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Meldunek 4/A/96

0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 1.04 do 15.04.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 4/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.04.96. | 1.04.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
15.04.96. | 15.04.95. | 15.04.96. | 15.04.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 4 3 36 43
Dur brzuszny (002.0) - 1 1 6
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - - 2
Inne salmonelozy: ogétem (003) 585 727 3497 5559
Czerwonka (004; 006.0) 4 18 53 169
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 735 855 4963 6298
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 15 35 67 247
Plonica (034.1) 1085 1719 7622 10449
Tezec (037; 670; 771.3) - 2 2 8
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 103 89 789 776
w tym: meningokokowe (036.0) 6 5 42 50
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 53 52 381 387
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 38 26 307 273
nieokredone etiologicznie (322) 6 6 59 66
Ospa wietrzna (052) 4803 9960 45411 84146
Odra (055) 30 33 258 279
R6zyczka (056; 771.0) 4293 4486 20024 20495
Zapa enie mozgu: razem 13 7 102 92
w tym: arbowirusowe (062-064) - - 7 13
wirusowe nieokreslone (049.9) 4 3 37 20
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokredlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 9 4 58 59
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 276 369 1929 2762
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 450 697 4728 7773
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1388 4226 12856 35967
Swierzb (133.0) 628 802 6448 7036
Grypa (487) 33080 137520 | 2686278 640704
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 695 823 4098 6136
w tym: bakteryjne: razem 686 816 4028 6082
w tym: salmonelozy (003.0) 581 723 3487 5537
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - 26 1 76
botulizm (005.1) 1 4 1 29
Cl.perfringens (005.2) 2 - 2 -
inne i nieokreslone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 102 63 527 440
grzybami (988.1) 2 1 14 9
chemiczne: ogotem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 7 6 56 45
w tym: chemicznymi &rodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - - 2 -
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogétem (960-987; 989) 619 303 3381 2499
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 3 9 15 27
Zakazenia szpitalne: ogétem 75 120 758 668
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 38 48 164 234
nastepstwa zabiegdbw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 26 37 259 262
wywotane pateczkami Salmonella (003) 3 12 138 28
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - 1 - 1
Wiosnica (124) - - 8 28
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.04.1996 r. wg woj ewodztw
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POLSKA 4 - - 585 4 735 15 | 1085 - 103 6 30 4293
1. Stwarszawskie 2 - - 30 - 46 4 112 - 9 2 - 47
2. Bialskopodlaskie - - - 5 - 3 - 11 - 1 - - 1
3. Biaostockie - - - 8 - 20 5 6 - 3 - - 15
4. Bielskie 1 - - 28 1 22 - 39 - 4 1 2 168
5. Bydgoskie - - - 16 - 21 - 5 - 7 - - 59
6. Chetmskie - - - 4 - 3 - 3 - - - - 5
7. Ciechanowskie - - - 6 - 6 - 6 - 1 - - 12
8. Czestochowskie - - - 5 1 13 - 44 - 2 - 1 68
9. Elblaskie - - - 9 - 11 - 23 - 1 - 2 381

10. Gdanhskie - - - 24 - 28 - 28 - 4 - - 21

11. Gorzowskie - - - 20 1 2 - 19 - 1 - - 18

12. Jeleniogorskie - - - 7 - 15 - 22 - - - - 67

13. Kaliskie - - - 7 - 18 - 15 - - - - 7

14. Katowickie 1 - - 23 - 58 1 155 - 4 - 10 815

15. Kieleckie - - - 16 1 39 - 13 - 2 - - 129

16. Koninskie - - - 10 - 14 - 8 - 1 - - 25

17. Koszalinskie - - - 11 - 16 - 23 - 1 - - 75

18. M .krakowskie - - - 11 - 3 1 29 - 2 - - 62

19. Kroéniehskie - - - 8 - 14 - 2 - 1 - 1 37

20. Legnickie - - - 9 - 4 - 8 - 1 - - 28

21. Leszczyhskie - - - 7 - 9 - 7 - 2 - - 86

22. Lubelskie - - - 11 - 25 - 41 - - - - 27

23. Lomzyhskie - - - 10 - 9 - 1 - 1 - - 22

24. M tédzkie - - - 13 - 17 - 40 - 5 - 1 30

25. Nowosadeckie - - - 7 - 9 - 17 - - - - 59

26. Olsztyhskie - - - 25 - 25 - 15 - 1 1 2 112

27. Opolskie - - - 11 - 14 - 34 - 3 - - 127

28. Ostroteckie - - - 3 - 3 - 3 - 4 1 1 2

29. Pilskie - - - 6 - 5 - 20 - 1 - - 139

30. Piotrkowskie - - - 13 - 1 - 3 - - - - 246

31. Ptockie - - - 12 - 26 - 25 - - - - 4

32. Poznahskie - - - 23 - 52 1 53 - 7 - 2 392

33. Przemyskie - - - 16 - 10 - 9 - 1 - 1 65

34. Radomskie - - - - - 9 - 25 - 3 - - 45

35. Rzeszowskie - - - 19 - 7 - 7 - 2 - 1 7

36. Siedleckie - - - 7 - 11 - 6 - 2 - - 3

37. Sieradzkie - - - 7 - 9 - 2 - 1 - - 16

38. Skierniewickie - - - 11 - 1 - 16 - 1 - - 6

39. Stupskie - - - 7 - 13 1 13 - 1 - - 15

40. Suwalskie - - - 6 - 12 - 9 - 4 - - 8

41. Szczecihskie - - - 11 - 17 1 65 - 6 1 2 455

42. Tarnobrzeskie - - - 10 - 12 - 11 - 1 - - 116

43. Tarnowskie - - - 10 - 4 - 16 - 2 - - 22

44, Toruhskie - - - 14 - 5 - 5 - 3 - - 8

45, Waltbrzyskie - - - 5 - 14 1 8 - 1 - - 37

46. Wioctawskie - - - 26 - 4 - 6 - 2 - - 3

47. Wroctawskie - - - 21 - 32 - 43 - 1 - 2 167

48. Zamojskie - - - 7 - 5 - 10 - 3 - - 5

49. Zielonogorskie - - - 10 - 19 - 4 - - - 2 29
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.04.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 13 - 276 | 450 | 1388 | 628 | 33080 | 695 | 686 2 7 75

