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Meldunek 9/A/96

0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 1.09 do 15.09.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 9/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.09.96. | 1.09.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
15.09.96. | 15.09.95. | 15.09.96. | 15.09.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 7 17 78 83
Dur brzuszny (002.0) - 1 4 1
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - 1 1 7
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1596 1715 19719 23341
Czerwonka (004; 006.0) 15 59 363 454
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 542 773 11447 15684
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 21 30 164 438
Plonica (034.1) 258 282 15867 20203
Tezec (037; 670; 771.3) 2 1 28 34
Zapalenie opon mézowo-rdzeniowych: razem 1291 373 6621 2533
w tym: meningokokowe (036.0) 4 3 108 116
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 9% 65 1096 996
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 1145 273 5154 1190
nieokreSone etiologicznie (322) 46 32 263 231
Ospa wietrzna (052) 1135 1337 87386 145910
Odra (055) 11 13 503 647
Rézyczka (056; 771.0) 577 396 69016 52446
Zapaenie mézgu: razem 39 43 353 331
w tym: arbowirusowe (062-064) 27 30 106 139
wirusowe nieokreslone (049.9) 2 3 90 59
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 10 10 157 133
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 248 366 4715 6517
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 372 819 8327 13879
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 486 804 28013 68146
Swierzb (133.0) 620 873 11552 12580
Grypa (487) 58 16 | 2702334 691559
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 1779 2037 21830 26567
w tym: bakteryjne: razem 1757 2019 21608 26387
w tym: salmonelozy (003.0) 1594 1713 19683 23299
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - 90 60 733
botulizm (005.1) 14 7 72 88
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 149 209 1791 2267
grzybami (988.1) 15 10 71 53
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 7 8 151 127
w tym: chemicznymi Srodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - - 10 8
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 217 313 7185 6295
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 5 10 117 144
Zakazenia szpitalne: ogbtem 47 49 1597 1659
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 4 10 433 438
nastepstwa zabiegéw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 31 35 550 653
wywotane pateczkami Salmonella (003) 4 3 222 347
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) 2 - 29 74
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.09.1996 r. wg woj ewodztw
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POLSKA 7 - - | 1596 | 15 | 542 | 21 | 258 | 2 | 1291 | 4 1 | 577
1. Stwarszawskie 2 - - 78 55 4 - 116 - - 9
2. Bialskopodlaskie - - - 3 - 2 - 6 - 30 - - 6
3. Biaostockie - - - 30 - 10 - - - 11 - - 7
4. Bielskie - - - 67 - 21 - 10 1 4 - - 16
5. Bydgoskie - - - 26 - 12 - 6 - 23 1 - 34
6. Chetmskie - - - 7 - 1 - 2 - 1 - 1
7. Ciechanowskie - - - 6 - 3 - 2 - 77 - - 1
8. Czestochowskie - - - 46 - 5 - 5 - 1 - - 12
9. Elblaskie - - - 16 - 5 - 5 - 15 - - 3
10. Gdanhskie - - - 36 - 26 1 8 - 279 - 1 18
11. Gorzowskie - - - 28 - 3 - 6 - 18 - - 18
12. Jeleniogorskie - - - 1 - 12 - 4 - 2 - - -
13. Kaliskie - - - 77 - 27 - 2 - 2 - - 1
14. Katowickie - - - 51 - 28 2 37 - 8 - 80
15. Kieleckie - - - 27 2 27 - 6 - 43 - - 15
16. Konihskie - - - 23 2 13 - 5 - 1 - - 17
17. Koszalinskie - - - 27 - 14 - 5 - 6 - 1 3
18. M .krakowskie - - - 25 - 3 2 13 - 11 - 1 36
19. Kroéniehskie - - - 20 1 8 1 - - 10 1 - 1
20. Legnickie 1 - - 21 - 3 - 3 - 9 - 2
