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0 zgtoszonych zachorowaniach za okres od 16.06 do 30.06.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 6/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.06.96. | 16.06.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
30.06.96. | 30.06.95. | 30.06.96. | 30.06.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 1 2 55 57
Dur brzuszny (002.0) 1 - 2 9
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - 1 - 4
Inne salmonelozy: ogétem (003) 2205 2684 11579 13771
Czerwonka (004; 006.0) 28 12 181 247
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 588 1044 8561 10941
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 9 17 110 343
Plonica (034.1) 1043 1569 13597 18086
Tezec (037; 670; 771.3) 1 2 18 14
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 362 114 1570 1325
w tym: meningokokowe (036.0) 10 10 80 93
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 92 59 681 683
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 250 35 720 430
nieokredone etiologicznie (322) 10 10 89 119
Ospa wietrzna (052) 5420 8630 73628 130886
Odra (055) 39 62 430 558
Rézyczka (056; 771.0) 7224 4721 56650 46724
Zapaenie mézgu: razem 21 19 185 172
w tym: arbowirusowe (062-064) 4 8 15 39
wirusowe nieokreslone (049.9) 8 4 67 39
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokredlone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 9 7 103 94
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 314 360 3360 4662
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 325 533 6635 10812
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 2076 4754 22099 58387
Swierzb (133.0) 287 487 8879 10008
Grypa (487) 639 117 | 2701831 691386
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogotem 2332 2962 12700 15066
w tym: bakteryjne: razem 2326 2949 12575 14954
w tym: salmonelozy (003.0) 2202 2682 11541 13741
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) 6 102 15 180
botulizm (005.1) 7 7 33 46
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokreslone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 111 158 984 987
grzybami (988.1) 1 1 18 23
chemiczne: ogdétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 5 12 107 89
w tym: chemicznymi &rodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) 1 2 9 3
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogétem (960-987; 989) 340 399 5565 4468
w tym: chemicznymi Srodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 21 12 72 78
Zakazenia szpitalne: ogotem 73 270 1279 1217
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 27 24 314 349
nastepstwa zabiegdbw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 35 66 398 461
wywotane pateczkami Salmonella (003) 3 176 205 218
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) 1 3 23 71
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.06.1996 r. wg wojewddztw
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POLSKA 1 1 - 2205 | 28 588 9 1043 | 1 362 10 39 7224
1. St.warszawskie - - 215 31 2 96 - 31 2 - 73
2. Bialskopodlaskie - - 13 - 4 - 1 - 5 - - 1
3. Biaostockie - - - 47 - 10 2 11 - 2 1 - 13
4. Bielskie - - - 26 1 14 - 26 - 4 - 1 257
5. Bydgoskie - - - 91 - 17 - 9 - 10 1 - 273
6. Chetmskie - - - 21 - 4 - - - 2 - - 6
7. Ciechanowskie - - - 42 - 3 - 9 - - - - 66
8. Czestochowskie - - - 22 - 14 - 28 - - - - 71
9. Elblaskie - - - 10 - 7 - 18 - 4 - - 97
10. Gdanhskie - - - 202 1 35 - 46 - 126 1 1 102
11. Gorzowskie - - - 31 - 6 - 11 - 4 - 117
12. Jeleniogorskie - - - 22 - 6 - 16 - 1 - - 42
13. Kaliskie - - - 82 1 8 - 13 - 2 - - 80
14. Katowickie - - - 93 - 33 - 115 - 15 1 17 1113
15. Kieleckie - - - 35 1 22 - 19 - 5 - 209
16. Konihskie - - - 39 - 12 - 7 - - - - 124
17. Koszalihskie - - - 6 - 21 - 21 - 2 - - 261
18. M.krakowskie - - - 50 - 4 - 50 - 13 - 2 235
19. Kroéniehskie - - - 15 4 9 - 7 - 4 - - 42
