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0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 1.05 do 15.05.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 5/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.05.96. | 1.05.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
15.05.96. | 15.05.95. | 15.05.96. | 15.05.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 4 2 44 51
Dur brzuszny (002.0) - 2 1 8
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - - 3
Inne salmonelozy: ogétem (003) 989 934 5341 7480
Czerwonka (004; 006.0) 55 11 118 197
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 794 776 6602 8035
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 9 19 86 288
Plonica (034.1) 1017 1202 9865 13375
Tezec (037; 670; 771.3) 2 1 11 9
Zapaenie opon mdzowo-rdzeniowych: razem 78 102 975 990
w tym: meningokokowe (036.0) 1 6 55 66
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 53 60 498 513
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 17 30 354 327
nieokredone etiologicznie (322) 7 6 68 84
Ospa wietrzna (052) 5315 8405 56281 103113
Odra (055) 47 81 274 388
Rézyczka (056; 771.0) 6571 4759 33103 30680
Zapaenie mézgu: razem 7 13 128 117
w tym: arbowirusowe (062-064) 1 - 8 14
wirusowe nieokreslone (049.9) 3 3 45 27
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokredlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 3 10 75 76
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 256 323 2466 3483
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 364 591 5543 9065
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1539 3816 16109 44421
Swierzb (133.0) 507 548 7640 8208
Grypa (487) 1258 6084 | 2699960 688795
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 1084 1029 6111 8219
w tym: bakteryjne: razem 1078 1012 6024 8138
w tym: salmonelozy (003.0) 984 933 5310 7455
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) 8 - 9 77
botulizm (005.1) 4 1 15 32
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokreslone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 82 78 688 574
grzybami (988.1) - 1 14 14
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 6 16 73 67
w tym: chemicznymi érodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) 1 1 4 1
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogotem (960-987; 989) 401 287 4228 3157
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 7 5 25 36
Zakazenia szpitalne: ogotem 104 60 1012 823
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 41 22 237 284
nastepstwa zabiegdbw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 17 27 307 335
wywotane pateczkami Salmonella (003) 3 1 141 33
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) - 10 10 46
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.05.1996 r. wg woj ewodztw
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POLSKA 4 - - 989 55 794 9 1017 2 78 1 47 6571
1. St.warszawskie - - - 84 45 2 114 - 6 - 54
2. Bialskopodlaskie - - - 7 - 7 - 4 - 2 - 2
3. Biaostockie - - - 17 - 18 - 20 - 2 - - 15
4. Bielskie - - - 11 - 24 - 58 - 3 - - 273
5. Bydgoskie 1 - - 18 - 29 - 5 - 1 - - 194
6. Chetmskie - - - 11 - 2 - 2 - - - - 1
7. Ciechanowskie - - - 12 - 2 - 14 - - - - 108
8. Czestochowskie - - - 8 - 23 1 15 1 1 - - 86
9. Elblaskie - - - 13 43 6 - 18 - - - - 133

10. Gdanhskie - - - 18 - 33 - 21 - 7 1 2 61

11. Gorzowskie - - - 16 - 4 - 15 - 1 - 1 35

12. Jeleniogorskie - - - 7 - 25 - 7 - - - - 68

13. Kaliskie - - - 20 - 22 - 6 - 1 - - 11

14. Katowickie 3 - - 40 - 46 - 108 - 2 - 946

15. Kieleckie - - - 15 2 29 - 11 - 6 - 142

16. Konihskie - - - 8 - 11 - 4 - 1 - - 47

17. Koszalinskie - - - 49 - 10 - 29 - 2 - - 122

18. M.krakowskie - - - 12 - 12 1 40 - - - 19 182

19. Kroéniehskie - - - 16 - 1 - 4 - 2 - - 59

20. Legnickie - - - 20 - 3 - 12 - 1 - - 18

21. Leszczyhskie - - - 11 - 15 - 1 - - - - 132

22. Lubelskie - - - 30 - 10 - 28 - 1 - - 103

23. Lomzyhskie - - - 6 - 8 - 5 - - - - 53

24. M tédzkie - - - 16 - 28 - 61 - 1 - 1 33

25. Nowosadeckie - - - 3 1 4 - 31 - 2 - 2 106

26. Olsztyhskie - - - 24 - 49 - 15 - 3 - 3 178

27. Opolskie - - - 16 - 13 - 27 - 3 - 1 269

28. Ostroteckie - - - 9 1 16 - 2 - 2 - - 8

29. Pilskie - - - 10 - 20 - 20 - - - 4 192

30. Piotrkowskie - - - 21 - 3 - 10 - 1 - - 314

31. Plockie - - - 18 - 12 - 3 - 1 - - 6

32. Poznahskie - - - 63 - 64 3 82 - - - 1 1198

33. Przemyskie - - - 35 1 13 1 12 - 1 - - 121

34. Radomskie - - - 10 - - - 27 - 2 - - 24

35. Rzeszowskie - - - 12 - 2 - 4 - - - - 8

36. Siedleckie - - - 25 - 12 - 2 - 1 - - 4

37. Sieradzkie - - - 23 - 5 - 7 - 1 - - 78

38. Skierniewickie - - - 9 - 3 - 6 - 1 - - 31

39. Stupskie - - - 12 6 14 - 4 | - 2 - - 44

40. Suwalskie - - - 28 - 19 - 17 - 3 - 2 17

41. Szczecifhiskie - - - 20 - 15 - 42 - 5 - 6 520

42. Tarnobrzeskie - - - 21 - 24 - 19 - 1 - - 171

43. Tarnowskie - - - 20 - 8 1 19 - - - 1 30

44, Toruhskie - - - 24 - 5 - 4 - 2 - - 13

45, Waltbrzyskie - - - 13 - 6 - 17 1 1 - - 39

46. Wioctawskie - - - 21 - 11 - 4 - 3 - - 5

47. Wroctawskie - - - 56 - 33 - 35 - 2 - 1 266

48. Zamojskie - - - 14 - 10 - 4 - 1 - - 12

49. Zielonogorskie - - - 17 - 10 - 2 - - - - 39
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.05.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 7 1 256 | 364 | 1539 | 507 | 1258 | 1084 | 1078 - 6 104

