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Meldunek 8/B/96

0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 16.08 do 31.08.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 8/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.08.96. | 16.08.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
31.08.96. | 31.08.95. | 31.08.96. | 31.08.95.
AIDS - Zespot nabytego upoSledzenia odpornosci (079) 6 1 71 66
Dur brzuszny (002.0) - 1 4 10
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - 1 6
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1667 2086 18123 21626
Czerwonka (004; 006.0) 41 70 348 395
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 625 1101 10905 14911
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 6 26 143 408
Plonica (034.1) 261 294 15606 19921
Tezec (037; 670; 771.3) 6 7 26 33
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 1088 341 5331 2160
w tym: meningokokowe (036.0) 6 6 106 113
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 88 67 999 931
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 944 236 4007 917
nieokreSone etiologicznie (322) 50 32 219 199
Ospa wietrzna (052) 1508 1623 86251 144573
Odra (055) 17 9 493 634
Rézyczka (056; 771.0) 1090 500 68439 52050
Zapaenie mbzgu: razem 42 41 313 288
w tym: arbowirusowe (062-064) 27 30 79 109
wirusowe nieokreslone (049.9) 4 5 87 56
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 11 6 147 123
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 271 456 4461 6151
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 379 855 7956 13060
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 630 1164 27527 67342
Swierzb (133.0) 579 565 10931 11707
Grypa (487) 32 47 | 2702276 | 691543
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 1941 2774 20052 24530
w tym: bakteryjne: razem 1910 2762 19851 24368
w tym: salmonelozy (003.0) 1666 2083 18089 21586
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) 17 224 60 643
botulizm (005.1) 4 16 58 81
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 223 439 1642 2058
grzybami (988.1) 17 2 56 43
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 14 10 145 119
w tym: chemicznymi &rodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) 1 4 10 8
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 296 341 6967 5982
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 3 7 110 134
Zakazenia szpitalne: ogétem 85 169 1549 1610
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 38 20 429 428
nastepstwa zabiegéw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 35 32 518 618
wywotane pateczkami Salmonella (003) 2 115 218 344
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) - 3 27 74
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.08.1996 r. wg wojewddztw
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POLSKA 6 - - 1667 | 41 625 6 261 6 |1088| 6 17 1090
1. St.warszawskie 3 - - 80 49 - 15 - 74 - 15
2. Biaskopodlaskie | - - - 22 - 7 1 3 - 23 - - 1
3. Biaostockie - - - 26 2 14 - 2 - 10 - - 11
4. Bielskie 1 - - 23 - 31 - 9 - 2 - - 37
5. Bydgoskie - - - 51 - 9 - 9 - 30 - - 49
6. Chetmskie - - - 17 - 5 - 2 - 2 - - -
7. Ciechanowskie - - - 9 - 1 - 1 - 87 1 - 10
8. Czestochowskie 1 - - 11 - 7 - 6 - 9 - 21
9. Elblaskie - - - 23 - 9 - 4 - 14 - - 9
10. Gdahskie - - - 41 - 21 - 6 - 304 - - 56
11. Gorzowskie - - - 25 - 3 - 3 - 12 - - 40
12. Jeleniogorskie - - - 24 - 1 - 2 - 1 - 2 9
13. Kaliskie - - - 41 - 18 - 4 1 3 - - 19
14. Katowickie - - - 79 2 22 - 32 1 22 - 5 112
15. Kieleckie - - - 92 - 34 - 5 - 22 - - 45
16. Konihskie - - - 18 - 11 - 1 - 5 1 - 40
17. Koszalihskie - - - 13 1 15 - 7 - 5 - - 26
18. M.krakowskie - - - 29 - 1 1 14 1 25 1 1 20
19. Krosniehskie - - - 32 - 13 - - - 25 - - 1
20. Legnickie 1 - - 28 - 6 - 2 - 7 - - 16
21. Leszczyhskie - - - 96 - 10 - 1 - 4 - - 12
22. Lubelskie - - - 39 4 16 - 12 - 28 - - 7
23. Lomzyhskie - - - 19 - 16 - 1 - 2 1 - 3
24. M tédzkie - - - 25 - 13 1 5 - 7 1 - 14
25. Nowosadeckie - - - 13 - 5 - 3 - 10 - - 11
26. Olsztyhskie - - - 51 1 15 - 1 - 14 - - 11
27. Opolskie - - - 22 - 11 - 14 - 14 - 4 96
28. Ostroteckie - - - 17 - 11 - 1 - 15 - - 6
29. Pilskie - - - 30 - 3 - 14 - 1 - 1 15
30. Piotrkowskie - - - 22 25 2 - 2 - 8 - - 27
31. Plockie - - - 24 1 18 - 2 - 25 - - 4
32. Poznahskie - - - 36 - 53 1 21 - 11 - 1 143
33. Przemyskie - - - 24 - 17 - 4 1 3 - - 2
34. Radomskie - - - 25 - 6 - 6 1 6 - - 11
35. Rzeszowskie - - - 71 2 3 - 1 - 12 - - 7
36. Siedleckie - - - 37 - 5 - 2 - 22 - - 2
37. Sieradzkie - - - 19 - 10 - - - 8 - - 1
38. Skierniewickie - - - 23 - 1 - 1 - 14 - - 8
39. Slupskie - - - 22 - 7 - 10 - 28 - - 6
40. Suwalskie - - - 106 - 8 1 2 - 17 - - 9
41. Szczecifnskie - - - 18 1 10 - 8 - 68 1 - 15
42. Tarnobrzeskie - - - 35 2 42 - 1 - 3 - 1 8
43. Tarnowskie - - - 16 - 8 - 6 1 17 - - 20
44. Toruhskie - - - 24 - 7 - 2 - 44 - - 5
45. Walbrzyskie - - - 23 - 16 1 5 - 6 - - 40
46. Wioctawskie - - - 21 - 7 - 4 - 6 - - 3
47. Wroctawskie - - - 51 - 8 - 1 - 7 - - 53
48. Zamojskie - - - 29 - 1 - - - - - - 2
49. Zielonogoérskie - - - 45 - 9 - 4 - 6 - - 12
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.08.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 42 | 27 | 271 | 379 | 630 | 579 32 |1941 1910 | 17 | 14 | 85

