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Meldunek 7/A/96

0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 1.07 do 15.07.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 7/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.07.96. | 1.07.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
15.07.96. | 15.07.95. | 15.07.96. | 15.07.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 4 1 59 58
Dur brzuszny (002.0) 2 - 4 9
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - 1 - 5
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1685 2013 13265 15784
Czerwonka (004; 006.0) 61 13 242 260
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 602 872 9163 11813
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 11 15 121 358
Plonica (034.1) 884 843 14489 18929
Tezec (037; 670; 771.3) 3 3 15 17
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 723 110 2291 1435
w tym: meningokokowe (036.0) 6 5 86 98
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 67 61 749 744
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 628 39 1345 469
nieokreSone etiologicznie (322) 22 5 111 124
Ospa wietrzna (052) 5520 6240 79158 137126
Odra (055) 35 36 463 594
Rézyczka (056; 771.0) 5694 2913 62339 49637
Zapaenie mdzgu: razem 31 16 217 188
w tym: arbowirusowe (062-064) 17 5 31 44
wirusowe nieokreslone (049.9) 4 3 74 42
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 10 8 112 102
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 273 360 3629 5022
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 304 449 6939 11261
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 2312 3828 24410 62215
Swierzb (133.0) 516 396 9396 10404
Grypa (487) Q0 9 | 2701921 691395
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 1811 2230 14504 17296
w tym: bakteryjne: razem 1803 2224 14377 17178
w tym: salmonelozy (003.0) 1683 2008 13225 15749
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - 47 15 227
botulizm (005.1) 3 5 36 51
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 117 164 1099 1151
grzybami (988.1) 4 2 22 25
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 4 4 105 93
w tym: chemicznymi Srodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - - 9 3
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 395 561 5966 5029
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 10 18 84 96
Zakazenia szpitalne: ogétem 83 76 1363 1293
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 47 19 361 368
nastepstwa zabiegéw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 34 52 434 513
wywotane pateczkami Salmonella (003) 3 4 208 222
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) 4 - 27 71
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POLSKA 4 2 - 1685 | 61 602 1 884 3 723 6 35 5694
1. St.warszawskie 2 - - 101 36 2 89 1 153 2 - 112
2. Bialskopodlaskie - - - 13 - - 1 3 - 5 - - 6
3. Bialostockie - - - 51 - 9 - 13 - 5 - - 21
4. Bielskie - - - 23 | 38 10 - 32 - 2 - 239
5. Bydgoskie - - - 45 - 18 - 10 - 10 1 - 246
6. Chetmskie - - - 1 - 2 - 3 - 2 - 3
7. Ciechanowskie - - - 17 - 4 - 6 - 11 - 1 94
8. Czestochowskie - - - 46 - 9 - 29 - 2 - - 60
9. Elblaskie - - - 19 - 16 - 8 - 4 - 1 98
10. Gdahskie - - - 45 - 25 1 25 - 244 - - 137
11. Gorzowskie - - - 69 - 5 - 12 - 1 1 - 76
12. Jeleniogorskie - - - 6 - 9 - 12 - 1 - - 32
13. Kaliskie - - - 60 - 14 - 19 - - - 1 68
14. Katowickie - - - 66 - 29 - 102 - 11 1 9 682
15. Kieleckie - - - 21 - 26 - 5 - 6 - - 207
16. Konihskie - - - 29 - 3 - 5 - - - - 131
17. Koszalihskie - - - 6 - 22 - 12 - 5 - - 127
18. M.krakowskie - - - 31 - - - 37 1 2 - - 186
19. Krosniehskie - - - 21 - 10 - 6 - 18 - - 37
20. Legnickie 1 - - 45 2 1 - 3 - 2 - - 18
21. Leszczyhskie - - - 14 - 11 - - - 1 - - 58
22. Lubelskie - - - 53 - 17 - 24 - 21 - - 29
23. Lomzyhskie - - - 21 - 5 - 6 - - - - 8
24. M fodzkie - - - 32 - 12 1 29 - 1 - - 39
25. Nowosadeckie - - - 23 1 7 - 12 - 3 1 1 86
26. Olsztyhskie - - - 53 5 17 - 9 - 8 - - %4
27. Opolskie - 2 - 57 - 9 - 25 - 7 - - 268
28. Ostroteckie - - - 14 - 9 - 2 - 1 - - 11
29. Pilskie - - - 24 - 2 - 13 - 1 - - 132
30. Piotrkowskie - - - 21 - - - 12 - 4 - - 181
31. Plockie - - - 53 - 11 - 7 - 13 - - 4
32. Poznahskie 1 - - a2 - 45 4 62 - 1 - 8 848
33. Przemyskie - - - 31 - 10 - 15 - 5 - - 34
34. Radomskie - - - 29 - 7 - 13 - 2 - - 36
35. Rzeszowskie - - - 32 - 5 - 4 - 9 - - 17
36. Siedleckie - - - 72 - 6 - 5 - 10 - 2 9
37. Sieradzkie - - - 40 - 4 - 2 - 1 - - 61
38. Skierniewickie - - - 17 - 2 - 4 - 3 - 1 13
39. Stupskie - - - 15 1 10 - 7 - - - - 61
40. Suwalskie - - - 32 - 16 1 2 - 13 - 1 22
41. Szczecifnskie - - - 33 - 15 - 68 - 94 - - 491
42. Tarnobrzeskie - - - 32 1 44 1 4 - 3 - - 57
43. Tarnowskie - - - 19 - 15 - 27 - 11 - - 70
44. Toruhskie - - - 29 1 2 - 14 - 12 - - 13
45. Walbrzyskie - - - 15 7 25 - 17 1 5 - - 130
46. Wioctawskie - - - 41 - 9 - 8 - 1 - - 11
47. Wroctawskie - - - 45 4 20 - 41 - 6 - 6 257
48. Zamojskie - - - 43 - 6 - 14 - 2 - - 7
49. Zielonogoérskie - - - 28 - 13 - 7 - 1 - - 67
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.07.1996 r. wg wojewodztw (cd.)

