - 2 -
14. Katowickie 1 - 47 20 293 | 170 7108 | 37 35 - 2 - -
15. Kieleckie 1 - 5 7 42 14 3914 11 11 - - 6 -
16. Konihskie - - 6 8 7 4 247 4 4 - - 2 -
17. Koszalihskie - - 5 25 14 11 243 8 8 - - - -
18. M.krakowskie - - 12 5 87 14 2856 | 42 42 - - 4 -
19. Kroéniehskie - - 2 2 - 2 846 8 8 - - - -
20. Legnickie - - 2 5 9 7 | 12879 5 5 - - - -
21. Leszczyhskie - - 4 7 22 4 1033 5 5 - - - -
22. Lubelskie - - 4 18 13 24 200 12 12 - - - -
23. Lomzyhskie - - 2 2 3 13 217 6 6 - - - -
24. M fodzkie - - 16 6 11 60 | 27193 | 11 1 - - 6 -
25. Nowosadeckie - - 4 14 23 11 1256 5 5 - - - -
26. Olsztyhskie - - 6 16 20 41 9089 | 10 10 - - - 2
27. Opolskie 1 - 5 9 63 26 149 | 12 12 - - 5 -
28. Ostroteckie - - 3 10 11 15 4007 2 2 - - - -
29. Pilskie 1 - 3 1 7 15 424 2 2 - - 6 -
30. Piotrkowskie - - 3 22 29 27 1412 | 21 21 - - 1 -
31. Ptockie - - 7 8 15 10 1738 5 5 - - - -
32. Poznahskie 1 - 4 7 94 38 2396 | 29 29 - - 3 -
33. Przemyskie - - 2 2 4 14 87 17 13 - 4 - -
34. Radomskie 1 - 5 7 5 7 3868 6 6 - - - -
35. Rzeszowskie 1 - 1 5 23 8 2109 | 14 14 - - - -
36. Siedleckie - - 3 45 11 17 918 10 10 - - - -
37. Sieradzkie - - - 9 45 6 1626 | 11 1 - - - -
38. Skierniewickie - - 3 2 2 3 1744 | 10 10 - - - -
39. Stupskie - - 1 | 162 26 21 201 5 5 - - - -
40. Suwalskie - - 5 1 23 28 3244 9 9 - - 9 -
41. Szczecifiskie - - 7 10 55 31 982 | 42 37 - 5 1 -
42. Tarnobrzeskie 1 - 6 12 8 10 3227 18 17 1 - 2 -
43. Tarnowskie 1 - 6 4 20 2 1927 10 10 - - -
44. Toruhskie 1 - 7 7 6 42 1433 7 7 - - - -
45. Walbrzyskie - - 12 - 38 10 5758 | 10 10 - - - -
46. Wioctawskie - - 5 15 16 16 223 14 14 - - - -
47. Wroctawskie - - 6 27 87 19 | 13920 | 22 22 - - - -
48. Zamojskie - - 4 14 3 12 384 8 8 - - - -
49. Zielonogoérskie - - 6 4 21 3 5945 | 11 1 - - 1 -
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Chorzy nowozarejestrowani w poradniach gruzlicy
i chordb ptuc podleglych Ministerstwu Zdrowia
i Opieki Spoteczng™ w 1995 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc)

Wojewddztwo Wszystkie postacie
(St.- stoteczne gruzlicy
M.- migjskie) og6tem w tym BK+