1. St.warszawskie - - 29 12 130 2 675 84 84 - -
2. Bialskopodlaskie - - 4 17 2 13 - 7 7 - - - -
3. Biatostockie - - 3 5 34 31 - 17 17 - - 5 -
4, Bielskie - - 5 1 75 4 - 11 11 - - 48 -
5. Bydgoskie 1 - 3 4 8 8 23 28 28 - - 1 -
6. Chelmskie - - 2 4 - 8 - 11 11 - - - -
7. Ciechanowskie - - 4 2 1 7 - 12 12 - - - -
8. Czestochowskie - - 6 1 33 3 29 8 8 - - - -
9. Elblaskie 1 - 5 8 17 32 - 13 13 - - - -
10. Gdanhskie 1 - 8 19 10 3 - 21 21 - - 2 -
11. Gorzowskie - - 2 - 37 6 - 16 16 - - 1 -
12. Jeleniogorskie - - - 1 73 1 - 7 7 - - 5 -
13. Kaliskie - - 4 2 36 10 43 20 20 - - - -
14. Katowickie - - 35 16 220 55 42 45 45 - - - -
15. Kieleckie - - 6 4 18 6 1 17 16 - 1 3 -
16. Konihskie - - 1 1 4 - - 8 8 - - - -
17. Koszalifhskie - - 8 16 8 4 - 50 50 - - 6 -
18. M.krakowskie 1 - 13 8 68 3 - 24 24 - - 3 -
19. Krosniehskie - - 2 1 2 15 2 16 16 - - - -
20. Legnickie 1 - 1 - 15 4 - 28 28 - - - -
21. Leszczyhskie - - 1 3 12 3 270 11 11 - - - -
22. Lubelskie - - 7 7 6 28 - 30 30 - - - -
23. Lomzyhskie - - 2 1 1 1 - 6 6 - - - -
24. M todzkie - - 6 4 8 44 85 17 17 - - 1 -
25. Nowosadeckie - - 5 7 43 - - 3 3 - - - -
26. Olsztyhskie - - 3 13 13 12 - 28 28 - - 3 -
27. Opolskie - - 8 1 79 11 - 17 17 - - 2 -
28. Ostroteckie - - 6 6 2 9 - 9 9 - - - -
29. Pilskie - - 1 1 9 7 - 9 9 - - 2 -
30. Piotrkowskie - - 3 23 29 17 - 21 21 - - - -
31. Ptockie - - 6 1 11 1 - 18 18 - - - -
32. Poznahskie - - 3 7 122 21 15 72 72 - - 7 -
33. Przemyskie - - 1 3 9 - - 38 34 - 4 - -
34. Radomskie - - 3 3 25 4 - 13 13 - - 1 -
35. Rzeszowskie - - 1 3 25 6 72 12 12 - - - -
36. Siedleckie - - 4 23 6 7 - 30 30 - - - -
37. Sieradzkie - - 3 4 27 1 - 23 23 - - 2 -
38. Skierniewickie - - 2 3 1 2 - 10 10 - - - -
39. Stupskie - - 1 76 18 5 - 12 12 - - - -
40. Suwalskie - - 8 2 22 13 - 28 28 - - 3 -
41. Szczecihskie - - 7 6 35 12 - 42 41 - 1 2 -
42. Tarnobrzeskie - - 5 - 5 8 - 21 21 - - - -
43. Tarnowskie - - 3 8 23 - - 20 20 - - - -
44, Toruhskie 1 - 7 6 7 36 - 28 28 - - - -
45, Walbrzyskie - - 3 - 52 15 - 13 13 - - - -
46. Wioctawskie - - 2 6 43 12 - 23 23 - - - -
47. Wroctawskie 1 1 10 12 73 4 - 56 56 - - 4 -
48. Zamojskie - - - 7 3 7 - 14 14 - - - -
49. Zielonogoérskie - - 4 6 39 6 1 17 17 - - 1 -
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Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w 1995 roku
w zakresie chor6b przenoszonych droga piciowa

W 1995 r. zanotowano w catym kraju 1.331 przypad-
kow kity wczesngj ogotem, tj. 3,4 na 100.000 ludnosci, o
14% mnigj niz w roku poprzednim. Kity wczesnej objawo-
wej rozpoznano 558 przypadkdw (w tym 34% kity drugiego
okresu nawrotowsj), czyli 1,4/100.000, 0 22% mni€j niz w
1994 r.; natomiast kity bezobjawowej wczesnej wykryto
733 przypadki, tj. 2,0/100.000, 0 7% mnigj niz w roku po-
przednim. Wskaznik leczenia natychmiastowego kontaktow
kity wyniést 0,48 (rok wczesnigj - 0,35).

Kity pozngl wykryto 234 przypadki, tj. 0,6 na 100.000
ludnoéci, 0 6% wiece] niz w 1994 r. Zachorowah na kite
wrodzona rozpoznano ogétem 10 (rok wczednig - 12), w
tym 6 u dzieci w pierwszym roku zycia (w 1994 r. - 10).

Rzezaczki zanotowano 1.559 przypadkéw (spadek o
25%), czyli 4,0 na 100.000 ludnosci. Wskaznik leczenia
natychmiastowego kontaktow rzezaczki wyniést 0,25 (w
1994 r. - 0,21).

Nierzezaczkowych zakazeh dolnych odcinkdw narzadu
moczowo-plciowego zanotowano 2.741, 0 11% mnig niz w
poprzednim roku, kiedy rozpoznano 3.096 takich przypad-
kow.

Tabela 1. Liczba zachorowah i zapadalnost (na 100 tys.
ludnoéci) na choroby weneryczne w Polsce w latach 1994-
-1995. *

1995 r. 1994 r.
Jednostka chorobowa
zach. | zapad. | zach. | zapad.

Kita wrodzona 10 0.03 12 0.03
Kita wczesna: ogétem | 1331 | 345 | 1551 | 4.02
w tym: objawowa 558 | 1.45 720 | 187

utajona 773 | 2.00 831 | 2.16
Kita p6zna 234 0.61 220 0.57
Rzezaczka 1559 | 4.04 | 2069 | 5.37
Nieswoiste zapalenie
cewki moczows 2741 | 7.10 | 309 | 8.03

" Tabela wg wojewddztw zostanie opublikowana w biulety-
nie "Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce - rok 1995",
PZH, MZiOS.

