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0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 16.04 do 30.04.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 4/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.04.96. | 16.04.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
30.04.96. | 30.04.95. | 30.04.96. | 30.04.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 4 6 40 49
Dur brzuszny (002.0) - - 1 6
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - 1 - 3
Inne salmonelozy: ogétem (003) 855 987 4352 6546
Czerwonka (004; 006.0) 10 17 63 186
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 846 961 5808 7259
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 10 22 77 269
Plonica (034.1) 1222 1724 8848 12173
Tezec (037; 670; 771.3) 8 - 9 8
Zapaenie opon mdzowo-rdzeniowych: razem 110 112 898 888
w tym: meningokokowe (036.0) 12 10 54 60
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 59 66 445 453
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 32 24 338 297
nieokredone etiologicznie (322) 7 12 61 78
Ospa wietrzna (052) 5494 10562 50966 94708
Odra (055) 32 28 227 307
R6zyczka (056; 771.0) 6509 5426 26532 25921
Zapa enie mozgu: razem 16 12 122 104
w tym: arbowirusowe (062-064) - 1 7 14
wirusowe nieokreslone (049.9) 5 4 42 24
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokredlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 11 7 73 66
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 278 398 2210 3160
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 459 701 5179 8474
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1724 4638 14570 40605
Swierzb (133.0) 678 624 7133 7660
Grypa (487) 8759 42007 | 2698702 682711
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 929 1054 5027 7190
w tym: bakteryjne: razem 918 1044 4946 7126
w tym: salmonelozy (003.0) 839 985 4326 6522
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - 1 1 77
botulizm (005.1) - 2 11 31
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokreslone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 79 56 606 496
grzybami (988.1) - 4 14 13
chemiczne: ogotem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 11 6 67 51
w tym: chemicznymi &rodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) 1 - 3 -
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogotem (960-987; 989) 443 371 3827 2870
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 5 4 18 31
Zakazenia szpitalne: ogétem 70 95 906 763
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 29 28 194 262
nastepstwa zabiegdbw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 31 46 290 308
wywotane pateczkami Salmonella (003) - 4 138 32
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wioénica (124) 2 8 10 36
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.04.1996 r. wg wojewddztw
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POLSKA 4 - - 855 10 | 846 10 | 1222 | 8 110 12 32 6509
1. St.warszawskie 50 1 116 1 11 4 74
2. Bialskopodlaskie 19 - 6 - - - 1
3. Biaostockie 12 3 14 1 - 10
4. Bielskie 15 - 39 3 1 188
5. Bydgoskie 23 - 17 4 - 174
6. Chetmskie 5 3 - - 3
7. Ciechanowskie 9 11 2 - - 84
8. Czestochowskie 9 10 1 - 1 68
9. Elblaskie 20 21 3 - - 335
10. Gdahskie 20 34 3 - 3 12
11. Gorzowskie 5 17 1 - - 41
12. Jeleniogorskie 15 19 - - - 100
13. Kaliskie 14 20 1 - - 18
14. Katowickie 37 182 8 1 1265
15. Kieleckie 9 3 1 - - 157
