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Meldunek 6/A/96

0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 1.06 do 15.06.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 6/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.06.96. | 1.06.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
15.06.96. | 15.06.95. | 15.06.96. | 15.06.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 1 1 53 55
Dur brzuszny (002.0) - - 1 9
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - - 3
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1981 1798 9374 11087
Czerwonka (004; 006.0) 12 19 153 235
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 577 878 7973 9897
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 8 22 101 326
Plonica (034.1) 1268 1490 12554 16517
Tezec (037; 670; 771.3) 4 3 17 12
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 128 102 1209 1211
w tym: meningokokowe (036.0) 5 3 70 83
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) a4 49 586 624
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 75 36 471 395
nieokredone etiologicznie (322) 4 14 82 109
Ospa wietrzna (052) 5771 8827 68209 122256
Odra (055) 48 61 394 496
Rézyczka (056; 771.0) 8167 5742 49425 42003
Zapa enie mozgu: razem 14 22 163 153
w tym: arbowirusowe (062-064) 1 16 11 31
wirusowe nieokreslone (049.9) 6 3 58 35
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokredlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 7 3 94 87
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 232 357 3043 4302
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 322 520 6311 10279
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1979 4452 20023 53633
Swierzb (133.0) 419 543 8592 9521
Grypa (487) 210 336 | 2701192 691269
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 2088 1938 10368 12104
w tym: bakteryjne: razem 2074 1933 10249 12005
w tym: salmonelozy (003.0) 1979 1796 9339 11059
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - - 9 78
botulizm (005.1) 8 3 26 39
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokreslone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 87 134 873 829
grzybami (988.1) - 2 17 22
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 14 3 102 77
w tym: chemicznymi &rodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) 2 - 8 1
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogétem (960-987; 989) 408 451 5225 4069
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 11 14 51 66
Zakazenia szpitalne: ogotem 102 59 1207 947
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 20 25 287 325
nastepstwa zabiegdbw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 25 29 364 395
wywotane pateczkami Salmonella (003) 47 3 202 42
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsozy (080-083) - - - 1
Wioénica (124) 6 20 22 68
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POLSKA 1 - - 1981 12 577 8 1268 4 128 5 48 8167
1. Stwarszawskie - - - 88 50 1 64 - 4 - - 80
2. Bialskopodlaskie - - - 54 - 4 - 7 - 1 - - 6
3. Biaostockie - - - 50 - 15 2 14 - 2 - - 8
4. Bielskie - - - 36 - 15 - 69 - - - 1 281
5. Bydgoskie - - - 91 - 18 - 20 - 1 - - 409
6. Chetmskie - - - 20 - 2 - - - 1 - - 3
7. Ciechanowskie - - - 18 - 5 - 15 - 1 - - 105
8. Czestochowskie - - - 15 - 20 - 44 1 1 1 3 97
9. Elblaskie - - - 13 1 12 - 16 - 1 - - 226
10. Gdanhskie - - - 38 - 28 1 52 - 21 - - 137
11. Gorzowskie - - - 42 - 5 - 26 - 1 - - 84
12. Jeleniogorskie - - - 21 - 12 - 14 - 2 - - 73
13. Kaliskie - - - 40 - 14 - 18 - - - - 74
14. Katowickie - - - 66 - 33 - 175 1 1 - 22 1250
15. Kieleckie - - - 41 - 18 - 8 - 4 - - 295
16. Koninskie - - - 34 1 5 - 6 - 4 1 - 188
17. Koszalihskie - - - 22 - 12 - 22 - 1 - - 241
18. M .krakowskie - - - 36 - 2 1 39 - 1 - 1 187
19. Kroéniehskie - - - 13 1 10 1 9 - 3 - - 61
20. Legnickie - - - 50 - 4 - 13 - 2 - - 25
21. Leszczyhskie - - - 13 - 10 - 5 - 1 - - 189
22. Lubelskie - - - 48 - 15 - 47 1 26 1 - 50
23. Lomzyhskie - - - 32 - 3 - - - - - - 19
24. M tédzkie - - - 56 - 20 - 52 - 6 1 2 44
25. Nowosadeckie - - - 18 - 5 - 12 - 6 - - 117
26. Olsztyhskie - - - 53 - 17 - 17 - 4 - 2 178
27. Opolskie - - - 48 - 9 - 14 - - - - 470
28. Ostroteckie - - - 18 - 3 - 4 - - - 1 11
29. Pilskie - - - 7 - 5 - 19 - 1 - - 175
30. Piotrkowskie - - - 54 - 2 - 22 - 3 - - 397
31. Plockie - - - 18 1 10 - 10 - - - - 7
32. Poznahskie - - - 54 - 46 - 78 - 6 - 2 1176
33. Przemyskie - - - 57 - 13 - 27 - 1 - - 73
34. Radomskie - - - 15 - - - 18 - 2 - - 50
35. Rzeszowskie - - - 55 - 6 - 11 - 2 - - 18
36. Siedleckie - - - 67 - 14 - 20 - 1 - - 10
37. Sieradzkie - - - 14 - 5 - 9 - 1 - - 8l
38. Skierniewickie - - - 19 - - - 4 - 1 - - 32
39. Stupskie - - - 15 2 3 - 10 - 1 - - 55
40. Suwalskie - - - 50 - 14 - 2 - 6 1 2 38
41. Szczecihskie 1 - - 38 1 13 1 34 - 5 - 1 381
42. Tarnobrzeskie - - - 64 1 18 1 16 - - - - 111
43. Tarnowskie - - - 20 - 4 - 39 1 - - - 65
44, Toruhskie - - - 72 3 5 - 13 - 1 - - 43
45, Watbrzyskie - - - 22 - 12 - 26 - 1 - - 110
46. Wioctawskie - - - 102 - 14 - 3 - - - - 5
47. Wroctawskie - - - 57 - 18 - 56 - - - - 361
48. Zamojskie - - - 35 1 4 - 27 - 1 - - 10
49. Zielonogorskie - - - 72 - 5 - 12 - - - 1 61
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.06.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 14 1 | 232 | 322 | 1979 | 419 | 210 | 2088 | 2074 | - 14 | 102 | 6
1. St.warszawskie 1 - 7 6 62 2 125 87 87 - -
2. Bialskopodlaskie - - - 7 4 19 - 54 54 - - -