1. St.warszawskie 1 - 14 12 82 6 | 13460 35 35 - -
2. Bialskopodlaskie - - 2 20 9 21 274 5 5 - - -
3. Biatostockie - - 4 4 45 21 473 8 8 - - - -
4, Bielskie 1 - 11 10 40 6 233 37 37 - - 3 -
5. Bydgoskie 1 - 9 - 12 10 670 18 18 - - 5 -
6. Chelmskie - - - 5 - 6 - 4 4 - - - -
7. Ciechanowskie - - 5 2 4 - 69 7 7 - - - -
8. Czestochowskie - - 4 1 61 2 572 5 5 - - 1 -
9. Elblaskie - - 5 11 30 36 25 12 12 - - - -
10. Gdanskie - - 5 41 21 22 12 30 30 - - - -
11. Gorzowskie - - 3 1 18 10 383 20 20 - - 3 -
12. Jeleniogorskie - - 8 2 49 7 - 8 7 - 1 - -
13. Kaliskie 2 - 3 1 62 8 1311 7 7 - 1 -
14. Katowickie - - 48 17 270 108 1247 28 28 - - - -
15. Kieleckie - - 8 3 7 4 329 23 23 - - 4 -
16. Konihskie - - 4 3 6 6 36 10 10 - - 2 -
17. Koszalifhskie 2 - 4 16 9 8 116 15 15 - - 3 -
18. M.krakowskie - - 12 4 43 2 - 18 18 - - - -
19. Krosniehskie - - 7 - 1 1 188 11 11 - - - -
20. Legnickie - - 3 5 15 10 1088 9 9 - - - -
21. Leszczyhskie - - 1 5 13 7 616 7 7 - - 16 -
22. Lubelskie - - 2 15 11 33 47 11 11 - - - -
23. Lomzyhskie - - 4 - 5 9 - 10 10 - - - -
24. M t6dzkie - - 11 4 5 30 2201 15 13 2 6 -
25. Nowosadeckie - - 3 10 31 2 150 8 7 1 - -
26. Olsztyhskie - - 2 6 25 14 564 36 36 - - -
27. Opolskie - - 16 4 91 6 125 13 13 - - 1 -
28. Ostroteckie - - 1 11 9 12 90 3 3 - - 1 -
29. Pilskie - - 3 1 7 6 10 6 6 - - - -
30. Piotrkowskie - - 3 10 7 7 14 13 13 - - - -
31. Ptockie - - 8 2 10 4 346 12 12 - - - -
32. Poznahskie - - - 7 100 18 359 21 21 - - 1 -
33. Przemyskie 4 - - 1 4 2 65 21 16 - 5 - -
34. Radomskie - - 6 9 9 5 253 - - - - -
35. Rzeszowskie - - - 1 20 4 178 19 19 - - - -
36. Siedleckie - - 3 17 8 11 193 8 8 - - - -
37. Sieradzkie - - 2 6 11 - 14 8 8 - - 8 -
38. Skierniewickie - - 2 11 5 - - 11 11 - - - -
39. Stupskie - - - 101 15 8 7 7 7 - - 1 -
40. Suwalskie - - 2 - 36 6 460 6 6 - - 1 -
41. Szczecihskie - - 12 14 35 17 56 45 45 - - 3 -
42. Tarnobrzeskie - - 3 2 - 16 81 10 10 - - 2 -
43. Tarnowskie - - 2 5 24 - 365 10 10 - - - -
44, Toruhskie - - 9 12 4 50 101 14 14 - - 1 -
45, Walbrzyskie 1 - 1 10 36 16 1646 5 5 - - - -
46. Wioctawskie - - 7 11 18 17 95 27 27 - - - -
47. Wroctawskie - - 7 5 23 5 2659 22 22 - - - -
48. Zamojskie - - 2 8 5 19 3 7 7 - - 2 -
49. Zielonogorskie 1 - 5 4 37 10 1896 10 10 - - 8 -
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Ognisko btonicy w Przemy8&u

W lutym i marcu na terenie miasta Przemys&la stwier-
dzono 8 przypadkéw zachorowah na btonice - u 3 obywate-
li Rumunii i 5 Polakéw. Ognisko zachorowah wystapito w
hotelu, na terenie ktdrego mieszkata grupa rumuhska, ktéra
wielokrotnie przekraczata polska granice w Medyce - we-
drujac przez Ukraing. Pierwsze zachorowanie rozpoznano w
dniu 22.02.96 r.

Do Przychodni Rejonowej w Przemyslu zgtosita sie
matka - Rumunka z 5-miesiecznym chorym dzieckiem. Stan
dziecka cigzki - dziecko zostato przewiezione do oddziatu
obserwacyjno-zakaznego w Przemy38lu i hospitalizowane z
rozpoznaniem btonicy. Nastepne zachorowania na btonice -
to ojciec dziecka oraz kierowca wozacy grupe rumunska,
hospitalizowani 1.03.96 r. oraz recepcjonistka hotelu, hospi-
talizowana 4.03.96 r., sprzgtaczka, druga recepcjonistka i
pracownica baru - hospitalizowane 7.03.96 r. Ostatnia za-
chorowala matka pierwszej recepcjonistki, hospitalizowana
9.03.96 r.

Z dochodzenia epidemiol ogicznego wynika, ze grupa ru-
munhska zakazita 3 Polakéw - dwie recepcjonistki i sprza-
taczke, natomiast pierwsza recepcjonistka zakazita przy-
puszczalnie pracownice baru i swoja matke. Wiek chorych
Polakow - 26, 27, 36, 43 i 53 lata. Tylko u jednej osoby
27-letnigj udato sie ustalic szczepienia ochronne p/btonicy,
prawidtowo prowadzone od dziecka do 15 roku zycia, nie-
stety zadna z chorych osob nie poddata sie uodpornieniu
przed rozpoczeciem pracy w hotelu.

Wiek Rumunéw - 5 miesiecy, 46 i 45 lat - dziecko u-
rodzone w Warszawie, szczepione w szpitalu p/gruzlicy i
wzw typ B, potem wedrujace po Rumunii i Ukrainie - za-
chorowato 14.02.96 r. na terenie Rumunii - nie szczepione
p/btonicy. Doro8li Rumuni nie podaja informacji o swoich
szczepieniach, albo nie pamigtajg, albo w ogole nie szcze-
pieni.

W ognisku zachorowah ustalono kontakt 363 oséb z
chorymi.