20. Legnickie - - - 49 - 3 - 9 - 1 - 1 18
21. Leszczyhskie - - - 23 - 5 - 5 - 3 - - 139
22. Lubelskie - - - 72 - 13 - 46 - 28 - - 47
23. Lomzyhskie - - - 19 - 5 - 1 - - - - 24
24. M fodzkie - - - 40 - 6 1 46 - 2 - - 40
25. Nowosadeckie - - - 34 1 4 - 18 - 8 - 1 127
26. Olsztyhskie - - - 56 1 12 - 20 - - - 1 129
27. Opolskie - - - 53 - 1 - 36 - 7 - 1 460
28. Ostroteckie - - - 17 - 6 2 2 - 1 - - 15
29. Pilskie - - - 14 - 2 - 17 - - - 1 141
30. Piotrkowskie - - - 43 - 1 - 24 - 3 - 1 225
31. Ptockie - - - 42 - 12 - 8 - 1 - 2 3
32. Poznahskie - - - 76 - 66 2 57 - 4 - 1 1279
33. Przemyskie - - - 25 - 15 - 19 - 2 - - 48
34. Radomskie - - - 13 - 15 - 13 - - - - 79
35. Rzeszowskie - - - 32 - 5 - 6 - 2 - - 6
36. Siedleckie 1 - - 47 1 14 - 13 - 2 - - 11
37. Sieradzkie - - - 14 - 8 - 2 - 4 - - 64
38. Skierniewickie - - - 38 - 4 - 11 - 1 - 1 22
39. Stupskie - - - 30 2 9 - 27 - 3 1 - 36
40. Suwalskie - - - 56 - 12 - 1 - 5 1 - 30
41. Szczecifnskie - - - 21 2 12 - 25 - 32 - 5 316
42. Tarnobrzeskie - - - 27 1 24 - 6 - 2 2 - 79
43. Tarnowskie - - - 17 - 8 - 21 - 5 - - 64
44, Toruhskie - - - 68 - 5 - 11 - 7 - 1 37
45, Waltbrzyskie - - - 7 - 10 - 17 1 7 - - 113
46. Wioctawskie - - - 35 - 7 - 5 - - - - 3
47. Wroctawskie - - - 78 12 18 - 53 - - - 2 415
48. Zamojskie - - - 41 - 8 - 9 - 2 - - 4
49. Zielonogorskie - - - 56 - 8 - 12 - - - - 68
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.06.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 21 4 314 | 325 | 2076 | 287 639 2332 | 2326 1 5 73 1
1. St.warszawskie 1 - 11 8 55 2 513 214 | 214 - 13 -
2. Bialskopodlaskie 1 - - 10 - 14 - 13 13 - - - -
3. Biatostockie - - 2 3 43 11 - 47 47 - - 1 -
4, Bielskie 2 - 5 1 78 1 - 25 25 - - 5 -
5. Bydgoskie 2 - 6 - 17 3 - 103 | 103 - - 2 -
6. Chetmskie - - 1 3 1 - - 21 21 - - - -
7. Ciechanowskie - - 10 5 1 - - 43 43 - - - -
8. Czestochowskie - - 5 1 229 3 - 22 22 - - 4 -
9. Elblaskie - - 8 13 38 9 - 12 12 - - - -
10. Gdanhskie 2 - 6 18 32 12 - 209 | 209 - - - -
11. Gorzowskie - - 3 1 28 6 - 32 32 - - 2 -
12. Jeleniogorskie - - 3 1 51 3 - 23 23 - - - -
13. Kaliskie - - 1 - 35 5 8 82 82 - - 3 -
14. Katowickie 1 - 59 30 412 40 - 101 101 - - -
15. Kieleckie - - 16 1 68 4 - 46 45 1 - 3 -
16. Konihskie - - 9 2 4 - - 39 39 - - 2 -
17. Koszalifhskie - - 2 10 10 3 - 21 21 - - 7 -
18. M.krakowskie - - 15 5 82 2 - 57 57 - - 1 -
19. Krosniehskie - - 1 - 3 8 - 18 18 - - - -
20. Legnickie - - 6 3 16 1 - 49 49 - - - -
21. Leszczyhskie - - 6 2 40 3 - 23 23 - - 3 -
22. Lubelskie - - 8 7 7 9 - 72 72 - - - -
23. Lomzyhskie 1 1 5 2 4 2 - 19 19 - - - -
24. M t6dzkie 13 2 21 23 115 42 42 - - 4 -
25. Nowosadeckie - - 5 5 75 4 - 40 40 - - - -
26. Olsztyhskie - - 8 2 17 6 - 59 59 - - 1 -
27. Opolskie 1 1 8 4 70 2 - 54 54 - - - -
28. Ostroteckie 3 2 9 8 - 17 17 - - - -
29. Pilskie - - 6 5 4 5 - 14 14 - - - -
30. Piotrkowskie 1 - 3 5 19 3 - 43 43 - - 2 -
31. Ptockie - - 3 1 15 1 - 44 44 - - - -
32. Poznahskie - - 6 6 101 6 3 79 79 - - 1 -
33. Przemyskie - - - 3 4 6 - 29 26 - 3 - -
34. Radomskie 1 - 4 3 22 - - 13 13 - 4 -
35. Rzeszowskie 2 - 2 - 18 2 - 32 32 - - 1 -
36. Siedleckie - - 6 16 7 6 - 52 52 - - - -
37. Sieradzkie - - 1 2 14 - - 14 14 - - - -
38. Skierniewickie - - 6 5 5 1 - 38 38 - - - 1
39. Stupskie - - 5 | 100 21 - - 30 30 - - 3 -
40. Suwalskie 1 1 3 - 39 10 - 56 56 - - 10 -
41. Szczecihskie - - 10 2 44 9 - 45 44 - 1 - -
42. Tarnobrzeskie 1 - 7 1 7 7 - 27 27 - - - -
43. Tarnowskie 1 1 4 1 43 - - 17 17 - - - -
44, Toruhskie 2 1 11 36 20 - 71 71 - - - -
45, Walbrzyskie - - 7 1 47 9 - 7 7 - - - -
46. Wioctawskie - - 5 7 55 1 - 36 36 - - - -
47. Wroctawskie 1 - 6 8 82 - - 85 84 - 1 - -
48. Zamojskie - - 2 6 5 13 - 41 41 - - - -
49. Zielonogoérskie - - 2 1 42 4 - 56 56 - - 1 -
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Z powodu urlopu pracownika informacje o zakazeniach
HIV i zachorowaniach na AIDS w Polsce zamiescimy w
poznigjszym terminie. Przepraszamy.