3. Biaostockie - - 4 2 43 8 - 50 50 - - -

4. Bielskie 1 - 7 2 91 10 - 38 38 - - 1 -
5. Bydgoskie - - 1 2 16 10 2 97 97 - - - -
6. Chetmskie - - 2 3 5 5 - 21 21 - - - -
7. Ciechanowskie - - 2 - 1 2 - 29 28 - 1 - -
8. Czestochowskie 1 - 7 1 155 3 - 17 17 - - 5 -
9. Elblaskie - - 4 11 38 27 - 15 15 - - - -
10. Gdanskie 1 - 11 21 18 11 - 43 43 - - 1 -
11. Gorzowskie 1 - 6 3 37 18 - 42 42 - - 2 -
12. Jeleniogorskie - - 2 1 50 5 - 23 21 - 2 - -
13. Kaliskie - - 3 7 56 5 12 39 39 - - 1 -
14. Katowickie 1 - 37 17 403 62 - 71 71 - - - -
15. Kieleckie - - 3 1 46 6 - 45 45 - - 7 -
16. Konihskie - - 2 6 8 4 - 34 34 - - - -
17. Koszalihskie - - 5 18 7 5 - 28 28 - - 1 -
18. M.krakowskie 1 - 13 6 80 1 - 42 42 - - - -
19. Krosniehskie - - 3 - 3 - - 34 34 - - - -
20. Legnickie - - 1 3 23 - - 50 50 - - - -
21. Leszczyhskie - - 3 2 14 8 - 13 13 - - - -
22. Lubelskie 1 - 2 18 10 13 - 49 49 - - - -
23. Lomzyhskie - - 3 3 2 2 - 32 32 - - - -
24. M fodzkie - - 13 6 24 31 65 57 57 - - 5 -
25. Nowosadeckie - - 5 8 80 2 - 18 18 - - - -
26. Olsztyhskie - - n 7 26 14 - 56 56 - - - -
27. Opolskie - - 6 4 89 5 1 48 48 - - 4 -
28. Ostroteckie - - 2 3 6 2 - 18 18 - - - -
29. Pilskie 1 - 6 - 2 2 - 7 7 - - - -
30. Piotrkowskie - - 3 16 19 17 - 54 54 - - - -
31. Plockie - - 6 1 27 - - 18 18 - - - -
32. Poznahskie 2 - 2 6 84 14 5 55 55 - - - -
33. Przemyskie 1 - - 1 1 - - 71 60 - 1 1 -
34. Radomskie - - 8 5 28 1 - 15 15 - - - -
35. Rzeszowskie 1 - - 4 40 10 - 55 55 - - 1 -
36. Siedleckie - - 5 9 3 3 - 70 70 - - - -
37. Sieradzkie - - 1 4 10 2 - 14 14 - - 10 -
38. Skierniewickie - - 1 1 2 - - 19 19 - - - -
39. Stupskie - - - 62 31 4 - 15| 15 | - - - -
40. Suwalskie 1 1 3 - 18 10 - 50 50 - - 4 2
41. Szczecifiskie - - 2 10 29 23 - 43 43 - - - -
42. Tarnobrzeskie - - 2 3 5 9 - 64 64 - - - -
43. Tarnowskie - - 2 3 14 1 - 20 20 - - - -
44. Toruhskie - - 6 8 22 21 - 72 72 - - - -
45. Walbrzyskie - - 3 1 60 7 - 22 22 - - - -
46. Wioctawskie - - 5 8 83 3 - 105 | 105 - - - -
47. Wroctawskie - - 8 9 52 5 - 59 59 - - - -
48. Zamojskie - - 2 1 8 5 - 38 38 - - - -
49. Zielonogoérskie - - 2 2 44 2 - 72 72 - - 48 -
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Narada w PAN na temat encefalopatii gabczastych

W dniu 5 czerwca 1996 r. w siedzibie Polskiej Akade-
mii Nauk w Warszawie pod przewodnictwem wiceprezesa
PAN, prof. dr hab. Mariana Truszczyhskiego, odbyto sie
drugie spotkanie na temat gabczastych encefal opatii.

Ustalono tekst komunikatéw: krotszego na potrzeby Pol-
skiej Agencji Prasowej i dtuzszego do publikacji w czaso-
pismach i wydawnictwach fachowych. Pelny tekst komuni-
katu przeznaczonego dla wydawnictw fachowych zamiesz-
€ZOono nize.

W dyskusjii przekazano zebranym, ze dotychczas rozpo-
znano 17 przypadkéw wariantu choroby Creutzfeldta-Jako-
ba (V-CJID). Jedenascie 0s6b zmarto w Wielkigj Brytanii,
jedna we Francji, piet 0s6b zyje z rozpoznaniem tej choro-
by w Wielkig Brytanii.

Wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (V-CJD) rézni sie
od postaci klasycznej choroby tym, ze wystepuje u ludzi
mtodszych, przebieg (od zachorowania do zgonu) jest dtuz-
szy, demencja wystepuje stosunkowo pdzno, czesciej
stwierdza sie zaburzenia psychiczne. Przebieg V-CJID jest
bardziej zblizony do kuru, niz klasycznej postaci CJD.

Zachorowania na encefal opatie gabczasta wésrdd bydta w
Wielkigl Brytanii po wprowadzeniu w 1988/89 roku zakazu
stosowania padliny do mieszanek paszowych zmniejszyty
sig, lecz nie zostaly catkowicie wyeliminowane. Rozpatruje
sie jako przyczyne tego trzy mozliwosci: horyzontalne sze-
rzenie sie zakazeh wsrdd bydta; wertykalne szerzenie sig
zakazeh wérod bydta; nieoficjalne posiadanie lub przygoto-
wywanie mieszanek paszowych przez rolnikéw. Dotychczas
zadna z tych domniemanych przyczyn nie zostata potwier-
dzona ani odrzucona. Mleko i migso zwierzat nie stanowig
ewentualnego zrédta zakazenia.