1. St.warszawskie 1 - 13 15 13 4 - 83 80 3 - 11 -
2. Bialskopodlaskie 3 3 2 13 3 39 22 22 - - - -
3. Bialostockie 15 15 8 3 13 30 - 27 26 1 - 9 -
4. Bielskie - - 6 5 35 13 - 44 44 - - - -
5. Bydgoskie 1 - 3 2 5 15 - 55 54 1 - 3 -
6. Chetmskie - - 2 2 - 11 - 17 17 - - - -
7. Ciechanowskie - - 4 1 - 3 - 9 9 - - - -
8. Czestochowskie - - 6 2 16 14 - 11 11 - - 2 -
9. Elblaskie 1 - 5 16 22 28 - 26 26 - - - -
10. Gdanhskie - - 10 19 17 9 - 55 55 - - - -
11. Gorzowskie 1 - 4 - 6 5 - 25 25 - - - -
12. Jeleniogorskie - - 4 2 21 10 - 24 24 - - 1 -
13. Kaliskie - - 3 3 14 1 - 41 41 - - 1 -
14. Katowickie 1 - 52 13 83 51 - 147 147 - - - -
15. Kieleckie 2 1 12 7 37 15 - 101 98 3 - 11 -
16. Konihskie - - 1 1 2 2 - 18 18 - - -
17. Koszalihskie 1 - 3 9 13 11 - 21 21 - - 9 -
18. M.krakowskie - - 13 4 14 3 - 34 34 - - - -
19. Krosniehskie 1 - - 1 2 6 - 35 34 1 - - -
20. Legnickie - - 5 2 18 9 - 29 29 - - -
21. Leszczyhskie - - 2 18 2 2 17 97 97 - - - -
22. Lubelskie - - 6 9 6 14 - 42 39 3 - - -
23. Lomzyhskie - - 4 2 1 1 - 23 23 - - - -
24. M t6dzkie - - 14 3 10 68 15 27 25 2 - 3 -
25. Nowosadeckie 1 - 1 10 28 - - 14 13 1 - - -
26. Olsztyhskie 1 - 3 2 5 26 - 56 56 - - - -
27. Opolskie - - 3 3 41 10 - 29 28 - 1 5 -
28. Ostroteckie 1 1 2 4 1 7 - 17 17 - - - -
29. Pilskie - - 2 1 2 3 - 30 30 - - 1 -
30. Piotrkowskie - - 1 5 15 23 - 25 22 - 3 - -
31. Ptockie - - 5 3 4 5 - 24 24 - - - -
32. Poznahskie - - 1 5 46 8 - 37 37 - - 1 -
33. Przemyskie 1 - - - - 20 - 29 25 - 4 - -
34. Radomskie - - 5 3 - 2 - 25 25 - - - -
35. Rzeszowskie 3 - 1 13 3 4 - 72 71 1 - - -
36. Siedleckie - - 4 28 6 7 - 41 41 - - - -
37. Sieradzkie - - 4 3 2 3 - 19 19 - - - -
38. Skierniewickie - - 3 3 2 2 - 23 23 - - - -
39. Stupskie - - 3 | 102 8 5 - 22 22 - - - -
40. Suwalskie 6 6 3 - 14 5 - 122 | 121 - 1 12 -
41. Szczecihskie - - 6 2 5 7 - 68 63 - 5 - -
42. Tarnobrzeskie 1 - 4 6 6 17 - 35 35 - - 11 -
43. Tarnowskie 1 1 4 2 8 1 - 16 16 - - - -
44, Toruhskie - - 6 7 12 18 - 29 29 - - 1 -
45, Walbrzyskie - - 1 1 10 10 - 37 37 - - - -
46. Wioctawskie - - 3 8 28 10 - 24 24 - - - -
47. Wroctawskie - - 17 13 25 2 - 56 55 1 - - -
48. Zamojskie - - 2 3 - 19 - 33 33 - - - -
49. Zielonogorskie - - 5 - 6 1 - 45 45 - - 4 -
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
Informacja z 31 sierpnia 1996 r.

W sierpniu 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 31 obywateli pol-
skich, w tym 21 zakazonych w zwigzku z uzywaniem nar-
kotykow.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta-
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Chor6b Za-
kaznych w Gdahsku, w Wojewddzkiej Przychodni Dermato-
logicznej w Katowicach, w Specjalistycznym Dermatol o-
gicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w £odzi oraz w Labo-
ratorium Kliniki Choréb Zakaznych AM we Wroctawiu.

Odnotowano tylko jedno zachorowanie na AIDS (31-let-
ni narkoman z woj. bydgoskiego, u ktérego okredlono cho-
roby wskazujace na AIDS oraz podano liczbe komorek
CD4 - 141/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 sierpnia 1996 r.
stwierdzono zakazenie HIV 4.197 obywateli polskich,
wérdd ktorych byto co ngjmnig) 2.823 zakazonych w zwigz-
ku z uzywaniem narkotykow.

Ogotem odnotowano 442 zachorowania na AIDS; 255
0sob zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* k%

UWAGA: Liczby zachorowah na AIDS podawane na str. 1-
-2 "Meldunkow" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nadsyta-
nych przez Wojewddzkie Sacje San.-Epid. w ramach syste-
mu zhiorczego zgtaszania zachorowah na choroby zakazne.
Natomiast dane o zachorowaniach na AIDS zawarte w po-
wyzszej informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie
Epidemiologii PZH zgtoszeh poszczegélnych zachorowan.

