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Meldunek 7/B/96

0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 16.07 do 31.07.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 7/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.07.96. | 16.07.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
31.07.96. | 31.07.95. | 31.07.96. | 31.07.95.
AIDS - Zespot nabytego upoSledzenia odpornosci (079) 2 6 64 64
Dur brzuszny (002.0) - - 4 9
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) 1 1 1 6
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1707 1980 14954 17764
Czerwonka (004; 006.0) 49 21 291 281
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 621 1051 9792 12864
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 8 12 129 370
Plonica (034.1) 507 407 14997 19336
Tezec (037; 670; 771.3) 2 4 17 21
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 1039 168 3323 1603
w tym: meningokokowe (036.0) 7 5 93 103
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 99 57 847 801
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 904 88 2245 557
nieokreSone etiologicznie (322) 29 18 138 142
Ospa wietrzna (052) 3494 3894 82678 141020
Odra (055) 23 20 466 614
Rézyczka (056; 771.0) 3221 1235 65601 50872
Zapaenie mbzgu: razem 39 31 255 219
w tym: arbowirusowe (062-064) 9 22 41 66
wirusowe nieokreslone (049.9) 17 4 91 46
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 13 5 123 107
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 326 343 3961 5365
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 355 444 7290 11705
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1637 2394 26047 64609
Swierzb (133.0) 463 365 9859 10769
Grypa (487) 253 82 | 2702181 | 691477
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 1904 2369 16405 19665
w tym: bakteryjne: razem 1877 2352 16252 19530
w tym: salmonelozy (003.0) 1704 1979 14923 17728
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) 36 121 43 348
botulizm (005.1) 9 8 45 59
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 128 244 1239 1395
grzybami (988.1) 8 1 30 36
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 19 6 123 99
w tym: chemicznymi Srodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - 1 8 4
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 360 372 6327 5401
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 15 18 100 114
Zakazenia szpitalne: ogbtem 61 95 1424 1388
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 19 25 380 393
nastepstwa zabiegdw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 29 41 463 554
wywotane pateczkami Salmonella (003) 4 5 212 227
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) - - 27 71
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POLSKA 2 - 1 1707 | 49 621 8 507 2 1039 7 23 3221
1. St.warszawskie - - - 123 47 2 50 - 183 1 - 58
2. Bialskopodlaskie - - - 18 - 7 - 5 - 3 - - 11
3. Biaostockie - - - 63 17 11 1 8 - 6 - - 18
4. Bielskie - - - 43 1 18 - 11 1 8 2 2 130
5. Bydgoskie - - - 63 - 19 - 9 - 27 - - 197
6. Chetmskie - - - 6 - 4 - - - 1 - - 1
7. Ciechanowskie - - - 2 1 3 - 4 - 22 1 - 32
8. Czestochowskie - - - 29 - 5 - 20 - 8 - - 52
9. Elblaskie - - - 32 - 6 - 17 - 8 1 - 65
10. Gdanhskie - - - 36 - 26 - 27 - 346 - 3 61
11. Gorzowskie - - - 28 - 2 - 13 - - - 1 69
12. Jeleniogorskie - - - 12 - 8 - 5 - - - - 25
13. Kaliskie - - - 22 - 7 1 8 - - - - 34
14. Katowickie - - - 92 1 34 - 61 - 7 - 6 396
15. Kieleckie - - - 40 3 28 1 4 - 10 - - 95
16. Konihskie - - - 26 1 3 - 1 - 4 - - 44
17. Koszalinskie - - - 9 1 9 - 7 - 6 - 1 135
18. M.krakowskie - - - 31 - 7 1 20 - 11 - 2 61
19. Kroéniehskie - - - 23 - 12 - - - 16 - - 20
20. Legnickie - - - 27 - 4 - 3 - 2 - - 13
21. Leszczyhskie - - - 14 - 18 - 1 - 2 - - 21
22. Lubelskie - - - 88 - 17 - 17 - 30 - - 26
23. Lomzyhskie - - - 39 - 10 - 1 - - - - 8
24. M tédzkie - - - 37 - 19 - 10 - 7 - 1 22
25. Nowosadeckie - - - 17 - 4 - 11 - 9 2 - 54
26. Olsztyhskie - - - 34 2 25 - 6 - 9 - 2 73
27. Opolskie 1 - - 25 - 15 - 16 - 2 - - 228
28. Ostroteckie - - - 21 - 9 - 5 - 6 - - 1
29. Pilskie - - - 13 - 3 - 5 - 1 - - 51
30. Piotrkowskie - - - 30 - 2 - 5 - 6 - - 87
31. Plockie - - - 55 - 9 - 9 - 18 - - 6
32. Poznahskie - - - 93 - 47 - 36 1 6 - 1 526
33. Przemyskie - - - 25 - 14 - 7 - 12 - - 17
34. Radomskie - - - 24 - 5 - 5 - 11 - - 22
35. Rzeszowskie - - 1 52 2 4 - 9 - 16 - - 12
36. Siedleckie - - - 18 - 11 - 2 - 18 - - 7
37. Sieradzkie - - - 49 - 13 - - - 4 - - 26
38. Skierniewickie - - - 13 - 7 - 5 - 7 - - 5
39. Stupskie - - - 29 - 13 - 7 - - - - 55
40. Suwalskie - - - 49 - 15 - 2 - 20 - - 34
41. Szczecifnskie 1 - - 10 6 12 - 19 - 122 - 1 106
42. Tarnobrzeskie - - - 42 1 26 1 5 - 5 - - 28
43. Tarnowskie - - - 16 - 10 - 10 - 20 - - 40
44, Toruhskie - - - 36 - 9 1 9 - 11 - - 20
45, Waltbrzyskie - - - 15 7 7 - 4 - 5 - - 57
46. Wioctawskie - - - 30 - 5 - 12 - 4 - - 7
47. Wroctawskie - - - 43 5 17 - 13 - 15 - - 142
48. Zamojskie - - - 31 1 11 - 1 - 1 - 3 3
49. Zielonogoérskie - - - 34 - 4 - 2 - 4 - - 20
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.07.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 39 9 | 326 | 355 | 1637 | 463 253 | 1904 | 1877 | 8 19 61