Zebrani przychylnie przyjeli do wiadomosci informacje
0 wprowadzeniu zgtaszania i rejestrowania zachorowah na
chorobe Creutzfeldta-Jakoba w Polsce od 1 lipca 1996 r.
(Przekazatem informacje o pozytywnej decyzji wiceministra
Wiestawa Jaszczyhskiego na moj wniosek w tej sprawie z 7
maja br., jaka otrzymatem od p. dr Matgorzaty Czerniaw-
skig-Ankiersztejn - Dyrektora Departamentu Zdrowia Pub-
licznego MZiOS). Wypowiedziano sie za zgtaszaniem przy-
padkdw, podobnie jak zachorowah na inne choroby zakaz-
ne, przez podejmujacych podejrzenie lub rozpoznanie do te-
renowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W. Magdzik

Polska Akademia Nauk
Wi ceprezes prof.dr M. Truszczyhski

Komunikat

0 naradzie na temat stanu wiedzy i koniecznosci podje-
cia badah i czynno&ci zapobiegawczych w zwiazku z poja-
wieniem sie nowych ziawisk zwiazanych z encefal opatiami
gabczastymi, wywotywanymi przez biatkowe czynniki infek-
cyjne (priony).

W dniu 29 kwietnia, z inicjatywy Wceprezesa Polskiej
Akademii Nauk, prof.dr Mariana Truszczyhskiego, odbyta
sie narada dotyczaca encefalopatii gabczastych i moziwosci
przeniesienia tej patologii poprzez konsumpcje miesa 2wie-

rzat rzeznych. W naradze udziat wzigli prof.prof.: W.Bargj,
W.Gut, J.Jeliaszewicz, M.Kanhtoch, J.Kita, J.Komender,
J.Kulczycki, J.Kuzmak, P.Liberski, W.Magdzk, J.Roszkow-
ski, M.Truszczyhski, J.F.Zmudzfiski.

W czasie dyskugji ustalono co nastepuje:

W zwiazku z nie w petni wyjaSniona etiopatogeneza cho-
rob wywotywanych u cztowieka, bydta i owiec przez priony
podano do wiadomosci w ostatnich miesiacach informacje,
ktére rzucaja nowe Swiatto na dotychczasowe poglady na
temat etiopatogenezy i mozliwosci transmisji tych chordb.
Kilkanascie przypadkow choroby Creutzfeldta-Jakoba (CJD)
stwierdzonych w Wielkigj Brytanii u oséb ponizg trzydzies-
tego roku zycia (najmtodsza to 15-letnia dziewczynka) wy-
daje sie stanowit posredni dowdd, ze BSE (bovine spongi-
form ecephalopathy), czyli gabczasta encefalopatia bydta
("choroba szalonych kréw"), moze by€ przenoszona na czto-
wieka. Za ta teoria moze Swiadczyt nie liczba przypadkéw,
lecz mtody wiek chorych. Bowiem &redni wiek zapadajacych
na CJD o klasycznym przebiegu wynosi 65 lat. Zgodnie z ta
hipoteza najprawdopodobnigj ofiary rozpoznanej ostatnio
encefalopatii gabczaste) w Wielkigj Brytanii uleglty zakaze-
niu w czasie poczatkowej fazy epidemii BSE w latach 1985-
-1989 (a nie wykluczone, ze nawet wczesniegj). Pierwszy
przypadek BSE rozpoznano w Wielkigj Brytanii w 1986 ro-
ku. MoZliwe, ze w latach 1985/86 i kilku nastepnych mieso
tysiecy zakazonych zwierzat trafiato do konsumpgcji. Nie ist-
niaty wowczas ograniczenia w stosowaniu odpadéw mies-
nych pochodzacych od owiec lub bydta przy karmieniu nimi
bydta. Ograniczenia takie wprowadzono w latach 1988/89.
MoZiwe wiec, ze liczba zakazonych CJD jest znaczna. Nie
ma jednak wystarczajaco naukowo uzasadnionego dowodu
na to, ze czynnik wywotujacy BSE jest chorobotwoérczy dla
czowieka, jak tez nie ma dowodu, ze czynnik wywotujacy
CJD powoduje BSE.

CJD i BSE sa wywotywane nie catkowicie poznanym
czynnikiem zakaznym okreSlanym jako prion lub wirus aty-
powy. Zakazenie bydta mogto nastapi€ w wyniku uzywania
do produkcji pasz odpadéw miesnych od owiec zakazonych
scrapie, inna choroba tego typu. Czynnikiem etiologicznym
CJD, dotychczas uznawanym, jest biatko (PrP), produkt
czesciowej proteolizy biatka (glikoproteidu) wystepujacego
w warunkach fizjologicznych w btonach komérkowych.
Czynnik zakazny jest oporny na niemal wszystkie metody
sterylizacji. Nalezy jednak uznat, ze rozwéj choroby u ludzi
i zZwierzat zalezy takze od innych, trudnych obecnie do o-
kreSlenia czynnikdw. Uwaza sig, ze mutacje w obregbie krot-
kiego ramienia chromosomu 20 sprzyjaja rozwojowi choro-
by. Choroba ma charakter postgpujacy i po wystapieniu ob-
jawow w czasie od kilku do kilkudziesieciu miesiecy dopro-
wadza do mierci.

Obserwacje stuzb weterynaryjnych w Polsce w latach
ostatnich dowiodty, ze od roku 1989, pomimo intensywnego
szkolenia lekarzy weterynarii i zwrdcenia uwagi na ten
problem pahstwowej stuzby weterynaryjnej, nie byto zgto-
szefi 0 podegjrzeniu 0 BSE na terenie Polski. Rowniez w o-
kresie ostatnich 30 lat nie stwierdzono przypadkéw scrapie
u owiec na terenie kraju. Obie jednostki chorobowe znajdu-
ja sie na liscie chordéb podlegajacych zgtaszaniu i zwalcza-
nych z urzedu. Departament Weterynarii Min. Rol. i Gosp.
Zywn. nie udziela zgody na wwéz do Polski miesa i produk-
tow zywnosciowych pochodzacych od bydta z krajow, w kt6-
rych wystepuje BSE.

Dotychczas brak byto danych na temat mozliwosci prze-
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niesienia choroby na cztowieka poprzez spozywanie miesa

od zakazonych zwierzat. Ostatnie jednak wydarzenia, a

2wmaszcza przypadki zachorowania os6b mtodych i nieco in-

ny przebieg choroby niz znany dotychczas, wymagaja poszu-
kiwania dowodéw bezspornych w tg sprawie, co ze wzgledu
na powolny rozwdj choroby, moze by¢ trudne do uzyskania.