16. Konihskie 8 1 1 1 107
17. Koszalihskie 15 58 1 - - 141
18. M.krakowskie 52 43 3 - 1 130
19. Krosniehskie 9 - 1 - 3 38
20. Legnickie 17 15 1 - - 30
21. Leszczyhskie 10 14 4 - 151
22. Lubelskie 31 32 4 - 42
23. Lomzyhskie 10 1 4 2 34
24. M tédzkie 26 44 2 1 26
25. Nowosadeckie 5 16 5 - 95
26. Olsztyhskie 17 8 - - 116
27. Opolskie 1 31 1 - 192
28. Ostroteckie 8 7 - - 10
29. Pilskie 11 28 3 - 130
30. Piotrkowskie 27 24 1 - 403
31. Plockie 20 9 - - 6
32. Poznahskie 17 70 4 1 807
33. Przemyskie 6 13 2 1 62
34. Radomskie 2 28 3 - 22
35. Rzeszowskie 18 14 - - 10
36. Siedleckie 34 4 1 - 4
37. Sieradzkie 9 6 1 - 42
38. Skierniewickie 6 7 - - 18
39. Stupskie 7 17 7 - 26
40. Suwalskie 14 14 1 - 18
41. Szczecifskie 36 54 3 - 632
42. Tarnobrzeskie 14 18 - - 211
43. Tarnowskie 18 24 5 - 36
44. Toruhskie 21 7 2 - 16
45, Waltbrzyskie 19 13 2 - 56
46. Wioctawskie 39 3 2 - 8
47. Wroctawskie 29 51 3 - 331
48. Zamojskie 10 12 3 - 6
49. Zielonogorskie 17 14 1 - 23
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.04.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 16 - 278 | 459 | 1724 | 678 8759 929 | 918 - 11 70 2
1. St.warszawskie - - 8 14 96 6 | 5522 48 48 - 6 -
2. Biaskopodlaskie - - 2 13 3 20 15 19 19 - - - -
3. Biaostockie - - 4 8 61 47 - 12 12 - - 3 -
4. Bielskie - - 3 1 43 12 16 15 15 - - 4 -
5. Bydgoskie 1 - 9 9 12 19 55 29 29 - - - -
6. Chetmskie - - - 2 6 5 - 5 5 - - - -
7. Ciechanowskie - - 1 2 5 1 - 11 11 - - - -
8. Czestochowskie - - 6 - 60 8 - 9 9 - - -
9. Elblaskie - - 6 22 34 22 7 24 24 - - - -
10. Gdahskie 1 - 5 30 20 13 - 28 28 - - - -
11. Gorzowskie 1 - 6 4 36 8 41 7 7 - - - -
12. Jeleniogorskie - - 2 3 79 4 - 16 15 - 1 1 -
13. Kaliskie 2 - 4 3 60 15 271 14 14 - - - -
14. Katowickie 1 - 53 29 304 88 551 42 42 - - - -
15. Kieleckie 1 - 8 3 27 23 6 1 1 - - 12 -
16. Konihskie - - 6 1 4 10 - 8 8 - - 1 -
17. Koszalihskie - - 8 22 8 4 16 17 17 - - 6 -
18. M.krakowskie - - 8 2 46 4 - 44 44 - - - -
19. Kroéniehskie - - 3 - 6 1 23 14 14 - - - -
20. Legnickie - - 6 5 10 13 24 17 17 - - - -
21. Leszczyhskie - - 2 1 6 6 281 10 10 - - 4 -
22. Lubelskie 1 - 8 1 8 28 - 31 31 - - - -
23. Lomzyhskie - - 4 1 9 5 - 9 9 - - - -
24. M fodzkie 1 - 12 1 1 8 210 30 30 - - 7 -
25. Nowosadeckie 2 - 7 7 49 6 23 5 5 - - - -
26. Olsztyhskie - - 1 4 16 24 35 20 20 - - 1 -
27. Opolskie - - 8 6 76 5 3 11 1 - - 1 -
28. Ostroteckie - - 3 8 5 12 - 8 8 - - - -
29. Pilskie 1 - 2 5 5 11 19 11 1 - - 1 -
30. Piotrkowskie - - 5 22 28 25 - 27 27 - - - -
31. Plockie - - 4 4 7 4 87 20 20 - - - -
32. Poznahskie 2 - 6 8 133 23 216 18 18 - - 3 -
33. Przemyskie - - 2 - 6 12 - 17 7 - 10 - -
34. Radomskie - - 4 4 33 10 55 2 2 - - - -
35. Rzeszowskie 1 - - 2 78 3 76 19 19 - - - -
36. Siedleckie - - 7 23 5 17 13 34 34 - - - -
37. Sieradzkie - - 3 7 29 9 11 9 9 - - - -
38. Skierniewickie 1 - 5 4 3 2 - 6 6 - - - -
39. Stupskie - - - | 107 1 | 20 - 7 7 - - - -
40. Suwalskie - - 4 3 36 19 75 14 14 - - 8 2
41. Szczecifnskie - - 7 6 36 20 1 49 49 - - 2 -
42. Tarnobrzeskie - - 7 6 6 15 1 14 14 - - - -
43. Tarnowskie - - 3 3 40 1 - 18 18 - - - -
44. Toruhskie - - 3 9 4 40 - 21 21 - - - -
45. Walbrzyskie - - 5 3 52 7 - 19 19 - - - -
46. Wioctawskie - - 5 6 21 4 - 43 43 - - - -
47. Wroctawskie - - 8 17 52 7 35 40 40 - - 7 -
48. Zamojskie - - 2 6 1 10 - 10 10 - - 2 -
49. Zielonogoérskie - - 3 2 38 2 1071 17 17 - - - -
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
Informacja z 30 kwietnia 1996 r.