POLSKA 15474 8011
1. St.Warszawskie 1198 574
2. Bialskopodlaskie 146 75
3. Bialostockie 236 112
4, Bielskie 380 175
5. Bydgoskie 260 156
6. Chetmskie 117 83
7. Ciechanowskie 239 97
8. Czestochowskie 328 212
9. Elblaskie 309 89
10. Gdanskie 517 260
11. Gorzowskie 164 45
12. Jeleniogorskie 276 128
13. Kaliskie 280 133
14. Katowickie 1720 890
15. Kieleckie 640 275
16. Koninskie 161 101
17. Koszalihskie 162 69
18. M.krakowskie 389 261
19. Krosniehskie 204 114
20. Legnickie 157 126
21. Leszczyhskie 68 28
22. Lubelskie 442 255
23. Lomzyhskie 173 56
24. M f6dzkie 469 247
25. Nowosadeckie 312 151
26. Olsztyhskie 255 118
27. Opolskie 385 232
28. Ostroteckie 217 91
29. Pilskie 118 54
30. Piotrkowskie 349 212
31. Ptockie 212 113
32. Poznahskie 363 230
33. Przemyskie 195 119
34. Radomskie 388 208
35. Rzeszowskie 241 124
36. Siedleckie 421 202
37. Sieradzkie 206 130
38. Skierniewickie 163 86
39. Stupskie 118 58
40. Suwaskie 133 70
41. Szczecihskie 252 157
42. Tarnobrzeskie 269 131
43. Tarnowskie 267 134
44, Toruhskie 242 129
45. Watbrzyskie 381 141
46. Wioctawskie 138 81
47. Wroctawskie 421 244
48. Zamojskie 230 169
49. Zielonogoérskie 163 66

1 Bez PKP, MON i MSW.

Goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym
w Boéni

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,7,
55) w Boéni w okresie od stycznia do listopada 1995 r.
zgtoszono 367 przypadkéw goraczki krwotocznej z zespo-
tem nerkowym (HFRS), w tym przynajmniej 5 zgondw.
Zachorowania wystepowaly przez caty rok; ngimnigj zacho-
rowah zarejestrowano w lutym (6), a ngjwiecej w marcu
(75) i sierpniu (54).

Badania serologiczne wykazaly, ze przyczyna zachoro-
wah moga by€ przynagimnigj dwa hantawirusy, to jest Puu-
mala oraz Hantaan. Wirus Puumala wystepujacy w calej
Europie powoduje tagodnigjsza postat HFRS, czesto okres-
langa jako nephropathia epidemica. Natomiast wirusy Han-
taan powoduja cigzsze zachorowania, czesto prowadzace do
zgonu. )

Wbjciech Zabicki

Epidemia zapaleh mdzgowo-rdzeniowych w Nigerii
i Burkina Faso

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,8,
61) w poétnocnych rejonach Nigerii wystepuja ogniska zapa-
leh opon mozgowo-rdzeniowych. Do 15 lutego 1996 r. po-
twierdzono ponad 3.000 zachorowah, w tym 400 zgondw.
Do ognisk desygnowano grupe ekspertow z udziatem przed-
stawicieli SOZ. Przygotowano zasoby lekéw i szczepionek
do cel6w interwencyjnych.

Na poczatku lutego br. zgtoszono réwniez ogniska zapa-
leh opon mdzgowo-rdzeniowych na terenie dwdch prowin-
¢ji w Burkina Faso. Do 9 lutego br. zgtoszono 1.138 zacho-
rowah i 50 zgondw. Trwaja badania diagnostyczne. SOZ
dostarczyta 70 tys. dawek szczepionki oraz 5 tys. dawek
chloramphenicolu w zawiesinie oleistgj. )

Wbjciech Zabicki

Nowe ognisko cholery w Ekwador ze

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,8,
62) w Ekwadorze na pograniczu kolumbijskim ujawniono
nowe ognisko cholery. W styczniu br. w ognisku zgtoszono
416 zachorowah i 4 zgony. Na migjscu przebywaja przed-
stawiciele Pan American Health Organiztion. W rejonie epi-
demii wiadze ekwadorskie zorganizowaty rozdziat wigkszej
ilo&ci doustnych ptynéw nawadniajacych. )

Wbjciech Zabicki

Cholera w Afryce

"Weekly Epidemiological Record" (1996,10,79) podaje
informacje o wystapieniu w ciagu pierwszych 2 miesiecy
tego roku zwiekszongj liczby zachorowah na cholere w kil-
ku krajach Zachodniej Afryki. Omawiano te epidemie w
Srodkach masowego przekazu, co przyczynito sie do zanie-
pokojenia podréznych udajacych sie do tych krajow.