1. St.warszawskie - - 14 7 61 10 - 123 | 123 - - 2 -
2. Bialskopodlaskie - - - 22 1 14 18 18 - - - -
3. Biaostockie 5 6 5 53 18 - 65 65 - - 2 -
4. Bielskie - - 7 6 56 1 - 47 44 3 - 4 -
5. Bydgoskie 2 - 1 1 1 15 2 74 73 - 1 - -
6. Chetmskie - - 1 6 2 3 - 8 8 - - -
7. Ciechanowskie 10 - 7 2 2 11 - 4 3 1 - - -
8. Czestochowskie - - 12 1 140 17 - 29 29 - - 2 -
9. Elblaskie - - 5 25 47 34 - 36 36 - - - -
10. Gdanhskie - - 6 24 19 3 - 39 39 - - 2 -
11. Gorzowskie - - 2 - 14 8 - 29 29 - - - -
12. Jeleniogorskie - - - 3 39 - - 23 23 - - 1 -
13. Kaliskie 1 - 4 3 56 2 - 24 22 - 2 - -
14. Katowickie - - 49 26 284 65 - 116 | 116 - - - -
15. Kieleckie 1 - 17 - 66 3 - 50 49 1 - 4 -
16. Konihskie - - 4 - 4 8 - 26 26 - - 1 -
17. Koszalihskie - - 4 21 13 4 - 12 11 1 - 8 -
18. M.krakowskie 2 - 24 6 28 - - 42 42 - - - -
19. Krosniehskie 1 - 3 - 5 5 7 26 25 1 - - -
20. Legnickie - - 3 2 16 7 - 27 27 - - - -
21. Leszczyhskie - - 1 9 10 - 197 14 14 - - - -
22. Lubelskie - - 7 3 16 7 - 88 88 - - - -
23. Lomzyhskie - - 6 1 3 6 - 40 40 - - - -
24. M fodzkie - - 6 5 22 14 44 39 39 - - 4 -
25. Nowosadeckie - - 4 15 67 6 - 18 17 1 - - -
26. Olsztyhskie 2 1 10 6 5 8 - 39 39 - - 1 -
27. Opolskie - 14 5 56 8 - 26 25 - 1 - -
28. Ostroteckie - - 9 2 7 2 - 21 21 - - -
29. Pilskie 1 - 5 3 10 1 1 13 13 - - - -
30. Piotrkowskie - - 1 7 26 19 - 30 30 - - 1 -
31. Plockie - - 8 1 4 3 - 55 55 - - - -
32. Poznahskie - - 4 2 123 9 2 93 93 - - 1 -
33. Przemyskie 1 - - 2 - - - 38 31 - 7 1 -
34. Radomskie - - 8 1 28 2 - 24 24 - - -
35. Rzeszowskie 3 - 2 1 15 4 - 53 53 - - - -
36. Siedleckie - - 8 25 6 4 - 22 22 - - 2 -
37. Sieradzkie 1 - 2 1 23 2 - 49 49 - - - -
38. Skierniewickie - - 5 1 1 1 - 13 13 - - - -
39. Stupskie - - 1 55 25 1 - 29 29 - - - -
40. Suwalskie 3 3 6 1 28 7 - 52 52 - - 10 -
41. Szczecifhskie - - 7 - 22 11 - 42 34 - 8 - -
42. Tarnobrzeskie 3 - 7 1 4 6 - 42 42 - 3 -
43. Tarnowskie 1 1 5 1 40 1 - 16 16 - - - -
44. Toruhskie - - 10 9 21 62 - 36 36 - - - -
45. Walbrzyskie - - 5 3 37 8 - 15 15 - - - -
46. Wioctawskie - - 6 3 50 11 - 33 33 - - - -
47. Wroctawskie 2 1 6 12 50 12 - 49 49 - - - -
48. Zamojskie - 1 7 7 16 - 63 63 - - - -
49. Zielonogorskie - - 3 3 14 4 - 34 34 - - 2 -
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
Informacja z 30 czerwca 1996 r.

W czerwcu 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 49 obywateli pol-
skich, w tym 31 zakazonych w zwigzku z uzywaniem nar-
kotykow.

Obecnost przeciwcial anty-HIV potwierdzono w Zakta-
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Choréb Zakaznych
w Gdahsku, w Wojewddzkiej Przychodni Dermatologicznej
w Katowicach, w Pracowni Bakteriologiczne Katedry i Kli-
niki Choréb Zakaznych Collegium Medicum UJ w Krako-
wie, w Specjalistycznym Dermatol ogicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w todzi, w Laboratorium Kliniki Choréb Za-
kaznych AM we Wroctawiu oraz w Zaktadzie Transfuzjo-
logii i Transplantologii CSK WAM.

Odnotowano zachorowania na AIDS dwu kobiet (narko-
manki i zakazonej droga kontaktow heteroseksualnych) oraz
czterech megzczyzn (trzech homo-/biseksualistéw i narkoma-
na).

Chorzy byli w wieku od 24 do 47 lat. Osoby z poda-
nym miejscem zamieszkania mialty adresy w nastgpujacych
wojewddztwach: trzy w woj. zielonogdrskim oraz po jedne)
W woj. st. warszawskim i siedleckim.

We wszystkich przypadkach okre§lono przynajmniej
jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji AIDS do celéw nadzoru epidemiologicznego, sko-
rygowanegj w 1993 r. W jednym przypadku podano liczbe
komérek CD4 (274/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 czerwca 1996 r.
stwierdzono zakazenie HIV 4.110 obywateli polskich,
wérdd ktorych byto co ngjmnig) 2.763 zakazonych w zwigz-
ku z uzywaniem narkotykow.

Ogoétem odnotowano 438 zachorowah na AIDS; 250
0sob zmarto.

Informacja z 31 lipca 1996 r.