Wzrost zachorowah na wirusowe zapalenie opon
md&zgowo-rdzeniowych w wojewddztwie gdanskim

Na terenie woj. gdanskiego w czerwcu br. wystapit
Znaczny wzrost zachorowah na wirusowe zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych. W meldunkach dwutygodniowych
6/A i 6/B zgtoszono tacznie 135 zachorowan, podczas gdy
w analogicznym okresie ub. roku tylko 8 zachorowan.

Tabela 1. Liczba zachorowah zgtoszonych w meldunkach
1/A do 6/B w latach 1995-1996.

Meldunek
Rok
1A-5B 6 A 6B Razem
1995 30 5 3 38
1996 23 17 118 158

W okresie od 15 do 30 czerwca br. hospitalizowano 152
osoby z rozpoznaniem wirusowego zapalenia opon mdzgo-
wo-rdzeniowych (z tego 118 zgtoszono w meldunku 6/B), a
wg danych ze szpitali, w dniu 30 czerwca br. hospitalizo-
wanych byto 18 0sdb z podejrzeniem zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych.

Przedstawiona nizej analiza obejmuje przypadki zgto-
szone w meldunku 6/A oraz hospitalizowane (z rozpozna-
niem) od 15 do 30 czerwca br.

Gdynia - zapadalno& 12,5 na 100.000
Kartuzy - 8,1
Gdansk - 4,5

Na terenie dziatalnosci TSSE w Starogardzie i Pucku za-
chorowah nie zanotowano.

W ub. roku najwyzsza zapadalnoSt na wirusowe zapale-
nie opon mozgowo-rdzeniowych wystapita na terenie Kar-
tuz (42,5/100.000), Wejherowa (21,1), Tczewa (17,9) oraz
Sopotu (13,6).

Wigkszo5t zachorowah to zachorowania sporadyczne.
Wystapity jedynie ogniska rodzinne: 14 ognisk 2-osobo-
wych oraz 1 ognisko 3-osobowe. W ogniskach tych choruja
tylko dzieci.

Przebieg zachorowan jest tagodny, hospitalizacja srednio
wynosi 10-14 dni.

Rozpoznania ustalono na podstawie objawéw klinicz-
nych i wynikéw badania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ba-
dania wirusologiczne i serologiczne materiatu od chorych w
toku.

Alicja Hotowka
WSSE w Gdansku

Wirusowe zapalenie opon mézgowo-r dzeniowych
w wojewoddztwie war szawskim

Od 1983 r. na terenie woj. stot. warszawskiego notowa-
no systematyczny spadek liczby rejestrowanych w ciggu ro-
ku zachorowah na wirusowe zapal enie opon mozgowo-rdze-
niowych.

W 1994 r. zarejestrowano 43 przypadki i byta to naj-
mnigjsza liczba jaka zarejestrowano w ciggu ostatnich 13
lat.

Liczba przypadkow
s

23 25 27 29 31 2 4 6 ]

10 12 14 16 18 20 22 24 26 23 30

Dzien miesiaca (maj-ezerwiee)

Ryc.1. Liczba zachorowah wg daty (w 5 przypadkach brak danych).

Tabela 2. Liczba i procent zachorowah wg wieku.

Wiek
Razem
0-4 | 59 |10-14|15-19|20-29|30-39| 40+
18 86 43 6 9 5 2 169
10,6%50,9%|25,4%| 3,6% | 5,3% | 3,0% | 1,2% |100,0%

Zachorowania dotycza gtownie mieszkahcéw miast, w
ktérych zachorowato 120 os6b (71,0% ogdtu chorych), i
wystepuja na terenie dziatalnosci TSSE:

Tczew - zapadalno&t 32,5 na 100.000
Wejherowo - 26,1
Sopot - 18,2

W 1995 r. od czerwca nastgpit wyrazny wzrost zachoro-
wah na wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
najwieceg zachorowah zarejestrowano w miesiacach: wrzes-
niu (27 przypadkéw), pazdzierniku (29) i listopadzie (48).
Ogoétem w 1995 r. zargjestrowano 150 zachorowah. Choro-
waly przede wszystkim dzieci w wieku 6-12 lat. W bada-
niach wirusologicznych dominowaty izolacje enterowirusow
z grupy ECHO 30.

Do maja 1996 r. notowano nadal po kilka przypadkéw
wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych mie-
siecznie, rejestrujac ogotem w okresie 1.01.-31.05.96 r. 25
przypadkéw (w analogicznym okresie ubiegtego roku zare-
jestrowano 6 przypadkow).

Od poczagtku czerwca 1996 r. na terenie woj. warszaw-
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skiego nastgpit wyrazny wzrost liczby zachorowah na wiru-
sowe zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych. W okresie od
1 do 30 czerwca zargjestrowano 22 przypadki, ale z infor-
macji uzyskanych w szpitalach warszawskich wynika, ze od
1 do 26 czerwca z powodu wirusowego zapalenia opon
mabzgowo-rdzeniowych hospitalizowanych byto ogdtem 88
pacjentéw, w tym 73 dzieci. W szpitalach poza Warszawa
(w Wotominie) hospitalizowanych byto 2 dzieci.

W ogbéing liczbie zachorowah wystapity 2 ogniska: jed-
no szkolne, w ktérym zachorowato 3 dzieci, w tym dwoje
rodzefhstwa i drugie ognisko domowe, w ktérym zachoro-
wania dotyczyty réwniez rodzehstwa.

Od 2 dzieci hospitalizowanych na przetomie maja i
czerwca uzyskano izolacje wirusa ECHO 30. Ten sam typ
wirusa izolowano od 1 dziecka hospitalizowanego w lutym
biezacego roku.

Grazyna Dulny
WSSE w Warszawie

Surowicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
na terenie wojewddztwa lubelskiego

W okresie od 16 maja do 30 czerwca 1996 roku na te-
renie wojewddztwa lubelskiego wystapity zachorowania na
surowicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. W okre-
sie tym zachorowato 57 osob, w tym 47 na terenie Lublina.
Natomiast w roku 1995 w | pétroczu w wojewddztwie lu-
belskim zanotowano 13 zachorowah na surowicze zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, w tym 3 przypadki na terenie
Lublina.