Szczepienia BCG i testy tuberkulinowe
w Polsce w 1995 roku”

Objecie dzieci i mtodziezy szczepieniami BCG

W roku 1995 wykonano w Polsce 1.579.818 szczepieh
BCG, w tym w rocznikach objetych Kalendarzem Szcze-
pieh - tj.: noworodkéw, niemowlat w 12 m-cu zycia, dzieci
w 7, 12 i 18 roku zycia - wykonano 1.480.195 szczepieh.
W pozostate) grupie 99.623 szczepionych byto 78.746 dzie-
ci i mtodziezy do 18 roku zycia, ktorzy nie zostali zaszcze-
pieni zgodnie z obowigazujacym Kalendarzem Szczepieh.
Lacznie w grupie dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia wy-
konano 1.558.941 szczepieh. Wykonano réwniez 12.646
szczepieh osbb powyzej 18 roku zycia starajacych sie o
przyjecie do szkét policealnych lub do pracy w zakladach
przeciwgruzliczych. Ponadto zaszczepiono 8.231 osbb pozo-
stajacych w stycznosci z chorymi na gruzlice, w tym 7.253
dzieci i mtodocianych do 18 roku zycia.

W analizowanym roku zaszczepiono 425.067 noworod-
kéw, co stanowi 98,1% liczby urodzeh zywych zarejestro-
wanych w Polsce w 1995 r. wg danych GUS. Odsetek no-
worodkéw objetych szczepieniami byt wyzszy niz rok
wczednig, kiedy to wyniost 95,8%. W zadnym wojewddz-
twie odsetek noworodkéw objetych szczepieniami w 1995 r.
nie byt nizszy niz 95% (tab.1). W starszych rocznikach
dzieci i mtodziezy podlegajacych obowigzkowi szczepieh

Tabela 1. Stopief objecia szczepieniami BCG oraz ich wy-
konawstwo wéréd noworodkéw w Polsce w latach 1994-
-1995 wg wojewodztw.

Wojewddztwo % t(;/o nti)?_mowlat

szczepi ony’ch szggepi g1nr¥ejplcz1b

(St.- stoteczne noworodkow | 7 pi Zna <3 mm

M.- migjskie)

1995 1994 | 1995 1994
POLSKA 98,1 93,8 2,8 43
1. St.warszawskie 100,0 99,6 59 8,0
2. Biaskopodlaskie 98,6 92,2 29 3,6
3. Bialostockie 100,0 94,8 24 3,0
4. Bielskie 99,0 96,6 1,2 19
5. Bydgoskie 98,5 95,2 25 47
6. Chetmskie 95,7 91,6 25 30
7. Ciechanowskie 95,6 90,9 11 20
8. Czestochowskie 98,3 94,1 25 47
9. Elblaskie 95,1 90,5 1,7 2,4
10. Gdanhskie 98,6 95,8 11 1,7
11. Gorzowskie 98,0 93,7 25 48
12. Jeleniogdrskie 97,1 93,1 2,6 47
13. Kaliskie 98,6 93,6 21 39
14. Katowickie 95,0 94,0 3,7 57
15. Kieleckie 95,7 90,6 2,0 2,7
16. Koninskie 96,8 92,8 2,2 35
17. Koszalifhskie 100,0 94,5 3,7 6,0
18. M.krakowskie 99,4 91,5 4,0 55
19. Krosniehskie 96,1 92,8 18 35
20. Legnickie 99,0 91,0 37 55
21. Leszczyhskie 95,6 96,9 2,6 39
22. Lubelskie 99,0 93,6 3,6 4,1
23. Lomzyhskie 95,7 93,5 14 19
24. M todzkie 98,5 94,0 30 3,6
25. Nowosadeckie 96,9 90,9 1,6 8,9
26. Olsztyhskie 97,0 93,3 0,9 16
27. Opolskie 98,2 94,1 31 3,9
28. Ostroteckie 97,6 92,7 15 1,6
29. Pilskie 96,3 93,3 30 45
30. Piotrkowskie 98,4 96,4 1,0 21
31. Plockie 97,6 91,9 19 25
32. Poznahskie 99,9 96,3 54 8,6
33. Przemyskie 94,4 89,7 2,8 51
34. Radomskie 97,2 94,4 4,2 3,6
35. Rzeszowskie 95,8 92,8 20 2,7
36. Siedleckie 98,5 92,0 1,8 21
37. Sieradzkie 97,8 93,9 2,7 4.4
38. Skierniewickie 98,7 93,9 14 2,7
39. Stupskie 97,7 91,5 2,0 23
40. Suwaskie 97,9 92,5 2,2 34
41. Szczecihskie 100,0 96,7 3,2 7,0
42. Tarnobrzeskie 96,4 91,8 3,9 45
43. Tarnowskie 97,7 93,0 0,8 13
44. Toruhskie 99,1 93,9 45 6,4
45, Walbrzyskie 95,9 91,0 4,1 6,9
46. Wioctawskie 97,3 92,7 42 6,0
47. Wroctawskie 100,0 94,6 2,1 3,7
48. Zamojskie 95,0 92,2 1,6 2,8
49. Zielonogorskie 97,2 93,0 2,3 29

odsetek zaszczepionych obniza sie i wynosi: 93,7% dzieci
w 7 roku zycia, 93,3% dzieci w 12 roku zyciai tylko
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78,8% w 18 roku zycia. Odsetki te obliczono przyjmujac
liczebno&t dzieci i mtodziezy w tych rocznikach wg danych
GUS.