W lipcu 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie 56 obywateli polskich, w
tym 39 zakazonych w zwiazku z uzywaniem narkotykow.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta-
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Choréb Za-
kaznych w Gdahsku, w Wojewd6dzkiej Przychodni Derma-
tologicznej w Katowicach, w Pracowni Bakteriologicznej
Katedry i Kliniki Chorob Zakaznych Collegium Medicum
UJ w Krakowie, w Laboratorium Kliniki Choréb Zakaz-
nych AM we Wroctawiu oraz w Zaktadzie Serologii Insty-
tutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS kobiety zakazonej
droga kontaktéw heteroseksualnych i dwu mezczyzn (ho-
moseksualisty i zakazonego droga kontaktéw heteroseksu-
alnych).

Chorzy byli w wieku od 35 do 60 lat. Dwu mialo adres
statego miejsca zamieszkania w woj. st. warszawskim i
jeden w woj. poznahskim.

We wszystkich przypadkach okreSlono przynajmniej
jedna chorobe wskazujgca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji AIDS do celéw nadzoru epidemiologicznego, skory-
gowanej w 1993 r. W dwu przypadkach podano liczbe ko-
morek CD4 (30 i 200/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 lipca 1996 r.

stwierdzono zakazenie HIV 4.166 obywateli polskich,
wérdd ktérych byto co ngjmnigj 2.802 zakazonych w zwigaz-
ku z uzywaniem narkotykdow.
Ogotem odnotowano 441 zachorowah na AIDS; 254
osoby zmarty.
Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH
* % %
UWAGA: Liczby zachorowah na AIDS podawane na str. 1-
-2 "Meldunkow" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nadsyta-
nych przez Wojewddzkie Stacje San.-Epid. w ramach syste-
mu zbiorczego zgtaszania zachorowah na choroby zakazne.
Natomiast dane o zachorowaniach na AIDS zawarte w po-
wyzszg) informagji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie
Epidemiologii PZH zgtoszeh poszczegdlnych zachorowah.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Swiecie

Od poczatku pandemii zakazeh HIV i AIDS do 30
czerwca 1996 r. do WHO zgtoszono ogoétem 1.393.649
przypadkéw AIDS dorostych i dzieci. Stanowi to wzrost o
19% w poréwnaniu z 1.169.811 przypadkami zgtoszonymi
do 1 czerwca 1995 r.

Z og6tu zachorowan odnotowano: w Afryce 499.037, w
Amerykach 690.042 (w tym: w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Potnocnej 513.486), w Azji 29.707, w Europie
167.578 i w Oceanii 7.285. W Europie najwigcej zachoro-
wah zarejestrowano we Francji (41.058), a ponadto m.in.:
w Hiszpanii 38.393, we Wioszech 33.304, w Niemczech
14.518 i w Wielkigj Brytanii 12.565. W Rumunii zgtoszono
3.911 zachorowan, na Wegrzech 215 i w Rogji 210.

Biorac pod uwage niepetne rozpoznawanie, nie-
kompletne zgtaszanie i op6znienia w zgtaszaniu, na podsta-
wie dostepnych danych o zakazeniach HIV, WHO szacuije,
ze od poczatku pandemii w Swiecie wystgpito 7,7 min za-
chorowahn na AIDS dorostych i dzieci. Z tgj liczby zdecy-
dowana wiegkszost (77%) przypada na Afryke, a ponadto:
po 7% - na Stany Zjednoczone Ameryki Pin. i Azje, 6% -
na Ameryki (z wylaczeniem Stanéw Zjednoczonych), 3% -
na Europe oraz ponizej 1% na Oceanig.

Szacuje sig, ze od poczatku pandemii - w kohcu lat sie-
demdziesigtych i we wczesnych latach osiemdziesiatych -
do potowy roku 1996 w Swiecie zakazito sie HIV okoto
25,5 min dorostych i ponad 2,4 min dzieci. Z tg liczby na
poszczegblne terytoria przypada: 19 min - na subsaharyjska
Afryke, 5 min - na pid. i ptd.-wsch. Azje, 1,9 min - na
Ameryke Lacifiska i Karaiby, 1,2 min - na Ameryke pin.,
640 tys. - na Europe zach., 220 tys. na Afryke pin. i Srod-
kowy Wschdd, 36 tys. - na Azje wschodnia i Pacyfik, 31
tys. - na Europe wschodnia i centralna Azje oraz 23 tys. na
Australazje.

Szacuje sie ponadto, iz obecnie w Swiecie zyje 21 min
dorostych i 800 tys. dzieci zakazonych HIV i chorych na
AIDS. Ich rozmieszczenie w poszczegolnych rejonach jest
nastepujace: subsaharyjska Afryka - 14 min, ptd. i ptd.-
-wsch. Azja - 4,8 min, Ameryka tacihska i Karaiby - 1,6
min, Ameryka ptn. - 780 tys., Europa zachodnia - 470 tys.,
Afryka pin. i Srodkowy Wschdd - 200 tys., Azja wschodnia
i Pacyfik - 35 tys., Europa wschodnia i centralna Azja - 30
tys. oraz Australazja - 13 tys.

na podstawie "WKly Epid. Rec." (1996,27,204-208)
opracowata Wanda Szata
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Ognisko zakazenia szpitalnego HBV w Oddziale
Chirurgicznym w Nowym Miescie Lubawskim

W okresie od marca do wrzesSnia 1995 r. TSSE w Brod-
nicy zarejestrowata 17 zachorowah na wirusowe zapalenie
watroby typu B u oséb, ktére w okresie do 6 miesiecy po-
przedzajacych zachorowanie leczone byty na Oddziae Chi-
rurgicznym Szpitala w Nowym Miescie Lubawskim. Pierw-
sze zachorowanie wystgpito 12.03.1995 r., ostatnie 17.09.
1995 r., &redni okres wylegania - 3,5 miesigca.

Tabela 1. Liczba zachorowah w ognisku wedtug grup wie-
ku, ptci i srodowiska.