Sytuacja epidemiologiczna w poszczeg6lnych woje-
wodztwach byta bardzo zréznicowana.

Kity wczesnegj objawowe) i bezobjawowej ogdtem byto
najwiecel w woj. koszalihskim (zapadalnost 9,4 na 100.000
ludnoéci), warszawskim (9,3), chebmskim (9,2), bialskopod-
laskim i poznahskim (8,1), +6dzkim (7,5), szczecifiskim
(6,9), biatostockim (5,7), zielonogdrskim (5,3), gdanskim
(5,2), krakowskim (4,8), olsztyfhskim (4,3) i elblaskim (3,5).
W pozostatych wojewoddztwach zapadalnost byta nizsza niz
Srednia w kragju (3,4), przy czym w woj. legnickim nie za-
notowano zadnego przypadku kity wczesngj, a w 10 kolgj-
nych wojewodztwach o najkorzystniejszej sytuacji epide-
miologicznej: leszczyhskim, tarnobrzeskim, bielskim, ko-
nifskim, kaliskim, opolskim, nowosadeckim, tarnowskim,
ciechanowskim, sieradzkim, zapadalnost nie przekroczyta
wspotczynnika 1,0/100.000.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na kite wczesna
objawowa zanotowano w wojewddztwach: chetmskim (5,6),
koszalifskim (5,0), warszawskim (4,3), bialskopodlaskim
(3,9), hiatostockim (3,4), t6dzkim (3,0), szczecihskim (2,9),
poznafskim (2,8), olsztyhskim (2,1), krakowskim (2,0) oraz
zielonogorskim, gdahskim i stupskim (1,9). W&r6d woje-
wodztw, w ktorych zapadalnost byta ngjnizsza, nalezy wy-
mieni€: kaliskie, legnickie i leszczyhskie, w ktérych w og6-
le nie zanotowano przypadkéw kity objawowej wczesnej;
oraz wojewddztwa: konihskie, bielskie, ciechanowskie, byd-
goskie, nowosadeckie, piotrkowskie, tarnobrzeskie, gorzow-
skie, opolskie, krosniefiskie i toruhskie, w ktérych wspdt-
czynnik zapadalnosci na te postat kity nie przekroczyt 0,5
na 100.000 ludnoéci (w liczbach bezwzglednych byto to od
1 do najwyzej 4 zachorowah w wojewddztwie).

Kity wczesngl bezobjawowej notowano najwiecel w wo-
jewédztwach: poznahskim (5,2/100.000), warszawskim
(5,0), t6dzkim (4,5), koszalifhskim (4,4), bialskopodlaskim
(4,2), szczecifiskim (3,9), chetmskim (3,6), zielonogorskim
(3,4) i gdahskim (3,2). W waoj. legnickim nie rozpoznano w
ogdle takich przypadkéw, a najnizsze wspbtczynniki (do
0,5/100.000) stwierdzono w woj. tarnobrzeskim, przemys-
kim, sieradzkim, leszczyhskim, tarnowskim, bielskim, jele-
niogorskim, opolskim, pilskim oraz konifhskim.

W 1995 r. nastgpit w kraju spadek zachorowah na kite,
jednak poprawa sytuacji epidemiologicznej nie dotyczyta
wszystkich wojewddztw. Zapadalnost na kite wczesna ogo-
tem zmnigjszyta sie w 26 wojewodztwach, w 2 pozostata na
tym samym poziomie, a w 21 wzrosta. Szczegdlnie duzy,
co najmnigj dwukrotny, wzrost wspoétczynnikéw zapadal -
no&ci zanotowano w woj. przemyskim, zamojskim, biato-
stockim, sieradzkim, tarnobrzeskim, chetmskim, kieleckim i
tomzyhskim. Jednak w liczbach bezwzglednych - biorac
pod uwage wszystkie wojewodztwa - o co najmniej 10
przypadkéw zwiekszyly sie zachorowania na kite wczesna
og6tem jedynie w 6 wojewddztwach: warszawskim (o 41
zachorowah), biatostockim (o 33), kieleckim (o 17), chetm-
skim (0 12), bialskopodiaskim (o 11) i zamojskim (o 10).

Zapadalnost na kite wczesna objawowa w 1995 r.
zmnigjszyta sie w 28 wojewodztwach, w 4 utrzymata sie na
tym samym poziomie, a w 17 wzrosta. Co najmniej dwu-
krotny wzrost zapadalnosci na te postat kity zanotowano w
woj. zamojskim, przemyskim, biatostockim, watbrzyskim,
chetmskim, siedleckim, sieradzkim, stupskim, tomzyhskim,
olsztyhskim, ostroteckim, piotrkowskim i tarnobrzeskim. W
liczbach bezwzglednych, o wiecgj niz 5 przypadkéw zwiek-
szyty sie zachorowania w 5 wojewo6dztwach: warszawskim
(o 33), biatostockim (0 20), chetmskim (o 10), olsztyfiskim
(o 8) oraz zamojskim (o0 7).

Zapadalno&t na kite wezesna bezobjawowa zmnigjszyta
sie w 21 wojewodztwach, w 7 utrzymata na tym samym
poziomie, aw 21 wzrosta. Najwigkszy wzrost zapadal noci
stwierdzono w woj. biatostockim, kaliskim, zamojskim,
bial skopodlaskim, rzeszowskim, skierniewickim, kieleckim i
tomzyhskim. Nagjwigkszy spadek nastgpit w woj. legnickim,
w ktérym w 1995 r. nie zanotowano tej postaci kity, oraz w
woj. gorzowskim, jeleniogérskim, tarnowskim, toruhskim,
krakowskim i ptockim.

Liczba rozpoznanych przypadkéw kity bezobjawowej
wczesng) przewyzszyta w 1995 r. o blisko 40% liczbe roz-
poznanych zachorowah na kite wczesna objawowa.

Kite wrodzona u dzieci w 1 roku zycia rozpoznano - po
1 przypadku - w woj. gdahskim, koszalifiskim, poznahskim,
skierniewickim, tarnowskim i zamojskim; u dzieci starszych
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- réwniez po 1 przypadku - w woj. elblaskim, koszalihskim,
poznahskim i radomskim.