Zapalenie \éva'ggsgnvl\': . Zatrucia i zakazenia o

mézgu watroby b pokarmowe S

2 o

Wojewddztwo m£ g & ;d) & )

B8 8§ | B  ve| ¢ S| _ & 2
(St- stofeczne | g5 | 2 & %g T o) & 3 |8 N % <
v migskie) |98 E | g %5 § 8 | o S 2398 0, 8
=~ s | 2 7 N — c = S| 85 ©
222 2 51§ ¢ 5 B Tt g
Sdm 28 & 22 8z ¢ 5 8 ¥ % 23 %z ¢
S8 28| @ | ES | 22 | & G 4 o 6 |G NG| =
POLSKA 31 17 273 | 304 | 2312 | 516 0 1811 | 1803 4 4 83 4
1. St.warszawskie - - 25 7 80 5 a4 100 | 100 - 1 -
2. Bialskopodlaskie - - - 14 2 18 - 13 13 - - - -
3. Bialostockie 4 3 1 59 27 - 51 51 - - 6 -
4. Bielskie - - 6 1 104 4 - 24 24 - - 8 -
5. Bydgoskie - - 1 1 24 11 6 62 62 - - 4 -
6. Chelmskie - - - 1 1 11 - 11 11 - - - -
7. Ciechanowskie - - 5 1 5 - - 19 19 - - 2 -
8. Czestochowskie - - 5 - 139 6 - 46 46 - - 2 -
9. Elblaskie - - 2 5 42 35 - 26 26 - - - -
10. Gdahskie 2 - 4 13 29 6 - 56 56 - - - -
11. Gorzowskie 1 - 2 - 40 7 - 69 69 - - - -
12. Jeleniogorskie - - 1 3 61 2 - 6 6 - - 1 -
13. Kaliskie 1 - 7 3 46 11 - 60 60 - - 4 -
14. Katowickie 1 - 46 21 440 56 - 76 76 - - - -
15. Kieleckie - - 15 6 99 5 - 29 26 3 - 12 -
16. Konihskie - - 2 - 6 12 - 29 29 - - -
17. Koszalihskie - - - 27 22 2 - 7 7 - - 2 4
18. M.krakowskie 1 1 18 10 66 5 - 35 35 - - 24 -
19. Krosniehskie - - - 2 4 - - 25 24 1 - - -
20. Legnickie - - 5 2 30 4 - 47 47 - - -
21. Leszczyhskie - - 2 4 26 1 - 14 14 - - - -
22. Lubelskie - - 6 7 14 17 - 53 53 - - - -
23. Lomzyhskie - - 6 11 3 6 - 21 21 - - - -
24. M fodzkie - - 5 2 21 58 36 32 32 - - 3 -
25. Nowosadeckie - - 3 10 74 7 - 24 23 - 1 - -
26. Olsztyhskie 2 2 7 5 13 18 - 54 54 - - - -
27. Opolskie - - 7 10 70 7 2 57 57 - - 1 -
28. Ostroteckie - - 2 2 1 4 - 14 14 - - - -
29. Pilskie - - 3 2 3 - - 24 24 - - - -
30. Piotrkowskie 1 - 1 3 26 3 - 21 21 - - - -
31. Ptockie - - 5 - 24 3 - 53 53 - - - -
32. Poznahskie 2 - 7 2 104 20 1 45 45 - - 1 -
33. Przemyskie - - 2 1 5 - - 35 32 - 3 - -
34. Radomskie - - 5 5 58 14 - 29 29 - - -
35. Rzeszowskie 6 - - 1 26 5 - 32 32 - - - -
36. Siedleckie - - 2 14 12 7 - 79 79 - - -
37. Sieradzkie - - 4 6 24 2 - 41 41 - - -
38. Skierniewickie - - 2 1 5 5 - 17 17 - - -
39. Slupskie - - - 68 38 7 - 15 15 - - - -
40. Suwalskie 2 2 3 1 30 4 - 34 34 - - 1 -
41. Szczecifiskie - - 10 5 22 11 - 68 68 - - 4 -
42. Tarnobrzeskie - - 4 2 3 9 - 32 32 - - 2 -
43. Tarnowskie - - 3 2 71 2 - 19 19 - - - -
44. Toruhskie - - 4 7 15 46 1 29 29 - - - -
45. Walbrzyskie - - 8 2 80 3 - 15 15 - - - -
46. Wioctawskie - - 2 3 112 11 - 42 42 - - - -
47. Wroctawskie 8 8 11 8 86 4 - 49 49 - - 3 -
48. Zamojskie - - 1 1 6 14 - 44 44 - - - -
49. Zielonogoérskie - - 1 1 31 1 - 28 28 - - 1 -
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Goraczka denga i goraczka krwotoczna denga