Grupy | Liczba Plet Srodowisko
. zacho-

wieku | vowan | M K | Miasto | Wies
15-19 1 1 - - 1
30-39 1 1 - - 1
40-49 2 2 - 1 1
50-59 3 2 1 1 2
60-69 5 4 1 2 3
70-79 4 3 1 1 3
pow.80 1 1 - - 1
Ogétem 17 14 3 5 12

Szczego6towa analiza dokumentacji nadzoru sanitarnego
sprawowanego nad szpitalem przez PTIS w Brodnicy po-
twierdza, ze w oddziale chirurgicznym nie zachowuje sie
podstawowych wymagah higienicznych, a w szczeg6lnosci:
- brak odpowiedniego rozplanowania zabiegéw operacyj-

nych, sala operacyjna z uwagi na duze obcigzenie (nie-
rzadko 12 zabiegéw na dobg) nie moze byt doktadnie
sprzatana i dezynfekowana, co potwierdzita analiza badah
mikrobiologicznych w centralng sterylizatorni i bloku o-
peracyjnym przeprowadzona 5.04.1995 r. i 11.05.1995 r.;

- niesprawne okresowo autoklawy - bielizna i sprzet po
sterylizacji wilgotne;

- niedopuszczane zageszczenie oddziatu - ponadnormatyw-
na ilost 16zek - réwniez na korytarzach, blokujace wejs
cie do jedynego wezta sanitarnego;

- pomieszczenia, tj. sale pacjentéw, sala opatrunkowa, we-
zel sanitarny, nie remontowane od lat.

Przebadano w kierunku HBsAg otoczenie chorych i u-
stalono, ze maz jednej z pacjentek jest nosicielem HBsSAgQ
(+), (dodatnie wyniki badah z dnia 24.05.1995 r. i 8.08.
1995 r.). Pacjentka ta zachorowata na wzw B w dniu 16.
03.1995 r. i nalezy do grupy 0sdb, ktére zachorowaty na
wirusowe zapalenie watroby typu B najwczesnigj, a przeby-
wata na oddziale chirurgicznym od 15.09. do 19.12.94 r.,
operowana z powodu zylakéw podudzi w dniu 24.10.94 r.
oraz ponownie z powodu przeszczepu skéry w dniu 28.11.
94 r. Pacjentka ta to domniemane zrodto zakazenia. W oto-
czeniu pozostatych chorych w Srodowiskach domowych
oraz wsréd personelu oddziatu chirurgicznego nie stwier-
dzono nosicielstwa HBsSAg.

Stwierdzono, ze zabiegowi operacyjnemu poddanych
byto 12 pacjentéw, a 5 leczono zachowawczo.

Jeden pacjent miat przetoczona krew - badanie dawcow
w punkcie krwiodawstwa wykluczyto mozliwost zakazenia
ta droga.

W czasie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze
w oddziale praktykowana byta niewtasciwa technika prze-

ptukiwania wenflonéw, ktéra mogta doprowadzit do zaka-
zenia HBV, wszyscy pacjenci tg grupy mieli zatozone wen-
flony.

Wedtug informacji pracujacych w oddziale, przeptuki-
wanie wenflonéw wykonywane byto w nastepujacy sposob:
z fiolki z heparyna o poj. 10 ml nakiutg igta (na state) po-
bierano po 0.2 ml leku strzykawkg, dobiergjac jedynie nowa
igte jednorazowa. Fiolka z heparyna uzywana byta dla wie-
lu pacjentdw i wystarczata &rednio na tydzieh. Koreczki od
wenflondw juz raz uzyte myto w zimnej i cieptgj wodzie i
umieszczano w stoiku z 70% Spir. Vini i dobierano w za-
leznosci od potrzeby nastepnym pacjentom.

Decyzja Pahstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sani-
tarnego w Toruniu z dniem 5.06.1995 r. nakazano zamknig-
cie Oddziatu Chirurgicznego Szpitala ZOZ w Nowym
Miescie Lubawskim do momentu poprawy warunkéw sani-
tarnych i epidemiologicznych.

Obecnie nie notuje sie nowych przypadkéw wzw B u
pacjentéw Szpitala ZOZ w Nowym Miescie Lubawskim.

Mimo trudnoéci finansowych szpital stara sie zaopatrzyc
oddzialy zabiegowe w niezbedna ilo& sprzetu jednorazowe-
go uzytku, w tym takze wenflonéw i jednorazowych ko-
reczkoéw. Zaniechano opisanegj wyzgj techniki przeptukiwa-
nia wenflonéw oraz gromadzenia koreczkéw w spirytusie.
Zakupiono nowy autoklaw. Przeprowadzone zostanie szko-
lenie personelu. Zobowigzano ordynatoréw oddziatéw do
statego nadzoru nad podieglym personelem oraz analizowa
nia czynno&ci pod katem profilaktyki zakazeh krwiopochod-
nych.

Wojciech Dejewski
WSSE w Toruniu

| zolacja szczepu wirusa grypy A/Wuhan/359/95
(H3N2) w Szwajcarii

Jak podano w "Weekly Epidemiological Record" (1996,
23,177) w Szwgjcarii w maju br. uzyskano izolacje szczepu
wirusa grypy podobnego do A/Wuhan/359/95(H3N2).
Szczep izolowano od pacjenta, ktéry miat stycznost z oso-
ba, ktéra przybyta z Azji z objawami choroby grypopodo-
bnej. .

Wbjciech Zabicki

Odraw USA w 1995 r.

W 1995 r. zgtoszono do CDC 301 potwierdzonych za-
chorowah na odre. Jest to ngjmnigjsza liczba zachorowah w
ciggu roku, jaka zanotowano od poczatku rejestracji tej cho-
roby w USA, tzn. od 1912 r. Oznacza to réwniez spadek
liczby zachorowah o 69% (963 zachorowania) w poréwna-
niu do 1994 r. i 0 98,9% w poréwnaniu do 1990 r. Wzrést
natomiast odsetek zachorowah osdb w wieku 20 i wigce lat
(obecnie 39% og6tu).

Z ogolng liczby 301 przypadkéw 89% zachorowan sta-
nowity przypadki rodzime, a 11% przypadki importowane;
74% przypadkéw zarejestrowano w 19 ogniskach epide-
micznych (tzn. wystapienie 3 lub wigcej powiazanych epi-
demicznie zachorowah) w 12 stanach. Liczba chorych w
ognisku wahata sie od 3 do 73 (mediana 7). CDC przepro-
wadzita badania genetyczne szczepéw wyizolowanych w
1995 r. w 5 réznych ogniskach. Zaden ze szczepéw nie od-
powiadal genotypowi wirusow krazacych w USA w okresie
od 1989 do 1991 r., natomiast byty podobne do wiruséw
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izolowanych ostatnio w Europie i Japonii.