Najwyzsze wspbtczynniki zapadalnosci na rzezaczke
zanotowano w wojewddztwach: warszawskim (13,4 na
100.000 ludnosci), biatostockim (8,9), olsztyhskim (8,3),
stupskim, szczecihskim i gorzowskim (8,0), koszalihskim
(7,3), bialskopodlaskim i elblaskim (7,1) oraz ostroteckim
(6,4); przy wspotczynniku zapadalnosci dla catego kraju
wynoszacym 4,0. Do wojewddztw, w ktdrych zapadalnost
byta najnizsza, naleza: czestochowskie (0,3/100.000), tarno-
brzeskie (0,7), nowosadeckie (0,8), opolskie (1,1), kieleckie
(1,3), krosnienskie (1,4) oraz hielskie i legnickie (1,5). W
liczbach bezwzglednych w tej grupie wojewddztw zanoto-
wano zaledwie po kilka, ngjwyzej kilkanascie zachorowan.

Spadek zachorowah na rzezaczke w 1995 r. nastapit w
wiekszosci wojewodztw, bo w 33; w jednym zapadal nost
utrzymata sie na takim samym poziomie, a w 15 wzrosta.
Wzrost zapadalnosci w tych wojewddztwach byt jednak na
ogot mnigjszy niz w przypadku kity. Jedynie w woj. konih-
skim, krosniehskim, leszczyhskim i ostroteckim byt to
wzrost ponad dwukrotny; liczba zachorowah zwigkszyta sie
jednak w tych wojewddztwach tylko o kilka, badz kilkanas-
cie przypadkow.

Podsumowanie

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie kity, rzezaczki
oraz nierzezaczkowego zapalenia cewki moczowej jest w
Polsce nadal raczej korzystna. Od 1970 r. utrzymuje sig sta-
fa tendencja spadkowa, ktéra dotyczyta tez roku 1995. Jak
dotad, nie spetnity sie wiec ujawniane juz od kilku lat oba-
wy dotyczace mozliwosci niekorzystnej zmiany tego trendu.
W poszczeg6lnych wojewddztwach sytuacja jest jednak bar-
dzo zréznicowana, a trudne potozenie, w jakim znalazla sie
stuzba zdrowia, oraz zblizajacy sie okres jg reorganizacji
moga doprowadzi¢ do niekorzystnego zwrotu.

Szczegblny niepokdj budzi nasilanie sie prostytucji (ze
znaczacym udziatem obywatelek panhstw bytego Zwiazku
Radzieckiego), zwtaszcza w poblizu granicy zachodnigj, o-
raz zwigkszanie sie ruchu granicznego, stwarzajace dla pio-
nu dermato-wenerologicznego dodatkowe zadania i szcze-
golne zagrozenia.

O ile jednak sytuacja epidemiologiczna w wojewddz-
twach zachodnich i potudniowych, z pewnymi wyjatkami,
nie budzi jak dotad powazniejszych obaw, to sytuacja na
wschodzie staje sie bardzo niepokojaca. Na terenie woje-
waédztw przygranicznych, sgsiadujacych z krajami o zapa-
dalno&ci kilkadziesiat razy wyzszej niz w Polsce, zaczely
gwattownie narastat zachorowania na kite i rzezaczke, w
ktorych zrodtem zakazeh sa cudzoziemcy; rosnie tez liczba
zachorowah mieszkahcow wyjezdzajacych czesto na Litwe,
Biatorus, Ukraing lub do Rosji. Ten wzrost zachorowah
przesuwa sie w juz w gtab kraju.

Sytuacja wymaga nasilenia dziatah zapobiegawczych, na
ktére potrzebne sa dodatkowe &rodki. Dzigje sie jednak od-
wrotnie, srodki sa ograniczane, poradnie wenerologiczne za-
mykane, liczba badah profilaktycznych zmnigjszana. Skutki
tego moga byt bolesne, a konsekwencja niepomyslnego
zwrotu sytuacji w zakresie chordb przenoszonych droga
ptciowa bedzie takze zwigkszenie zagrozenia AIDS.

dr Henryk Zielifski
Instytut Wenerologii AM w Warszawie

Propozycja rejestracji przypadkéw choroby
Creutzfeldta-Jakoba w Polsce

W dniu 7 maja br. Specjalista Krgjowy w dziedzinie Hi-
gieny i Epidemiologii, Kierownik Zaktadu Epidemiologii
PZH, Prof.dr hab.med. Wiestaw Magdzik wystapit do
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z wnioskiem o wprowa-
dzenie w Polsce od 1 lipca br. obowiazku zgtaszania zacho-
rowah i podejrzefi zachorowah na chorobe Creutzfeldta-Ja-
koba (podostra encefalopatie gabczastq).

W uzasadnieniu tego wniosku Specjalista Krajowy po-
wotat sie m.in. na
- wzrost epidemiologicznego i klinicznego znaczenia ence-

falopatii gabczastych wsrod ludzi i zwierzat (szczegdlnie
w Europie), ]

- zalecenia w tej sprawie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(zwiaszcza Europejskiego Biura Regionalnego),

- sukcesywne wprowadzanie takiego obowigzku w innych
krajach europejskich,

- umieszczenie encefalopatii gabczastych w wykazie choréb
podlegajacych zgtaszaniu i rejestracji, w opracowywanym
wiasnie przez parlament projekcie nowej ustawy reguluja-
cej zapobieganie, leczenie i zwalczanie choréb zakaznych
w Polsce.

Whiosek zaleca przyjecie przy rejestracji zachorowah na
chorobe Creutzfeldta-Jakoba procedury obowigzujacej przy
zgtaszaniu zachorowah na inne choroby zakazne (zgtaszanie
zachorowah do TSSE, system sprawozdah Mz-56 itd.).

red.

Wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (VCJD)
we Frangji

We Frangji, w nastgpstwie brytyjskich doniesien na te-
mat VCJD, dokonano ponownej analizy przypadkéw cho-
roby Creutzfeldta-Jakoba (CJD) wykrytych w ostatnich la-
tach.

tacznie w latach 1992-1994 zanotowano 135 zachoro-
wah na CJD (ok. 0,8 na 1 milion ludnosci w skali roku), w
tym 5 wérod osob miodszych wiekiem. W dwu przypad-
kach osob mtodszych zachorowania okredono jako uwarun-
kowane genetycznie, jedna osoba byta po przeszczepieniu
opony twardej, a u pozostatych dwoch nie stwierdzono ja
trogennego lub genetycznego czynnika ryzyka. Byli to:

- 37-letni mezczyzna, w ktérego przypadku nie uzyskano
wynikéw badah,

- 26-letni mezczyzna (zmarty ostatnio w Lyonie), ktdrego
wyniki badah histopatologicznych okazaly sie zblizone do
wynikéw uzyskanych w Wielkiej Brytanii.