Objecie dzieci i miodziezy testami tuberkulinowymi

W roku 1995 wykonano 1.313.024 testy tuberkulinowe.
W liczbie tg byto 1.143.530 (87,1% ogding liczby) testow
wykonanych u 0sdb w 12 i 18 roku zycia, u ktérych test tu-
berkulinowy wykonywany jest obowigzkowo przed szcze-
pieniem BCG. Test tuberkulinowy wykonano u 93,3% dzie-
ci w 12 roku zycia i u 78,8% miodziezy w 18 roku zycia.
W5rdd dzieci w 12 roku zycia odsetek tuberkulinoujemnych
wynosit 60,3% a w 18 roku zycia - 28,2%. Tak znaczaca
réznica moze przemawiat za wzrostem prawdopodobieh-
stwa naturalnego nadkazenia pratkiem, jakie wystepuje w
tym okresie zycia, a jest zwiazane ze zwigkszonymi kon-
taktami spotecznymi. Pozostate testy byty wykonywane:
59.203 u dzieci w wieku 13-17 lat; 54.560 u 0sdb powyzej
18 roku zycia zglaszajacych sie na studia wyzsze, policeal-
ne studia zawodowe i do pracy w zaktadach przeciwgruzli-
czych; 54.940 u os6b ze wskazah epidemicznych/diagno-
stycznych (stycznoSt z osoba chora na gruzlicg). Odsetek
0s6b tuberkulinododatnich wsréd oséb do 18 roku zycia
stykajacych sie z chorym wynosit 72,9%, a w grupie powy-
zej 18 roku zycia - 82,5% i byt nieznacznie wyzszy niz
wérdd ogotu badanych 18-latkow, u ktorych wynosit 72,9%.
Za pozytywny fakt nalezy uznat dalsze zmnigjszenie liczby
wykonywanych testéw tuberkulinowych u dzieci, u ktérych
nie sa one zalecane, tj. do 11 roku zycia - wykonano ich
791. Podobnie jak w latach ubiegtych wigkszost - 660 w
woj. krakowskim.

Wykonawstwo szczepieh BCG

Od 1982 roku wykonawstwo szczepieh BCG u nowo-
rodkéw jest oceniane na podstawie obecnosci i wielkosci
(5rednicy) blizny poszczepienng mierzonej u niemowlecia
w 12 m-cu zycia. W 1995 roku nastgpita dalsza poprawa
wykonawstwa szczepieh BCG w tej grupie. Odsetek Zle za-
szczepionych niemowlat (tj. z brakiem blizny poszczepien-
ngj lub z blizna < 3 mm) wynosit 2,8%, podczas gdy w po-
przednim roku - 4,3%. W przekroju wojewddzkim odsetek
noworodkéw Zzle zaszczepionych wahat sie od 5,9% w waj.
warszawskim do 0,8% w woj. tarnowskim. Poza wojewddz-
twem warszawskim relatywnie wysoki odsetek Zle szczepio-
nych noworodkéw zarejestrowano w woj.: poznahskim -
5,4%, toruhskim - 4,5%, radomskim - 4,2% i koszalifiskim
- 4,0%. Do ngjlepszych w tgj dziedzinie wojewddztw, poza
wymienionym tarnowskim, nalezaty woj.: olsztyhskie -
0,9%, piotrkowskie - 1,0%, ciechanowskie i gdahskie - po
1,1% Zle zaszczepionych noworodkow.

Zaopatrzenie w szczepionke BCG i tuberkuling

W pelni i na biezaco pokryte byto zapotrzebowanie na
szczepionke BCG Wytworni Surowic i Szczepionek w Lub-
linie - zarowno preparatu 20-dawkowego jak i 10-dawko-
wego. Sygnaty dotyczace niehomogenosci szczepionki byty
wyjaSniane na biezaco przez Wytwérnie. W 1995 r. na
szczepionki zuzyto 7.387.500 dawek szczepionki (5.940.000
dawek z preparatu 20-dawkowego i 1.447.500 dawek z pre-
paratu 10-dawkowego). Réwniez w zakresie tuberkuliny
RT-23 produkcji Statenseruminstitut w Kopenhadze, jej

dystrybutor w Polsce - CEFARM zapewniat petne pokrycie
potrzeb. Wystepujace zaburzenia w zaopatrzeniu w tuberku-
ling, zwhaszcza dla celow diagnostycznym, byty spowodo-
wane brakiem zamowieh przez zaktady lecznicze dotad za-
opatrywane przez WSSE. Tuberkulina zakupowana przez
WSSE jest przeznaczona do testéw tuberkulinowych wyko-
nywanych w zwigzku ze szczepieniami BCG. W 1995 r. na
wykonywanie 1.313.024 testéw tuberkulinowych zuzyto
3.264.900 dawek. Réwniez w petni dostgpny byt sprzet jed-
norazowego uzytku (strzykawki, igty) do wykonywania tes-
tow tuberkulinowych i szczepieh BCG. Zgodnie z wytycz-
nymi obowigzuje zasada: 1 dawka, 1 strzykawkai 1 igta
dla kazdego dziecka.

Bezpieczenhstwo szczepieh BCG

Wdrozony przez Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc system
ewidencji niepozadanych odczynéw po szczepieniu BCG
(NOP) pozwala na oceng skali zjawiska. W roku 1995, po
zweryfikowaniu zgtoszeh w Instytucie, poddano analizie
128 zgtoszeh NOP z 25 wojewodztw. W wojewddztwach
tych zaszczepiono w 1995 r. 799.338 dzieci. Niepozadane
odczyny poszczepienne wystapity u 128 szczepionych, co
stanowito 0,16% tej grupy. Ropne zmiany w weztach
chtonnych wystepujace po szczepieniu BCG, a traktowane
w wielu kragjach jako pierwszy stopieh NOP, zarejestrowano
u 34 dzieci, tj. u 0,04 %o szczepionych. Jakkolwiek - zgod-
nie z danymi innych krajéw - NOP po szczepieniu BCG
najczescigl wystepowaly u szczepionych noworodkow - 54
(42,2% analizowanych NOP), to relatywnie wysoki byt u-
dziat NOP u dzieci w 12 roku - 36 (28,1%). W Swietle da-
nych Swiatowych skala problemu jakim sa NOP w Polsce
jest mata. Szersza analiza tego zjawiska zostanie przedsta-
wiona w odrebnej publikacji. Sprawy zwigzane ze strategia
szczepieh BCG i wystgpowaniem NOP byty oméwione
podczas spotkah regionalnych organizowanych przez Insty-
tut Gruzlicy. Spotkania takie odbyty sie w Rabce, Kielcach
i Gdahsku. Uczestniczyli w nich przedstawiciele miejsco-
wych dyrekcji WSSE i Polskiego Towarzystwa Ftizjopneu-
monologicznego (wspdtorganizatorzy), specjalisci woje-
wddzcy d/s pulmonologii dzieciece, instruktorki szczepief
BCG oraz przedstawiciele Wytwdrni Surowic i Szczepionek
oraz Zaktadu Badania Surowic i Szczepionek PZH.