W opracowaniu zwraca uwage sposdb analizy stanu za-
szczepienia 0sob, ktdre zachorowaty na odre. Wsrod 219
chorych okazalo sig, ze 96 (44%) nie byto szczepionych, z
czego 56 (58%) kwalifikowato sie do szczepienia (byty w
wieku powyzej 12 m.z. lub urodzity sie po 1956 roku).

Z 62 pacjentdw, od ktérych uzyskano dane o dacie
szczepienia, 7 (11%) mozna byto traktowat jako nieszcze-
pionych lub niewtasciwie szczepionych: 3 (5%) pacjentow
otrzymato szczepionke w terminie krotszym niz 14 dni
przed wystapieniem objawéw odry a 4 (6%) zostato za-
szczepionych przed data pierwszych urodzin.

W5rdd osdb, ktore byty szczepione dwukrotnie zachoro-
wato piet 0sdb (8%).

Ponadto w opracowaniu zwraca uwage sposob przepro-
wadzenia wywiadu dot. zachorowania na odre, importowa-
nego z Kostaryki - 54-letni Amerykanin zachorowat z obja-
wami: goraczka i wysypka po 4 dniach od powrotu z 3 tyg.
pobytu w Kostaryce. Pobrano préobki krwi w dniu wysta-
pienia wysypki i w 3 tyg. péznigj. W obu prébkach, bada
nych w dwu réznych laboratoriach, stwierdzono przeciwcia-
ta p/w odrze w klasie IgM metoda ELISA (po&rednig). Nie
zrobiono badania IgM metoda standardowa chwytania prze-
ciwciat ("gold standard" IgM Capture test). PAHO za-
kwestionowato zakwalifikowanie tego przypadku jako po-
twierdzonego laboratoryjnie, poniewaz posredni test |gM
moze dawat fatszywie dodatnie wyniki, zwlaszcza na tere-
nach, gdzie zapadalnoSt na odre jest niska. Dla zakwalifiko-
wania przypadku jako potwierdzonego laboratoryjnie ko-
nieczne jest wykonanie testu chwytania przeciwciat.

Ponadto brak byto podstaw epidemiologicznych rozpoz-
nania, poniewaz na terenie Kostaryki w 1995 r. nie udoku-
mentowano krazenia wirusa odry, a wigkszost osob urodzo-
nych w USA przed 1957 r. jest odporna na odre.

na podstawie "EPI Newdetter" (1996,3,2-3)
opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk

Zwalczanie odry w Regionie Afrykanskim WHO

Omawigjac perspektywy eliminacji odry w Pid. Afryce
zwrdcono uwage na nastepujace fakty.

Stan zaszczepienia przeciw odrze w 7 z 9 krajéw osiag-
ng poziom okoto 80% podlegajgcych szczepieniom. Rezul-
tatem tego byty zmiany w cechach epidemiologicznych
odry na tym terenie. Zmnigjszyta sie liczba zachorowah w
ciggu roku, jak réwniez uleglty obnizeniu okresowe nasile-
nia epidemiczne. Odstgp czasu migdzy okresowymi nasile-
niami ulegt znacznemu wydtuzeniu - ostatnia epidemia wy-
stapita w 1993 r.

W zwigzku ze szczepieniem dzieci i zmianami w okre-
sowosci epidemii wiek wrazliwej populacji przesungt sie na
starsze grupy, tzn. na dzieci w wieku szkolnym. Spowodo-
wato to wzrost odsetka zachorowah w grupie wieku 10-14
oraz 15 i wiecg lat.

Paradoksalnie wzrosta proporcja zachorowan wsrod
dzieci szczepionych, zwlaszcza wsréd dzieci w wieku poni-
zgl 5r.z., w stosunku do dzieci nie szczepionych. Mozna to
thumaczy€ faktem lepszej zgtaszalnosci zachorowah dzieci
szczepionych. W Zimbabwe, w 2 badaniach wykazano, ze
10 do 15% dzieci zostato zaszczepione przed 9 m.z. Jest
mato prawdopodobne aby te dzieci uzyskaty odpornost,
lecz ich zachorowania wliczone sa do zachorowah o0s6b
szczepionych.

Smiertelnost z powodu odry ulegta zmnigjszeniu m.in.
diatego, ze choruja starsi a nie mate dzieci, wsréd ktorych
ryzyko zgonu jest wyzsze.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca krajom, w kt6-
rych osiggnieto i utrzymano wysoki poziom zaszczepienia,
rozwazenie mozliwosci wdrozenia dodatkowych dziatah
majacych na celu zapobieganie epidemiom i przerwanie
krazenia wirusa, a zmierzajacych do eliminacji odry. | tak,
w okresie od marca do kwietnia 1995 r. rozpoczeto akcje
eliminacji odry w Suazi, gdzie liczba zachorowah spadia z
7.000 w 1993 r. do 171 w 1995 r.

Podstawowym warunkiem kontynuowania wdrozonej
strategii eliminacji odry jest prowadzenie surveillance'u
zachorowahn potwierdzonych laboratoryjnie.

na podstawie "WKly Epid.Rec."(1996,21,201-201)
opracowata D.Naruszewicz-Lesiuk

Konhski wirus odry w Australii

We wrzesniu 1994 r. na terenie ptd.-wsch. Queensland'u
padto 14 koni w wyniku zakazenia kofskim wirusem odry
(equine morhillivirus - EMV), dalszych zas 7 koni - podej-
rzanych o zakazenie - uspiono. Wyizolowano wirus EMV.
W wyniku zakazenia EMV nastgpowato cigzkie uszkodzenie
tkanki ptucngl i masywne gromadzenie sie ptynu wysieko-
wego.

Dwie osoby, opiekujace sie chora klacza, zachorowaty z
ciezkimi objawami ze strony uktadu oddechowego i jedna z
nich zmarta.