Zdecydowana wigkszoSt zachorowah dotyczyta dzieci
do lat 14 i zogniskowana byta gtéwnie w dwo6ch dzielni-
cach Lublina, tj. Czuby i Lubelskiej Spétdzielni Mieszka-
niowsy.

Pierwsze zachorowania zaobserwowano w przedszkolu
nr 72 oraz w Szkole Podstawowej nr 22.

Ujawnione przypadki zachorowah hospitalizowane sa w
lubelskich szpitalach.

Struktura zachorowah w przedziatach wiekowych przed-
stawia sie nastepujaco:

0-4lat - 5 przypadkow

5-9 lat - 32 przypadki
10-14 lat - 15 przypadkéw
15-19 lat - 5 przypadkéow

Najwigksza liczba zachorowah miata migjsce w placow-
kach nauczania i wychowania. Miedzy innymi w 11 szko-
tach podstawowych zanotowano od 1 do 6 przypadkéw, w
Technikum Ekonomicznym 1 przypadek oraz w 9 przed-
szkolach od 1 do 3 przypadkéw. Wystapity rowniez zacho-
rowania rodzinne w liczbie 4 przypadkéw, gdzie dzieci nie
uczeszczaly do placdwek oSwiatowo-wychowawczych.

Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze przebieg
choroby okreSlany jest jako tagodny. Wystepujace objawy
to goraczka, wymioty, bol glowy oraz zaznaczone objawy
oponowe.

Najwieksza liczbe zachorowah (6) stwierdzono w Szko-
le Podstawowej nr 22, ktéra posiada profil sportowy i dys-
ponuje basenem kapielowym. Decyzja Pahstwowego Tere-
nowego Inspektora Sanitarnego Lublin | zamknigto basen
oraz wystgpiono z wnioskiem do Zarzadu m. Lublina o
zamknigcie szkoty.

Dazac do ograniczenia liczby zachorowah zobowigzano
placowki szkolno-oSwiatowe do Scistego przestrzegania re-

Zzimu sanitarnego, przestrzegania higieny osobistej oraz za-
lecono dezynfekcje urzadzeh sanitarnych.

Niezaleznie od tych dziatah opracowano ulotke dla dzie-
ci szkolnych, propagujac w nig zasady higieniczno-sanitar-
ne i zapobiegawcze. Przeprowadzono kontrole obiektow zy-
wieniowo-zywnosciowych oraz bazaréw i targowisk, w ob-
rebie ktorych wystapity zachorowania.

Ponadto od 15 maja 1996 roku wprowadzono state chlo-
rowanie wody we wszystkich ujeciach wody dawka 0,5
mg/l Cl,. Na kohcéwkach chlor pozostaly utrzymuje sie w
dawce 0,05-0,1 mg/I Cl,.

Pracownia wirusologiczna Wojewddzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Lublinie otrzymata ptyn mézgowo-
-rdzeniowy oraz prébki krwi od 0sdb hospitalizowanych. W
ramach tych badah pobrano wymieniony materiat od chore-
go dziecka lat 7, zamieszkalego w Lublinie z rozpoznaniem
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

W odstepie 14-dniowym otrzymano druga probke krwi.
Chora byta hospitalizowana w Oddziale Obserwacyjno-Za-
kaznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jana
Bozego w Lublinie. Ptyn mézgowo-rdzeniowy wysiano na
hodowle komérek GMK. W drugim pasazu (30.05.1996 r.)
pojawit sig efekt cytopatyczny. Wykonano jeszcze trzeci pa-
saz hodowli komérkowej. Wyizolowany szczep wirusa ty-
powano surowicami Polio 1, 2, 3, Coxackie A9, B1, B2,
B3, B4, B5 oraz ECHO 30.

Dodatni odczyn neutralizacji wyhodowanego szczepu
uzyskano z surowica ECHO 30 w dniu 21.06.1996 r.

W dalszym etapie wykonano odczyn neutralizacji pary
surowic badanego dziecka

Uzyskano przeciwciata w mianie: surowical - 1: 1, su-
rowica Il - 1 : 256. Uznano, ze wyizolowany szczep jest
wirusem ECHO 30. Aktuanie prowadzone sa dalsze bada-
nia wirusologiczne polegajace na typowaniu wyizolowanych
szczepdw od 0sdb hospitalizowanych.

Janusz Stodzhiski
WSSE w Lublinie

Epidemiologia enterowirusowych zapaleh opon
mdbzgowo-rdzeniowych w Polsce w 1982 i 1995 r.

Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR) sa w
Polsce objete krajowym systemem zgtaszania i rejestracji
choréb. Od 1970 r. meningokokowe, inne bakteryjne, wiru-
sowe i surowicze ZOMR rejestrowane sa oddzielnie, co po-
zwala na 8ledzenie zapadalnosci na podstawie liczby zgto-
szonych zachorowanh.

W latach 1970-1995 rejestrowano co roku od 163 do
400 zachorowahn na meningokokowe ZOMR (mediana zapa-
dalno&ci 0,8/100.000), 1.000-2.800 zachorowah na inne rop-
ne ZOMR (mediana zapadalnosci 5,2) i od 900 do 24.385
zachorowah na wirusowe i surowicze nieokreslone ZOMR
(mediana 6,4). Najwigksza liczba zachorowan (24.385) i
najwyzsza zapadalnost (67,3/100.000) wystapita w 1982 r.,
aw ostatnich latach - w 1995 r. - 4.464 zachorowania i za-
padalno&t 11,6.