Martynika. Na skutek doniesieh o wybuchu dengi i go-
raczki krwotocznej denga w Centralngg Ameryce w kohcu
1994 r., laboratorium odpowiedzialne za diagnostyke dengi
wzmogto nadzér nad ta choroba. W ciggu 1995 r. przy
przesytaniu prébek do badafh serologicznych w kierunku
dengi, lekarze byli proszeni o dodatkowe informacje Kli-
niczne, biologiczne i epidemiologiczne.

Dane otrzymane w 1995 r. byly analizowane retrospek-
tywnie. W&rdd 1.049 przebadanych surowic, 368 (35%) wy-
kazato obecno&t swoistych IgM. Pierwsze oznaki epidemii
wystapity w sierpniu 1995 r, a jej szczyt w listopadzie,
kiedy to na 319 badanych probek, 123 byty dodatnie w kie-
runku dengi.

Zachorowato 185 kobiet i 183 mezczyzn, lecz w gru-
pach mtodszych wiekiem obserwowano przewage mez-
czyzn. Wiekszost przypadkéw przebiegata grypopodobnie,
lecz u 13% chorych wystapity objawy krwotoczne. Badanie
krwi wykonano u 78 chorych. Stwierdzono trombocytope-
nie u 32 pacjentéw (u trzech oséb ponizej 10.000 ptytek
/mm?®). Jedna z tych osdb zmarta wsrdd objawow szoku.
Dwa inne przypadki goraczki krwotocznej (1 zgon) zgto-
szono ha podstawie objawow klinicznych.

Rozpoznawanie goraczki denga na podstawie objawow
klinicznych z pewnoscia zawyza statystyke zachorowan, ja-
ko ze objawy sa zblizone do innych zakazefi wirusowych.
Z drugigj jednak strony goraczka krwotoczna denga jest
niedorejestrowana, jako ze malo lekarzy stosuje test ucisko-
wy do diagnozy jednego z objawéw klinicznych, charakte-
rystycznych dla dengi (wg kryteriow WHO).