Przebadano, z wynikiem ujemnym, ponad 1.000 koni w
kierunku zakazenia wirusem EMV.

W odlegtosci 800 km od tego ogniska, w Mackay, czte-
ry tygodnie przed incydentem w Queensland, padty dwa ko-
nie z podejrzeniem zatrucia oraz chorowata osoba opiekuja
ca sie tymi kofimi.

Nowy test diagnostyczny z tkanka utrwalona formalde-
hydem pozwolit na retrospektywne rozpoznanie zakazenia
EMV.

W warunkach laboratoryjnych wirus namnaza sie na ko-
tach i Swinkach morskich. Badanie 500 kotéw z terenu Bri-
stbane nie wykazato przypadkéw zakazeh wirusem EMV.
Réwniez retrospektywny przeglad prébek nadsytanych do
laboratorium w Queensland wypadt ujemnie.

Poczawszy od 1994 r. na terenie Queensland'u przeba-
dano w kierunku EMV z wynikiem ujemnym ponad 5.000
zwierzat, w wiekszosci koni. Nalezy stwierdzi€, ze zrodtem
zakazenia moga by€ owocozerne nietoperze rodzaju Ptero-
pus - latajace lisy, u ktorych stwierdzono obecnoSt przeciw-
ciat przeciw wirusowi EM. Zwierzeta te sa bowiem zakazo-
ne paramyxowirusem - z grupy, do ktérej nalezy réwniez
EMV. Problem moze rozstrzygnat poréwnawcze badanie
szczepu izolowanego od nietoperzy ze szczepem izolowa-
nym od koni i cztowieka.

Latajace lisy sa obecne na terenach tropikalnych: w
Australii, Indonezji, Papui Nowej Gwinei, na wyspach za-
chodniego Pacyfiku i Oceanu Indyjskiego.

Zargjestrowane dotychczas tylko dwa ogniska tej choro-
by zdaja sie Swiadczyt o sporadycznych mozliwosciach
przenikania wirusa do srodowiska innych niz nietoperze
Zwierzat.

Latajace lisy nie wydaja sie rowniez zagrazat bezpo-
Srednio cztowiekowi przy zachowaniu higieny i ostroznosci
w razie koniecznosci kontaktu z nimi.
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Prowadzone beda dalsze badania nad tym nowo odkry-
tym paramyxowirusem nietoperzy.

na podstawie "WKly Epid.Rec." (1996,27,208-210)
opracowata Danuta Seroka

Postepy w eradykacji poliomyelitis w Regionie
potudniowo-wschodnigj Azji

W "Weekly Epid. Record" (1995,46,325-329) opubliko-
wano materiaty obrazujace postep w eradykacji poliomyeli-
tis w Regionie ptd.-wsch. Azji w latach 1988-1994.

Jak wynika z materiadéw, liczba zgtaszanych zachoro-
wah zmalata z 25.711 przypadkéw w 1988 roku do 4.373 w
1994 roku, to jest o 83%. Réwnoczesnie jednak w 1994 r.
zachorowania zgtoszone z tego Regionu stanowity 58%
ogotu porazennych przypadkow w skali Swiatowej. W skali
Regionu 99% przypadkéw porazennych dotyczyto czterech
krgjow: Bangladeszu, Indii, Birmy i Nepalu (4368/4373).

Do 1994 r. krgjowy surveillance ostrych wiotkich pora
zeh (AFP) prowadzito piet z dziesieciu krajéw czionkow-
skich tego Regionu, tj. Bangladesz, Indonezja, Nepal, Sri
Lanka oraz Tajlandia. W&réd nich Sri Lanka oraz Tajlandia
prowadzity rutynowy surveillance w kierunku zaréwno AFP
jak i dzikich wiruséw polio.

W Indiach liczba zachorowah na poliomyelitis spadta z
24.257 w 1988 r. do 4.052 w 1994 r., to jest 0 83%. W la
tach 1992-1994 &redni wiek chorych wynosit 18 miesiecy,
podobnie jak na poczgtku wczesnych lat osiemdziesigtych.
W 1993 r. 82% zachorowah wystapito u dzieci w wieku do
3 lat, 2 91% u dzieci w wieku do 4 lat.

W 1993 r. badania wirusologiczne przeprowadzono u
604 chorych na 4.236 zgtoszonych zachorowah (14%) i w
193 przypadkach uzyskano izolacje wirusow polio z katu
(32%). Na 193 izolowane szczepy, 46 izolatow nalezato do
dzikich wiruséw typu 1 (24%), 46 izolatéw reprezentowato
typ 2 (24%), a 59 nalezalo do typu 3 (31%). W 34 przy-
padkach stwierdzono dwa typy wirusow (18%), a w 8 przy-
padkach typ wirusa byt nieznany (4%).

W 1994 r. wirusologiczne badania probek katu wyko-
nano u 1.075 chorych na 4.052 zgtoszone zachorowania
(27%) i w 397 przypadkach usyskano izolacje szczepow
wirusa polio (37%). Na 397 izolowanych szczepow, 299
nalezato do typu 1 (75%), 35 izolatéw reprezentowato typ 2
(11%), a 42 nalezato do typu 3 (11%). W 21 przypadkach
stwierdzono dwa typy wiruséw (5%). Wyniki tych badah
wskazuja na znaczny wzrost wystegpowania szczepéw nale-
Zacych do typu 1.

W komentarzu podkreSla sig, ze postep w eradykacji po-
liomyelitis na terenie Regionu jest a priori odzwierciedle-
niem przemian obserwowanych w Indiach. Pierwsze krajo-
we dni immunizacji przeciw polio (Pulse Polio Immuniza-
tion Days) zaplanowano na 9 grudnia 1995 r. i 2 stycznia
1996 r. W czasie ak¢ji planuje sie zaszczepi€ okoto 75 min
dzieci w wieku do trzech lat jedna dawka szczepionki OPV
w dwoch rundach.