CJD wystepuje na catym Swiecie ze stata czestotliwoscia
- 1 przypadek na milion mieszkanhcow, przy czym przyjmuje
sie, ze czas od zakazenia do wystapienia objawow chorobo-
wych jest bardzo diugi i moze siegat czterdziestu lat.

Choroba wystepuje w wigkszosci przypadkow sporadycz-
nie, rzadzigl (10-15%) rodzinnie. Opisano réwniez przypad-
ki jatrogenne, w ktérych zakazenie wprowadzono np. prze-
szczepem opony twardej lub rogdwki, narzedziem chirur-
gicznym, badz w czasie leczenia wyciagania przysadki.

Dotychczasowe dane epidemiol ogiczne dotyczace choro-
by Creutzfeldta-Jakoba w naszym kraju sa fragmentaryczne,
ale nie wskazuja na zwigkszona zapadalnost na te chorobe
w ostatnich latach. Badania epidemiologiczne nad choroba
CJD sa prowadzone od kilku lat w niektorych krajach Euro-
py (Francja, Holandia, Niemcy, Sfowacja, Welka Brytania,
Wtochy) w ramach realizacji Programu Biomed 1 Unii
Europejskigj. Do tej akcji whaczyty sie rowniez Wegry i Pol-
ska. Celem tej akcji jest rozpoznanie zapadalnosci na te
chorobe, okreSlenie czynnikéw ryzyka i opracowanie mapy
ognisk zwiekszonego zagrozenia. Na terenie naszego kraju
badania epidemiologiczne zapoczatkowano w roku 1995
przez zespét z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie. W Instytucie tym w ciagu ostatnich 20 lat hospitalizo-
wano okoto 10 przypadkéw. Wardd nich byty osoby miode,
w wieku 19-27 lat.

Dotychczas nie wystapit w Polsce ani jeden przypadek
zakwalifikowany jako wariant Creutzfeldta-Jakoba (V-CJD),
powigzany ewentualnie z BSE.

Istnigje realna mozliwoSE przeniesienia zakazenia po-
przez przeszczepienie tkanek, zarowno w uktadzie alloge-
nicznym, od zakazonych dawcow, u ktérych jeszcze nie roz-
wineta sie CJID i ksenogenicznym, od zakazonych zwierzat.
Tkanki bydlece, zwtaszcza powiezie i rozciegna stosuje sie
jako przeszczepy biostatyczne u ludzi. Wiadomo, ze ze
wzgledu na mozliwost przeniesienia CID w niektdrych kra-
jach Europy (Francja i Belgia) wprowadzono zakaz prze-
szczepiania opon mozgowych. Udowodniono takze, ze eks-
trakty z przysadek mozgowych oraz tkanki nerwowej moga
przenosi¢ chorobe CID. W wielu krajach, a réwniez w Pol-
sce przed kilku laty, wycofano catkowicie z lecznictwa hor-
mon wzrostu bedacy ekstraktem przysadki. W najblizszym
czasie powinny zostaC ustalone zasady postgpowania i syste-
my kontrolne przy opracowywaniu lekéw opartych o ele-
menty tkanek ludzkich lub zwierzecych.

Zebrani uwazaja, ze nalezy podjac dziatania w celu u-
stalenia:

1. mozliwie petnych danych epidemiologicznych encefalo-
patii gabczastych mdzgu w Polsce,

2. czy w Polsce pogtowie bydta i owiec jest zagrozone in-
fekcjami prionowymi,

3. w przypadku stwierdzenia w Polsce gabczastych encefa-
lopatii u zwierzat podjat badania nad udowodnieniem
moziwosci przeniesienia zakazenia prionowego poprzez
Spozywanie miesa,

4. nalezy wystapi¢ do wkasciwych wtadz pahstwowych (ins-
pekcja sanitarna, Departament Weterynarii Min. Rol. i
Gosp. Zywn., Gtéwny Urzad Cet) w sprawie podjecia ak-
cji profilaktycznych, w tym petng kontroli i eliminowania

mozliwosci importu zakazonych zwierzat, miesa o nie-
pewnym pochodzeniu i pasz dla zwierzat gospodarskich i
domowych,

5. podjac starania w KBN o utworzenie migdzydyscyplinar-
nego i miedzyresortowego programu badah zmierzaja-
cych do wyjasnienia patogenezy choréb prionowych i
stworzenia zasad profilaktycznych zapobiegajacych sze-
rzeniu sie chordb prionowych wérod ludz i zwierzat.

Cholera w Europie

W okresie od 1 stycznia do 31 maja br. w Europie zare-
jestrowano 5 importowanych przypadkéw cholery: w Ho-
landii 1 przypadek w dn. 22 stycznia, we Francji 2 przy-
padki - w dn. 19 lutego, w Anglii 2 przypadki - 5 marca i
12 kwietnia.

Jest to znacznie mnigj w poréwnaniu do pierwszych pie-
ciu miesiecy 1995 roku, w ktérych zarejestrowano co ngj-
mnigj 13 zawleczonych przypadkéw cholery (Anglia, Bel-
gia, Dania, Francja, Hiszpania, Niemcy, Witochy, Szwecja
po 1 przypadku, Szwgjcaria 2 oraz Holandia 3 przypadki).

na podstawie "WKly Epid.Rec." (1995,1-22;1996,1-22)
opracowata D.Naruszewicz-Lesiuk

Potwierdzenie zachorowan na goraczke L assa
w Sierra Leone

Oé&rodek referencyjny WHO w CDC w Atlancie po-
twierdzit rozpoznanie goraczki Lassa u 9 wérod 12 pacjen-
téw, od ktorych w ostatnim tygodniu pobrano 20 prébek do
badah |aboratoryjnych.

29 maja zarejestrowano w Kenema 10 nastepnych przy-
padkéw zachorowah podejrzanych o goraczke Lassa oraz 1
zgon. Wprowadzono warunki ochronne dla personelu w kli-
nice Nongowa w Kenema, gdzie szesciu z dziesieciu cho-
rych poddanych jest kuracji ribavirinem.