Nalezy podkreslit, ze we Francji - zgodnie z zalecenia
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia - CJD podlega obowiaz-
kowemu zgtaszaniu i rejestracji.

na podstawie "WKly Epid.Rec." (1996,16,117)
opracowat Westaw Magdzik

Surveillance ostrych wiotkich porazeh w Europie

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,17,
129) w Regionie Europejskim w styczniu i lutym 1996 r.
zgtoszono 122 zachorowania na ostre wiotkie porazenia
(AFP), przy przeliczonym rocznym wspoétczynniku wykry-
walnosci 0,54 na 100 tys. dzieci w wieku do 15 lat.

Przypadki AFP zgtoszono z Azerbejdzanu (1), Biatorusi
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(4), Kazachstanu (1), Rumunii (1), Rosyjskiej Federacji
(32), Turcji (5), Ukrainy (78). Tylko na Biatorusi wspot-
czynnik wykrywalnosci przekroczyt 1,0/100 tys. i wynosit
1,10. .
Wojciech Zabicki

Nowy cykl epidemiczny meningokokowych zapaleh
opon moézgowo-rdzeniowych w Afryce

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,12,
89-90) od poczatku roku w jedenastu krajach Regionu
Afrykanhskiego zgtoszono 38.000 zachorowah na zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych i ponad 5.000 zgonéw, gtow-
nie w Burkina Faso, Czadzie, Mali, Nigrze i Nigerii.

W Burkina Faso do 15 marca br. liczba zgtoszonych za-
chorowah wzrosta do 9.532, w tym 859 zgonéw. W Mali
do 12 marca br. zgtoszono 787 zachorowan, w tym 158
zgonow, natomiast w Nigerii do 14 marca br. zarejestrowa-
no 20.892 zachorowania, w tym 3.634 zgony. Informacje
pochodzace z epicentrum epidemii w stanie Kano wskazuja,
ze dwie trzecie zachorowah dotyczy dzieci w wieku ponizej
16 roku zycia. Do centrali WHO nadestano takze dane licz-
bowe z Beninu (362 zachorowania i 46 zgonow), Kamerunu
(5/1), Republiki Srodkowoafrykanskiej (155/22), Czadu
(505/53), Ghany (18/0), Nigru (5.529/584), Togo (183/33) i
Tanzanii (99/8). Nie zgtoszono wystepowania zachorowah
w Burundii, Wybrzezu Kosci Stoniowej, Mauretanii i Sene-
galu.

W komentarzu centrala WHO podkresla, ze wystepujace
Zjawisko nie jest nowe i cykle epidemiczne meningokoko-
wych zapalefi opon mézgowo-rdzeniowych wystepuja regu-
larnie w suchej porze roku w tzw. afrykahskim "meningitis
belt" i trwaja przez kolejne 2-3 lata. Rozmiary obecnego
zjawiska sa jednak niepokojace i byt moze zostana nim
ogarnigte kraje poza regionem afrykanhskim na innych kon-
tynentach. Podstawe skutecznoéci dziatah przeciwepide-
micznych stanowi wczesne wykrycie ognisk. Uwaza sig, ze
lokalne utrzymywanie wysokiej zapadalnosci - ponad 15/
100 tys. w ciggu dwdch kolejnych tygodni stanowi alarmu-
jacy sygnat do podjecia masowych szczepien.

Wbjciech Zabicki
Ognisko goraczki Ebola w Gabonie

Ognisko powstato w prowincji Ogooné-lvindo, we wsi
Mayibout Il. Jego poczatek wigze sie ze znalezieniem w le-
sie 24 stycznia 1996 r. martwego szympansa, ktorego prze-
transportowano i przygotowano do konsumpcji.

Zachorowato 37 osob (w tym 20 mezczyzn i 17 kobiet),
zmarto 21 (56,8%). Wiek chorych wahat sie od 7 miesiecy
do 70 lat. W&réd chorych - 21 osob zakazito sie bezposred-
nio od matpy. Wér6d 191 osob z kontaktu z chorymi, za-
chorowato 13 - cztery z nich zmarly (zakazenia drugigj i
trzecigj generacji). W trzech przypadkach zachorowah zrod-
ta zakazenia nie wyjasniono (cztowiek czy matpa). Nie za-
chorowat nikt z personelu medycznego.

Zakazenie wirusem Ebola zostato potwierdzone metoda
izolacji wirusa z materiatu od chorego i metoda PCR.
Stwierdzono réwniez w surowicy chorego obecnost swois-
tych IgM.

Objawy kliniczne byty bardzo podobne do obserwowa-
nych w Zairze w 1995 r. Poczgtek choroby byt ostry, z go-
raczka, wymiotami, biegunka, bélem gtowy. Nastepnie do-

taczat sie bol gardia, odwodnienie i krwawienie (plamica,
krwawienie z dziasel, nosa, krwawe wymioty, smotowate
stolce). Najkrotszy obserwowany okres inkubacji choroby
wynosit 6 dni.

Szybkie rozpoznanie choroby i przyjete wiasciwe meto-
dy zwalczania pozwolity na szybkie opanowanie ogniska.
Ostatnie zachorowanie zakoficzone zgonem stwierdzono 12
marca 1996 roku, a 23 kwietnia (podwojny najdtuzszy ok-
res wylegania choroby) oficjalnie uznano ognisko za wygas-
te.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (1996,17,125)
opracowata Danuta Seroka

Wirus Ebola-Reston izolowany od matp

Wirus Reston (Filowirus) &cisle spokrewniony z wiru-
sem Ebola izolowano w Teksasie z dwdch matp Cynomol-
gus, przebywajacych na kwarantannie. Jedno zwierze padto,
drugie miato objawy kliniczne. Matpy byly importowane z
Filipin. Dotychczas nie stwierdzono zachorowania wérod
ludzi.