W zwiazku z tym SOZ ponownie przypomina podroz-
nym, ze epidemie cholery na terenie jakiegos kraju nie po-
winny odwodzi€¢ zainteresowanych od wyjazdu do tych
pahstw, pod warunkiem, ze zachowaja rodki ostroznosci w
stosunku do zywnoéci i wody do picia podane ponize:

- Pij wode wytacznie przegotowana lub dezynfekowana
chlorem lub jodem. Preparaty do dezynfekcji wody sa za-
zwyczaj dostepne w aptekach lub sklepach farmaceutycz-
nych. Bezpieczne sa napoje takie jak goraca herbata lub
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kawa; wino, piwo; woda i napoje bezalkoholowe gazowane,
soki owocowe butelkowane lub paczkowane.

Unikaj lodu (spozywczego) jezeli nie jestes pewien, ze
zostal przygotowany z "bezpiecznej” wody.
Jedz zywno&t doktadnie ugotowana i wcigz goraca przy
podawaniu do spozycia. Gotuj potrawy, ktére byly prze-
trzymywane przez kilka godzin w temperaturze pokojo-
wej. Podane bez ponownego podgrzania moga by¢ po-
waznym zrédtem zakazenia
Unikaj surowych owocéw morza (ryby, matze, krewetki
itp.) i inng surowe] zywnosci z wyjatkiem owocow i wa-
rzyw, ktére moga by¢ obrane lub wytuskane.
Pamigtg) - ugotuj, obierz lub wyrzut.
Gotuj niepasteryzowane mleko przed wypiciem.
Lody z niepewnego zrédta zaopatrzenia czesto sa zakazo-
ne i moga spowodowat zachorowanie. Jezeli budza wat-
pliwosci nalezy ich unikat.
Nalezy miet pewnost, ze potrawy kupowane od ulicz-
nych sprzedawcdw sa w twojej obecnosci doktadnie ugo-
towane i nie zawiergja nieugotowanej zywnosci.

Jezeli podrozujesz z rodzina upewnij sie, ze wszyscy

stosuja powyzsze srodki ostroznosci.

Niskie jest ryzyko zakazenia dzieci ponizej 6 miesiaca

zycia, ktore sa karmione piersia i nie otrzymuja inngj zyw-
nos&ci lub napojow.

Danuta Naruszewicz-Lesiuk

Whioski wynikajace z doSwiadczeh zebranych
w czasie VIl pandemii cholery

1

Nie mozna zapobiec zawleczeniu cholery do kraju, ale
mozna zapobiec wystapieniu rodzimych zachorowan, tzn.
zachorowah, w ktérych do zakazenia doszto w kraju.

. Zapobiec epidemii mozna wykrywajac mozliwie szybko

przypadek importowany wzglednie zachorowania pierw-
szgj generacji. P6znig) pozostaje juz tylko walczyt z epi-
demia.

. Ryzyko wystgpienia zachorowaf importowanych znacz-

nie wzrosto w ciggu ostatnich 5 lat (ognisko nad Mo-
rzem Czarnym). Obecnie w kazdej chwili mozemy spo-
dziewat sie w kraju wystgpienia takiego przypadku /ta-
kich przypadkéw/.

. Wazne jest aby umiet wykryt podejrzane przypadki i

wiedziet jak wdrozy¢ postepowanie lecznicze oraz zapo-
biegawcze zgodnie z ustalonymi zasadami.

. Nalezy pamigtat, ze w obecnej pandemii 90% zachoro-

wah na cholere przebiega tagodnie, a tylko w 10% obraz
kliniczny odpowiada opisom ksigzkowym.

. Najwazniejsza role "do odegrania’ w wykrywaniu pierw-

szych przypadkéw podejrzanych o cholere maja lekarze
pierwszego kontaktu i lekarze zakaznicy. Zwlaszcza le-
karze chorob zakaznych nie powinni popetni¢ btedu w
rozpoznaniu, we wiasciwym zabezpieczeniu chorego i w
pobraniu materiatu do badania.

Uwaga: Nie wolno sugerowat sie tym, ze osoba powra-
cajaca z zagranicy nie byta na terenie zakazonym wyka-
zanym przez SOZ. Lista terenow zakazonych jest publi-
kowana przez SOZ przewaznie co 4 tygodnie - a weryfi-
kowana co tydzieh. Sa op6znienia w zgtoszeniach a nie-
ktére kraje nie zgtaszaja zachorowah (a tym bardzigj te-
rendw zakazonych).