Opracowano plan dziatania dla grup specjaistow z Mi-
nisterstwa Zdrowia, WHO i Projektu Goraczki Lassa, celem
zwalczenia ogniska.

na podstawie "CD Update" z 30.05.1996 .
opracowata Danuta Seroka

Hiszpania popiera eliminacje odry

Rzad Hiszpanii przytaczyt sie ostatnio do innych czion-
kéw miedzynarodowe] spotecznosci popiergjacych wdroze-
nie "Planu Akcji Eliminacji Odry w Amerykach” do 2000
roku. Plan ten zostal jednomy&nie zatwierdzony przez Mi-
nistréow Zdrowia w czasie XXXVIII posiedzenia Rady Wy-
konawczej Pan Amerykahskiey Organizacji Zdrowia, ktére
odbyto sie we wrzesniu 1995 r. w Waszyngtonie. Akcja ma
trwat piet lat (1995-2000) i bedzie kosztowat ok. 53 min
USD tacznie z 7 min dolaréw budzetu z PAHO/WHO.
Udziat pahstw w przedsiewzieciu wynosi ok. 650 min dola-
row. Te fundusze maja nie tylko wspierat eliminacje odry,
ale pozwoli€ w poszczegblnych krajach utrzymat wysoki
poziom zaszczepienia dzieci i kontrole innych chordb, kto-
rym zapobiega sig stosujac szczepienia, tacznie z polio-
myelitis.
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Dazenie do eliminacji odry wymaga juz na wstepie o-
siggniecia i utrzymania wykonawstwa szczepien na pozio-
mie 95% zaszczepionej populacji we
wszystkich okregach, miastach itp. w kaz-
dym kraju Regionu Ameryk, z dodatko-

ja bez zmian. W ten sposob zalecenia duhskie staja sie bar-
dzig zblizone do zaleceh WHO.

Tabela 1. Liczba przypadkéw zimnicy w 1995 r. (w nawiasach liczba przy-
padkéw w 1994 r.)

wymi okresowymi akcjami szczepien,

ktore maja zapobiec nagromadzeniu wraz- Diagnostyka Afryka Azja AnI:,?l ka dSr:aEh Ogétem
liwych na odre dzieci w wieku przed- y Y
szkolmym. | P falciparum 49 (36)| 3 (5)| 1 (0)| 58 (34)|111 (75)
Skutecznot programu Wymaga zwro- | p vivax 2 (5] 18 ()| 5 (5] 15 (15)| 40 (36)
cenia uwagi na szkolenie personelu, rygo- P ovale 3@ 0 @© 1@ 7 @|1 @®
ry_styczne przestrzeganie wkrywama po- P. malariae 1 (4 0 (0) 0 (0) 1 (1) 2 (5
dejrzanych o odre przypadkow przez nad- | 7 azeniamieszane| 1 (1)) 0 (©) 0 (0| 4 ()| 5 (@)
zor_nad wystgpowaniem (_:hor_qb z gorgcz- Nawrét 0 () 0 (O 0o O 1 6 1 ¢
ka i wysypka oraz mobilizacji spoteczeft- | gra danych 0@ 0©O 0@ 2@ 2 ©
stwa w sprawy zapobiegania odrze.
Hiszpania wyasygnuje na zwalczanie Ogotem 56 (52)| 21 (16)| 7 (7)| 88 (56) | 172 (131)

odry (m.in. surveillance, diagnostyka la-
boratoryjna, szkolenie, nadzér) w ciggu 1-
-rocznego grantu kwote 685.649 USD.
Hiszpahski grant ma jednak przede wszystkim wspomaéc
badania |aboratoryjne przez zapewnienie ciggtosci dostaw
standaryzowanych odczynnikéw wzgl. komponentow po-
trzebnych do badah serologicznych w odrze oraz podjecie
dziatah zmierzajacych m.in. do uzyskania uproszczonych
zestawéw diagnostycznych do szerokiego wykorzystania w
terenie.
na podstawie "EPI Newdetter" (1996,2,1-2)
opracowata D.Naruszewicz-Lesiuk

Zimnica w Danii w 1995 roku

Od 1 stycznia 1994 r. zmieniono w Danii zasady zgta-
szania przypadkéw zimnicy. Odbywa sie ono ha podstawie
rozpoznania postawionego w zgtaszajacym laboratorium.
Zgtoszenie powinno zawieraC nazwisko pacjenta, ptet, wiek
i krgj, w ktérym prawdopodobnie doszto do zakazenia. Sg-
dzi sie, ze nowy system obejmie wszystkie zgtaszane zacho-
rowania. Dotychczas w wielu przypadkach brak informacji
o kraju, w ktérym doszto do zakazenia;, ogranicza to istot-
nie wartos¢ gromadzonych danych.

Z danych zawartych w tabeli wynika, ze w 1995 r. w
poréwnaniu z rokiem 1994 liczba importowanych przypad-
kéw zimnicy, wywotanych przez P.falciparum, wzrosta o
48%. Poniewaz w ponad potowie liczby przypadkow wy-
wotanych przez P.falciparum brak informacji o kraju, w
ktérym doszto do zakazenia, nie jest mozliwe okreSlenie
czy zaobserwowany wzrost jest rGwnomiernie roztozony,
czy tez dotyczy okreSlonego regionu geograficznego. Po-
dobnie nie jest mozliwe okreSlenie czy wzrost ogolng licz-
by importowanych przypadkéw zimnicy zalezy od wzrostu
liczby podrézujacych, czy tez od zaniedbania profilaktyki.
Poniewaz wzrost liczby przypadkéw jest najwyrazniejszy
dla zakazefi Pfalciparum, a inne gatunki sa ciagle w petni
wrazliwe na chloroching, mozna sugerowac, ze przyczyne
wzrostu liczby przypadkéw zimnicy stanowi raczej zanied-
banie zapobiegawczego stosowania lekéw lub rosnaca opor-
no&E na uzywane srodki.

W zwiagzku z powyzszym zaleca sie w Danii zmiang w
profilaktyce zimnicy: podawanie chlorochiny z proguanilem
wyjezdzajacym do Azji (Iranu, Afganistanu i krajow dale-
kiego wschodu), zamiast dotychczas zalecanego podawania
samegj chlorochiny. Wyjatek od tej zasady stanowia Chiny i
Tajlandia; dla tych krajéw dotychczasowe ustalenia pozosta-

Stosowanie meflochiny w profilaktyce zimnicy pozosta-
je kontrowersyjne, poniewaz wywotywane przez nia objawy
niepozadane sa gorzej poznane niz to ma miegjsce w przy-
padku chlorochiny z proguanilem. Tymczasem nie zaleca
sie wprowadzania zmian w stosowaniu meflochiny.