W kwietniu 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 11 obywateli pol-
skich, w tym 4 zakazonych w zwiazku z uzywaniem narko-
tykow.

Obecnost przeciwcia anty-HIV potwierdzono w Woje-
wodzkim Zespole Chorob Zakaznych w Gdanhsku, w Labo-
ratorium Kliniki Chor6b Zakaznych AM w Krakowie oraz
w Laboratorium Kliniki Choréb Zakaznych AM we Wroc-
fawiu.

Odnotowano zachorowania na AIDS czterech kobiet
(trzech narkomanek i jednej bez informacji o drodze zaka-
Zenia) oraz czterech mezczyzn (dwu narkomanéw i dwu ho-
mo-/bi seksualistow).

Chorzy byli w wieku od 23 do 42 lat. Midli adresy sta-
tego migjsca zamieszkania w nastepujacych wojewodz-
twach: trzech w woj. katowickim, dwu w woj. st. warszaw-
skim oraz po jednym w bydgoskim, lubelskim i siedleckim.

We wszystkich przypadkach okreslono przynajmniej
jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji AIDS do celéw nadzoru epidemiologicznego, skory-
gowanej w 1993 r. W pigeciu przypadkach podano liczbe
komorek CD4 (od 139 do 650/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 kwietnia 1996 r.
stwierdzono zakazenie HIV 3.973 obywateli polskich,
wérdd ktorych byto co ngjmnigj 2.685 zakazonych w zwiaz-
ku z uzywaniem narkotykow.

Ogo6tem odnotowano 421 zachorowah na AIDS; 243
osoby zmarly.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* K* %

UWAGA: Liczby zachorowah na AIDS podawane na str. 1-
-2 "Meldunkow" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nadsyta-
nych przez Wojewddzkie Stacje San.-Epid. w ramach syste-
mu zhiorczego zgtaszania zachorowah na choroby zakazne.
Natomiast dane o zachorowaniach na AIDS zawarte w po-
wyzszej informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie
Epidemiologii PZH zgtoszeh poszczegblnych zachorowan.

Badania nad choroba Creutzfeldta-Jakoba w Polsce

Choroba Creutzfeldta-Jakoba w zwigzku z wydarzeniami
w Wielkiej Brytanii nabiera na catym Swiecie znaczenia
epidemiologicznego. Pan prof. dr hab. Jerzy Kulczycki -
kierownik | Kliniki Neurologicznej Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie - podjgt probe zebrania informagji
0 wszystkich chorych na te chorobe w Polsce. Pismo prof.
Kulczyckiego w tej sprawie, skierowane do lekarzy neuro-
logbw i psychiatréw, publikujemy nizej.

Popiergjac te badania, zwracam sie z prosba do wszyst-
kich Pahstwa, zwtaszcza do lekarzy wojewddzkich, dyrekto-
row wojewddzkich i terenowych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych oraz kierownikéw dziatéw epidemiologii, o
przyjscie z pomoca lekarzom pragngcym skierowat chorego
z podejrzeniem choroby Creutzfeldta-Jakoba do Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, w sposdb i w zakresie, ktdry jest
mozliwy dla Pahstwa.