Epidemia w 1982 roku

Zapadalno&t byta 10-krotnie wyzsza w poréwnaniu z ro-
kiem 1981 (7,1), a wzrost liczby zachorowah wystagpit we
wszystkich wojewodztwach. W 20 wojewddztwach zapadal -
nost wzrosta 10-30-krotnie w poréwnaniu z 1981 r., w 15
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wojewddztwach byta wyzsza od &redniej krajowe) (67,4), a
w 11 wojewddztwach wynosita od 104,0 do 236,0.

Najwyzsza zapadalnost wykazano w wojewodztwie tar-
nowskim - 236,0, toruAskim - 197,1, nowosadeckim -
187,1, krakowskim - 158,4 i czestochowskim - 130,2.

Zwigkszona liczba zachorowah wystgpita na przetomie
lipcai sierpniai jak wynika z Raportéw Min.Zdr. i Op.
Spot. przez 12 tygodni od 11.VIII do 4.X1.1982 w 29 woje-
wodztwach hospitalizowano ponad 25.000 osob z objawami
ostrej choroby wirusowej u wiekszosci z zapaleniem opon
mG&zgowo-rdzeniowych.

Analiza 6.719 przypadkdéw zarejestrowanych w pieciu
wojewddztwach o najwyzszej zapadalnosci wykazata, ze do-
minowaty zachorowania wsréd dzieci i mtodziezy w wieku
5-14 lat (42,2%) oraz wsrod miodych dorostych w wieku
15-24 lata (25%). Najwyzsza zapadalnost wystapita w gru-
pie wieku 5-9 lat (456,4) oraz w grupie 10-14 lat (406,2).
Obserwowano wyzsza zapadalnost wérdd mezczyzn (206,2)
w poréwnaniu z kobietami (148,8) oraz niewielka przewage
zapadalno&ci na terenach wigjskich (185,7) w poréwnaniu z
zapadalno&ciag w miastach (168,1).

Sezonowy wzrost zachorowah (wg daty zachorowania)
miat migjsce od sierpnia do pazdziernika (87% przypad-
kéw) ze szczytem we wrzesniu (45%), natomiast w meldun-
kach 2-tygodniowych zachorowania zgtoszono ze znacznym
opbéznieniem w pazdzierniku i listopadzie (50% przypad-
kéw).

Etiologia zachorowah byta enterowirusowa. Wsréd
szczepow izolowanych od chorych przewazaly serotypy z
grupy ECHO (76%) z dominacja szczepu ECHO 4 (56%),
wirusy z grupy Coxsackie A i B stanowity 24% z domina
cja Cox A9 (13%). Ogniska jednorodne spowodowane wiru-
sem ECHO 4 wystapity w wojewoddztwach: krakowskim,
tarnowskim, nowosadeckim i bielskim, a spowodowane se-
rotypem ECHO 6 wystapity w woj. toruhskim i bydgoskim.
W wielu wojewo6dztwach izolowano od chorych réwniez
inne enterowirusy z grupy ECHO i Coxsackie, wirus ECHO
30 nie byt izolowany.

Przebieg choroby byt u wigkszosci chorych tagodny
chot charakteryzowat sie burzliwym poczatkiem z goracz-
ka, uporczywymi bélami gltowy, gatek ocznych, migsni,
ktorym towarzyszyty nudnosci, wymioty i na ogdt krotko-
trwate objawy oponowe z niewielkimi zmianami w pltynie
m.-rdz. Zarejestrowano dziewiet zgondéw, ale tylko u
dwdch chorych wykonano przyzyciowe i poSmiertne bada-
nia wirusologiczne, ktore byly ujemne.

Epidemia w 1995 roku

Po epidemii 1982 roku liczba zachorowah w 1983 i
1984 roku utrzymata sie na poziomie 4.650-4.278 rocznie, a
zapadalno&t wynosita 12,7-11,6. W latach 1985-1992 zapa-
dalnost wykazywata tendencje spadkowa. Od 1993 roku
obserwowano zwigkszenie liczby zachorowanh i zapadal nosci
co ilustruje zestawienie:

rok liczba zapadalno&t
zachorowan na 100 tys.
1992 966 25
1993 1184 31
1994 1536 4,0
1995 4464 11,7

W 1995 roku w 10 wojewddztwach zapadalnost byta

wyzsza od Srednigj krajowej i wynosita od 13,2 do 81,6.
Najwyzsza zapadalnost wykazato siedem wojewddztw: to-
runskie - 81,6 (547 zach.), leszczyhskie - 67,3 (267), zielo-
nogorskie - 55,3 (372), poznahskie - 45,3 (612), ptockie -
42,6 (222), suwalskie - 43,3 (210), legnickie - 30,0 (156).
W wojewddztwie suwalskim juz w 1994 r. obserwowano
wzrost liczby zachorowah do 128 i najwyzsza w kraju za-
padalno&t - 26,5, natomiast w pozostatych szesciu woje-
wddztwach zapadalnost w 1995 r. wzrosta od 13 do 30 ra-
zy w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Analiza epidemio-
logiczna dotyczy przypadkéw zarejestrowanych w w/w
siedmiu wojewddztwach, w ktorych zarejestrowano 55%
og6tu zgtoszonych zachorowan.