Wirus Reston po raz pierwszy stwierdzono w 1989 r. u
matp przywiezionych z Filipin, przetrzymywanych w Res-
ton (Wirginia). Wirus Reston nie wywotat objawéw klinicz-
nych u obstugujacych zwierzeta ludzi - jakkolwiek w kilku
przypadkach stwierdzono obecno&t przeciwciat oraz w jed-
nym przypadku - wyizolowano wirus.

na podstawie "CD Update" z 29.04.1996 r.
opracowata Danuta Seroka

Ospa bawoléw w Indiach

W marcu br. w dwéch wioskach w dystrykcie Beed w
stanie Maharashtra w Indiach stwierdzono 5 przypadkéw
zachorowah wérdd dzieci, najprawdopodobnigj zwigzanych
z zakazeniem wirusem ospy bawotéw. Zachorowania te
zbiegly sie z wystagpieniem infekcji u bydta. W latach 1992-
-1994 potwierdzono wystgpienie 3 przypadkéw ospy bawo-
tow u ludzi i 7 przypadkéw u bawotow w dwoch dystryk-
tach stanu Maharashtra. Objawy kliniczne wystepujace u lu-
dzi to: goraczka, uogélnione powigkszenie weztdw chion-
nych i wykwity ospowe na skérze rgk. Natomiast zmiany
chorobowe u zakazonych zwierzat wystepuja gtéwnie na
strzykach i wymieniu. Po przeprowadzeniu przegladu se-
rologicznego w wioskach dotknietych zachorowaniami,
stwierdzono wystepowanie przeciwciat neutralizujacych u
chorych oraz u 70% osob z ich otoczenia

na podstawie "CD Update" z 29.04.1996 r.
opracowata M. Sadkowska

Szczepienia a splenektomia

U os6b po splenektomii istnieje podwyzszone ryzyko
wystapienia powaznych infekcji bakteryjnych, czesto pro-
wadzacych do posocznicy o piorunujacym przebiegu i obar-
czonych duza Smiertelnoscig. U dzieci z usunieta Sledziona
nagjczestszymi przyczynami tych infekcji sa: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae typ b i Neisseria me-
ningitidis. Smiertelnost w wyniku sepsy bakteryjnej u dzie-
ci po splenektomii jest co najmnigj 50-krotnie wyzsza niz
wéréd zdrowych dzieci.

Zalecanym jest, aby osoby poddawane splenektomii
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(niezaleznie od przyczyn) szczepione byty szczepionka
pneumokokowag, a dodatkowo dzieci do 15 roku zycia
szczepionka przeciwko Haemophilus influenzae typu b. Po-
stepowanie takie chroni w znacznym stopniu przed wysta-
pieniem cigzkich infekcji wywotanych przez te drobnoustro-
je, chot nie zabezpiecza przed nimi w 100%. Liczne prace
wykazaly jednak, ze u osbb szczepionych tymi szczepionka-
mi ryzyko zgonu z powodu posocznicy wyraznie maleje.
Postepowanie takie stosuje sie rutynowo m.in. w kragjach
anglosaskich.

Szczepienia szczepionka pneumokokowa

Nie nalezy szczepi¢ dzieci < 2 roku zycia, u ktérych
obecnie dostgpna 23-walentna polisacharydowa szczepionka
pneumokokowa nie jest wystarczajaco immunogenna.
Wszystkie pozostate osoby poddawane splenektomii (lub
bedace juz po tym zabiegu) powinny zostat zaszczepione.

W przypadku planowanej splenektomii, szczepionke na-
lezy podat najdalej 14 dni przed zabiegiem. We wszystkich
pozostatych przypadkach (np. splenektomii wykonywanej
"na ostro") zaszczepit nalezy najwczesnig 14 dni po zabie-
gu, aby zapewni¢ optymalna odpowiedz immunologiczna.

Rewakcynacje wymagane sa w odstepach 5-letnich, na-
tomiast u 0séb z immunosupresja (np. po przeszczepach
szpiku, z chtoniakami etc.) nawet czgscig, co 2-3 lata.

W Polsce kalendarz szczepieh nie przewiduje szczepie-
nia szczepionka pneumokokowa. Szczepionka taka o nazwie
Pneumovax 23 firmy Merck Sharp Dohme znajduje sie o-
becnie w trakcie procesu rejestracji, po ktorgl dostgpna be-
dzie na rynku w petnej odptatnosci.

Szczepienia przeciw H.influenzae typu b (Hib)

Szczepi€ nalezy wszystkie dzieci do 15 roku zycia beda-
ce po splenektomii lub przed planowanym zabiegiem, wg
schematu szczepieh zalecanego przez producenta.

Generalnie, niemowleta wymagaja podania 3 dawek
szczepienia pierwotnego oraz dawki przypominajacej, nato-
miast u dzieci > 1 r.z. wystarczajace jest podanie jednej
dawki te szczepionki.

Dotychczas brak jest danych, aby zalecat rewakcynacje
oraz szczepienie 0sdb powyzej 15 r.z.

W Polsce szczepienia przeciwko Haemophilus influen-
Zae typu b nie sa uwzglednione w kalendarzu szczepieh o-
chronnych, niemnigj szczepionki takie sa juz zarejestrowane
i obecne na rynku w pelnegj odptatnosci. Sa to nastepujace
szczepionki: Pedvax HIB firmy Merck Sharp Dohme oraz
ACT-HIB firmy Pasteur Merieux.

Szczepionki pneumokokowa i Hib moga by¢ podawane jed-
noczasowo W rézne miejsca ciata, mozna réwniez podawat
je jednoczasowo ze szczepieniem DTP + polio.

na podstawie "EPI-News Denmark” (1996,16)
oraz "1994 Red Book" American Academy of Pediatry
przygotowata Joanna Tomaszunas-Btaszczyk

Stanowisko WHO w sprawie & 6dsk6rnego
stosowania szczepieh przeciw waciekliznie

W dniach 13-14 marca 1995 r. w Genewie odbyto sie
posiedzenie konsultacyjne grupy ekspertéw WHO na temat
szczepien przeciw waciekliznie. Grupa ekspertéw dokonata

rewizji poprzednich rekomendacji z 1991 i 1993 r. i skon-
centrowata sie na sposobach obnizenia kosztéw szczepieh
przeciw wéciekliznie z uwzglednieniem ich skutecznosci,
bezpieczehstwa oraz dostgpnosci dla krajow trzeciego Swia
ta, gdzie wystepuje ponad 99% zgondw u ludzi po pokasa-
niach przez wéciekte zwierzeta.