WniosKi

1. Szczepienia BCG i zwigzane z nimi testy tuberkulinowe
sa jedna z ngjbardziej masowych akcji profilaktycznych
w Polsce.

2. W Programie Zwalczania Gruzlicy szczepienia BCG po-
zostaja waznym, chot uzupetnigjacym - wykrywaniei le-
czenie chorych - elementem programu zwalczania gruzli-
cy w Polsce.

3. W &wietle danych z innych krajéw szczepienia BCG sa
w Polsce bezpieczne. Niepozadane odczyny po szczepie-
niu BCG nie saw skai liczbowej problemem epidemio-
logicznym natomiast moga stanowi¢ w indywidualnych
przypadkach problem kliniczny. Doskonalenie systemu
ewidencji NOP. pozwoli na w miare petne monitorowa-
nie tego zjawiska

4. Nalezy utrzymact petne zaopatrzenie w szczepionke
BCG, tuberkuling oraz strzykawki i igty.

5. Utrzymanie dobrego poziomu wykonawstwa testow tu-
berkulinowych i szczepieh BCG wymaga ciggtego szko-
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lenia pielegniarek i potoznych w tym zakresie.

6. Nalezy prowadzit badania zmierzajace do dalszej racjo-
nalizacji szczepieh BCG odpowiednio do zmienigjacej
sie sytuacji epidemiologicznej.

" Oceng wykonawstwa szczepieh BCG i testow tuberkuli-
nowych przeprowadzono w oparciu o informacje zawarte w
biuletynie Pahstwowego Zaktadu Higieny i Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej: " Szczepienia ochronne w Pol-
sce w 1995 roku", Warszawa 1996. Dane dotyczace niepo-
zadanych odczynéw po szczepieniu BCG pochodza z infor-
macji whasnych Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc.

dr Ireneusz Szczuka
Instytut Grudicy i Chordb Ptuc

Cholera w Afryce

Czad. W czerwcu br. wybuchta epidemia cholery w
Czadzie - w N'Djamena i okolicznych terenach. Do 14 lip-
ca 1996 r. zgtoszono ogétem 1.317 zachorowah, gtéwnie z
Chari Baguirmi Province.

Nigeria. Do 4 lipca 1996 r. - od poczatku wybuchu epi-
demii - zgloszono 12.374 zachorowania, w tym 1.193 zgo-
ny. Najwiecg zachorowah zgtoszono z Kano, Kebbi, Bor-
no, Oyo i stanu Niger.

na podstawie "WKly Epid.Rec." (1996,30,231)
opracowata D.Naruszewicz-Lesiuk

Cholera w Mongolii

Ministerstwo Zdrowia Mongolii powiadomito o wybu-
chu epidemii cholery w dniu 9 sierpnia br. Jest to w tym
kraju pierwsze oficjalne potwierdzenie zachorowah na cho-
lere. Do 13 sierpnia potwierdzono 52 przypadki zachorowah
i 6 zgonow. Wszystkie zachorowania wystapity na terenie
Khotol District, prowincji Selenge potozonej 235 km. na
péinocny zachdd od stalicy kraju Utan Bator.

Prowincja Selenge - Khotol District zostata uznana za
teren zakazony i wpisana na liste z data 15 sierpnia br. Re-
gionane Biuro WHO, na prosbe wiadz mongolskich, prze-
kazato odpowiednie materialy laboratoryjne.

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (1996,33,251)
opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk

Wirusowe zapalenie watroby typu E w Regionie
Sr6dziemnomor skim

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna dla
woj. stol. warszawskiego jest w posiadaniu tresci wystgpie-
nia na temat wirusowego zapalenia watroby typu Ci E w
Regionie Srédziemnomorskim WHO. Materiat przedstawio-
no na posiedzeniu regionalnego Advisory Committee on
Health Research w Riyadh (20-22.03.1995).

Jak wiadomo wirus wirusowego zapalenia watroby typu
E sklonowano i opisano po raz pierwszy w 1990 roku, cho-
ciaz od dawna podejrzewano, ze byt to czynnik przyczyno-
wy zachorowah w duzych epidemiach wodnego pochodze-
nia. Wzw E stanowi enteralna postat wzw nie A, nie B wy-

stepuje w epidemiach oraz sporadycznie w warunkach ende-
micznych w krajach trzeciego Swiata z uwzglednieniem Re-
gionu Srédziemnomorskiego. W czasie epidemicznych epi-
zodoéw zachorowania na wzw E maja duzy udziat w zapa-
dalno&ci na hepatitis acuta. W Regionie Srédziemnomor-
skim wzgledna czestost wystepowania wzw E waha sie od
8% w Kuwejcie do 30-40% w Iraku i Tunezji, aw Pakista-
nie w czasie epidemii siegata 75%. W jednym z badah se-
roepidemiologicznych przeciwciata anty-HEV stwierdzono
u 7,1% dawcow krwi w Riyadh i u 18,5% dorostej ludnosci
w Gizan w Arabii Saudyjskiej. Epidemie wzw E byly opi-
sywane w Pakistanie, Libii, Somali i w Sudanie. Ostatnie
doniesienia wzmiankowaly o epidemii w Islamabadzie (Pa-
kistan), gdzie zgtoszono 3.827 klinicznych zachorowanh.