Sezonowo5t zachorowah. Zwigkszona liczba zachoro-
wah wystapita od lipca do pazdziernika. W 7 wojewodz-
twach o najwyzszej zapadalnosci rozktad zachorowah w po-
szczegblnych miesiacach przedstawia sie nastgpujaco:

| pétrocze 1995 r.
69 zachorowah

Il p6trocze 1995 r.
2.302 zachorowania

(2,9%) (97,1%)
Wedtug miesiecy:
Vil VI IX X XI XIl
81 288 667 993 212 61
(34%) (12,1%) (28,1%) (41,9%) (8,9%) (2,6%)

Zgtaszanie zachorowahn w oficjalnej statystyce miato
migjsce ze znacznym opOznieniem - 70% zachorowah zare-
jestrowano od X do XII 1995 r.

Pierwszy meldunek o zwigkszonej liczbie zachorowah
na wirusowe zapaenie ZOMR podobnie jak w 1982 r. zgto-
szono z woj. toruhskiego, a nastepnie z woj. ptockiego,
leszczyhskiego i innych terenow.

Zachorowania wg grup wieku, pici, srodowiska. Na te-
renach objetych epidemia podobnie jak w 1982 r., domino-
waly zachorowania wérod dzieci i mtodziezy w wieku 5-9
lat (40,3%) i w grupie wieku 10-14 lat (22,5%), w pozosta-
tych grupach wieku byto mnigj chorych: 0-4 lata - 15,5%,
15-19 lat - 8,9%, 20-29 lat - 7,7%, 30-39 lat - 3,5%, powy-
zgj 40 lat - 1,6%. Najwyzsza zapadalnoSt wystapita w gru-
pie 5-9 lat i w poszczegdlnych wojewddztwach wahata sie
od 187,8 do 436,3 (mediana 247,7), zapadalnost w grupie
wieku 10-14 lat wynosita od 80,0 do 231,0 (mediana
120,2), aw grupie wieku 0-4 lata wynosita od 57,2 do
259,0 (mediana 122,5). Z wiekiem zapadalnost ulegata ob-
nizeniu do okoto 1,0 wéréd osob w wieku powyzej 50 lat.
Wyzsza byta zapadalno&t mezczyzn (61,7) w poréwnaniu z
kobietami (40,2) i nieco wyzsza wsrdd mieszkahcéw miast
(55,9) w poréwnaniu z mieszkahcami wsi (42,8).

Czynnik etiologiczny. Jak wynika z informacji uzyska-
nych z siedmiu wojewddztw epidemicznych, sposrdd 2.386
chorych przebadano wirusologicznie 269 osob; od 103 cho-
rych wyizolowano enterowirusy (38%). Dominowat entero-
wirus ECHO 30 - izolowany od 94 chorych, od 4 chorych
izolowano wirus Cox A9 od 2 chorych - Cox B4, od 2 cho-
rych - czynnik cytopatogenny, od 1 chorego - wirus ECHO
5. Na terenie pozostatych wojewddztw u chorych na wiru-
sowe ZOMR dominowat takze wirus ECHO 30.

Przebieg choroby byt najczescie) tagodny z objawami:
goraczka do 39°C, bdl gtowy, wymioty, nudnosci, u czgsci
chorych wystepowat bol gatek ocznych i Swiattowstret, bol
gardta, objawy Zzotadkowo-jelitowe, objawy infekcji gor-
nych drég oddechowych, objawy oponowe - najczescigj
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sztywnos&t karku. W ptynie m.-rdz. stwierdzano mierna ple-
ocytoze zwykle z przewaga limfocytéw. W pojedynczych
przypadkach wystapity drgawki, stan zamroczenia, zaburze-
nia rownowagi.

Sredni okres hospitalizacji w poszczeg6lnych wojewddz-
twach wynosit od 8 dni (zielonogorskie) do 18 dni (poznah-
skie). W pieciu wojewoddztwach hospitalizowano 100% cho-
rych, osmiu chorych w woj. zielonogoérskim i poznahskim
nie hospitalizowano. Wigkszost chorych hospitalizowano w
oddziatach zakaznych, ale takze w neurologicznych i dzie-
ciecych, ponadto uruchomiano takze w miare potrzeby do-
datkowe oddzialy dla chorych na wirusowe ZOMR. W nie-
ktérych wojewddztwach w okresie wzmozonej liczby za-
chorowan na wirusowe ZOMR obserwowano w przychod-
niach wzrost zachorowah z objawami niezytu zotadkowo-je-
litowego oraz infekcji gérnych drég oddechowych (np. w
woj. ptockim leczono ambulatoryjnie okoto 2.000 chorych),
aw woj. toruhskim w Il pétroczu hospitalizowano ok. 290
chorych z podejrzeniem wirusowego ZOMR, ktorego nie
potwierdzono. Oprocz zachorowah sporadycznych na wiru-
sowe ZOMR w siedmiu wojewddztwach wystapito okoto
170 ognisk rodzinnych najczesciel dwuosobowych, zanoto-
wano takze ogniska w przedszkolach i szkotach.

Uwagi i wnioski

1. W 1995 roku wystapity ogniska epidemiczne tagod-
nego zapalenia opon m.-rdz. w kilku wojewédztwach spo-
wodowane gtéwnie enterowirusem ECHO 30, ktéry nie byt
izolowany podczas epidemii w 1982 r. ae nalezal do wiru-
SOW najczescig izolowanych w latach nastgpnych.

2. Zarbwno w 1982 jak i w 1995 r. woj. toruhskie nale-
zalo do teren6w epidemicznych o najwyzszej zapadal nosci
w grupie dzieci i mtodziezy w wieku 5-14 lat.