21. Leszczyhskie - - - 36 - 12 - - - 7 - 5
22. Lubelskie - - - 99 - 15 - 7 - 56 - - 5
23. Lomzyhskie - - - 18 - 5 - - - 2 - - 1
24. M tédzkie - - - 25 - 1 2 10 - 21 1 - 5
25. Nowosadeckie - - - 48 - 3 - 3 - 17 - 6
26. Olsztyhskie - - - 59 1 22 - 5 - 15 - - 2
27. Opolskie - - - 26 - 9 - 17 - 12 - - 41
28. Ostroteckie 1 - - 9 - 5 1 1 - 21 - - 2
29. Pilskie - - - 15 - 4 - 9 - 2 - - 33
30. Piotrkowskie - - - 62 - 1 - - - 16 - - 6
31. Plockie - - - 29 - 7 - 2 - 21 - - 4
32. Poznahskie - - - 56 - 36 - 16 - 3 - 5 42
33. Przemyskie - - - 19 1 6 - 3 - 7 - - 1
34. Radomskie - - - 28 - 2 - 3 - 9 - - 3
35. Rzeszowskie - - - 55 1 6 - 2 - 25 - - 5
36. Siedleckie - - - 48 - 9 - - - 48 - 3
37. Sieradzkie - - - 55 - 5 - 2 - 6 1 - 1
38. Skierniewickie - - - 23 - 4 - 7 - 16 - 2
39. Stupskie - - - 7 1 3 - 4 - 30 - - 14
40. Suwalskie - - - 15 - 7 - 1 - 13 - - 5
41. Szczecifhiskie 1 - - 35 1 12 - 5 - 121 - - 18
42. Tarnobrzeskie - - - 41 1 37 - 1 - 13 - - 4
43. Tarnowskie - - - 16 - 9 - 6 1 27 - - 10
44, Toruhskie - - - 45 - 2 - - - 71 - - 10
45, Waltbrzyskie 2 - - 14 - 7 9 6 - 15 - - 15
46. Wioctawskie - - - 16 - 9 - 3 - 5 - - 8
47. Wroctawskie - - - 49 - 15 - 11 - 5 - - 27
48. Zamojskie - - - 15 3 7 - - - 3 - - -
49. Zielonogorskie - - - 8 1 4 - 5 - 7 - - 9
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.09.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 39 | 27 | 248 | 372 | 486 | 620 | 58 | 1779|1757 | 15 7 47 2
1. St.warszawskie - - 18 12 10 5 - 79 78 1 - 4 -
2. Biaskopodlaskie - - 2 12 6 34 3 3 - - - -
3. Biaostockie 16 16 2 5 15 14 - 31 30 1 - 1 -
4. Bielskie - - 5 3 52 1 - 69 69 - - 9 -
5. Bydgoskie - - 8 1 9 12 - 31 31 - - 2 -
6. Chelmskie - - 1 1 2 11 - 7 7 - - - -
7. Ciechanowskie - - 2 4 1 - - 7 7 - - - -
8. Czestochowskie - - 2 - 23 13 - 46 46 - - 1 -
9. Elblaskie - - 3 13 1 41 - 16 16 - - 1 -
10. Gdahskie - - 2 10 4 19 - 43 43 - - 1 -
11. Gorzowskie - - 1 2 1 6 - 28 28 - - - -
12. Jeleniogorskie - - - 5 10 7 - 37 37 - - - -
13. Kaliskie - - 4 3 8 1 - 76 76 - - 1 -
14. Katowickie 1 - 12 19 83 54 - 59 59 - - - -
15. Kieleckie - - 5 - 13 10 - 56 51 5 - 9 -
16. Konihskie - - 1 4 2 8 - 24 24 - - -
17. Koszalihskie - - 4 10 7 12 - 35 35 - - 1 -
18. M.krakowskie - - 9 3 13 2 - 36 36 - - - -
19. Krosniehskie - - 3 1 - 10 3 24 24 - - - -
20. Legnickie 1 - 4 1 7 9 1 21 21 - - - -
21. Leszczyhskie - - 2 20 8 6 33 36 36 - - - -
22. Lubelskie - - 3 8 7 27 - 102 | 102 - - - -
23. Lomzyhskie - - 5 8 1 7 - 20 20 - - - -
24. M fodzkie - - 10 4 12 39 20 25 25 - - 5 -
25. Nowosadeckie - - 3 13 22 3 - 51 48 3 - - -
26. Olsztyhskie 1 1 5 1 2 14 - 66 66 - - - -
27. Opolskie 1 1 7 - 31 1 - 27 26 - 1 1 -
28. Ostroteckie 2 2 3 3 2 1 - 1 1 - - - -
29. Pilskie 3 - 5 6 2 9 - 15 15 - - - -
30. Piotrkowskie - - 3 8 5 9 - 62 62 - - - -
31. Plockie - - 4 1 2 5 - 29 29 - - 1 -
32. Poznahskie - - 8 6 27 17 1 60 60 - - 1 1
33. Przemyskie 1 - - 2 - 2 - 26 20 - 6 - -
34. Radomskie - - 4 2 4 1 - 28 28 - - - -
35. Rzeszowskie 1 - 2 5 10 6 - 55 55 - - - -
36. Siedleckie - - 5 38 4 12 - 55 55 - - - -
37. Sieradzkie - - 1 1 - 7 - 55 55 - - - -
38. Skierniewickie 1 - 4 - 2 1 - 23 23 - - - -
39. Slupskie - - 5 | 100 12 20 - 7 7 - - 4 -
40. Suwalskie 8 7 4 3 4 14 - 15 15 - - 2 -
41. Szczecifiskie - - 13 4 1 14 - 59 59 - - 1 1
42. Tarnobrzeskie - - 4 6 1 15 - 41 41 - - - -
43. Tarnowskie - - 5 2 4 1 - 20 16 4 - - -
44. Toruhskie 1 - 10 5 6 56 - 47 47 - - - -
45. Walbrzyskie - - 1 3 2 6 - 14 14 - - - -
46. Wioctawskie - - 2 2 20 10 - 23 23 - - - -
47. Wroctawskie - - 8 8 23 4 - 56 55 1 - - -
48. Zamojskie 2 - 3 3 2 19 - 15 15 - - 1 -
49. Zielonogoérskie - - 1 1 3 5 - 8 8 - - 1 -
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Tok prac zmierzajacych do eradykagji
poliomyelitis w Polsce i ich wyniki