Diagnostyka oparta na obecnosci IgM moze przeoczy¢
dodatnie przypadki we wczesnym okresie choroby. Przeciw-
ciata klasy IgM pojawigja sie 6. dnia od poczgtku choroby i
moga byt nieobecne lub w niskim mianie we wtornych
przypadkach dengi, nawet z objawami goraczki krwotocz-
negj. Wczesnie zastosowana metoda PCR do badania 24 su-
rowic wykazata 6 przypadkéw dodatnich oraz wykazata
krazenie wirusow dengi typ 1, 2 i 4.

Na Martynice wirus dengi przenoszony jest przez koma-
ry Aedes aegypti. Wazy z kwiatami, rezerwuary wodne, sta-
re opony i inne odpadki sa siedliskiem komaréw. Zwalcza
nie miejsc wylegu wektora, stosowanie insektycydéw w
wodnych rezerwuarach, ewentualnie ich rozpylanie, sprzyja
zwalczaniu choroby, jakkolwiek rozpylanie nie jest juz po-
lecane jako kosztowne i mato efektywne. Powyzsze badania
wykazaty potrzebe lepszego epidemiologicznego nadzoru
nad arbowirusami poprzez lepsza koordynacje dziatania Kli-

nicystéw, epidemiologéw, entomologéw i diagnostycznych
laboratoriow. Lekarze sa rdwniez zainteresowani epidemia
mi w sasiednich krajach.

Indonezja. W ciggu ostatnich 5 miesiecy stwierdzono
12.093 zachorowania i 260 zgondw na goraczke krwotoczna
denga w 23 prowincjach Indonezji. Najwyzsza liczba przy-
padkow wystgpita we wschodnigj Jawie (3.346 zachorowah
i 62 zgony).

Denga wystepuje zwykle na terenach o gestym zaludnie-
niu. Rozpoczegto kampanie edukacyjna w zakresie utrzymy-
wania srodowiska w czystosci, wolnego od migjsc wylegu
komardw.

na podstawie "WKly Epid.Rec." (1996,25,195-196)
opracowata Danuta Seroka

Dzuma na Swiecie w 1994 roku

Roczne raporty o wystepowaniu przypadkéw zachoro-
wah ludzi na dzume przesytane do WHO pozwalaja na
przedstawienie szerzenia sie tej choroby w ciagu ostatnich
15 lat.

W 1994 roku z 13 krajow zgtoszono tacznie 2.935 przy-
padkéw dzumy, z czego 212 byto Smiertelnych. Wskazuje
to na wzrost liczby zachorowah w poréwnaniu z rokiem
1993 (2.194 przypadki, w tym 190 zgondw) jak réwniez w
poréwnaniu ze Srednia roczna z okresu poprzednich 10 lat
(1.327 przypadkoéw, 141 zgonbéw). Ogolna liczba przypad-
kéw Smiertelnych w 1994 roku stanowita wiec 7,2% (1993
- 8,7%,; &rednia z 10 wczednigjszych lat 10,3%).

Od 1980 do 1994 roku z 24 krajow zgtoszono tacznie
18.739 przypadkéw zachorowania na dzume, w tym 1.852
zgony. Najwieksza liczbe przypadkéw odnotowano w latach
1984, 1988 i 1991-1994; najmnigj (200) zarejestrowano w
1981 roku.

taczna liczbe przypadkéw zachorowah na dzume na
Swiecie w latach 1980-1994 przedstawia tabela 1.

Zapadalno&t na dzume wyraznie wzrosta w latach dzie-
wigtdziesigtych. Liczba przypadkow zgtoszonych w ciggu 5
lat, od 1990 do 1994 r. wynosi okoto 54% wszystkich przy-
padkéw, ktore wystapity w okresie 15 lat pomiedzy rokiem
1980 a 1994. Prawie kazdego roku przypadki wystapienia
dzumy wérdd ludzi zgtaszajg: Madagaskar i Tanzania w
Afryce, Brazylia, Peru i USA w Amerykach oraz Chiny,
Mongolia (od 1989r.), Myanmar i Wietnam w Azji.

Obserwuje sie nawroty enzootycznej dzumy w ognis-
kach, ktére byty nieaktywne przez wiele lat. W ciggu ostat-

Tabela 1. Liczba przypadkéw zachorowah (i zgondéw) na dzume w latach 1980-1994.