Kraje trzeciego Swiata nadal stosuja szczepionki przeciw
wéciekliznie produkowane na tkance nerwowej i majace
wiele wad, a wsrdd nich nieustabilizowana potencje oraz
ryzyko powiktah neurologicznych. Takie szczepionki sa na-
dal stosowane ze wzgledu na wzglednie mate koszty. Pomi-
mo statg) obnizki cen nowoczesnych szczepionek do stoso-
wania domigsniowego sa one nadal niedostepne ze wzgle-
déw finansowych dla przecietnej rodziny w Afryce lub
Azji. W zwigzku z tym na ostatnim posiedzeniu grupa eks-
pertdw skoncentrowata sie ha mozliwoésci wielopunktowego
&rodskornego stosowania w matych dawkach szczepionek
przeciw wéciekliznie produkowanych na hodowli tkanko-
wej, co moze pozwolit na obnizenie kosztdw poekspozycy;-
nego zabezpieczenia pacjenta 0 60%.

Idealny schemat poekspozycyjnego stosowania szczepio-
nek przeciw waciekliznie winien uwzgledniat minimalne
zuzycie szczepionki, ograniczenie liczby zgtoszeh na iniek-
cje oraz szybkie wywotanie odpornosci. Te wymagania wy-
daja sie spetniat dwa schematy, to jest "Thai Red Cross 2-
-site intraderma method" (TRC 222011) oraz "8-site intra-
dermal method" (804011). Jak dotychczas powyzsze sche-
maty sa stosowane na ograniczonych terenach przez wy-
kwalifikowany personel.

Schemat TRC 222011 obejmuje srédskérne iniekcje w
dwa rézne migjsca w dniach 0, 3 i 7 oraz w jedno migjsce
w trzydziestym i dziewietdziesiagtym dniu po pierwszym
szczepieniu. Powyzszy schemat postgpowania dotyczy o-
czyszczanych szczepionek na komérkach Vero (PVRV),
oczyszczanych szczepionek produkowanych na zarodkach
kurzych (PCEC) oraz zarodkach kaczych (PDEV). Jednak
dawka &rodskdrna po rekonstrukcji stanowi jedna piata
dawki domigsdniowej. Wiadomo, ze w latach 1985-1994 w
Tajlandii zaszczepiono 70.000 osdb wedtug schematu TRC,
w tym 29.000 w nastepstwie ekspozycji trzecigj kategorii.

Schemat postepowania 804011 polega na jednorazowym
wstrzyknieciu 1 ml szczepionki produkowanej na ludzkich
diploidach w osiem r6znych migjsc, to jest w migsien delto-
idalny, przednia powierzchnig uda, powierzchnie nadtopat-
kowa oraz dolny kwadrant brzucha. Nastepnie w siédmym
dniu po pierwszym szczepieniu podaje sie 0,4 ml szcze-
pionki w cztery ré6zne migjsca, to jest migsien deltoidalny i
uda. Szczepienie kofhczy podanie w trzydziestym i dzie-
wietdziesiagtym dniu pojedynczych dawek przypominaja-
cych po 0,1 ml.

Wedhug rozeznania grupy ekspertow w krajach trzeciego
Swiata jest niewielka umiejetnost stosowania szczepionek
produkowanych na zarodkach kurzych. W nastepstwie tego,
na terenach endemicznego wystepowania wécieklizny u
psow przy znacznych niedoborach szczepionek oraz specy-
ficznel immunoglobuliny stosuje sie niebezpieczne i nie-
sprawdzone schematy postgpowania. Obecnie za jedyne im-
munogenne postepowanie uwaza sie schematy 222011 oraz
804011.

Szereg producentow przystgpito juz do zmiany konfek-
cjonowania szczepionek z amputek po 1 ml, na amputki po
0,5 ml.

Na podstawie "Wkly Epid.Rec." (1995,47,336-337)
opracowat Wojciech Zabicki
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Uodpornienie starszych grup ludno&ci przeciw
tezcowi jako problem spoteczny

W "World Health Forum" (1995,4,374-376) opubliko-
wano doniesienie "Unfinished Business: adult immunization
against tetanus'. Gtéwnym autorem artykutu jest Lakshman
Karaliedde z Queen Elisabeth Military Hospital w Londy-
nie.

We wstepie autorzy doniesienia stwierdzajg, ze wszedzie
gdzie wprowadzono efektywne programy szczepieh w okre-
sie wieku dziecigcego, prawie wszystkie zachorowania na
tezec wystepuja u ludzi w wieku ponad 50 lat.

W Wielkigj Brytanii wykonywanie szczepieh u dzieci
atenuowanym toksoidem tezcowym podjeto w 1961 roku i
ochronne poziomy przeciwcial wystepuja u 87-100% ludzi
w okresie od 15 do 25 lat po zakohczeniu szczepienia pod-
stawowego. Dawki przypomingjace stosowane u mtodziezy
zapewnigja ochronge na dziesigtki lat. Tym niemnigj w Wiel-
kigj Brytanii tezec nadal wystepuje u dorostych, a wszystkie
zachorowania dotycza osob w wieku ponad 50 lat. W USA
na 114 zachorowah zgtoszonych w 1989 i 1990 roku 58%
dotyczyto ludzi w wieku =60 lat.

Odpornost przeciw tezcowi odniza sie w wieku okoto
50 lat i dopoki nie ustali sie zdecydowany spadek wystepo-
wania tezca, konieczne jest opracowanie programéw szcze-
pieh u ludzi starszych. W Wielkigj Brytanii po urazach sto-
suje sie toksoid tezcowy i ludzka globuling, ale wigkszost
zachorowah wystepuje przy niewielkich zmianach urazo-
wych, ktére nie wymagaja pomocy medycznej. Ponadto de-
cyzje dotyczace zabezpieczenia pacjenta czesto podejmuje
sie w oparciu 0 niepewne rozeznanie stanu uodpornienia
pacjenta.