Przebieg kliniczny zachorowah na wzw E jest podobny
do wzw A i jak dotychczas nie ma dowoddéw na wystepo-
wanie przewlektych postaci choroby. Okres inkubacji jest
nieco dtuzszy niz w przypadkach wzw A i waha sie od 3
do 9 tygodni (Srednio 6 tygodni). Mtodziez i ludzie w &red-
nim wieku choruja czesciej. Smiertelnost szacuje sie na
0,5-3%; jest ona duzo wyzsza u kobiet cigzarnych i przy
zachorowaniach w trzecim trymestrze cigzy moze siegat
20%. W czasie zachorowah czesto dochodzi do utraty pto-
du.

Zasady zapobiegania i zwalczania wzw E sa analogiczne
jak w chorobach szerzacych sie droga fekalno-oralna. Pro-
gramy oSwiatowe musza eksponowat problemy higieny o-
sobistej i warunkéw sanitarnych otoczenia.

Dotychczas nie ma zadnych dowodow przydatnosci nor-
malngj ludzkiej immunoglobuliny w profilaktyce zachoro-
wahn. Immunoglobuliny otrzymywane z surowicy dawcéw w
USA i Europie sa nieskuteczne ze wzgledu na brak prze-
ciwcia dla wirusa wzw E, natomiast surowice otrzymywane
na wysoce endemicznych terenach wymagaja odpowiednie-
go przebadania. Jezeli okaza sie skuteczne beda zbawienne
dlia kobiet cigzarnych w czasie epidemii.

Epidemie wzw E musza byt szybko i wczesnie rozpra-
cowywane dla ustalenia nosnika i drog szerzenia zakazeh
oraz narazonych grup ludnoéci.

Wojciech Zabicki

Wécieklizna u nietoperza w Anglii

W dniu 30 maja 1996 r. znaleziono chorego nietoperza
w Newhaven; piec dni potem stwierdzono u niego waciek-
lizne. Osoby majace kontakt z chorym zwierzeciem zostaly
poddane biernoczynnemu szczepieniu przeciw wéciekliznie.
Dotychczas brakuje informacji o pochodzeniu i sposobie
przedostania sie chorego na wacieklizne zwierzecia do
Wielkigj Brytanii.

W ostatnim roku zgtoszono w Europie szest przypad-
koéw wécieklizny nietoperzy: trzy w Holandii i po jednym w
Niemczech, Francji i Danii. W ciggu ostatnich 30 lat trzy o-
soby w Europie (w Finlandii i b. ZSSR) zmarty na wéciek-
lizne, zakazone przez nietoperze.

W USA wécieklizna nietoperzy wystepuje w 48 stanach
i od 1980 r. byta przyczyna Smierci 15 os6b. Ostatni przy-
padek Smierci 13-letnigj dziewczynki wystapit w pazdzierni-
ku 1995 r. w Connecticut. W wywiadzie nie stwierdzono
pokasania przez nietoperza, lecz widziano latgjacego nieto-
perza w sypialni dziecka w dniu 19 sierpnia; nietoperze za-
daja mate ranki, ktére mozna przeoczyt.

W zwigzku z wydarzeniem z 30 maja ostrzega sie lud-
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nost w Wielkiej Brytanii przed dotykaniem i braniem do
reki nietoperzy, zas w przypadku pogryzienia lub podrapa
nia zaleca sie przemywanie zranionego miejsca woda z
mydtem przynajmnigj przez 5 minut i natychmiastowe zgto-
szenie sie do lekarza.

Kazdy przypadek narazenia przez nietoperza powinien
by€ zgtoszony przez lekarza konsultantowi ds. zwalczania
choréb zakaznych na danym terenie.

na podstawie: Pasteur Meriéux MSD "Vaccines for
Life - Vaccine Information Service" (Newsletter,1996,2)
opracowata Danuta Seroka

Monitor fiolki ze szczepionka
(The Vaccine Vial Monitor - VVM)

1. Informacje wstepne

VVM jest jednym z wazniejszych osiggniec w historii
technologii tahcucha chtodniczego (cold chain). Wskazuje
on czy szczepionka w okredlong fiolce na skutek przecho-
wywania w zbyt wysokigj temperaturze nie utracita mocy i
czy moze by€ nadal stosowana.

WHO, UNICEF i producenci doustnej szczepionki prze-
ciw poliomyelitis (OPV) podczas spotkania w pazdzierniku
1994 r. zdecydowali, ze:

- od kwietnia 1995 r. beda wdrozone i przeprowadzone w
kilku krajach badania dotyczace stosowania VVM;

- od stycznia 1996 r. fiolki z OPV, ktére spetnigja standar-
dy WHO beda zaopatrzone w VV M.

Pozytywem zastosowania VVM jest:

- zmnigjszenie, a nawet niemal zlikwidowanie mozliwosci
uzycia szczepionki przechowywanej poza tahcuchem
chtodniczym;

- mozliwost bezposredniej oceny przez pracownika stuzby
zdrowia warunkéw przechowywania okreslonej fiolki
szczepionki;

- mozliwost stosowania szczepionki OPV, DTP, DT, wzw
B w otwartych fiolkach nawet przez kilka serii, do czasu
nastepnej dostawy szczepionki;

- zmnigjszenie dotychczasowych strat szczepionki co naj-
mnigj 0 30%.

Konieczne jest przeszkolenie organizatorow szczepieh i
pracownikow stuzby zdrowia wykonujacych szczepienia, w
zakresie istoty VVM i zasad jego dziatania.