L ata

Kontynent
1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994
Afrvka 86 59 290 | 594 | 650 | 215 | 729 | 854 | 1109 | 305 | 704 | 1719 | 604 | 968 | 1269
y (22) | (19) | (43) | (59 | (59) | (41) | (90) | (198) | (138) | (54) | (98) | (118) | (168) | (130) | (106)
Ameryka 142 | 128 | 182 | 225 | 500 | 128 | 162 88 52 30 48 21 158 | 421 | 438
Pid. i Pin. Mm (1 @& 1 @B O ] O 6 66|66 G)@
AZja 285 13 281 248 206 179 118 119 210 425 505 227 | 1012 | 605 | 1228
2| 60| @ @) ® | 6 | 6 | B8 (10 | (49 | (29 | (15 | (30) | (28) | (85
Swiat 513 | 200 | 753 | 1067 | 1356 | 522 | 1009 | 1061 | 1371 | 760 | 1257 | 1967 | 1774 | 2194 | 2935
Razem (58) | (31) | (48) | (92) | (107) | (58) | (115) | (215) | (153) | (103) | (133) | (133) | (204) | (190) | (212)
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niej dekady prawie zawsze byty one powigzane z enzoocja
choroby wé&rdd gryzoni. Diugie okresy nieaktywnosci i nag-
ty wybuch dzumy wérdd gryzoni lub ludzi jest charakterys-
tyczny dla naturalnych ognisk choroby. W 1994 roku dzu-
ma pojawita sie w Malawi, Mozambiku i Indiach, po "ci-
szy" trwajace 15-30 lat.

Na kontynencie afrykahskim zgtoszono w 1994 roku
wystgpienie zachorowah ludzi na dzume z 6 kragjéw: Mada
gaskaru, Malawi, Mozambiku, Tanzanii, Zairu i Zimbabwe.
Ogdlna liczba przypadkéw wyniosta 1.269, w tym 106 osob
zmarto; stanowi to 43,2% przypadkéw zachorowah na dzu-
me i 50% zgonéw z powodu tej choroby na Swiecie. Blisko
60% wszystkich przypadkéw dzumy i okoto 75% zgondw
zarejestrowanych w ciggu ostatniej dekady pochodzi z Afry-
ki.

Na Madagaskarze najwiecej zachorowah (75,4%) wysta-
pito podczas goracej, wilgotnej pory roku, ktéra trwa tam
od pazdziernika do marca.

W Mozambiku zachorowania na dzume zanotowano
pierwszy raz od ponad 15 lat. Dzuma pojawita sie w pro-
wincji Tate, ktéra jest regionem enzootycznym tej choroby.
Epidemia trwata od kofca sierpnia do kohca wrzeénia z
faczna liczba 216 zachorowah (z czego 3 osoby zmarty).

W Maawii zgtoszono 9 podejrzeh zachorowah na dzu-
me, z czego potwierdzono 4. Wszystkie zachorowania wy-
stapity u mazambijskich uchodzcéw, zyjacych w obozie dla
uchodzcow w Mankhokwe i otaczajacych wioskach.

W Zairze zachorowania na dzume pojawiaty sie od
stycznia do marca (najwiecej w styczniu). W podregionie
Ituri obserwuje sie wzrost aktywnosci dzumy od roku 1991.

W Zimbabwe najwiece] przypadkéw zachorowania na
dzume pojawito sie w pazdzierniku i listopadzie, z czego
80% pacjentow byto ponizej 15 roku zycia.

W _Ameryce Pin. i Ptd. w 1994 roku Brazylia, Peru i
USA zglosity tacznie 438 przypadki wystapienia dzumy u
ludzi, z czego 21 zakohczyto sie zgonem. Stanowi to 14,9%
ogoélng liczby zachorowah w Swiecie i 9,9% Swiatowych
przypadkéw Smiertelnych.

W Azji w 1994 roku zachorowania na dzume zarejestro-
wano w 4 krajach: Chinach, Indiach, Myanmarze i Wietna-
mie. Ogdlna liczba zgtoszonych zachorowah wyniosta
1.228, w tym 85 zgondéw (41,8% zachorowah i 40,1% zgo-
now w skali swiata).