W Bangladeszu liczba zachorowah na poliomyelitis
spadta z 540 zachorowah w 1988 r. do 289 w 1994 r., to
jest o 46%. W 1993 r. badania wirusologiczne przeprowa
dzono u 61 chorych na 233 zgtoszone zachorowania (26%0)
i w 17 przypadkach uzyskano izolacje wiruséw polio
(28%). Na 17 izolowanych szczepdw, 16 nalezato do typu
1, aldotypu 2.

W 1994 r. wirusologiczne badania probek katu wykona-

no u 123 chorych na 289 zgtoszonych zachorowah z wiotki-
mi ostrymi porazeniami (43%) i w 9 przypadkach uzyskano
izolacje szczepéw wirusa polio (7%). SzeSt szczepéw nale-
zato do typu 1, a trzy szczepy do typu 3.

W marcu i kwietniu 1995 r. w Bangladeszu zorganizo-
wano pierwsze krajowe dni szczepie. Na 19,8 min dzieci
w wieku do 5 lat, 90% otrzymato przynajmniej jedna daw-
ke szczepionki OPV, a 83% dwie dawki.

W Birmie w 1994 r. zgtoszono 25 zachorowah na polio-
myelitis wobec 60 zarejestrowanych w 1988 r,. to jest mnigj
0 58%. Objecie szczepieniami dzieci w pierwszym roku
zycia trzema dawkami szczepionki OPV wzrosto z 10% w
1987 r. do 77% w 1994 r. Pierwsze krajowe dni szczepieh
maja by€ zorganizowane w Birmie w dniach 10 lutego i 10
marca 1996 r.

W Nepalu w 1994 r. zgtoszono 2 zachorowania na po-
liomyelitis wobec 9 przypadkéw zgtoszonych w 1988 r.
Réwnoczeénie w 1994 r. wykrywalnost ostrych wiotkich
porazeh oszacowano na 0,05 przypadku na 100 tys. dzieci
w wieku do 15 lat. W latach 1986-1990 wykonawstwo
szczepieh szczepionka OPV (trzy dawki) u dzieci w pierw-
szym roku zycia wzrosto z 34% do 74%, ale do 1994 r.
stopniowo zmalato na 64%.

W Indonezji w 1994 r. zgtoszono 4 zachorowania na
poliomyelitis wobec 773 zachorowah zgtoszonych w 1988 r.
to jest mnigj 0 99%. Natomiast do 1994 r. nie podjeto w
tym kraju regularnego surveillanceu ostrych wiotkich pora-
zeh (AFP). W 1993 r. trzy przypadki AFP poddano badaniu
wirusologicznemu i w jednym przypadku izolowano z katu
szczep wirusa polio. W 1994 r. badania wirusologiczne
przeprowadzono w trzynastu przypadkach AFP i w jednym
przypadku uzyskano izolacje szczepu wirusa polio typu 1.

Pierwsze krajowe dni szczepieh przeprowadzono w In-
donezji w sierpniu 1995 r. i ze wzgledu na uwarunkowania
geograficzne akcja trwata ponad tydzieh. Wstepne wyniki
wskazujg, ze ponad 95% dzieci w wieku do 5 lat zostato
objetych szczepieniem OPV.

W Tajlandii w 1994 r. zgtoszono jedno zachorowanie na
poliomyelitis wobec 11 zachorowah zgtoszonych w 1988 r.
Wykrywalno&t ostrych wiotkich porazef (AFP) u dzieci w
wieku do 15 lat wynosita w 1992 r. - 0,5/100 tys., w 1993
r. - 1,0/100 tys. i w 1994 r. - 0,6/100 tys. Badania wiruso-
logiczne przeprowadzono w 1993 r. w 151 przypadkach
AFP na 169 zarejestrowanych (94%), aw 1994 r. w 90
przypadkach na 98 (2%). W 1993 r. w jedenastu przypad-
kach AFP uzyskano z katu izolacje wirusdw polio typu 1
(5), typu 2 (2) i typu 3 (4). Ostatnie zachorowanie na polio-
myelitis potwierdzone izolacja dzikiego wirusa polio typu 1
miato migjsce w czerwcu 1994 r.

Pierwsze krajowe dni szczepieh przeprowadzono w Tgj-
landii w sierpniu 1994 r. Byta to pierwsza akcja tego rodza-
ju, ktdéra przeprowadzono w Regionie ptd.-wsch. Azji.
Szczepieniem objeto okoto 95% dzieci w wieku do 5 lat w
liczbie okoto 5,3 miliona.

W Sri Lance w 1988 r. zarejestrowano 16 zachorowah
na poliomyelitis, a w 1994 r. ani jednego. W latach 1992-
-1994 wystepowanie ostrych wiotkich porazeh (AFP) szaco-
wano na powyzej 1,0/100 tys. dzieci do lat 15 (1,4 - 1992
r., 1,6 - 1993 r.; 1,4 - 1994 r.). Procent przypadkéw AFP
poddanych dwukrotnemu badaniu wirusologicznemu katu w
ciagu 14 dni od wystagpienia porazeh wzrost z 27% w 1992
r. do 69% w 1994 r.

Ostatnie potwierdzone wirusologicznie zachorowanie na
poliomyelitis wystgpito w listopadzie 1993 r i byto wywota-
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ne wirusem polio typu 1. W 1994 r. badania wirusologiczne
katu przeprowadzono w 80 przypadkach AFP i tylko w jed-
nym przypadku izolowano szczepionkowy szczep typu 2.

Pierwsze krajowe dni szczepieh zorganizowano w Sri
Lance 4 listopada i 9 grudnia 1995 r. planujac objat szcze-
pieniem okoto 1,8 min dzieci w wieku do 5 lat.

W Mongolii w 1988 r. zarejestrowano jedno zachorowa-
nie na poliomyelitis, aw 1994 r. ani jednego. W 1993 r.
wykonano jedno badanie wirusologiczne w przypadku AFP
i wynik byt ujemny, natomiast w 1994 r. materiat do badah
wirusologicznych pobrano w 26 przypadkach ostrych wiot-
kich porazef i od jednego chorego izolowano dziki wirus
polio typu 1.