Uwazam, ze ponadto wskazane bytoby zorganizowanie
szkoleh na ten temat dla pracownikéw stacji sanitarno-epi-

demiologicznych oraz innych pracownikéw stuzby zdrowia,
a zwiaszcza neurologdw, psychiatréw, lekarzy ogolnych, le-
karzy rodzinnych, internistow itp.

W projekcie ustawy o0 zapobieganiu, leczeniu i zwalcza-
niu choréb zakaznych, ktéry jest obecnie opracowywany
przez parlament, encefalopatie ggbczaste, do ktérych zalicza
sie choroba Creutzfeldta-Jakoba, znajduja sie w wykazie
choréb zakaznych podlegajacych rejestracji. Dlatego wska-
zane jest stopniowe zwigkszanie zainteresowania ta choroba
przez pracownikéw stuzby sanitarno-epidemiologicznej i na-
wigzywanie wspotpracy z instytucjami naukowymi oraz
dziatgjacymi juz w praktyce w zakresie leczenia i zapobie-
gania tg chorobie.

Prof.dr hab. Westaw Magdzik
Soecjalista Krajowy z Higieny i Epidemiologii

I KLINIKA NEUROLOGICZNA INSTYTUTU PSYCHIATRII | NEUROLOGII
02-957 Warszawa, Al. Sobieskiego 1, tel.42-27-25 lub 642-66-11 w. 248

Warszawa, dnia 12.04.1996

Szanowna Pani Doktor,
Szanowny Panie Doktorze,

Klinika nasza rozpoczeta w ubiegtym roku badania epi-
demiologiczne i kliniczne nad choroba Creutzfel dta-Jakoba
(podostra encefalopatia gabczasta) w Polsce. Badania takie
sa prowadzone od kilku lat w niektérych krajach Europy
(Francja, Holandia, Niemcy, Stowacja, Wiekla Brytania i
Wtochy) w ramach realizacji Programu BIOMED 1 Wsp6l-
noty Europejskigj. Celem tej akcji, do ktorej wiaczyty sie
Wegry i Polska, jest jak najpetnigjsze poznanie zapadalnos-
ci na te chorobg, uchwycenie niektérych, stabo jeszcze zde-
finiowanych czynnikdw ryzyka i opracowanie mapy ognisk
wiekszego zagrozenia (wykryto takie okolice przed kilku laty
w Stowacji). Badania epidemiologiczne w tej dziedzinie,
prowadzone przez nas wiasnie obecnie, pozwola na porow-
nanie zapadalnosci na te chorobe w Polsce, w ktérej nie
ma, ha szczescie, przypadkow encefalopatii gabczastej byd-
ta, z zapadalnoscia w Wielkigj Brytanii, gdzie duze rozpow-
szechnienie w ciagu ostatnich 10 lat tej ostatniej choroby u
zwierzat wymaga szczeg6lnie doktadnego kontrolowania
czestosci zachorowah na encefalopatie gabczasta u ludz.
Jorawa ta jest wiec wazna i bardzo aktualna.

Badania nad choroba Creutzfeldta-Jakoba w naszym
kraju sa prowadzone na catym jego obszarze wedtug zasad
programu BIOMED 1, ktéry jest wspolny dla wszystkich
zespotéw badawczych w wymienionych wyzej krajach. W
Polsce zaplanowalismy badania w nastepujacy sposob:

1. Wszyscy neurolodzy i psychiatrzy, pracujacy w porad-
niach lub w oddziatach szpitalnych, sa proszeni o zwr6-
cenie uwagi na chorych, u ktérych symptomatologia Kili-
niczna nasuwa podejrzenie choroby Creutzfel dta-Jakoba,
i 0 odnotowanie ich podstawowych danych personalnych.