3. Wydaje sie niezbedne w przysztoSci usprawnienie
systemu informacji na drodze: szpital, WSSE, Dep. Zdro-
wia Publicznego, PZH.

Na terenach objetych epidemia, WSSE podjety dziatanie
p/epidemiczne, ktdére polegaly gtéwnie na:

- zapewnieniu hospitalizacji chorych,

- wzmozonym rezimie sanitarnym i p/epidemicznym w
miejscach publicznych, zaktadach nauczania, placdwkach
stuzby zdrowia,

- akcjach oswiatowych.

W przysztosci nalezatoby poprawit diagnostyke wiruso-
logiczna w niektérych wojewodztwach.

Jadwiga Zabicka
Zaktad Epidemiologii PZH

Zachorowania na borelioze w Polsce
w | kwartale 1996 r.

Od 1 stycznia 1996 r. stacje sanitarno-epidemiologiczne
zostaty zobowigzane do prowadzenia rejestracji zachorowan
na borelioze (kretkowice kleszczowg, chorobe z Lyme).

W | kwartale br. w 12 wojewodztwach zarejestrowano
tacznie 20 takich przypadkéw, w tym 13 przypadkéw hos-
pitalizowanych. Po 3 zachorowania zarejestrowano w woj.
biatostockim i gdanhskim; po 2 w woj. warszawskim, ciecha-
nowskim, rzeszowskim i suwalskim; a po 1 w woj. jelenio-
gorskim, koszalifiskim, poznahskim, sieradzkim, tarnobrze-
skim i wroctawskim.

Pomijajac kwestie samej diagnostyki choroby, przyto-

czone liczby i ich geografia nie oddaja w petni sytuacji epi-
demiologicznej boreliozy w Polsce, poniewaz wprowadze-
niu obowiazku rejestracji zachorowah na te chorobe nie to-
warzyszyto réwnoczesne wprowadzenie obowigzku zgtasza-
nia zachorowan i podejrzeh zachorowah przez placéwki
stuzby zdrowia.

Z informacji uzyskanej z Departamentu Zdrowia Pub-
licznego MZiOS wynika, ze formalne uregulowanie tej
sprawy moze sie przedtuzy¢. Do czasu wprowadzenia no-
wej ustawy regulujacej zapobieganie, leczenie i zwalczanie
chor6b zakaznych w Polsce, ktora przewiduje zgtaszanie
boreliozy, ewentualnie do czasu nowelizacji obowiazujacych
obecnie przepisdw, rozwaza sie mozliwost wprowadzenia
przez wojewddzkich inspektoréw sanitarnych lokalnego o-
bowigzku zgtaszania zachorowah na borelioze.

red.

Goraczka Lassa w Sierra Leone

Grupa specjalistow z CDC (USA) przy wspétpracy z
Ministerstwem Zdrowia i Badawczym Projektem Goraczki
Lassa zwiedzita w dniach 26 i 27 maja 1996 r. tereny dys-
tryktéw Kailahun i Kenema celem oceny rozmiaru i prze-
biegu goraczki Lassa Od 1 stycznia do 28 maja 1996 r. za
chorowato 167 oséb i 60 zmarto. Swiatowa Organizacja
Zdrowia ocenia, ze na terenie Kailahun i Kenema wcigz
trwa duza epidemia gorgczki Lassa o ciezkim przebiegu Kli-
nicznym i wysokigj Smiertelnosci.

WHO dostarcza leki i zaopatrzenie dla hospitalizowa-
nych pacjentéw oraz specjalistyczna pomoc pielegniarska z
CDC.

Ponad 40 os6b z personelu medycznego z Kenema i
Kailahun uczestniczyto w zajeciach szkoleniowych organi-
zowanych przez specjalistow w zakresie epidemiologii,
zwalczania, nadzoru i ochrony personelu medycznego przed
zakazeniem goraczka Lassa

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (1996,25,194)
opracowata Danuta Seroka

Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Danii
w 1995 roku

W Danii w ostatnich latach zanotowano wzrost liczby
bakteryjnych zakazeh przenoszonych ze zwierzat na ludzi
(zoonozy) - gtéwnie przez spozycie zywno&ci pochodzenia
zwierzecego. Od zakazonych 0s6b izolowano najczescie)
trzy rodzaje patogennych bakterii: Salmonella, Campylobac-
ter i Yersinia. Rzadziej wykrywano toksyny gronkowca zto-
cistego, Clostridium perfringens i Bacillus cereus.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Danii rejestruje sie
w trzech uzupehnigjgcych sie systemach.

Patogenne bakterie szerzace sie droga pokarmowa

Na podstawie danych otrzymywanych z laboratoriéw, w
1995 roku zarejestrowano w Danii ogotem 7.028 zakazeh
pateczkami Samonella, Campylobacter i Yersinia.

Pateczki Salmonella stwierdzono u 3.647 zakazonych
(51,9% og6tu). Najczescig) izolowano Senteritidis (29,3%
ogotu, 56,4% zakazeh pateczkami Salmonella) i Styphimu-
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rium (odpowiednio: 12,1% i 23,4%). W ciggu ostatnich 15
lat stwierdzono w Danii czterokrotny wzrost liczby osob, u
ktérych wykryto zakazenie pateczkami Salmonella, co wig
ze sie rowniez ze wzrostem czestosci wykonywanych ba-
dan.