Najwazniejszym celem profilaktyki zimnicy jest zapo-
bieganie zgonom.

W Swiecie narastaja problemy zwigzane z malejaca
wrazliwoscia pasozyta na leki. Dlatego istotne jest rozwazne
podchodzenie do wystgpowania objawéw niepozadanych w
kontekscie ze skutecznoscia stosowanych srodkéw przeciw-
malarycznych.

Ryzyko zakazenia zalezy od czasu trwania podrézy. W
przypadku dtuzszych podrézy, w ktérych ryzyko jest wigk-
sze, stosowanie skutecznego Srodka jest szczegblnie wazne.
Wazne jest takze informowanie wszystkich podrozujacych,
ze obecnie zadna metoda profilaktyki zimnicy nie zapewnia
catkowitej ochrony.

Rosnace znaczenie maja tradycyjne sposoby zapobiega-
nia zimnicy, takie jak stosowanie moskitier wokaét +6zek, re-
pelentéw oraz ubrah okrywajacych rece, nogi i szyje.

Pojawienie sie w czasie podrzy objawéw (np. goracz-
ki) sugerujacych wystapienie zimnicy, nakazuje zgtoszenie
sie po pomoc medyczna w ciggu 24 godzin.

na podstawie "EPI-News Denmark" (1996,20/21)
opracowata Wanda Szata

Drakunkuloza w Swiecie w 1995 roku

Liczba przypadkéw drakunkulozy w 1995 r. (129.834)
obnizytasie o 21% w pordwnaniu z rokiem 1994
(164.977), a liczba wiosek w ktérych choroba wystepuje
endemicznie zostata zredukowana z 9.985 (1994 r.) do
8.902 w roku 1995. Z wyjatkiem Sudanu, gdzie zarejestro-
wano 50% ogdtu zachorowah w pozostatych 17 krajach en-
demicznego wystgpowania drakunkulozy w 1995 roku licz-
ba zachorowah zmalata o 42%.

Pakistan nie zgtosit zachorowah w 1995 r. a Kamerun,
Indie, Kenia, Senegal i Jemen zgtosity po mnigj niz 100
przypadkéw. Dziatania w Sudanie zostaty przyspieszone
dzieki zawieszeniu broni, ktore rozpoczeto 24.111.1995 r.
We wrzesniu 1995 roku w Chartumie zorganizowano spot-
kanie anglojezycznych krajow uczestniczacych w Programie
Eradykacji Drakunkulozy. Nowe Srodki wsparcia kampanii
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uzyskano od japonskig federacji "Keidanren”, ktéra podaro-
wata srodki transportowe dla endemicznych terendw afry-
kanhskich natomiast Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia i
Rozwoju udzielita wsparcia kampanii prowadzonej w Ka-
merunie, Etiopii, Kenii, Jemenie.

W maju 1995 r. WHO formalnie rozpoczeto kohcowa
faze kampanii eradykacji powotujac Miedzynarodowa Ko-
misje dla stwierdzenia eradykacji drakunkulozy. W sktad
Komisji weszli przedstawiciele nastepujacych pahstw: Bra-
zylia, Dania, Francja, Ghana, Indie, Iran, Japonia, Kenia,
Kuwejt, Mali, W.Brytania, USA. W grudniu 1995 roku w
Waszyngtonie na spotkaniu przedstawicieli wszystkich kra-
joéw, w ktorych drakunkuloza wystepuje endemicznie, ucz-
€zono znaczny postep w programie wykorzenienia drakun-
kulozy. Osiggnieto 97% redukcje zachorowah w poréwna-
niu z 1986 rokiem.

W komentarzu centrala WHO stwierdza, ze zawieszenie
broni w Sudanie, umozliwito rozszerzenie nadzoru i dziatah
p/epidemicznych w endemicznych wioskach. Nastepnym
waznym krokiem w Swiatowym Programie Eradykacji byto
powotanie Miedzynarodowej Komisji dla stwierdzenia wy-
korzenienia drakunkulozy.

Opracowanie zawiera szczegotowe informacje dotyczace
postepu eradykacji drakunkulozy w 18 kragjach endemicz-
nych.

na podstawie "WKly Epid.Rec.”(1996,19,141-148)
opracowata Jadwiga Zabicka

Generalne zasady postgpowania w przypadkach
ukaszen przez jadowite weze

W dniach 7-9 czerwca 1995 r. w Instytucie Pasteura w
Paryzu odbyt sie Pierwszy Miedzynarodowy Kongres na
temat enwenomagji i ich leczenia.

Kongres stwierdzit, ze leczenie ukaszeh przez jadowite
weze musi by€ szybkie i wtasciwe. Tradycyjne metody
pierwszej pomocy, takie jak naciecia i ssanie, opaski ucis-
kowe i opatrunki uciskajace sa potencjalnie szkodliwe i nie
powinny byt stosowane. Potencjalne niebezpieczehstwo
stwarzaja takze elektrowstrzasy, ktore okazaty sie nie przy-
nosi¢ korzysci. W zwigzku z tym jedynym skutecznym po-
stepowaniem jest podawanie specyficznych surowic przeciw
jadom, a korzysci z tego leczenia znacznie przewyzszaja re-
akcje posurowicze. Tym niemnigj surowica moze by€ sto-
sowana tylko wtedy, jezeli jej specyfika obegimuje gatunek
weza, ktory spowodowat zagrozenie. Surowice stosuje sie
dozylnie, a dawkowanie u dzieci jest takie samo jak u do-
rostych. Podawanie surowicy wspomaga sie leczeniem obja
wowym.