Program wykor zenienia poliomyelitis w Swiecie

W 1988 roku na 41 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
podjeto Rezolucje o catkowitym wykorzenieniu (eradykacji)
poliomyelitis w Swiecie do 2000 roku. Uchwalta ta zobowig-
zata WHO do przygotowania Programu i zrealizowania
przedsiewziecia we wszystkich Regionach WHO.

Program Wykorzenienia Poliomyelitis oznacza likwidac-
je catkowita dzikiego wirusa polio i uwolnienie ludzkosci
od zakazeh i zachorowah spowodowanych dzikim wirusem
do 2000 r. (tj. za piet lat!).

Strategia Programu opiera sie obecnie na dwéch gtow-
nych kierunkach dziatania:

1. Osiggniecie wysokiego odsetka (90-95%) dzieci w wieku
jednego roku zaszczepionych trzema dawkami doustnej
poliwalentngj szczepionki (OPV) przeciw poliomyelitis.
Dla osiggnigecia tego celu na terenach endemicznego wy-
stepowania poliomyelitis wprowadzono nowe strategie
szczepieh przeciw poliomyelitis (narodowe dni szczepief,
szczepienia oczyszczajace "mupping up”).

2. Kluczowym elementem Programu na obecnym etapie
wykorzenienia jest zorganizowanie wiarygodnego nadzo-
ru ("surveillance") epidemiologicznego nad przypadkami
podejrzanymi o poliomyelitis. Nadzor dotyczy zachoro-
wah dzieci w wieku ponizej pietnastego roku zycia,
przebiegajacych z objawami ostrych porazeh wiotkich
(OPW), w tym zapalenia wielonerwowe (zespdt Guillai-
na-Barrego), zapalenie poprzeczne rdzenia, porazenia po-
urazowe.

Celem nadzoru jest wykrycie niezgtoszonych |ub nieroz-
poznanych przypadkéw poliomyelitis oraz udokumentowa-
nie etiologii tych porazef. Przyjeto, ze dobrze zorganizowa:
ny nadz6r wykrywa jeden przypadek OPW na 100.000
dzieci w wieku ponizej 15 lat (wskaznik monitoringu
OPW).

Jako podstawowe kryteria orzekania o wykorzenieniu
poliomyelitis przyjmuje sig:

1. Niewystegpowanie u ludzi zachorowah wywotanych dzi-
kim wirusem polio co ngimnigj przez trzy lata w warun-
kach wiarygodnego nadzoru epidemiol ogicznego.