Bhutan, Malediwy i Péinocna Korea nie zgtaszalty w
latach 1988-1994 zachorowah na poliomyelitis, co moze
wskazywat na przerwanie krazenia wiruséw polio. Tym
niemnigj do uzyskania miedzynarodowego certyfikatu wy-
maga sie realizacji surveillanceu ostrych wiotkich porazeh,
co dotychczas nie zostato podjete.

Wbjciech Zabicki

Gabczasta encefalopatia bydta (BSE)
jako problem dla zdrowia publicznego

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w War-
szawie jest w posiadaniu raportu "WHO consultation on
public health issues related to human and animal transmissi-
ble encephalopathies’ (Genewa 17-19.05.1995). Posiadany
materiat stracit wiele na aktualnosci w zwigzku z nowymi
ustaleniami kolejnego posiedzenia grupy ekspertow w Ge-
newie w dniach 2-3 kwietnia 1996 roku. Natomiast zastugu-
ja na odnotowanie informacje dotyczace dynamiki wystepo-
wania BSE w &rodowisku zwierzecym.

Tabela 1. Wystepowanie BSE w Swiecie z uwzglednieniem
daty wydania zakazu produkcji pasz z odpadami zwierze-
cymi.

Liczba
Data przypadkéw BSE | Liczba
Kra wydania gospo-
zakazu zakpgz o ogbtem darstw
W. Brytania | 18.07.1988 | 18.730 | 148.200 | 32.385
Pin. Irlandia | 11.01.1989 104 1.564 1.074
Szwajcaria 1.12.1990 2 143 139
Irlandia 08.1990 1 106 106
Portugalia 06.1994 - 22 14
Francja 27.07.1990 - 12 1
Kanada - - 1 1
Niemcy 07.1994 - 4 4
Whochy 07.1994 - 2 1
Oman - 2 -
Dania 06.1990 1 1 1
Wyspy
Falklandzkie - - 1 1

W okresie od listopada 1986 roku do maja 1995 roku w
W. Brytanii potwierdzono 148.200 zachorowah na BSE u
bydta w 32.385 stadach. W tym samym okresie w Pin. Ir-
landii wystapity 1.564 zachorowania w 1.074 stadach. Poza
W. Brytania i Pin. Irlandia BSE zgtoszono w dziesieciu
krgjach, w tej liczbie byto szesC krajow, w ktorych zachoro-
wania dotyczyty bydta importowanego z W. Brytanii (Ka-

nada, Dania, Wyspy Falklandzkie, Niemcy, Wtochy i
Oman). W pozostatych czterech krajach wystapity zachoro-
wania u krajowego bydta (Francja, Szwajcaria) lub bydta
krajowego i importowanego z W. Brytanii (Portugalia, Ir-
landia).

Liczba przypadkéw BSE maleje od wprowadzenia zaka-
z6w wykorzystywania odpadéw zwierzecych do pasz (tabe-
la 1), a szczytowy okres wystgpowania zachorowah miat
migjsce na przetomie 1992 i 1993 roku.

Przed 1986 rokiem byto wiadomo, ze ggbczaste encefa-
lopatie wystepuja u owiec i kdz (scrapie), norek jako "trans-
missible mink encephalopaty” oraz w postaci przewlekiej,
wyniszczajacej choroby (chronic wasting disease) u niektd-
rych jeleni i reniferow. Nastgpnie stwierdzono wystegpowa-
nie choroby u domowych kotéw i do stycznia 1995 roku
gabczasta encefalopatie stwierdzono u 61 domowych kotéw
w W. Brytanii oraz u jednego kota w Norwegii. Réwno-
czeSnie stwierdzono gagbczaste encefalopatie u innych ssa-
koéw zyjacych na wolnosci i w ogrodach zoologicznych, w
tym w Australii.

Opublikowane materiaty zawieraja szereg informacji
wedtug dwczesnego stanu wiedzy, dotyczacych zakresu ga-
tunkowych zakazeh eksperymentalnych, rozmieszczenia
czynnika przyczynowego BSE w tkankach zakazonych or-
ganizméw zwierzecych z uwzglednieniem okresu inkubacji,
charakterystyki szczepéw TSE u myszy, badah nad werty-
kalnym i horyzontalnym przenoszeniem zakazeh oraz de-
kontaminacji BSE i scrapie w tkankach zwierzecych.

Wojciech Zabicki
"Weekly Epidemiological Record” w Internecie

W "Wkly Epid.Rec." (1996,23,177) przypomniano, ze
od stycznia br. Swiatowa Organizacja Zdrowia udostepnia
nieodptatnie to dwujezyczne wydawnictwo ("Weekly Epide-
miological Record / Releve Epidemiologique Hebdoma-
daire") w wergji elektronicznegj, za posrednictwem sieci IN-
TERNET. Kolgine numery WER/REH mozna w ten sposob
nie tylko przeczytat (czy skopiowat do wiasnego kompute-
ra) juz w dniu ich ukazania sie, ae takze zaabonowact.

Dla zainteresowanych, majacych techniczne mozliwosci
skorzystania z tej oferty, podajemy adresy i kilka podstawo-
wych informagji:

WHO WWW SERWER:
http://www.who.ch/wer /wer _home.htm.
WHO FTP SERWER:
ftp.who.ch. (jako uzytkownika podat anonymous, a jako
hasto swéj adres E-Mail; wybrat katalog pub/wer).
E-MAIL LISTA ADRESOWA ABONENTOW:
maj or domo@who.ch. (pole tematu pozostwic puste, a ja-
ko wiadomost umiesci€ tylko subscribe wer-reh).

Poszczeg6lne numery "WKkly Epid.Rec." sa udostgpniane
jako osobne pliki w formacie Adobe™ Acrobat™ (.pdf). W
nazwach plikéw (np.: wer7120.pdf) zawarta jest informacja
o tomie i numerze (w podanym przyktadzie: tom 71 nr 20).

* * *

Elektroniczna wersja "Meldunkéw" pojawi sie prawdo-
podobnie juz na poczatku 1997 roku, po zakohczeniu w
Zaktadzie Statystyki Medycznej PZH pracy nad "Home
page" Pahstwowego Zaktadu Higieny. Obecny ogolny adres
E-Mail PZH: pzh@medstat.waw.pl.

red.