. Nie wygrywa sie waki bez wspétdziatania ze spoteczeh-

stwem. Dotyczy to réwniez cholery. Dlatego nalezy po-
uczyt spoteczehstwo, ze osoby powracajace z podrozy
zagranicznych (zwihaszcza z terenéw, na ktérych obecnie

9.

wystepuje lub wystepowata cholera), u ktérych w ciagu 5
dni od opuszczenia tego terenu wystapi biegunka, po-
winny zgtosit sie do lekarza - powiedziet, ze byly za
granicai gdzie - alekarz powinien wiedziet jak postapit.

. Pomimo ze za granica sa juz dostepne bardzig skuteczne

szczepionki przeciw cholerze, nadal nie wolno zadat od
podroznych zaSwiadczeh o szczepieniu przeciw cholerze.
Ryzyko zawleczenia cholery do kraju zalezy od sytuacji
epidemiologicznej cholery w Swiecie.

Cholery nie wolno bagatelizowat, chot tez nie nalezy po-

padat w przesade.

Kiedy nalezy podejrzewat zachorowanie na cholerg:

1

Jezeli wystagpi biegunka u osoby przybytej z terendéw, na
ktorych sa (lub byty) zachorowania na cholerg, a od o-
puszczenia tego terenu uptyneto mnigj niz 5 dni (przy-
puszczalny przypadek importowany).

. Jezeli wystgpi biegunka u osoby majacej czesty i bliski

kontakt z podr6znymi powracgjgcymi z terenéw, na kto-
rych sa lub byly zachorowania na cholere.

. Jezeli na terenie, na ktérym cholera nie wystepuje, za-

choruje osoba w wieku 5 lat lub starsza z objawami
ciezkiego odwodnienia lub umrze z powodu ostrej, wod-
nistej biegunki.

. Jezeli na okreSlonym terenie - osiedla, dzielnicy, gminy -

wystapi gwaltowny wzrost liczby zachorowah na ostre
biegunki, powodujace ciezkie odwodnienie i wymagajace
hospitalizacji.

Danuta Naruszewicz-Lesiuk

Wzrost znaczenia epidemiologicznego fagotypu
PT 21 S. enteritidis w Austrii

Austriacki osrodek referencyjny pateczek Salmonella o-

publikowat informacje o narastgjace] liczbie sporadycznych
przypadkéw salmoneloz wywotanych u ludzi przez typ fa
gowy PT 21 Senteritidis ("WKly Epid.Rec.",1995,34,244-
-245).

Jak wiadomo pandemia salmonelozy obserwowana od

poczatku osiemdziesiagtych lat w Europie jest wywotana
gtéwnie przez szczepy Senteritidis nalezace do typu fago-
wego PT 4 wg schematu Colindale. Taka sytuacja wystepo-
wata dotychczas w Austrii, gdzie zachorowania wywotane
fagotypem PT 21 Senteritidis wystgpowaty rzadko i byty
rozproszone na terenie catego kraju. Na 7.753 izolacje pate-
czek Senteritidis 5.809 szczepéw (74,5%) nalezato do typu
fagowego PT 4, natomiast 120 (1,5%) do PT 21. Na 1.350
szczepdw izolowanych z materiatu zwierzecego fagotyp PT
4 reprezentowato 735 szczepdw (54,4%), a PT 21 tylko 23
szczepy (1,7%).

Od grudnia 1994 r. w austriackim oSrodku referencyj-

nym salmoneloz stwierdzono narastanie liczby sporadycz-
nych salmoneloz u ludzi w zachodnigj Austrii, wywotanych
przez fagotyp PT 21. Og6tem zarejestrowano 219 takich za-
chorowah, a w kwietniu 1995 r. fagotyp PT 21 Senteritidis
izolowano po raz pierwszy od drobiu w jednej z ferm ku-
rzych. Lokalizacja fermy oraz zasieg je zaopatrzenia kore-
lowat z rozmieszczeniem sporadycznych zachorowah u lu-
dzi wywotanych przez fagotyp S.enteritidis PT 21. W
zwigzku z tym migjscowe wiadze stuzby zdrowia przepro-
wadzity badania mikrobiologiczne w fermie i na 1.200 ba-
danych jg 13 partii po 5 jg byto zakazonych szczepami
Senteritidis nalezacymi do fagotypu PT 21 (5,4%). Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw w potowie maja 1995 r. decyz-