Rocznie ma migjsce okoto 5 min ukaszeh przez jadowi-
te weze, uktut przez skorpiony i odczynéw anafilaktycz-
nych na uklucia przez insekty, powodujace w nastepstwie
ponad 100 tys. zgondw rocznie. Ngjwiecej zgondw wyste-
puje w Azji (ok. 30 tys.) oraz w Afryce i Ameryce Pid. W
Meksyku rejestruje sie rocznie ponad 63.000 ukaszeh przez
jadowite weze i uktu€ przez skorpiony oraz ponad 300 zgo-
néw. W Brazylii ma migjsce rocznie okoto 20.000 ukaszeh
przez weze oraz 7.000-8.000 uktu¢ skorpiona ze Smiertel-
noscia 1,5% w przypadkach ukaszeh przez weze oraz
0,31% w przypadkach uktutc skorpiona. W Tunezji obser-
wuje sie rocznie od 30.000 do 45.000 ukiuc przez skorpio-
ny i 35-100 zgondw, gtéwnie dzieci. Ukaszenia przez weze
stanowia réwniez problem zdrowotny w krajach rozwinie-
tych. W USA rejestruje sie okoto 45.000 ukaszeh przez we-

ze, jednak dostepnoSt leczenia zredukowata liczbe zgonéw
do 915 rocznie. W Australii, gdzie wystepuja najbardziej ja-
dowite gatunki wezy, notuje sie od 300 do 500 przypadkow
ukaszeh i Srednio 2 zgony.

Zmiany Srodowiskowe, a zwtaszcza deforestacja, spowo-
dowaty wyginiecie wielu gatunkéw wezy w Brazylii. Jed-
nakze liczba zgtaszanych przypadkéw ukaszeh nie zmalata,
poniewaz namnozyty sie inne i bardziej jadowite gatunki.
Takze w Afryce zmiany ro8linnosci w nastepstwie suszy
sprzyjaty rozwojowi autochtonicznego weza Echis ocellatus
i zwigkszongj liczbie enwenomacji. Obserwuje sige réwniez
migracje skorpionéw na tereny podmiegjskie i zurbanizowa-
ne, gdzie dotychczas nie wystepowaly.

na podstwie "Wkly Epid.Rec.” (1995,44,314-315)
opracowat Wojciech Zabicki

Gronkowce ztociste opor ne na metycyling
(Methycillin-resistant Staphylococcus aureus-MRSA)

Zakazenia szpitalne sa obecnie w Swiecie duzym proble-
mem: 5%-10% hospitalizowanych pacjentow ulega zakaze-
niu. Wiele z tych zakazeh spowodowanych jest antybioty-
koopornymi drobnoustrojami. Sposréd nich gronkowce zto-
ciste oporne na metycyling (MRSA) wykazuja szczegdlna
zdolno&t szerzenia sie w szpitalach i wystepuja obecnie w
wielu krajach. Personel medyczny w szpitalach musi byt
Swiadomy, ze MRSA sa prawdziwym problemem i nalezy
podejmowac starania aby wykry€ i wyeliminowat te szcze-
py, o ile to mozliwe. Gronkowce ztociste oporne na mety-
cyline (MRSA) wymagaja szczegdlnel uwagi ze wzgledu na
ich zdolnoSt szerzenia sie miedzy oddziatami szpitalnymi
oraz powodowanie lokalnych epidemii. MRSA sa zwykle
oporne na wiele antybiotykéw a okazjonanie wrazliwe na
wankomycyne i teicoplanin. MRSA przenosza sie gtéwnie
od cztowieka do cztowieka. Nalezy dotozyC starah aby
szybko zidentyfikowat drobnoustrdj i zapobiec szerzeniu sie
zakazeh w innych oddziatach szpitalnych.

Zakazenia wywotane przez metycylinoopor ne
gronkowce ztociste

Szpitale regionu Pays de la Loire we Francji zjednoczy-
ty sity aby wyeliminowat zakazenia szpitalne spowodowane
metycylinoopornymi gronkowcami ztocistymi (MRSA). W
pierwszym etapie tego programu postawiono sobie za zada-
nie oceng wielkosci tego problemu i okreSlenie postepowa:
nia zapobiegajacego zakazeniom w szpitalach. Jako przypa-
dek zakazenia szpitalnego okreSlono kazdego pacjenta od-
dziatu szpitalnego, od ktérego wyizolowano MRSA z mate-
riatu pobranego w celach diagnostycznych. Do cel6w badah
okreslono, ze izolacja MRSA oznacza wyizolowanie szcze-
pu MRSA z jedngj lub wiece probek pobranych od tego sa-
mego pacjenta. Badania objely 3-miesieczny okres od 1 lis-
topada 1993 r. do 31 stycznia 1994 r.

W 25 instytucjach bioracych udziat w badaniu uzyska-
no 438 izolacji MRSA od 426 osob sposrdd 94.605 pacjen-
t6w przyjetych w ciagu tych 3 miesiecy do szpitali. Srednio
odsetek zakazonych wynosit 0,45% wahajac sie od 0% do
1,20%. Oszacowano takze czestoSt zakazeh w odniesieniu
do t6zko-dni w kazdym szpitalu. Wahata sie ona od 0,1 do
0,9 na 1.000 dni. Najwigecej zakazeh wystapito na oddzia-
fach geriatrycznych (81 przypadkéw, tj. 19% ogétu), inter-
nistycznych (68 przypadkéw, tj. 16%) i rehabilitacyjnych
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(43 przypadki, tj. 10%). Analiza wykazata bimodalny roz-
ktad wieku zakazonych pacjentow, ze szczytami w skraj-
nych grupach wieku. W grupie wieku 0-4 lata przewazali
chtopcy; nie byto takich réznic w starszych grupach wieku.
Materiaty, z ktérych uzyskano izolacje, to: ropa (29,1%),
mocz (25,3%), krew (10,3%), wycinki ptuc (7,3%) i 8lina
(4,0%). Tylko 4,5% szczepow byto wrazliwych na pefloxa-
cyne, 13,7% na erytromycyne, 32,2% na gentamycyne,
67,0% na rifampicyne i 68,3% na fosfomycyne. Wszystkie
wyizolowane szczepy byly wrazliwe na glikopeptydy i w
wigkszosci przypadkow na pristinamycyne (97,2%), trimet-
oprim/sulfametoksazol (95,9%) i kwas fusydowy (95,5%).
Spo&rdd 426 pacjentéw, od ktorych izolowano MRSA, 51%
trefito do szpitala z domu, 30% z innych oddziatéw szpitala
i 19% z innego szpitala. Sposrod pacjentdw, ktorzy zostali
przyjeci do szpitala z domu, 56% (29% og6tu) byto juz
hospitalizowanych w roku poprzedzajacym badania. Tak
wiec 22% pacjentdw nie miato w wywiadzie hospitalizacji,
lecz kilkunastu z nich miato prébki dodatnie na MRSA.
Sposréd 81 pacjentdw, ktorzy zostali przyjeci z domu i nie
mieli w wywiadzie izolacji MRSA lub hospitalizacji w cza-
sie poprzedniego roku, bakterie izolowano w ciggu 3 dni od
przyjeciaw 16 przypadkach, tj. 3,8% ogétu pacjentow.
Czas miedzy przyjeciem pacjenta a izolacja MRSA wahat
sie od 0 do 2.082 dni (5rednia 95 dni, mediana 16 dni). U-
stalono sposéb postgpowania w szpitalach regionu przed i
po postawieniu diagnozy laboratoryjnej.