Obywateli polskich przekazano pod nadzér wojewodz-
kich stacji sanitarno-epidemiologicznych w migjscu ich za-
mieszkania. U nadzorowanych oséb nie stwierdzono zacho-
rowah ani nosicielstwa

Wykazy obywateli Rumunii, Ukrainy, Motdowy, But-
garii, Rogji, Stowenii zostaly przekazane do odpowiednich
placéwek dyplomatycznych - za posrednictwem Departa-
mentu Zdrowia Publicznego.

W czasie sporzadzania wykazow okazato sig, ze ksigzka
meldunkowa hotelu jest niewtasciwie prowadzona - brako-
walo w nigl doktadnych adresdw zamieszkania. Niewtasci-
we uodpornienie p/btonicy personelu hotelu - mimo wczes
nigjszych zachorowah w Przemy8lu w 1993 i 1994 r. i sze-
roko prowadzone dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i kon-
trolngj, spowodowaty, ze Pahstwowi Terenowi |nspektorzy
Sanitarni decyzjami wyegzekwowali zaszczepienie persone-
lu wszystkich zaregjestrowanych hoteli i noclegowni.

Na terenie wojewodztwa przemyskiego wprowadzono
bezptatne szczepienia p/btonicy dla wszystkich mieszkah-
cOw bez ograniczenia wieku. Szczepienia prowadzone sa
we wszystkich Przychodniach Rejonowych, Punktach Le-
karskich i Osrodkach Zdrowia. Lekarze otrzymali szczego-
towa instrukcje postepowania z pacjentem podejrzanym o
zachorowanie na btonice.

Barbara Chmurowicz-Ullman
Pahstwowy Wbj.Inspektor Sanitarny w PrzemySlu

Zachorowanie na btonice w woj. tarnowskim

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tar-
nowie zgtosita w meldunku 3/B/96 przypadek zachorowania
na btonice mieszkahca tego wojewodztwa.

W dniu 9.03.96 r. 23-letni mezczyzna wraz z trzema o-
sobami wyjechat wlasnym samochodem do Przemy8la-Me-
dyki. W Medyce przebywali okoto 30 minut, po czym poje-
chali do Jarostawia i na przejscie graniczne w Hrebennem -
granicy wschodnigj nie przekraczali.

W czasie nastegpnych 5 dni mezczyzna ten odbyt 1-dnio-
wa podréz na Stowacje (do miejscowosci Martin) i do Kra-
kowa. Podczas powrotu z Krakowa, w dniu 14.03.96 r. po-
jawity sie pierwsze dolegliwosci pod postacia bélu gardta,
podwyzszonej temperatury ciata oraz trudnosci w przety-
kaniu. Pacjent sam zaaplikowal sobie leki przeciwgoraczko-
we i witaminy.

Nastepnego dnia wieczorem pojechat do Mielca. Prze-
bywat tam do 17.03.96 r. W czasie pobytu w Mielcu nastg-
pito pogorszenie stanu zdrowia, temperatura wzrosta do
40°C, narastaly trudnosci w przetykaniu, bol gardta wzma-
gat sie, wystepowaty objawy dusznosci.

W zwigzku z tym pacjent w dniu 16.03.96 r. o godz. 9
zgtosit sie do lekarza w Przychodni Rejonowej nr 5w
Mielcu, ktéry podejrzewajac btonice zaordynowat doustna
penicyling i polecit pacjentowi w przypadku braku poprawy
stanu zdrowia zgtosit sie do szpitala. Podejrzenia btonicy
nie zgtoszono, badah bakteriologicznych nie przeprowadzo-
no. Po zastosowaniu antybiotyku pacjent zaczat odkrztuszat
szaro-biate naloty.

W dniu 17.03.96 r. okoto godz. 22, na skutek nasilenia
sie objawdw, chory zgtosit sie do szpitala w Dgbrowie Tar-
nowskiej. Lekarz dyzurny przy przyjeciu stwierdzit: dusz-
noéci, temp. 37,4°C, trudnosci w méwieniu, chrypke, tachy-
kardie, zaczerwienione gardto, Slady po nalotach silnie
przekrwione i podkrwawigace, jezyk od podstawy pokryty
biato-szarym nalotem, bladost powtok, skére wilgotng, po-
wiekszone wezty chtonne podzuchwowe katowe, szyjne bo-
lesne.

Ze wzgledu na kliniczne podejrzenie btonicy choremu
podano jednorazowo 50.000 jednostek antytoksyny btoni-
cze) i 300 mg hydrocortisonu oraz rozpoczeto leczenie pe-
nicylina krystaliczna w dawce 24 miliony jednostek na do-
be. Po zastosowanym leczeniu stan pacjenta ulegt bardzo
szybkigj poprawie. Konsultacja laryngologiczna potwierdzi-
ta podejrzenie btonicy. W pierwszej dobie leczenia, ale po
podaniu antytoksyny i rozpoczetej antybiotykoterapii, po-
brano wymaz z gardta. W badaniu tym nie uzyskano wzros-
tu Corynebacterium.

Po uptywie 24 godzin od zakoficzenia antybiotykoterapii
wykonano dwukrotnie kontrolne posiewy z gardia i nosa, w
wyniku ktérych uzyskano wzrost bakterii z rodzgju Coryne-
bacterium species.

W ramach opracowywania ogniska pobrano wymazy z
nosa i gardta od 23 0s6b z kontaktu z chorym, przeprowa-
dzono dezynfekcje. U trzech osob z najblizszego otoczenia
wyhodowano maczugowce - u wszystkich tych osdb zasto-
sowano leczenie erytromycyna.

Szczepy maczugowcdw uzyskane w hodowli przestano
do Zaktadu Bakteriologii PZH celem identyfikacji. Otrzy-
mano nastepujace wyniki: u czterech osob Corynebacterium
species, w tym u dwéch dodatkowo Corynebacterium hof-
manni. Nie wyhodowano szczepéw dajacych sie zakwalifi-
kowat jako Corynebacterium diphtheriae.
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W okresie rekonwalescencji pacjenta zaszczepiono daw-
ka przypominajaca anatoksyny btoniczej, po 25 dniach hos-
pitalizacji wypisano z oddziatu zakaznego. Ponadto zaszcze-
piono przeciw btonicy 18 osob ze stycznosci.

Pacjent do 14 roku zycia szczepiony byt zgodnie z obo-
wigzujacym kalendarzem szczepieh, natomiast brak jest in-
formacji o szczepieniu przeciw btonicy w 19 roku zycia.