W Indiach, podczas epidemii dzumy pomiedzy sierp-
niem a pazdziernikiem, 876 przypadki zachorowah, w tym
54 zgony, okreslono jako podejrzenie dzumy.

na podstawie "WKly Epid.Rec." (1996,22,165-168)
opracowata Matgorzata Sadkowska

Epidemia czerwonki we Frangji
Zwiazana z kapiela w jeziorze

W lipcu 1994 r. zawiadomiono stuzbe sanitarno-epide-
miologiczna w Ain (Francja) o wzmozonej liczbie zachoro-
wah z objawami biegunki i podwyzszonej cieptoty ciata.
Zachorowalo 9 dzieci (4 hospitalizowano) i 4 dorostych. W
dochodzeniu wstgpnym ustalono, ze zachorowania rozpro-
szone byly w terenie dept. Ain i ze wigzano je z kapiela w
jeziorze Cormoranche w dniach 3-5 lipca. Rutynowa kont-
rola wody kapieliska 6 lipca wykazata dobra jakoSt bakte-
riologiczna

Jezioro o obszarze 24 ha posiada 200 m plazy nad was-

ka zatoka. W stoneczna niedziele 3 lipca ok. 3.500 0sob ko-
rzystato z kapieli.

Zachorowania zwigzane z kapiela wystapity gtownie 5-7
lipca. Nastgpne nieliczne zachorowania, ktére wystapity w
okresie 3 tygodni, wigzaly sie z kontaktem z chorym, a nie
kapiela w jeziorze.

Telefoniczna ankieta epidemiologiczna dotyczyta 12
chorych i 24 o0s6b zdrowych (grupa kontrolna) dobranych
pod wzgledem wieku, pici i migjsca zamieszkania. Wykaza-
no, ze wszystkie chore osoby kapaly sie w jeziorze, nato-
miast z grupy kontrolng tylko 8 osob (p = 0,01).

Bakteriologiczne badanie probek wody z jeziorai zasila-
jacych go ciekdw nie wykazato obecnosci Shigella lub Sal-
monella, a ilost bakterii fekalnych wskazywata na liczbe
dopuszczalna w kapieliskach na wodach otwartych.

Ogbtem zachorowato 59 o0s6b, u 24 na 25 zbadanych
wykazano obecnost Shigella sonnel w prébkach katu. Przy-
puszcza sig, ze woda zakazona byta w dniach 3-6 lipca. In-
nego zrodta zakazenia (np. w zywnosci) nie znaleziono.

Czynnosci zapobiegawcze: w dniach 8-9 lipca przedys-
kutowano mozliwost zamknigcia kagpieliska. Oceniono jed-
nak, ze liczba rejestrowanych zachorowah wsrdd dzieci jest
nizsza od oczekiwanych (1 zachorowanie zwigzane z kapie-
la zamiast 19, ktére wystapityby, gdyby woda pozostawata
tak silnie zakazona jak 3 lipca). Trzy nowe zachorowania
spowodowaly zamknigecie kapieliska 14 lipca. Brak nastep-
nych zachorowah zwiazanych z kapiela spowodowat jego
ponowne otwarcie 21 lipca. Epidemia czerwonki szerzyta
sie jeszcze przez 3 tygodnie w postaci wtornych zachoro-
wah kontaktowych.

Oméwienie: dzieci zakazity sie pierwotnie prawdopo-
dobnie "tykajac" wode w czasie kapieli. Dawka zakazna
Shigella jest niska: 10-100 komoérek bakteryjnych, stad brak
wystarczajacej czutosci metod bakteriologicznych do ujaw-
nienia Shigella w wodzie. W przypadkach epidemii shigel-
lozy z reguty nie wykrywa sie Shigella w wodzie, ani w
zywnosci co nie wyklucza istnienia w nigj czynnika zakaz-
nego.

Nalezy zastanowi€ sie nad kryteriami uznawania wody
kapielisk za zdatna do korzystania z nigj. Czy pozytywny
wynik bakteriologicznego badania nie stwarza fatszywego
poczucia bezpieczehstwa, czy nie nalezatoby ograniczat
liczby os6b korzystajacych jednoczesnie z kapieliska

W okresie korzystania z kapielisk nalezy rozwazat moz-
liwost wystgpienia w nich zrodta zakazenia, uczuli€ na to
lekarzy pierwszego kontaktu i pracownikéw laboratoryjnych
tak by stanowili oni sieC surveillace'u. Lekarze ci Swiadomi
zagrozenia zakazeniem informowaliby dostatecznie wczes-
nie wiadze sanitarne, aby jak najszybciej wdrozy¢ postegpo-
wanie zapobiegawcze i ostrzegajace.