Meldunek 3/A/96

6

ja administracyjna wstrzymano dostawy Swiezych ja z fer-
my na rynek krajowy. W uzasadnieniu decyzji zawarto
stwierdzenie, ze ferma jest jednym z wiekszych producen-
tow Swiezych jg o mocy produkcyjne okoto 40 tys. sztuk
dziennie, co oznaczato wyptyw na rynek wewnetrzny kilku-
set zakazonych ja dziennie. W nastgpstwie uzyskano rady-
kalny spadek sporadycznych salmoneloz u ludzi wywota-
nych przez typ fagowy PT 21, czego nie stwierdzono w od-
niesieniu do innych fagotypéw. Miedzy innymi w 28 tygod-
niu 1995 r. nie zgtoszono w ogodle takich zachorowah.

W komentarzu podkresla sie rdzne aspekty opisanego
Zjawiska, ktére wykazato wptyw jednej fermy drobiarskieg)
na czestost wystepowania salmoneloz u ludzi. Ponadto
stwierdzono ze:

- fagotypowanie izolowanych pateczek Salmonella od ludzi
i ze Srodowiska zwierzecego zapewnia dobre przestanki
do dziatah przeciwepidemicznych,

- fagotypowanie szczepdéw pateczek Senteritidis okazuje
sie byt pozyteczna metoda do prognozowania epidemio-
logicznego tych zakazen,

- badanie drobiu w fermach hodowlanych oraz fagotypowa
nie szczepdw stanowi podstawe do identyfikowania zr6-
det zakazeh pateczkami Salmonella,

- poniewaz spoteczehstwo nie ma dostatecznej Swiadomosci
zagrozeh ze strony pateczek Senetritidis w jgjach nalezy
ustanowi¢ kontrole mikrobiologiczna w fermach drobiar-
skich. .

Wojciech Zabicki

L eczenie ambulatoryjne krwawych biegunek
u matych dzieci w krajach trzeciego Swiata

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata w 1992
roku wytyczne postepowania leczniczego w przypadku
krwawych biegunek u matych dzieci, stwierdzonych na
podstawie obecnosci widocznej swiezej krwi w kale przy
braku mozliwosci diagnostyki mikrobiologicznej.

Podkreslono, ze pateczki Shigella sa najczestsza przy-
czyna takich zachorowah w krajach trzeciego Swiata, gdzie
powoduja okoto 50% epizoddéw. Réwnoczesnie jednak po-
dobny przebieg moga miet przypadki campylobakteriozy,
zachorowania wywotanego przez enteroinwazyjne i entero-
haemoragiczne szczepy E.coli oraz serotypy pateczek Sal-
monella. Rzadka przyczyne zachorowah stanowia trofozoity
Entamoeba histolytica. Badania przeprowadzone w Chinach,
Indii, Meksyku, Birmie i Pakistanie na materiale obejmuja-
cym ponad 3.600 dzieci w wieku do trzech lat ujawnity za-
ledwie 10 przypadkéw inwazyjnej amebiazy, co dotyczyto
1,5% wszystkich epizodéw krwawych biegunek.

Zasady postgpowania leczniczego obejmuja:

1. podanie leku przeciwbakteryjnego, ktory jest skuteczny
przeciw pateczkom Shigella,

2. podanie doustnych ptynéw nawadnigjacych przeciw de-
hydragji,

3. kontynuacje karmienia dziecka,

4. zapewnienie obserwacji w przebiegu leczenia, zwlaszcza
dzieci z podwyzszonym ryzykiem.

Wrazliwost krazacych szczepéw pateczek Shigella na
antybiotyki powinna byé monitorowana i sukcesywnie we-
ryfikowana w wytycznych dla lecznictwa podstawowego. W
szczeg6lnosci zwraca sie uwage na czeste wystepowanie
oporno&ci szczepdw na ampicyling i wzrost opornosci na
cotrimoxazole.

Uzyskanie efektu leczniczego w ciagu pierwszych
dwach dni terapii uzasadnia kontynuacje leku przez 5 dni.