Anna Czech
Panhstwowy Woj.Inspektor Sanitarny w Tarnowie

* * %

W marcu 1996 roku, ponownie po ponad rocznej przer-
wie, pojawity sie w potudniowo-wschodniej Polsce zachoro-
wania na btonice. Zgtoszono ognisko w PrzemyS8lu, w kto6-
rym zachorowato 8 0s6b na skutek zawleczenia btonicy do
naszego kraju przez rumunska rodzing. W ognisku tym do-
szto po raz pierwszy do transmisji zakazeh w kraju. Ponad-
to zgtoszono nie powigzany z tym ogniskiem przypadek
zachorowania w Tarnowie.

Przypomina sie, ze pierwsze zachorowanie w Polsce po-
wigzane z obecna epidemia btonicy w Rosji i na Ukrainie
wystapito w 1992 roku, a w 1993 roku zgtoszono 10 przy-
padkéw btonicy z terenu naszego kraju. Wtedy tez zmodyfi-
kowano kalendarz szczepief ochronnych, wprowadzajac do-
datkowa dawke anatoksyny btoniczej jako szczepionke Td
dla oséb w 19 roku zycia, ponadto zalecgjac doszczepianie
dawka przypomingjaca szczepionki Td lub d 0sdb dorostych
zamieszkujacych wschodnie wojewddztwa Polski, podrézu-
jacych do krajow WNP lub majacych kontakty z przybywa
jacymi zza wschodnigj granicy.

W latach 1994 i 1995 odnotowano jedynie po dwa rocz-
nie przypadki importowane.

Obecny wzrost liczby zgtoszonych zachorowah stanowi
okazje aby przypomniet, ze odpornost poszczepienna po
podaniu anatoksyny btoniczej utrzymuje sie na poziomie
chronigcym przed zachorowaniem przez okres kilku lat. Po-
pulacja naszego kraju, do niedawna szczepiona po raz ostat-
ni w 14 roku zycia, w znacznej czesci podatna jest na zaka-
zenie. Jak wykazuja przeglady serologiczne, dotyczy to
zwihaszcza osob w drugigj i trzeciej dekadzie zycia, wérod
ktorych zachorowania w przeciagu ostatnich kilku lat wy-
stepowaly najczescig.

Zaleca sig, aby pracownicy stuzb sanitarno-epidemiolo-
gicznych kontrolowali, czy osoby z grup zwiekszonego ry-
zyka zachorowania na btonice posiadaja aktualne szczepie-
nia przeciwbtonicze; dotyczy to w szczegdlnosci oséb po-
drézujacych do WNP, handlujacych z mieszkahcami WNP,
pracownikow przejst granicznych, transportu publicznego,
hoteli i noclegowni, stuzby zdrowia oraz mieszkahcow wo-
jewédztw graniczacych z Rosjg, Litwg, Bialorusia i Ukrai-
na. Za aktualny uwaza sie taki stan uodpornienia, kiedy
ostatnia dawka anatoksyny btoniczej podana byta w przecig-
gu ostatnich 10 lat. Zgodnie z obowigzujacym programem
szczepien ochronnych, kolejne dawki przypominajace szcze-
pionki Td powinny by¢ podawane wszystkim osobom do-
rostym w odstepach co 10 lat. Osobom z grup ryzyka, ktore
ukohczyty 30 rok zycia i otrzymaly ostatnia dawke anatok-
syny btoniczej w 14 roku zycia lub wczesniegj, zaleca sie
podanie dwu dawek szczepionki: jednej dawki Td, a po
miesiacu jednej dawki szczepionki monowalentnej dla osob
dorostych d.

Nieszczepieni w dziecifistwie i osoby, o ktérych szcze-

pieniu brak informacji powinni zostat uodpornieni trzema
dawkami szczepienia pierwotnego w/g nastepujacego sche-
matu: Td, po miesigcu d i po 6 miesigcach d.
Postepowanie profilaktyczne w stosunku do oséb ze
stycznosci z chorymi na btonice polega na podaniu dawki
przypomingjacej anatoksyny btoniczej oraz antybiotyku -
penicyliny lub aternatywnie erytromycyny. Dzieciom do 6
lat podaje sie domigsniowo jedna dawke 600.000 jednostek,
a osobom powyzej 6 lat jedna dawke 1.200.000 jednostek
penicyliny.
Joanna Tomaszunas-Btaszczyk
Zaktad Epidemiologii PZH

K sztaltowanie sie odporno&ci przeciw btonicy
u dorostg ludnosci we Frangji

Nawr6t btonicy we wschodnig Europie budzi na zacho-
dzie wiele obaw, gdyz ryzyko zawleczenia toksynogennych
szczepdw Corynebacterium diphteriae przez podrézujacych
chorych lub nosicieli znacznie wzrosto. Ponadto nadal kraza
nietoksynogenne szczepy maczugowcow, ktére w spora-
dycznych przypadkach u wrazliwych osob powoduja zaka-
Zenia septyczne.

We Francji szczepieniom szczepionka DTP poddaje sie
95% dzieci w wieku dwdch lat i odpornost w dziecihstwie
utrzymuje sie na zadawalajacym poziomie. Natomiast do-
rodli wydaja sie byt niedostatecznie uodpornieni, gdyz obo-
wigzujace schematy szczepieh nie przewiduja systematycz-
nych rewakcynacji, a odpornost wytwarzana przez toksoid
btoniczy nie jest ditugotrwata. Wszystkie przeglady seroepi-
demiologiczne przeprowadzone ostatnio w krajach rozwi-
nietych wykazaly spadek poziomu przeciwciat z wiekiem,
czasami bardzo znaczny.

We Francji w 1994 r. przeprowadzono taki przeglad w
oparciu 0 surowice zebrane na oddziatach urazowych w
trzech szpitalach: w Clermont-Ferrand, Nantes i Villeneuve-
-Saint-George. Kazdy z tych szpitali zgromadzit w okresie
3-5 tygodni przynajmnigj 300 surowic. Ogétem w kwietniu
i maju 1994 r. pobrano 1.025 surowic od 0s6b w wieku od
15 do 100 lat (srednia wieku 55,2 lat).