2. Monitor fiolki ze szczepionka (VVM) - jego istota
i dziatanie

VVM jest kotkiem z matym kwadracikiem barwy jas
niejszej w srodku kotka, nadrukowanym na etykiecie nakle-
jong na fiolce lub na amputce ze szczepionka. Przewiduje
sie, ze na niektorych szczepionkach, jak np. na szczepionce
BCG, przeciw odrze i zétej goraczce, VVM bedzie umiesz-
czony na korku zamykajacym szczepionke. VVM posiada
wrazliwa na ciepto substancje, ktéra zmienia swoj kolor za-
leznie od temperatury i czasu ekspozycji na nia

Sa dwa typy VVM. Podczas przechowywania szczepion-
ki barwa jednego z nich staje sie coraz bardziej ciemna -
kwadracika w srodku monitora - szybciej, a pierscienia na
okoto kwadracika wolnigj. Podczas przechowywania szcze-
pionki z drugim typem VVM intensywnoSt barwy pierscie-
nia zmnigjsza sie, a kwadratu zwigksza. Zasada odczytywa-

nia jednego i drugiego typu VVM jest taka sama. Zmiana
barwy jest wypadkowa dwu czynnikéw - temperatury oto-
czenia i czasu przechowywania szczepionki. Jezeli szcze-
pionka jest przechowywana w nizszej temperaturze barwa
VVM zmienia sie bardzo wolno, w wyzszej temperaturze
VVM zmienia barwe szybcigj - tym szybcigj im temperatu-
ra jest wyzsza. Nie ma mozliwosci zmiany barwy VVM w
odwrotna strong, z bardzigj intensywnej do mnigj intensyw-
ne.

Szczepionki zaopatrzone w VVM zaréwno jednego jak i
drugiego typu sa dop6ty zdatne do stosowania dopdki inten-
sywnost barwy kwadratu jest jasniejsza od intensywnosci
barwy otaczajacego go pierscienia.

Z chwila gdy kwadrat przestaje by¢ widoczny w VVM,
tzn. wtedy, gdy intensywnoSt barwy kwadratu i pierscienia
zrowna sig, szczepionka nie nadaje sie do stosowania. Utra-
cita swa moc. Moment ten nazywamy punktem dyskwalifi-
kacji szczepionki. Szczepionka taka powinna zostat usunie-
ta z magazynu i nie dopuszczona do szczepieh. W przypad-
ku dalszego przechowywania takiej szczepionki intensyw-
no&t barwy kwadratu w VVM bedzie wigksza od intensyw-
no&ci barwy otaczajacego go pierscienia. Oczywiscie, ze ta-
ka szczepionka réwniez nie nadaje sie do stosowania i po-
winna by¢ usunigta. Zmiany barwy VVM przedstawione sa
na zataczonym nizej rysunku.

Kwadracik jasnigjszy od kétka.

Jezeli nie mingt okres waznosci,
szczepionka nadaje sie do stosowania.

Kwadracik jasnigjszy od kétka.

Jezeli nie mingt okres waznosci,
szczepionka nadaje sie do stosowania.

Kwadracik niewidoczny.

Szczepionka nie nadaje sie do stosowa-
nia (punkt dyskwalifikacji).

Kwadracik ciemnigjszy od kétka.
. Szczepionka nie nadaje sie do stosowa-
nia (przekroczony punkt dyskwalifikacji).

Fiolki ze szczepionka, ktérych VVM ulegty zwigkszeniu
intensywnosci barwy, lecz nie wykazuja jeszcze osiggniecia
punktu dyskwalifikacji, powinny byt zuzyte w pierwszej
kolgjnosci. Ruchome ekipy szczepienne powinny otrzymy-
wat do szczepieh szczepionke z niezmieniona lub co ngj-
wyzej z nieznacznie zmieniona intensywnoscia barwy
VVM.

Osiggniecie punktu dyskwalifikacji szczepionki na VVM
nastepuje po przetrzymywaniu szczepionki:

- w temperaturze 25°C przez 8 dni;
- w temperaturze 20°C przez 20 dni;
- w temperaturze 4°C przez 500 dni.

Po wprowadzeniu VVM cena szczepionki moze nie-
Znacznie wzrosngE. Inne pozytywy zwigzane z wprowadze-
niem VVM wyréwnaja i przewyzsza koszty zwigzane z ta
podwyzka ceny VVM pozwalgja na racjonalna gospodarke
szczepionka.
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3. Stosowanie innych monitordw skutecznoéci i bezpie-
czehstwa szczepionki

VVM bezposrednio nie "mierzy" mocy szczepionki. Da-
je jedynie posrednia informacje na ten temat wskazujac na
ekspozycje na temperature i czas trwania tej ekspozycji.

VVM nie dgje tez informacji o innych czynnikach po-
wodujacych degradacje szczepionki, jak np. o dziataniu
Swiatta stonecznego.

VVM nie wykazuje faktu zamarzania szczepionki. Do
tego celu nadal bedzie stuzyt zegar zamarzania (Freeze
Watch).

Dotychczas stosowane byly ponadto monitory tahcucha
chtodniczego (Cold Chain Monitor - CCM). CCM byt dota-
czany do calego, czasem nawet duzego, opakowania szcze-
pionek i nie byto mozliwe &ledzenie kazdej fiolki szcze-
pionki. Przewiduje sie dalsze stosowanie CCM do oceny
sprawnoéci lodéwki lub innego urzadzenia chtodniczego.

VVM jest dalszym krokiem w tej dziedzinie. Monitoruje
kazda fiolke - od jej wyprodukowania do zuzycia szcze-
pionki.

Ponadto istotna rola monitorujaca uzycie szczepionki
odpowiedniej mocy i bezpiecznej jest okres waznosci szcze-
pionki. Kazda szczepionka powinna by¢ uzyta przed upty-
wem okresu waznoéci. Jezeli nawet w okresie kofica waz-
nosci szczepionki VVM nie wykazuje jeszcze osiggniecia
punktu dyskwalifikacji szczepionki - szczepionka po upty-
wie okresu waznosci nie moze byt stosowana.