2. Lekarz podejrzewajacy u swego pacjenta te chorobe pro-
szony jest 0 przekazanie o tym informacji wstepnej do |
Kliniki Neurologiczng Instytutu Psychiatri i Neurologii,
pisemnie lub telefonicznie (adres powyze)). Jednoczesnie
winien on zaproponowac pacjentowi, i/lub jego rodzinie,
przebadanie chorego w tejze Klinice. Chory bedzie z
pewnoscia przyjety do hospitalizacji po wczesniejszym
ustaleniu terminu.
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3. W przypadku niepewnych lub jedynie fragmentarycznych
objawdw Klinicznych (np. tylko miokionie, bez wyraznego
otepienia) lekarz podejrzewajacy chorobe Creutzfeldta-
-Jakoba moze uzyskat potwierdzenie swego przypuszcze-
nia badaniem EEG w migjscu zamieszkania chorego.

4. Lekarz przekazujacy do Instytutu informacje o chorym i
kierujacy go z podaniem wstgpnych danych do obserwa-
cji kliniczng otrzyma za swoje badania honorarium od
I nstytutu.

5. Pacjenci obserwowani w kierunku choroby Creutzfeldta-
-Jakoba beda w Instytucie hospitalizowani bezptatnie,
niezaleznie od tego, czy sa ubezpieczeni.

6. Szczegolnie zle sytuowani chorzy beda mogli otrzymac
2wrot kosztéw podrézy z migjsca zamieszkania do Kliniki
i z powrotem.

7. Szczegbtowy wywiad epidemiologiczny od chorego i jego
rodziny zostanie w kazdym przypadku zebrany przez leka-
rza Instytutu. Poza tym, w porozumieniu z lekarzem kie-
rujacym chorego do Instytutu, zostanie wybrana w &odo-
wisku pacjenta osoba zdrowa ("kontrolna"), tej samej
ptci i wieku (z doktadnoscia +/- 5 lat), od ktorej zostanie
zebrany taki sam wywiad (réwniez przez lekarza Instytu-
tu).

8. Badania sa przewidziane na okres kilku lat, od 1 czerw-
ca 1995. Objeci nimi moga byt réwniez chorzy, u kto-
rych pierwsze podejrzenie choroby Creutzfel dta-Jakoba
wysunigto po 1 stycznia 1995.

Krétka informacja o obecnych pogladach na chorobe
Creutzfeldta-Jakoba i jej etiopatogeneze

Choroba ta nalezy do tzw. podostrych encefal opatii gab-
czastych (obok kuru u pewnej grupy mieszkahcdw Nowej
Gwinei i scrapie u zwierzat). Egzogennym czynnikiem etio-
logicznym, ktéry moze wywotat podobna chorobg po przesz-
czepieniu na zwierzeta, jest patologiczne biatko, produkt
czesciowe) proteolizy fizjologicznego biatka bton komérko-
wych zwane PrP 35 sc. Znane sa przypadki jatrogennego
przenoszenia tej choroby u ludzi (przy przeszczepianiu ro-
gowki, opony twardej, leczeniu hormonem wzrostu ekstraho-
wanym z przysadek osdb zmartych, przez narzedza chirur-
giczne). Czynnik ten jest bardzo oporny na szereg metod
wyjatawiania. Czynnikiem wewnetrznym, ktory warunkuje
zachorowanie (lub mu sprzyja) sa mutacje w obrebie kilku
kodon6éw na krétkim ramieniu 20 chromosomu.

Zapadalno&t na chorobe Creutzfel dta-Jakoba nie prze-
kracza w wielu krajach jednego zachorowania rocznie, na 1
milion ludnosci. Okoto 10% przypadkdéw wystepuje rodzn-
nie. Najczescigl choroba zaczyna sie w 4-6 dekadzie zycia,
znane sa jednak rowniez przypadki o poczatku wczesniegj-
szym i pézniejszym. Schorzenie ma charakter postepujacy i
prowadzi do Smierci w okresie od kilku miesiecy do paru
lat.