Campylobacter w 1995 roku stwierdzono u 2.603 osob.
W ciggu ostatnich trzech lat liczba zakazonych osob ulegta
podwojeniu. Jezeli tendencja ta utrzyma sig, Campylobacter
moze w Danii zajgt migjsce pateczek Salmonella - obecnie
najwazniejszego patogennego czynnika odzwierzecego. Za-
kazenia Campylobacter stwarzaja pewne trudnosci diagnos-
tyczne (bakterie gina w trakcie transportu, a metodyka ich
hodowli nie jest tatwa).

Zakazenia pateczkami Yersinia utrzymuja sie w Danii
od lat na ustalonym poziomie (od 1988 roku ponizej 1.000
zakazeh rocznie). W 1995 roku pateczki Yersinia izolowano
od 778 0sbb, przy czym wigkszoS¢ od dzieci ponizej 5 roku
zycia.

szeniu wystagpienia zachorowah, réwnolegle z badanianiami
materiatu od chorych, podegjmowane sa badania préb podej-
rzanegj zywnosci.

Rejestracja prowadzona przez Jednostki Stuzby Nadzo-
ru nad Zywnoscia

Dunska Panstwowa Agencja Zywnosci (National Food
Agency) zgtosita wiaczenie w 1995 roku Jednostek Stuzb
Nadzoru nad Zywnoscia (Food Inspection Units) w docho-
dzenie w 45 ogniskach (772 zachorowania). Czynniki pato-
genne wykryto w zywnosci w 35 ogniskach. W 17 ognis-
kach byty to pateczki Salmonella, a w 6 Bacillus lub Clos-
tridium perfringens. W pozostatych ogniskach stwierdzono
obfity wzrost mieszangj flory bakteryjnej w badanych pré-
bach oraz zakazenie Streptococcus A. W badanej zywnosci
wykryto ponadto obecnoSt histaminy i substancji chemicz-
nych.

Duhski O&rodek Zoonoz
3000

B Comprlobacter T~ Zapobieganiem zoonozom oraz
g el f‘*_‘f"‘"‘“ . < ich zwalczaniem zajmuje sie Dufski
g == . X / Oérodek Zoonoz (Danish Zoonosis
_§ 3000 L, , Centre), wspotpracujacy z Pahstwo-
H X - wym Instytutem Surowic (Statens
_§ 2000 - Serumingtitut) oraz z Duhskim Labo-
2 ] N ) ratorium Weterynaryjnym. OSrodek
000 = e T .- B poréwnuje podtypy bakterii izolowa-
nych od ludzi i zwierzat domowych,
o stosujac technike fagowania oraz
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 19389 1990 1991 1992 1993 1994 1995 pos}ugujac ge metoda ana“zy DNA

Ryc.1. Bakteryjne, odzwierzece zatrucia i zakazenia pokarmowe w Danii w latach

1980-1995.

Rejestracja zachorowan w ogniskach

Oprocz systemu rejestracji zakazeh zotadkowo-jelito-
wych, w Danii funkcjonuje system rejestracji ognisk zatrut
i zakazeh pokarmowych. W latach 1990-1994 notowano
&rednio 1.100 zachorowah w ogniskach. W 1995 roku zare-
jestrowano w ogniskach 894 przypadki, z czego 75 osob za-
chorowato za granica. W 1995 roku zanotowano 110 og-
nisk, w tym 54 (49,1%) w srodowiskach domowych. W ok.
50% ognisk domowych nosnikami zatruc i zakazeh pokar-
mowych byty kremy lub lody, do ktérych dodawano suro-
wych ja.

Pateczki Salmonella, Campylobacter i Yersinia wyizolo-
wano od 819 chorych w ogniskach, co stanowi 12% labora-
toryjnie potwierdzonych zakazen (19% zakazeh pateczkami
Salmonella, 4% zakazeh spowodowanych przez Campylo-
bacter i 3% zakazeh pateczkami Yersinia). Inne czynniki
bakteryjne stwierdzono w 7 przypadkach, a zatrucie - w 1
przypadku. U pozostatych 67 o0s6b nie wykryto czynnika
patogennego.

Wiekszost zarejestrowanych przypadkéw (92%) zgto-
szono ha podstawie wynikdw badah bakteriol ogicznych.
Pelne kryteria rejestracji w ogniskach obejmuja zar6wno
diagnostyke chorych osob (kliniczna i laboratoryjng), jak i
wskazanie zywnosci, ktorej spozycie przyczynito sie do wy-
stapienia zachorowah. Ustalaniem migjsc zwigzanych z wy-
stapieniem ogniska zajmuja sie lokalne placéwki nadzoru
(Medical Office of Health and Food Inspectorate). Po zgto-

chromosomoéw bakteryjnych z wyko-
rzystaniem enzymow restrykcyjnych
("DNA fingerprinting"). Metody te
pozwalga na ustalenie, jaka zywnost
byta nosnikiem zakazenia. Ostatnio najwigksze zagrozenie
dla ludnosci Danii stwarzaja zakazone pateczkami Salmo-
nella surowe jgjai drdb.

W Danii wdrazany jest plan dziatah kontrolnych obej-
mujacych nadzér nad przemystowa produkcja drobiarska.
Oé&rodek zoonoz wydaje biuletyn kwartalny w jez. dufiskim
pt. "Zoonose-NY T".

na podstawie: Poulsen S, Gerner-Smidt P.: "Food-Borne
Diseases, 1995" ("EPI-News Denmark",1996,22)
opracowata Anna Przybylska
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P. Czarkowski (red. odp.), Ewa Stepieh, Jadwiga Zabicka
(koment.); tel. (022) 49-77-02 lub c. (022) 49-40-51 do 7
w. 210; tlx 816712; fax (022) 49-74-84.