Ochronne poziomy przeciwciat powstaja u dorostych po
prawidtowym szczepieniu bez istotnych odczynéw. Szybka
i zywa reakcja serologiczna przy rewakcynacji wystepuje
niezaleznie od liczby lat, ktére minely od poprzedniego
szczepienia. W armii brytyjskiel obserwuje sie wystepowa:
nie po szczepieniu wysokich mian rzedu 10,0 i.u./ml bez
odczynéw. Natomiast reakcje poszczepienne obserwowano
u 0sob, ktore otrzymaty poprzednio liczne dawki toksoidu i
w czasie kolgjngj iniekcji miaty wysoki poziom przeciwciat.
Te odczyny sa zwigzane z powstawaniem kompleksdw mige-
dzy wstrzyknigtym toksoidem i krazacymi przeciwciatami.
Powstajace kompleksy wigza komplement i leukocyty, a w
nastepstwie powstaja zlokalizowane uszkodzenia naczyh
manifestujace sie obrzekiem i bolesnoscia oraz zte poczu-
cie.

Nie potwierdzono sugestii, ze stany chorobowe przypo-
mingjace reumatoidalne zapalenie stawdw maja zwigzek ze
szczepieniami przeciw tezcowi. Byty réwniez doniesienia,
ze naduzywanie toksoidu tezcowego prowadzi do polineuro-
patii. Obecnie uwaza sig, ze dostepne immunopreparaty z
toksoidem tezcowym nie powoduja odczyndw.

Mata zapadalnost na tezec w krajach rozwinigtych poz-
wala wnioskowa€, ze wigkszost ludzi zostata uodporniona
przeciw tej chorobie. Natomiast powstaja problemy zwigza
ne z ustaleniem narazonych grup ludnosci, co mozna osiag-
nat organizujgc badania z zastosowaniem testow tawkowej
hemaglutynacji oraz testow enzymatycznych immunosorb-
cyjnych. Te badania pozwalaja na ocene ksztaltowania sie
pozioméw przeciwciat u ludnosci, co jest pomocne dla u-
niknigecia przesadnego stosowania toksoidu, natomiast sg
zbyt kosztowne dla rozstrzygania indywidualnych wskazah
w stosunku do indywidualnego pacjenta.

W Swiecie nie ma jednolitych pogladéw na temat strate-
gii zabezpieczenia przed tezcem starszych grup ludnosci, to
jest:

- czy utrzymywat stata odpornost catej ludnosci,
- czy podejmowaC dziatanie wobec grup najwigkszego ry-
zyka.

Dotychczas nie wiadomo jakie sa ngjbardzigj efektywne
(w rozumieniu "koszt/efekt") metody postepowania przy u-
wzglednieniu nastepujacych alternatyw:

- podawania dorostym dawek przypominajacych co 10 lat,

- stosowania pojedynczej dawki przypominagjacej w wieku
65 lat,

- nie podejmowania zadnych przedsiewzieC po ukofczeniu
6 lat zycia z wyjatkiem zabezpieczenia po urazach.

Zdaniem autoréw podstawa kalkulacji ekonomicznej
programéw sa koszty leczenia zachorowah na tezec oraz stu
tysiecy dawek toksoidu tezcowego. W Wielkie] Brytanii
koszty prowadzenia jednego przypadku tezca na oddziale
intensywnej terapii wynosza okoto 46.000 USD, to jest tyle
samo co 100 tys. dawek toksoidu. W minionym dziesiecio-
leciu na leczenie zachorowah wydatkowano kwote okoto
6,1 min USD, natomiast zaszczepienie w tym okresie catgj
ludno&ci w wieku ponad 50 lat kosztowatoby okoto 6,9 min
USD bez uwzglednienia kosztow dystrybucji. Tym niemnigj
autorzy uwazajg, ze w krajach gdzie koszty dystrybucji im-
munopreparatéw nie sa zbyt wysokie, koszty rewakcynacji
szczegolnie narazonych grup ludnosci nie musza by¢ wiele
wyzsze od kosztéw leczenia zachorowan.

W USA rekomendacje dotyczace rutynowych rewakcy-
nacji ludzi dorostych sa Zle realizowane. Natomiast w Cze-
chostowacji w latach 1973-1975 zaszczepiono toksoidem
tezcowym okoto 6 min oséb dorostych i od 1976 roku
szczepienia te wykonywane sa rutynowo. Rewakcynacje po-
wtarza sie co 10 lat i dokumentuje wpisami do dowodéw
osobistych. W nastgpstwie w Czechach, liczacych 10 min
ludno&ci, liczba zachorowah na tezec spadta z 60-90 przy-
padkéw rocznie z okresu przed wdrozeniem programu do
1-3 zachorowah w latach 1990-1994.

W PIn. Korei szczepienia podstawowe przeciw tezcowi
wykonuje sie w trzecim roku zycia, a rewakcynacje powta-
rzaco 5 lat az do 55 roku zycia W tym kraju zachorowah
na tezec nie rejestruje sie od 1989 roku, podczas gdy w
1987 roku zgtoszono 123 zachorowania.

Autorzy mocno podkreSlaja efekty uzyskane w krajach
rozwijgjacych sie: Bangladesz, Haiti, Mozambik i Sri Lan-
ka, gdzie w nastepstwie szczepienia kobiet w wieku rozrod-
czym i cigzarnych zredukowano wystgpowanie tezca nowo-
rodkow.

Zdaniem autor6w metoda nie interwencji u 0sob w wie-
ku ponad 6 lat z wyjatkiem wskazah pourazowych jest nie
do przyjecia. Ponad dwie trzecie zachorowah na tezec wy-
nika z urazéw nie wymagajacych pomocy medycznej. Po-
nadto uwaza sig, ze malaria i zakazenia HIV obnizaja odpo-
wiedz immunologiczna na toksoid tezcowy, a z terenu Sri
Lanki wiadomo, ze zachorowania na tezec moga wystepo-
wat w przebiegu zapaleh ucha srodkowego i zakazeh skory.

W zwigzku z powyzszym, w hastepstwie dosSwiadczeh z
krajow rozwinietych, kraje trzeciego Swiata powinny u-
wzgledniat szczepienia przeciw tezcowi ludzi dorostych w
swoich programach szczepieh.

Publikacje uzupetnia wykaz czterech pozycji piSmien-
nictwa.

Wojciech Zabicki