Kryteria diagnostyczne choroby Creutzfeldta-Jakoba

Przypadki prawdopodobne:

A. Postepujace (zwykle dost szybko) otegpienie

B. Typowy zapis EEG

C. Co najmnigj dwa z wymienionych nizej zespotdw neu-
rologicznych:
1. Mioklonie
2. Zaburzenia wzrokowe lub médzdzkowe
3. Zespoty piramidowe lub pozapiramidowe

4. Mutyzm akinetyczny

Przypadki moziwe:
Trzy z czterech wymienionych wyzej zmian neurolo-
gicznych,
Brak badania EEG badz nietypowe EEG,
Czas trwania kroétszy niz dwa lata.

Przypadki pewne:

Sa to przypadki potwierdzone -
1. neuropatologicznie
2. badz immunocytochemicznie na obecnost PrP
3. lub badaniem w mikroskopie elektronowym na
obecno&t whdkienek znajdowanych w scrapie.

Na nastgpne stronie znajdzie Pan/i Doktor wybrane w
naszym materiale fragmenty typowych dla choroby Creutz-
feldta-Jakoba zapisow EEG. Zataczamy tez formularze zgto-
szenia do nas informacji o przypuszczalnych, mozliwych lub
pewnych przypadkach tej choroby (przy braku pod reka for-
mularza mozna przekazat nam wiadomoSt w formie zwyktej
notatki lub telefonicznie).

Bedziemy bardzo wdzieczni za wspdtprace.

Z powazaniem
(-) Prof.dr J.Kulczycki

Przyktady zapisow EEG w przypadkach choroby
Creutzfeldta-Jakoba

1. Uogdlnione zmiany czynnosci podstawowej z przewaga
fal delta 1.5-3c/sek, kitorym towarzysza okresowo pseudope-
riodyczne fale ostre.
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2. Obustronnie wystgpujace periodyczne fale ostre i ostre
tréjfazowe co okoto 1 sek z przewaga w okolicach czoto-
wych (wg.Spehimann's EEG PRIMER wyd. 1,1988).
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Meldunek 4/B/96

3. Obraz podobny do zapisu na ryc.2, z przewaga troéjfazo-
wych fal ostrych.
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Prof.dr Jerzy Kulczycki
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Zgtoszenie przypadku choroby Creutzfeldta-Jakoba
U badanego przeze mnie ambulatoryjnie* lezacego w naszym oddzale*

ChOFEOO e lat e,
podejrzewam chorobe Creutzfel dta-Jakoba.

Sadze, ze rozpoznanie to jest: raczej pewne* prawdopodobne* moziwe*
(ew. wyliczenie spostrzezonych ODJAWOW ..........ccovrerieiinirerireeeere e

Czy chory moze byt przewieziony do Instytutu? Tak Nie

AFES CROTEJO ..viiiiieieiieie ettt
Nazwisko i adres najblizszego cztonka rodziny chorego (lub opiekuna)

Dane lekarza zgtaszajacego przypadek (Imig, nazwisko, adres, numer telefonu,
ew. adres Oddziatu, NUMEr tEl€fONU) .........cccrevirrnricrceee s

I mportowane zachorowanie na cholere
w Wielkig Brytanii

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,11,
88) wiadze brytyjskie zgtosity do WHO jedno importowane
zachorowanie na cholere z marca br. Nie podano zadnych
informacji dotyczacych miejscai okolicznosci tego zachoro-
wania. .