na podstawie "Bull.Epid.Hebdomadaire" (1996,19,85-86)
opracowata H. Styputkowska-Misiurewicz
Krajowy Osrodek Shigella PZH

Strategia postgpowania z goraczka reumatyczna
(RF) i reumatyczna choroba serca (RHD)
z podkredleniem pierwotnego zapobiegania

W "Bulletin of the WHO" (1995,5,583-587) zostat opu-
blikowany raport z posiedzenia grupy ekspertéw pt. "Strat-
egy for controlling rheumatic fever/rheumatic heart disease,
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with emphasis on primary prevention" (Geneva 7-9.08.
1994).

We wprowadzeniu autorzy przedstawiaja zarys histo-
ryczny RF/RHD i stwierdzajg, ze obecnie w krajach rozwi-
nigtych problem prawie nie wystepuje. Zapadalnost szacuje
sie na ponizeg 5/100 tys. rocznie, a chorobowoSt na ponize)
0,5/1 tys. dzieci. Natomiast od potowy stulecia RF/RHD
stanowi powazny problem krajow strefy tropikalng i sub-
tropikalnej, podobnie jak to miato migjsce w Europie w mi-
nionym stuleciu. Tam gdzie sa dostgpne dane statystyczne
umieralnost na RHD waha sie od 0,9 do 8,0/100 tys. lud-
nosci, chorobowost u dzieci szkolnych od 1,0 do 10/1 tys.
dzieci szkolnych, a zapadalnost od 10 do 100/100 tys. lud-
nosci. RHD stwierdza sie u 12-65% chorych z chorobami
sercai u 1,5-4% wszystkich hospitalizowanych chorych. Za
podjeciem tematu przemawial rowniez nawrét RF i innych
chordb paciorkowcowych w szeregu krajéw rozwinigtych,
co wskazuje na potrzebe opracowywania programéw pro-
zdrowotnych.

Mechanizm patogenetyczny powstawania RF jest wcigz
nieznany, ale wiadomo, ze musza wspotistniec dwa czynni-
ki dla zainicjowania procesu, to jest zakazenie wywotane
przez beta-hemolizujace streptokoki z grupy A w gornych
drogach oddechowych oraz specyficzna indywiduana wraz-
liwost organizmu gospodarza. Stad wszelkie postepowanie
prewencyjne musi by¢ ukierunkowane na te dwa czynniki.

Pharyngitis i b6l gardta jako stany chorobowe sa czes-
tym zjawiskiem, zwiaszcza w wieku dzieciecym. Uwaza
sie, ze kazde dziecko przynajmniej raz w roku ma jeden
epizod chorobowy. W warunkach endemicznych paciorkow-
ce beta-hemolizujace grupy A (GABHS) zwykle izoluje sie
w 20-35% przypadkach ostrego bolu gardta (acute sore
throat). U 0,3-3% pacjentéw po ostrym paciorkowcowym
zapaleniu gardta dochodzi do wystapienia goraczki reuma-
tyczng.

Szybkie i wiasciwe leczenie paciorkowcowych zapalen
gardia zapobiega p6znigjszemu rozwojowi RF/RHD oraz in-
nym ropnym i nieropnym powiktaniom. Natomiast RF/RHD
nie poddaje sie leczeniu i postgpowanie terapeutyczne za-
zwyczgj trwa nieskohczenie diugo, a interwencje chirurgicz-
ne sa kosztowne i mato dostepne.

Prawidtowe leczenie objawowych paciorkowcowych za-
paleh gardta (streptococcal sore throat) ma réwniez na celu:
- ograniczenie transmisji zakazeh wywotanych przez

GABHS i zmnigjszenie mozliwosci wzrostu wirulencji

krazacych szczepow,

- redukcje potencjalnych zrédet zakazeh i tzw. "infection
contagion rate",

- obnizenie Sredniego poziomu przeciwciat streptokoko-
wych w populagji,

- zapewnienie wasciwego stosowania antybiotykéw w
przypadkach zapaleh goérnych drog oddechowych.

Preferowanym lekiem w leczeniu paciorkowcowych za-
palen drog oddechowych nadal pozostaja penicyliny, to jest:
- penicylina G (benzathine) w jednorazowej dawce lub
- penicylina V doustnie w petnym 10-dniowym cyklu le-

czenia.