Poziom przeciwciat oznaczono metoda ELISA i w za-
leznosci od wyniku surowice podzielono na trzy grupy:

| - poziom przeciwciat <0,01 1U/ml (osoby bez odpor-
Nosci),
Il - poziom przeciwciat 0,01-0,09 1U/ml (osoby z pew-
nym stopniem odpornosci),
Il - poziom przeciwciat >0,1 1U/ml (osoby odporne).

Na 1.025 surowic wyniki uzyskano w 1.004 przypad-
kach.

W catej badanej grupie miano przeciwciat 20,1 1U/ml
stwierdzono u 49,3% badanych, a miano <0,01 IU/ml -
Swiadczace o braku odpornosci - u 20,4% 0s6b.

Stwierdzono zwigzek miedzy poziomem przeciwciat a
ptcia i wiekiem. Poziom odpornosci byt istotnie wyzszy u
mezczyzn niz u kobiet, zwtaszcza w wieku ponad 40 lat.
Natomiast w grupach wieku, poziom przeciwia >0,1 [U/ml
stwierdzono u 74% osob w wieku 15-39 lat, u 46% w wie-
ku 40-64 lat i u 33% w wieku =65 lat. Zauwazono réwniez
wystepowanie istotnych réznic miedzy szpitalami.

Wyniki badania potwierdzity, ze francuska dorosta lud-
nost jest niedostatecznie uodporniona przeciw btonicy i
tylko mtodzi w wieku 15-24 lat sa wcigz odporni dzigki
szczepieniom przeprowadzonym w dziecihstwie. W kon-
kluzji proponuje sie wdrozenie we Francji rewakcynacji
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przeciw btonicy co 10 lat, tak jak to jest przyjete w USA.
Ponadto bierze sie pod uwage wykonywanie przy urazach
szczepieh przeciw tezcowi szczepionka Td dla dorostych,
zgodnie z rekomendacjami WHO.

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (1995,35,252-255)
opracowat Wojciech Zabicki

Gabczasta encefalopatia u bydta
w Wielkigj Brytanii

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,11,
83-85) w okresie od listopada 1986 roku do 12 maja 1995
roku w Wielkiej Brytanii stwierdzono 149.764 przypadki
gabczastej encefalopatii u bydta w 33.459 stadach.

Obecnie stwierdza sie znaczny spadek wystepowania
gabczastej encefalopatii w nastepstwie dziatan przeciwepi-
demicznych, ktére podjeto w lipcu 1988 roku. Dziatania
koncentruja sie na przecieciu drég szerzenia sie choroby
przez pasze, co jak dotychczas jest jedynym znanym me-
chanizmem transmigji zakazeh. Inne przedsiewzigcia sa u-
kierunkowane na minimalizacje ryzyka przeniesienia choro-
by na inne gatunki zwierzat oraz zabezpieczenie ludnoésci
przed zagrozeniem, jakie moze stanowi€ odlegte ryzyko
wynikajace z mozliwosci wystegpowania u ludzi zachorowah
podobnych do choroby Creutzfeldta-Jakoba (Creutzfel dt-Ja-
kob Disease - CJD).

W 1995 roku dotychczasowe zasady postepowania uleg-
ty obostrzeniu w nastepujacy sposob:

1. Z dniem 1 stycznia 1995 r. wprowadzono nowe zasady
postepowania z odpadami pochodzacymi od zwierzat
przezuwajacych. Uwzgledniono przy tym wymagania o-
bowiazujace w innych krajach Wsp6lnoty Europejskiej
oraz zastosowanie skutecznych procesow termicznych za-
pewniajacych przynajmniej 80-krotna redukcje miana
czynnika przyczynowego bydlece encefalopatii gabczas-
tg (BSE). Wczesnig) stwierdzono stosowanie technologii,
ktére nie miaty zadnego wptywu na miano BSE lub nie
zapewniaty 80-krotnej redukcji miana.

2. Z dniem 1 kwietnia 1995 r. wprowadzono obowigazek
stosowania w zakladach ubojowych wyrdznigjacego bar-
wnika Patent Blue V, ktéry umozliwia identyfikacje wy-
magajacych zniszczenia specyficznych wnetrznosci (spe-
cific bovine offas - SBO) i rzucgace sie w oczy odroz-
nienie ich od pozostatych odpadéw poubojowych nie-
przydatnych do spozycia. Barwnik Patent Blue V utrzy-
muje sie w sposob widoczny zaréwno w nieprzerobio-
nych odpadach, jak tez i w statych pozostalosciach oraz
toju powstajacym przy przerobie.

3. Z dniem 15 sierpnia 1995 r. zakazano usuwania mézgu i
oczu z gtowizny, a czaszki z oczami po wycieciu jezy-
kow i zdjeciu miesa z powierzchni sa usuwane w catosci
jako odpady wymagajace zniszczenia. Wymaog dotyczy
bydta poddawanego ubojowi w wieku ponad 6 miesiecy.

4. Z dniem 15 sierpnia 1995 r. zabroniono usuwania rdze-
nia kregowego z kregostupdw we wszystkich migjscach
poza zaktadami ubojowymi.

Do maja 1995 roku gabczasta encefalopatie u bydta
stwierdzono poza Wielka Brytania w dziesieciu krajach.

Zdaniem WHO na zasadzie analogii ze scrapie nastgpu-
jace wotowe tkanki moga powodowat znaczna multiplikacje
czynnika przyczynowego BSE: mozgowie, rdzeh kregowy,
migdatki, watroba, grasicai jelita. Nalezy je traktowat jako
SBO, chot jak dotychczas wykazano, ze tylko mozgowie i

rdzeh kregowy powoduja dajaca sie uchwyci€ infekcyjnose.
Wykorzystywanie SBO do zywienia ludzi zostato zakazane
w Wielkigl Brytanii w 1989 roku, a pdznigj w innych kra-
jach, gdzie wystagpita gabczasta encefalopatia u bydta. Dla
zapewnienia wigkszej efektywnosci zakazu dotyczy on za-
réwno chorego jak i zdrowego bydta, natomiast nie obejmu-
je cieleciny pochodzacej od cielat w wieku do 6 miesigcy.
Wszystkie inne tkanki, w tym migsnie oraz mleko, wykazy-
waty niewielka lub niewykrywalna infekcyjnoSt przy ekspe-
rymentalnym zakazeniu parentalnym. Nie udowodniono in-
fekcyjnosci przy zakazeniach alimentarnych.