Brak efektu wskazuje na zmiane leku przeciw szigelozie,
przy czym jednak sugeruje sie hospitalizacje dzieci pierwot-
nie odwodnionych, dzieci w pierwszym roku zycia lub o-
zdrowiehcdéw po odrze w okresie poprzedzajacych szesciu
tygodni.

Uzyskanie efektu leczniczego drugim srodkiem tera-
peutycznym w ciggu pierwszych dwaoch dni jego stosowania
uzasadnia dalsze prowadzenie pieciodniowej kuracji. Brak
wynikow leczenia drugim antybiotykiem nakazuje hospitali-
zacje lub wdrozenie leczenia przeciw amebiazie metronida-
zolem, ktory jest lekiem z wyboru.

Do hospitalizacji a priori kwalifikuje sie dzieci z nie-
doborem wagi w stosunku do wieku ponad 40% oraz z nie-
doborem wagi do wzrostu ponad 30%. Ze wzgledu na ryzy-
ko ciezkiego przebiegu choroby, powiktah i zgonu takie
dzieci nie nadgja sie do leczenia ambulatoryjnego.

Wojciech Zabicki

Wyniki miedzynarodowej oceny dostepnych testow
diagnostycznych HTLV-1 standar dowym zestawem
surowic

W "Bulletin of the WHO" (1995,4,515-521) opubliko-
wano artykut "Evaluation of commercial HTLV-1 test kits
by a standard HTLV-1 serum panel”. Autorami artykutu sa
C.Fujiyama i wsp. z japonhskiego Kagoshima University
oraz H.Tamashiro z centrali SOZ w Genewie.

Celem pracy byta ocena obecnie uzytkowanych dwéch
testow czasteczkowej aglutynacji (PA) oraz dziewigeciu tes-
téw immunoenzymatycznych (EIA). Standardowy panel su-
rowic obeggmowat 200 dodatnich surowic od bezobjawowych
nosicieli HTLV-1 oraz 200 surowic ujemnych okreslonych
badaniem immunofluorescencyjnym oraz polimerazy fancu-
chowej PCR.

Ocenie poddano testy PA o handlowych nazwach PHA-
-CHEK oraz SERODIA HTLV-1, produkowane przez
United Biomedical Inc. USA oraz Fujirebio Inc Japan.
Testowaniem objeto nastepujace testy diagnostyczne EIA:
ABBOTT HTLV-1 EIA Abbott Laboratories USA, GE-
NETIC SYSTEMS HTLV-1 EIA, HTLV-1 ELISA KIT,
NEW EITEST ATL, VIRONOSTIKA HTLV-1 Organon
Teknika Corp. USA, DETECT - HTLV-1, DETERMINER
HTLV-1 ANTIBODY, K ASSAY ANTI HTLV-1, RE-
COMBINANT HTLV-I/Il EIA.

Stwierdzono, ze czutost badanych testow PA wahata sie
od 94 do 100%, a swoistost od 99,5 do 100%. Natomiast
czuto&E testow EIA wynosita 99,5 - 100%, a swoistost 98,5
- 100%. Ograniczona swoistost pieciu testow EIA rzedu
98,5 - 99,5% mogta by¢ wynikiem nieswoistych reakcji w
zwigzku z nieprawidtowym ustaleniem wartosci cut-off oraz
uzyciem rekombinowanych protein.

Czuto&E i swoistost testow Vironostika HTLV-1 Lot 1 i
Lot 2 produkowanych przez Organon Teknika Corp. USA
oszacowano na 100%. Swoistost testow Abbott HTLV-1-
-EIA Lot 1i Lot 2 produkowanych przez Abbott Labora-
tories USA oszacowano na 100%, natomiast czutoSt testdw
Lot 1 oceniono na 100%, a Lot 2 na 99,5%.

Autorzy doniesienia wnioskujg, ze czutoS¢ obecnie sto-
sowanych testdw PA oraz EIA jest wystarczajaca zeby
mozna byto je wykorzystywat do celdw screeningowych;
tym niemnigj nalezy podniest swoistost niektdrych testow
EIA. Doniesienie uzupetnia wykaz 31 pozycji piSmien-
nictwa. )

Wbjciech Zabicki