2. Niestwierdzanie dzikiego wirusa polio u osdb z kontaktu
z chorym na OPW. Moga tez by¢ wymagane w niektd-
rych sytuacjach badania &ciekéw na obecnoSt dzikich wi-
ruséw polio.

Postep wykorzenienia poliomyelitis w Swiecie

Wedtug oceny WHO osiggnigto znaczny postep wyko-
rzenienia poliomyelitis. Udoskonalono szczepionke przeciw
poliomyelitis, uzyskano lepsze testy do diagnostyki szcze-
péw wirusa polio, a na terenach endemicznego wystepowa:
nia dzikiego wirusa polio wprowadzono nowe strategie ma-
sowych szczepief przeciw poliomyelitis.

W sierpniu 1994 r. Miedzynarodowa Komisja dla Po-
twierdzenia Wykorzenienia Poliomyelitis w krajach Amery-
ki stwierdzita przerwanie transmisji dzikiego wirusa polio-
myelitis w Regionie Ameryk.

Wedtug danych WHO w 1995 r. zgtoszono w Swiecie
6.197 zachorowah na poliomyelitis. W Regionie Potudnio-
wo-Wschodnigj Azji - 3.398, w Regionie Wschodnio-Sréd-
ziemnomorskim - 738, w Regionie AfrykafAskim - 1.512, w

Regionie Zachodniego Pacyfiku - 344, w Regionie Europej-
skim - 205 (zgtoszenia pochodza z 9 krajéw, w tym Rosyj-
ska Federacja zgtosita 157 przypadkow poliomyelitis z Cze-
czenii). Nie zgtoszono zachorowah w Regionie Amerykah-
skim wolnym od poliomyelitis od 1994 roku.

Realizacja programu wykor zenienia poliomyelitis
w Polsce

W 1990 r. w PZH przygotowano Krajowy Program Wy-
korzenienia Poliomyelitis do akceptacji Ministerstwa Zdro-
wia. Program zawieral zasady nadzoru nad ostrymi poraze-
niami wiotkimi, wymagane badania wirusologiczne oraz
planowane przeglady serologiczne w kierunku wirusa polio.
Prowadzony jest w kraju monitoring warunkéw transportu i
przechowywania szczepionek i co roku problem wykorze-
nienia poliomyelitis byt tematem szkolenia epidemiologéw
wojewddzkich i resortowych.

1. Zachorowania na poliomyelitis

Sytuacja epidemiologiczna poliomyelitis w ostatnim
dziesigcioleciu byta korzystna, rejestrowano 0-3 zachorowa-
nia porazenne rocznie. W latach 1985-1995 wystapito 21
zachorowah (W tymw 1991 r. - 0, 1992 r. - 2, 1993 r. - 3,
1994 r. - 1, 1995 r. - 2). Byty to przypadki sporadyczne,
ktore dotyczyty niemowlat i dzieci w wieku 1-3 lata oraz
jednej osoby doroste.

Wiekszost chorych nie byta szczepiona lub otrzymata
niepetne szczepienia. Jak wykazaty badania wirusologiczne,
ostatnie dzikie szczepy wirusa polio izolowano w kraju od
chorych w 1982 i 1984 roku.

2. Inne ostre porazenia wiotkie

W 1991 r. rozpoczeto nadzér nad przypadkami podej-
rzanymi o poliomyelitis, ktére obejmuja ostre porazenia
wiotkie (w tym zapalenie wielonerwowe - S. Guillaina-Bar-
rego, zapalenie rdzenia, porazenia pourazowe).
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Ryc.1. Ostre porazenia wiotkie na 100.000 dzieci w wieku
ponizej 15 lat w Polsce w latach 1990-1995.

Przy wspotpracy epidemiologéw z 49 Wojewddzkich
Stacji Sanitarno Epidemiologicznych oraz lekarzy z wyty-
powanych szpitali i oddziatdw specjalistycznych zebrano
dane o 397 ostrych porazeniach wiotkich u dzieci w wieku
ponizel 15 roku zycia. W 1992 i 1993 r. wskazniki monito-
ringu OPW wynosity 0,9-1,0 /100.000 i spetniaty wymaga-
nia WHO, natomiast w 1994 r i 1995 r. wskaznik ten byt
nizszy (0,6-0,3).