Wiadomo, ze zaden z dotychczasowych procesow tech-
nologicznych w przetwérstwie spozywczym, jak wysoka
temperatura i srodki chemiczne, nie powoduje inaktywacji
czynnika przyczynowego BSE. W zwigzku z tym zapobie-
ganie rozwojowi wystegpowania choroby musi koncentrowat
sie na hodowli zdrowych zwierzat, a w kragjach o intensyw-
nym wystepowaniu BSE na zakazie wykorzystywania SBO.

Obecnie w Wielkigl Brytanii i innych krgjach Wspdlno-
ty Europejskigj realizuje sie surveillance choroby Creutzfel-
dta-Jakoba. Jak dotychczas w badaniu prowadzonym od
1990 roku w Wielkig Brytanii nie stwierdzono u zmartych
na CJD zwigekszonego ryzyka zawodowego. Inne badania
typu "case-control study" nad ekspozycja alimentarna nie
wykazato definitywnych zmian, ktére mozna wigzat z wy-
stepowaniem BSE. Zdaniem komentatora WHO jest jednak
niezbedny ciagglty epidemiologiczny surveillance, poniewaz
nie mozna wykluczyt zagrozenia BSE dla ludzi w zwiazku
z wydtuzonym okresem inkubacji tych choréb.

Wbjciech Zabicki

Choroba Creutzfeldta-Jakoba
(Creutzfeldt-Jakob Disease - CJD)
Gabczasta encefalopatia bydta
(Bovine Spongiform Encephal opathy - BSE)

Informacja Europejskiego Biura Regionalnego WHO
z dnia 29 marca 1996 roku

Na podstawie obserwacji 10 zachorowah na nowy wa-
riant choroby Creutzfeldta-Jakoba (VCJD) zgtoszony przez
Wielka Brytanie 20 marca 1996 roku, centrala WHO zorga-
nizuje spotkanie ekspertow z zakresu neurologii, szerzenia
sie gabczastych encefalopatii, epidemiologii, nauk weteryna-
ryjnych i zdrowia publicznego. Spotkanie odbedzie sie w
Genewie 2 i 3 kwietnia 1996 roku. Zadaniem spotkania be-
dzie dokonanie przegladu aktualnel sytuacji, sformutowanie
zalecen technicznych i z zakresu zdrowia publicznego, w
celu lepszg ochrony konsumentéw. WHO zaleca wszystkim
kragjom natychmiastowa rejestracje i informacje o wystapie-
niu podobnych przypadkow.

BSE po raz pierwszy zostalo zauwazone i naukowo o-
pracowane w listopadzie 1986 roku w Wielkiej Brytanii.
Pomiedzy listopadem 1986 roku i majem 1995 roku okoto
150.000 nowo rozpoznanych zachorowah bydia byto zano-
towanych w Wielkigj Brytanii w okoto 33.500 stadach. Ba-
dania epidemiologiczne przeprowadzone wéwczas w Wiel-
kiej Brytanii pozwalaty na sformutowanie hipotezy, ze
zrodtem zakazenia byta pasza dla bydta przygotowana z do-
datkiem padliny bydta i owiec. Zmiana procesu przygoto-
wania paszy, ktora stata sie w ten sposdb czynnikiem ryzy-
ka zostata wprowadzona w 1981-1982 roku. W tym czasie
przypadki z podobnymi objawami zdarzaly sie zwlaszcza
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BSE towarzyszy czynnik, ktérego istota nie jest jeszcze
w petni zrozumiata. Czynnik ten w szczegélnosci atakuje
mbzg i rdzeh kregowy bydta i powoduje zmiany gabczaste,
widoczne w zwyktym mikroskopie. Jest to wysoce stabilny
czynnik, wytrzymujacy temperature gotowania, a nawet
wyzsza jak temperature stosowana w procesach sterylizagji,
a takze zamrazanie i wysuszanie. Choroba powoduje zgon
zwierzat w ciggu tygodni lub miesiecy od zachorowania

Do maja 1995 roku BSE zostato zgtoszone z 10 krajow
poza Wielka Brytania. W jednej grupie tych krajow (Fran-
cja, Portugalia, Irlandia, Szwajcaria) zachorowania wystapi-
ty u migjscowego bydta skarmianego pasza importowana z
Wielkiej Brytanii, w drugiej (Wyspy Faklandzkie, Oman,
Niemcy, Wiochy, Dania, Kanada) zachorowania wystapity u
bydta importowanego z Wielkigj Brytanii.

W lipcu 1988 roku w Wielkig Brytanii zakazano doda-
wania padliny do paszy dla bydta, a w 1989 roku zakazano
konsumpcji przez ludzi bydlecych mézgdéw, rdzeni krego-
wych, a takze migdatkéw, grasicy, Sedziony i jelit (nazwa-
nych specyficznymi bydlecymi odpadami - Specified Bo-
vine Offals - SBOs). Bydto jest stale badane w kierunku
BSE we wszystkich krajach, gdzie choroba ta wystgpita. W
Wielkigj Brytanii zmnigjsza sie liczba zachorowah na BSE.

BSE jest jedna z kilku zakaznych choréb mézgu zwie-
rzat. Innymi podobnymi sa scrapie - choroba dost pow-
szechna wérod owiec, a takze podobne zachorowania wyste-
puja wérod norek, mutéw, zwierzyny ptowej, tosi, a ostat-
nio takze wér6d domowych kotéw, z ktérych wiekszost
pochodzita z Wielkig) Brytanii.

Choroby z gabczastymi zmianami mézgu stwierdzonymi
pod mikroskopem, z powaznymi i kohczacymi sie Smiercia
objawami neurologicznymi wystepuja takze wéréd ludzi. Do
nich zalicza sie kuru - zwigzana z kanibalizmem mo6zgu
0s0b zmartych, a takze CJID. Stwierdza sie dziedziczna pre-
dyspozycje u okoto 10% zachorowah na CJD, a pozostate
90% stanowia zachorowania sporadyczne. Zostato stwier-
dzone, ze zakazenie CJD moze byt zwigzane z leczeniem
naturalnym hormonem wzrostu lub wszczepieniem tkanki z
otoczenia mézgu cztowieka. Inna podobna choroba jest zes-
pot Gerstmanna-Strausslera, ktory wystepuje rodzinnie u
0s0b z dziedziczna predyspozycja.