Wojciech Zabicki

Postepy w eradykacji poliomyelitis w Regionie
wschodnio-&r 6dziemnomor skim

W Regionie wschodnio-&rddziemnomorskim liczba po-
twierdzonych zachorowah na poliomyelitis zmalata z 2.342
przypadkéw w 1988 r. do 1.015 w 1994 r., to jest 0 57%.
Spadek - szczegdlnie wyrazny w poréwnaniu z 1993 r.
(2.451 zachorowah) - nastgpit w wyniku nasilenia dziatah
przeciwepidemicznych na terenie Pakistanu i w Sudanie,
gdzie w 1993 r. miaty migjsce dwie epidemie poliomyelitis.
Wymienione dwa kraje wdrozyly po raz pierwszy krajowe
dni szczepieh w 1994 r., tym niemnigj Pakistan nadal zgta-
sza wigcegj zachorowah niz wszystkie pozostate kraje Regio-
nu. Miedzy innymi w 1994 r. w Pakistanie zgtoszono 527
zachorowan, to jest 52% przypadkow zgtoszonych w catym
Regionie.

Poza Pakistanem w 1994 r. zachorowania na poliomyeli-
tis zgtosito dziewigt innych krgjéw, w tym Jemen - 173 za-
chorowania (17%), Egipt - 120 (12%), Iran - 93 (9%), Irak
- 63 (6%), Sudan - 25 (2%), Arabia Saudyjska - 6 (0,5%),
Jordania - 4 (0,3%) oraz Liban i Syria po 2 zachorowania
(0,2%). Jedenascie krajéw nie zgtosito zadnego zachorowa-
nia, a piet krgjéw nie miato zachorowah w okresie minio-
nych co nggmnigj trzech lat (Cypr, Kuwejt, Libia, Maroko i
Katar).

W latach 1990-1993 rutynowe wykonawstwo szczepieh
trzema dawkami szczepionki DPV u dzieci w pierwszym
roku zycia wynosito 80% lub wiecej, ale w 1994 r. zmalato
do 78%. Z dwudziestu krajow wykazujacych wykonawstwo
szczepieh, w szesnastu krajach szczepionych byto ponad
80% dzieci, a w dwunastu ponad 90%. Spadek wykonaw-
stwa szczepieh obserwowany w 1994 r. dotyczyt czterech
krajow (Dzibuti, Pakistan, Sudan i Jemen). W nastgpstwie
zmnigjszenia liczby szczepionych w Pakistanie w drugim i
trzecim kwartale 1995 r. wystapita epidemia porazennych
zachorowan w najbardzigj zaludniongj prowincji Punjab.

W 1993 r. krajowe dni szczepieh zorganizowano w
dwoch krajach (Egipt i Syria). Do kohca 1995 r. krajowe
dni szczepieh miaty by€ zorganizowane w 19 krajach za-
mieszkatych przez 93% ludnoéci. Nie planowano zorganizo-
wania tych akcji na Cyprze, w Dzibuti, Somalii i Jemenie.

W 1992 r. krgjowy surveillance poliomyelitis realizowa-
no w 21 kragjach na 23 istnigjace w Regionie, bez Afganis-
tanu i Somalii z powodu wystepujacych tam konfliktéw. Do
1994 r. w 19 kragjach wdrozono system monitorowania os-
trych wiotkich porazeh AFP (wobec szesciu kragjow w 1992
r.). Cztery kraje w ogoble nie zgtaszaja przypadkéw AFP
(Afganistan, Pakistan, Somalia, Jemen). Natomiast w pigciu
krajach wykrywalno&t przypadkéw AFP wywotanych przez
inne czynniki przyczynowe niz wirus polio przekraczata
wspdtczynnik 1 zachorowanie na 100 tys. dzieci w wieku
do 15 lat, to jest minimum ustalone przez Swiatowa Komis-
je Eradykaci.

Do 1994 r. laboratoryjny surveillance wiruséw polio
podjeto w czternastu krajach (wobec szesciu krajow w 1992
r). W 1994 r. weryfikacji laboratoryjne poddano 717 przy-
padkéw AFP, w tym w 495 przypadkach weryfikacje opar-
to o dwie préby katu (69%), a w 354 przypadkach badanie
wirusologiczne podjeto w ciagu 14 dni od wystapienia pora-
zeh (84%).

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (1995,48,341-343)
opracowat Wojciech Zabicki