Tylko w 3 szpitalach w tych badaniach nie wystapity
zakazenia. Szpitale te liczyly ponizel 500 t6zek. Szpitale z
liczba powyzej 500 t6zek wydaja sie byt czesciej narazone
na zakazenia MRSA. Srednia zapa-

pacjentéw, od ktorych wyizolowano MRSA miato przynaj-
mnig raz jeden kontakt ze szpitalem. Chorzy lub zakazeni
pacjenci stanowia gtéwne zrédto zakazenia. Nosicielstwo
moze byt spowodowane przez niesfektywne leczenie zaka
zeh MRSA. Personel szpitalny stanowi inny rodzaj rezerwu-
aru zakazenia, ktory nie byt rozpatrywany w tym badaniu.
Przeglad ten wykazat stosunkowo niska czestost zakazeh
MRSA w szpitalach bioracych udziat w tym badaniu.

W &Swietle tych badah proponuje sie nastepujace metody
zapobiegania: przestrzeganie higieny oraz izolacji chorych,
przesytanie petnej dokumentacji chorych w przypadku
Zmiany oddziatu lub szpitala, badanie skriningowe pacjen-
téw przy przyjeciu do innego oddziatu. Ponadto aktualne
informacje o tych zakazeniach w kazdym szpitalu, uswiado-
mia personelowi medycznemu problem zakazeh MRSA.

Epidemiczne zakazenia metycylinoopor nymi
gronkowcami ztocistymi w Wielkigj Brytanii

Trzy szczepy epidemiczne metycylinoopornych gron-
kowcow ztocistych (EMRSA-3, EMRSA-15 i EMRSA-16)
nadal wystepuja w szpitalach Anglii i Walii. Liczba szpitali,
w ktérych wystepuje EMRSA-15 i EMRSA-16 wzrosta z
okoto 40 kazdego miesiaca pod koniec 1993 r. do ponad 80
w czerweu 1995 r. (ryc.1) EMRSA-3 izolowane jest kazde-
go miesigca w okoto 20 szpitalach, a inne szczepy metycy-
linooporne (wtaczajac EMRSA-1 i EMRSA-2) - w okoto 30
szpitalach. Liczba szpitali, w ktorych izolowano wiecgj niz
1 szczep EMRSA wzrosta z 13 w 1993 r. do 51 w 1994 i
50 w pierwszej potowie 1995 r.

dalno&t na liczbe przyjec jest nizsza
dla szpitali o liczbie t6zek ponizej
500 (3,1 na 1000) lub 500-1000 t6z-
kowych (3,3 na 1000), niz szpitali o
liczbie t6zek powyzej 1000 (5 na
1000). Zakazenia MRSA poczgatko-
wo opisywano w oddziatach szpital-
nych o krétkim czasie pobytu cho-
rych. Poznigj pojawity sie w oddzia-
tach o &rednim i dhugim czasie poby-
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tu, ktére wydaja sie byt rezerwuara-
mi zakazenia. W obecnym badaniu I
prawie 30% MRSA izolowano na
oddziatach geriatrycznych i rehabili-
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tacyjnych. Nalezy jednak zauwazyt,
ze oddzialy takie jak dzieciece i opa
rzeniowe byty niedoreprezentowane
w tym badaniu podczas gdy szpitale
posiadaj ace takie oddziaty miaty jedne z wyzszych wskazni-
kow zapadalno&ci. W oddziatach o &rednim i dhugim czasie
pobytu nie byto réznic w zaleznosci od wieku lub plci. W
oddziatach o krétkim czasie pobytu pacjenci MRSA-dodatni
w wieku 16-45 lat stanowili mnigjszost, podczas gdy pac-
jenci w wieku >65 lat byli nadreprezentowani. Gtéwne me-
tody zwalczania zakazeh MRSA to mycie rgk, izolacja za-
kazonych pacjentéw oraz uzywanie rekawiczek i fartuchdw.
Badanie wykazato, ze te zalecenia byty tylko czesciowo sto-
sowane. Nie ma doktadnych danych na temat pacjentow,
ktérzy sa nosicielami MRSA. Badanie to wykazato duza
czestoSt przenoszenia sie takich pacjentéw ze szpitala do
szpitala badz z jedng jednostki stuzby zdrowia do drugiej.
Prawie potowa pacjentow, ktorzy przybywali z domu byta
hospitalizowana w ciggu poprzedniego roku. Ogétem 78%

Ryc.1. Szpitale w Anglii i Walii, w ktérych w kazdym miesigcu w latach 1993-
-1995 wystepowaty zakazenia EMRSA-3, EMRSA-15 lub EMRSA-16.

Surveillance MRSA w latach 1983-1995 w Szkogji

Do 46 tygodnia 1995 r. zgtoszono 513 izolacji metycyli-
noopornych gronkowcéw ztocistych do Szkockiego Cen-
trum Chordb Zakaznych i Zdrowia Publicznego (SCIEH).
Liczba ta przekroczyta 464 izolacje zgtoszone w 1994 r. W
1991 r. zgtoszono 9% izolacji z krwi i Sliny; odsetek ten
wzrést do 17% na koniec 1994 r. Ryzyko zakazenia szpital-
nego u pacjenta w trakcie hospitalizacji jest przyczyna nie-
pokoju personelu szpitalnego oraz spoteczehstwa. Wiele z
tych zakazeh jest spowodowanych przez drobnoustroje
oporne na antybiotyki.

na podstawie "WKly Epid.Rec."(1996,10,73-78)
opracowata Halina Rudnicka