Po dokonaniu identyfikacji BSE rozpoczeto badanie nad
mozliwym jego niebezpieczehstwem dla ludzi. WHO zorga
nizowato trzy spotkania na te tematy w latach: 1991, 1993 i
1995 oraz jedno we wspotdziataniu z Migdzynarodowym
Biurem d/s Epizoocji w 1994 roku. Celem tych spotkah byt
przeglad stanu wiedzy na temat gabczastych encefal opatii
tacznie z BSE, ocena mozliwych drog szerzenia sie zakazeh
i identyfikacja czynnikéw ryzyka.

Gléwnym celem tych spotkan byt przeglad mozliwosci
wiaczenia sie dziatalnosci w ramach zdrowia publicznego w
problem BSE i innych zwierzecych encefalopatii gabczas-
tych.

Poréwnanie podczas tych spotkah zachorowah na CJD
we Francji, Niemczech, Wioszech, Holandii i Wielkigj Bry-
tanii pozwolito stwierdzi€ zblizona zapadalnost (okoto 1 na
milion ludno&ci) jak réwniez podobne zaleznosci od wieku i
podobny okres od zachorowania do zgonu. Wyciagnigto
whniosek, ze epidemiologiczne przestanki nie wskazuja na
to, ze zachorowania na CJD mogty ulec zmianie w zwiazku
z BSE.

Ponadto stwierdzono, ze:
- &rodki podjete w Wielkiej Brytanii odnosnie paszy dla

bydta;
- niedopuszczenie SBOs do konsumpcji przez ludzi;
- atakze &rodki podjete podczas uboju i przygotowywania
produktéw migsnych
zostaty &cisle wdrozone i przyczynity sie do zminimalizo-
wania ryzyka transmisii BSE i mozliwosci zakazenia ludzi.
Zaecono nasilenie badah nad BSE i nad mozliwoscia wig-
czenia w ten problem zdrowia publicznego dla zmnigjszenia
ryzyka zakazef ludzi.

W ciggu ostatnich miesiecy u 10 oséb wystapity obja-
wy, ktore okreslono jako VCJD. Pierwsze zachorowanie
wystapito w lutym 1994 roku. Osiem sposrod tych 10 cho-
rych juz zmarto. Wszystkie byty w wieku ponizej 42 lat.
Niektérzy z chorych wykazywali w chwili zachorowania
charakterologiczne zmiany zachowania. Przebieg choroby u
wszystkich 10 os6b byt wydtuzony w stosunku do klasycz-
ngj CJD.

Komitet Doradczy w sprawie Ggbczastej Encefal opatii
Zjednoczonego Krdlestwa stwierdzit: "...chociaz nie ma
bezposrednich dowodoéw, powiazah, bezposrednich danych i
brak jest wiarygodnych dowodéw, to nalezy stwierdzi€, ze
obecnie najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem jest, ze
te zachorowania sg zwigzane z ekspozycja na BSE przed
wprowadzeniem w 1989 roku specyficznych zakazéw doty-
czacych niedopuszczenia do spozywania przez ludzi niekto-
rych wotowych odpadéw". W dniu 20 marca 1996 roku
Wielka Brytania na konferencji prasowsj oficjalnie poinfor-
mowata o tych zachorowaniach i o wyzej wymienionych
whnioskach Komitetu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca sie do
wiadz stuzby zdrowia wszystkich krgjow z proSba o natych-
miastowa informacje, jezeli zostanie rozpoznana podobna
choroba.

Na podstawie "CD Update" (Fact sheet Nr 113)
opracowat W.Magdzk

Propozycje miedzynarodowsej grupy ekspertow dla
ograniczenia szerzenia sie gabczaste) encefalopatii
bydta i zmnigjszenia ryzyka zachorowah

wéréd ludzi

Informacja Europejskiego Biura Regionalnego WHO
z dnia 9 kwietnia 1996 roku

Miedzynarodowa grupa ekspertéw, podczas konsultagji
zorganizowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w
Genewie w dniach 2-3 kwietnia 1996 r. dokonata przegladu
mozliwych przedsiewziet z zakresu zdrowia publicznego
odnoénie profilaktyki gabczaste] encefalopatii bydta (bovin
spongiform encephalopathy - BSE) i nowego wariantu cho-
roby Creutzfeldta-Jakoba (Variant Creutzfeldt-Jakob Disease
- VCJD), ktéra oficjanie zgtosita Wielka Brytania w dniu
20 marca 1996 r. Na podstawie posiadanych informacji na-
ukowych na ten temat sformutowano zalecenia w celu zmi-
nimalizowania transmisji BSE w&od zwierzat i mozliwosci
ekspozycji cztowieka na czynnik etiologiczny BSE.

Wyniki konsultacji:
Gabczasta encefalopatia bydta (BSE)

BSE jest gabczasta encefalopatia szerzaca sie wéréd
bydta. Zostata po raz pierwszy stwierdzona w Wielkig Bry-
tanii w 1986 roku. Jest ona jedna z szeregu podobnych cho-
réb degeneracyjnych, ktora stwierdzono wsrdd kilku gatun-
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kéw zwierzat. Zakazenie bydta BSE nastapito przez pasze
wzbogacona zakazonym migesem i kostmi owiec i bydta
Wielka Brytania jest jedynym krajem, gdzie wystgpita tak
wysoka zapadalnost na te chorobe. Epidemia byta gtéwnie
wynikiem skarmiania przezuwaczy pasza pochodzaca od za-
kazonego bydta w okresie przed ujawnieniem zakazenia, tj.
przed lipcem 1988 r. Nie ma zadnych dowod6éw na istnienie
zakazeh horyzontalnych jak i wertykalnych BSE wéréd
Zwierzat.

Zapadalno&t na te chorobe w Wielkiej Brytanii zna-
miennie obniza sig, chociaz wprowadzone &rodki przewidu-
ja dhugi okres likwidacji epidemii. Rozprzestrzenienie zaka-
zenia BSE na Swiecie nie jest doktadnie znane, lecz w in-
nych krajach europejskich jest zgtaszana znacznie nizsza
zapadalnost. Tylko czgst zachorowah na BSE w krajach
poza Wielka Brytania moze by¢ wynikiem skarmiania zwie-
rzat pasza podejrzana o zakazenie BSE.

Wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (VCJD)

Grupa konsultacyjna zapoznata sie z dokumentacja 10
zachorowah na VCJID w Wielkig Brytanii. Zachorowania
wystapity u osob mtodszych niz zachorowania na klasyczne
CJID i wykazuja kilka klinicznych i patologicznych roznic.
Grupa ta ustalita definicje przypadku (case definition) w
celu utatwienia i poprawy surveillance'u, potrzebnego dla
okreSlenia zapadalnosci i stopnia rozprzestrzenienia zacho-
rowah w Swiecie.