4. Szczepionki, w stosunku do ktérych stosowany bedzie
VVM

VVM stosowany bedzie tylko na fiolkach ze szczepion-
ka o cechach zalecanych przez WHO.

Planuje sie zaopatrzenie w VVM w pierwszej kolejnosci
fiolki z OPV dostarczanej przez UNICEF, w dalszej kolgj-
no&ci fiolki ze szczepionka przeciw odrze jako szczepionki
najbardziej wrazliwej na temperature. VVM dla innych
szczepionek - jak BCG, DTPR, DT, przeciw wzw B, i zoke
goraczce - beda opracowywane. Powinny by¢ dostepne w
1998 roku. Rozni€ sie beda sposobem produkcji i wrazli-
woscia na temperature oraz czasem j€j oddziatywania, za-
leznie od cech dangj szczepionki.

W pierwszym, przejsciowym okresie stosowania szcze-
pionek z VVM, moga byt w magazynach fiolki z VVM i
bez nich. Zaleca sie uzycie w pierwszej kolejnosci szcze-
pionki bez VVM.

na podstawie "Vaccine Vial Monitor - Training Guidelines'
(WHO/EPI/LHIS96.04)
opracowat W. Magdzik

Stosowanie szczepionek z otwartych fiolek

Termin "otwarta fiolka" stosowany jest do wielodawko-
wych fiolek, z ktérych pobrano jedna, lub wiecej dawek
szczepionki z zastosowaniem standardowych sterylnych pro-
cedur postgpowania.

Dotychczas Rozszerzony Program Szczepieh (EPI) prze-
widywat, ze otwarta fiolka kazdej szczepionki musi byt
usunieta pod koniec sesji szczepiennej, podczas ktérej zo-
stata otwarta, niezaleznie od typu szczepionki i liczby da-
wek szczepionki, ktore pozostaty w fiolce.

Obecnie zmieniono postgpowanie dotyczace stosowania
z otwartych fiolek szczepionek: OPV, DTR, DT, TT (anato-
ksyna tezcowa) i wzw B;

- ktore spetnigia zalecenia WHO dotyczace zwihaszcza mo-
cy szczepionki i stabilno&ci cieplnej;

- sa konfekcjonowane zgodnie ze standardami 1SO;

- zawiergja stosowne stezenie srodkéw konserwujacych, jak
np. thiomersalu.

Szczepionki dostarczane przez UNICEF sa zgodne z ty-
mi zaleceniami. Otwarte fiolki ze szczepionkami OPV,
DTPR, DT, TT i wzw B moga byt uzywane w nastepnych
sesjach szczepiennych, az do nadejscia nowego transportu
szczepionki, pod warunkiem spetnienia kazdego z nastepu-
jacych warunkow:

- okres waznosci szczepionki jeszcze nie ekspirowat;

- szczepionka jest magazynowana zgodnie z wymogami
fahcucha chtodniczego, tj. w temperaturze 0-8°C;

- otwarte fiolki szczepionki wyniesione poza teren osrodka
zdrowia w celu szczepienia sa usuwane pod koniec dnia
pracy;

- otwarte fiolki ze szczepionkg, ktérych VVM wskazuje na
przekroczenie punktu dyskwalifikacji szczepionki, sa usu-
wane i nie dopuszczane do szczepieh.

Otwarte fiolki ze szczepionka musza by€ usuwane na-
tychmiast, jezeli wystapia ponizej wymienione zdarzenia i
sytuacje:

- sterylne procedury postepowania nie beda w petni stoso-
wane;

- istnigje przypuszczenie, ze otwarta fiolka mogta byt za-
kazona;

- istnigje widoczny efekt zakazenia (straty, zmetnienia).

Powyzej opisane zasady postgpowania z otwartymi fiol-
kami powinny zapewnit stosowanie bezpiecznych prepara-
téw o wiasciwej mocy. Pozwoli to na zredukowanie dotych-
czas ocenianych na 30% strat szczepionki na Swiecie. Rocz-
nie pozwoli to zaoszczedzit okoto 40 milionéw dolaréw.

Po otrzymaniu nowej dostawy szczepionki, otwarte fiol-
ki ze szczepionkami powinny by¢ usunigte ze szczepieh
niezaleznie od tego jaki jest wynik VVM i kiedy zostaty
one otwarte. W magazynie osrodka zdrowia nie powinna
byt przechowywana wiecej niz 1 otwarta fiolka tej samej
szczepionki.

Otwarte fiolki ze szczepionka BCG, przeciw odrze i
przeciw zdtej goraczce musza byt usuwane pod koniec
sesji szczepiennej, podczas ktérej zostaty otwarte. Szcze-
pionki te po ich rekonstytucji, jako nie posiadajace konser-
wantéw, maja krotki kilkugodzinny okres waznosci. Zesp6t
toksycznego wstrzasu bywa najczesciei wynikiem zastoso-
wania jednej z ww. szczepionek przetrzymywane dtuzej niz
zalecany okres.

Z tego powodu fiolki z tymi szczepionkami beda miaty
VVM przymocowany do korka fiolki. Po ich otwaciu VVM
bedzie zniszczony.

Uwaga: Wdrozenie tego typu postepowania wymagat
bedzie uzgodnieh miedzy Kontrola PaAstwowa Surowic i
Szczepionek a producentem preparatu, oraz odpowiednich
adnotacji w ulotce, ewentualnie na etykiecie i w innych do-
kumentach (przyp.W.M.).

na podstawie "Who Policy Statement on the use of opened
vials of vaccine in subsequent immunization sessions"
(WHO/EPI/LHIS95.01)

opracowat W. Magdzik