U o0sdb uczulonych na penicyline alternatywnie reko-
menduje sie 10-dniowa doustna kuracje erytromycyna. Nie
nalezy stosowac tetracyklin i sulfamidéw do leczenia pa-
ciorkowcowych zapaleh gardta.

Podstawowa grupe ryzyka dla zakazeh wywotanych przez
GABHS i ich nastgpstw stanowia dzieci szkolne, w mnigj-
szym stopniu nauczyciele, personel zaktadéw dzieciecych,

pracownicy stuzby zdrowia.

Do bardzigj charakterystycznych objawdw chorobowych
zakazeh drog oddechowych wywotanych przez GABHS
naleza pharyngitis exsudativa, tonsillitis oraz tkliwost szyj-
nych weztéw chtonnych. Réwnoczesnie autorzy raportu sa
Swiadomi, ze klasyczne objawy nie zawsze wystepuja i roz-
poznanie czesto nie jest pewne. W zwigzku z tym w opty-
malnych warunkach paciorkowcowe zapalenia gardta wy-
magaja laboratoryjnego potwierdzenia dla pewnoéci, ze le-
czeniu poddaje sie przypadki bona fide oraz unika stosowa
nia antybiotyku u pacjenta, ktéry nie ma paciorkowcéw
grupy A. Takie mozliwosci w indywidualnym leczeniu nie
istnigjg, natomiast zdaniem ekspertdbw musi by¢ stosowana
diagnostyka laboratoryjna do oceny epidemiologiczneg zja-
wiska. Nowe szanse stwarzaja testy do szybkiego wykrywa-
nia antygenu paciorkowcowego bez posiewow, ae ich do-
stepnos&E jest ograniczona ze wzgledu na wysokie koszty, a
wzglednie mata czutoSE ogranicza podejmowanie wdroze-
niowych decyzji.

Nowe kierunki prac obejmuja immunologie proteiny M
oraz rozpracowanie genetycznych markeréw 0sdb o wyso-
kim ryzyku wystagpienia RF/RHD. Natomiast nie ma na-
dziei, ze wkrétce bedzie dostgpna bezpieczna i skuteczna
szczepionka przeznaczona do masowych szczepien.

Jak wynika z opublikowanego materiatu pierwsze posie-
dzenie ekspertow w sprawie zakazeh paciorkowcowych oraz
RF/RHD miato migjsce w 1954 roku. Od tej chwili odbyto
sie szereg analogicznych posiedzen i uczestnicy ostatniego
posiedzenia dokonali przegladu dotychczasowych progra-
mow.

Obecny program koncentruje sie na pierwotnym i wtor-
nym zapobieganiu RF/RHD z udziatem personelu medycz-
nego w lecznictwie podstawowym oraz wychowania zdro-
wotnego i informacji w spoteczenstwie. _

Wbjciech Zabicki

Nieodptatna broszura dla rodzicow na temat odry,
Swinki i rozyczki
(Propozycja firmy Merck Sharp & Dohme)

Szczepionka MMR™I| jest jedyna dostgpna na polskim
rynku szczepionka potréjna zawierajaca szczep Jeryl Lynn
wirusa Swinki polecana w kalendarzu szczepieh w rozdziale
szczepienia zalecane.

Firma MSD w zwigzku z umieszczeniem przez MZiOS
szczepionki MMR™I1 w kalendarzu szczepieh pragnie po-
szerzy€ Swiadomost rodzicow w zakresie odry, Swinki i ré-
zyczki oraz mozliwosci im zapobiegania.

W tym celu przygotowana zostata broszura dla rodzicow,
ktora zostanie przestana do WSSE.

Firma MSD jest gotowa przekazat takie broszurki nie-
odptatnie dla wszystkich punktéw szczepieh.

Po uprzednim uzgodnieniu z firma MSD, zestawy dla
punktéw szczepieh moga zostat dostarczone do Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych.

Jezeli jestescie Panstwo zainteresowani propozycja u-
przejmie prosze o kontakt z kierownikiem dzialu szczepio-
nek firmy MSD dr Tomirem Domanskim pod telefonem
(22) 639 7000 w. 336 celem uzgodnienia szczegotow.

Tomir Domahski, Merck Sharp & Dohme