Grupa ta stwierdzita, ze nie ma definitywnego zwiazku
miedzy BSE i VCJID, ae okolicznosci sugeruja hipotetycz-
na mozliwost. Dalsze badania tych dwu chorob sa niezbed-
ne.

Ekspozycja na zakazenie BSE jest obecnie daleko
zmniejszona przez srodki podjete w Wielkiej Brytanii.
Wodrazanie zaleceh grupy konsultacyjnej powinno przyczy-
ni¢ sie do dalszego zredukowania ekspozycji na BSE.

Zalecenia:

Gabczasta encefalopatia bydta (BSE)

1. Zaden produkt zywnosciowy pochodzacy od zwierzat z
objawami BSE nie moze by€ spozywany przez ludzi lub
przez zwierzeta. Powinny by¢ wprowadzone niezbedne
kroki dla stosowania skutecznej inaktywacji czynnikow
etiologicznych tej choroby.

2. We wszystkich krajach powinien by¢ ustalony staty sur-
veillance i obowigzkowa rejestracja BSE zgodnie z zale-
ceniami Miedzynarodowego Biura Epizoocji w Paryzu.
W przypadku nieposiadania informacji pochodzacych z
surveillance'u, sytuacja BSE w danym kraju bedzie uwa-
Zana jako nieznana.

3. W krajach, gdzie wsr6d migjscowego bydta stwierdza sie
BSE, tkanki mogace zawierat czynnik etiologiczny BSE
nie moga by€ wprowadzone do tahcucha zywnosciowego
ludzi i zwierzat.

4. We wszystkich krajach powinno byt zakazane dodawa-
nie tkanek przezuwaczy do paszy dla przezuwaczy.

5. - Mleko pochodzace od zwierzat zakazonych BSE nie
wykazuje cech zakaznosci. Istnigja dowody, ze mleko
nie powoduje zakazenia innych zwierzat i ludzi. Dlatego
mieko i produkty mleczne, nawet w krgjach o wysokigj
zapadalnoSci na BSE, jest uwazane jako bezpieczne.

- Zelatyna jest uwazana jako bezpieczna dla ludzi, ponie-
waz chemiczny proces je ekstrakeji eliminuje zakaznost
BSE.

- L4 jest uwazany za bezpieczny, jezeli do uzyskania go
zastosowano odpowiednio skuteczne procedury.

6. Przedsiewziecia dla zminimalizowania ryzyka zakazenia
BSE w stosunku do preparatéw medycznych, ktore w
odrdznieniu od zywnosci moga by€ zastosowane takze
parenteralnie, byty badane i dyskutowane podczas po-
przednigj konsultacji Swiatowej Organizacji Zdrowia w
1991 r. i obecnie powinny by¢ nadal stosowane. W mia-
re uzyskiwania dalszych informacji zasady te, jezeli zgj-
dzie potrzeba, beda poddawane rewizji, zmianie i ewen-
tualnemu nasileniu. Konieczne jest uzyskiwanie materia-
tu dla przemystu farmaceutycznego z krajow, ktore maja
zorganizowany surveillance i w ogole nie zgtaszaja BSE
lub zgtaszaja tylko przypadki sporadyczne. Czynnik etio-
logiczny BSE jest wysoce oporny na fizyko-chemiczne
Srodki inaktywuijace.

7. Badania nad encefalopatiami gabczastymi zaréwno
wsrod ludzi jak i warod zwierzat powinny by¢ promowa-
ne. W szczeg6lno&ci istnigje potrzeba badah w zakresie
szybkigj diagnostyki, charakterystyki czynnika etiologicz-
nego i cech epidemiologicznych tych choréb.

Wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (VCJD)

1. VCJID jest obecnie zgtaszany tylko z Wielkigj Brytanii.
Problem geograficznego rozprzestrzenienia VCID wyma-
ga dalszych badah i ustalef.

2. Dalsze badania naukowe nad VCJD sa pilnie potrzebne
w zwigzku z podejrzeniem powigzah z czynnikiem etio-
logicznym BSE. Jest pozadane podejmowanie na catym
Swiecie badah monitorujacych i z zakresu surveillance'u
wszystkich postaci CJD.

3. Ekspozycja na BSE ze strony wotowiny i jg produktow
jest obecnie znacznie zredukowana w wyniku przedsie-
wzieC podjetych w Wielkigl Brytanii. W innych krgjach
ekspozycja ta byta zawsze znacznie nizsza. Grupa kon-
sultacyjna stwierdza, ze wdrozenie tych zalecefi spowo-
duje zmnigjszenie do minimum ryzyka ekspozycji na
BSE przez wotowing i jeg produkty.

Mozna sie spodziewat, ze wzrost badah nad BSE i
VCJD na Swiecie przyczyni sie do zwigkszenia informacji
na ten temat. Swiatowa Organizacja Zdrowia bedzie doko-
nywata przegladu tych informacji i przekazywata wiasciwe
zalecenia.

Na podstawie "CD Update" opracowat W.Magdzik

Epidemia zapalen opon mdzgowo-rdzeniowych
w Czadzie

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,11,
85-86) w trzech r6znych prefekturach Czadu wystapita epi-
demia zapaleh opon mézgowo-rdzeniowych. Do 11 marca
1996 roku zgtoszono 244 zachorowania, w tym 19 zgon6w.
W dniu 5 marca br. powotano w zwigzku z tym miedzyna-
rodowy komitet z udziatem przedstawicieli wtadz krajo-
wych, WHO, UNICEF, Czerwonego Krzyza, organizacji
Medicins Sans Frontieres oraz réznych struktur pozarzado-
wych. Posiadane zapasy sprzetu i szczepionek pochodzace z
ubiegtorocznych dostaw WHO umozliwity podjecie dziatah
przeciwepidemicznych. .

Wbjciech Zabicki

"Meldunki" opracowuje zespét: Ewa Cielebak, Mirostaw
P. Czarkowski (red. odp.), Ewa Stgpieh, Jadwiga Zabicka
(koment.); tel. (022) 49-77-02 lub c. (022) 49-40-51 do 7

w. 210; tlx 816712; fax (022) 49-74-84.