Nie byly spelnione inne wskazniki monitoringu OPW
jak: zbadanie chorego przez specjaliste w 1-2 dobie po wy-
stapieniu porazeh (30%), wykonanie badah wirusologicz-
nych u chorego w I/11 tygodniu po wystapieniu porazeh




Meldunek 9/A/96

5

(47%), pobranie préb do badah wirusologicznych od osdb z
otoczenia chorego (25%). Problem ten wymaga podjecia
dzialania dla uzyskania poprawy.

3. Wykonanie szczepieh przeciw poliomyelitis

W kraju stosowana jest zywa, atenuowana, poliwalentna
doustna szczepionka przeciw poliomyelitis.

Szczepienia w pierwszych dwdch latach zycia dziecka
wykonywane sa w 90-95%.

Wykonawstwo szczepieh przeciw poliomyelitis oceniane
na podstawie sprawozdah WSSE na dzief 31.X11.1995 r.
byto wysokie: w roczniku 1994 trzy szczepienia przeciw
poliomyelitis otrzymato 439.932 dzieci (95,8%). W 40 wo-
jewddztwach odsetek ten wynosit powyzej 95%, a w oSmiu
wojewddztwach wahat sie od 91,3% do 94,5% (katowickie
- 92,5%, krosnienskie - 93,9%, nowosadeckie - 31,3%,
przemyskie - 93,8%, radomskie - 91,4%, siedleckie -
93,2%, suwalskie - 94,9%, tarnowskie - 94,6%). Wykona
nie szczepieh byto najnizsze w woj. krakowskim (82,6%) i
nie spetniato wymogéw WHO.

Dobry stan uodpornienia przeciw poliomyelitis w Polsce
potwierdzaja wyniki przegladéw serologicznych wykona-
nych w kraju w latach 1991-1994.

Zgodnie z zaleceniem Swiatowej Organizacji Zdrowiaw
ostatnich miesigcach ubiegtego roku wnioskowano powota
nie przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoteczngl w kra-
ju komisji do spraw oceny eradykacji polio.

Wnioski

1. Niezbedne jest utrzymanie wysokiego odsetka za-
szczepionych dzieci w pierwszym roku zycia we wszystkich
wojewddztwach oraz poprawa wykonawstwa szczepieh w
wojewddztwach szczepiacych najstabigj, zwlaszcza w woj.
krakowskim.

2. W celu udokumentowania wykorzenienia dzikiego
wirusa poliomyelitis w kraju konieczny jest aktywny udziat
lekarzy praktykujacych - pediatrow, zakaznikéw, neurolo-
gow - w wykrywaniu dzikiego wirusa polio i w nadzorze
nad OPW.

3. W przypadku stwierdzenia OPW u dziecka w wieku
ponizej 15 lat konieczne jest podjecie nastgpujacych dzia-
tan:

- Zzbadanie dziecka przez specjaliste w pierwszej, najpozniegj
w drugigj dobie od wystapienia porazeh,

- pobranie od chorego dwoch prob katu w ciagu 14 dni od
wystapienia porazeh i przekazanie ich do badah wirusolo-
gicznych,

- jednorazowe badanie wirusologiczne prob katu od nie
mnig niz pieciu 0s6b z otoczenia; organizacje tych badah
zapewnia (po zgtoszeniu zachorowania) WSSE w miejscu
hospitalizacji chorego.

4. Konieczne jest rowniez zwigkszenie dziatalnosci for-
malno-administracyjnej dla uzyskania eradykacji polio w
krgju i dla udowodnienia tego osiggniecia.

Jadwiga Zabicka
Zaktad Epidemiologii PZH
Czy Europa moze wkrétce by¢ wolna
od poliomyelitis ?

Do Europejskiego Biura Regionalnego WHO zgtoszono
w 1995 roku 205 zachorowah na poliomyelitis, sposrod kto-

rych 146 (72,5%) wystapito w Czeczenii, w Rogji, pomie-
dzy czerwcem i listopadem 1995 roku. Zachorowania zgto-
sito tylko 9 kragjéw Regionu. Tereny z endemicznie wyste-
pujacymi zachorowaniami na poliomyelitis zostaty zreduko-
wane w 1995 roku 0 48% w stosunku do roku 1994.

Ponad 60 milionéw dzieci ponizej 5 lat w 18 wytypo-
wanych krajach zostato w 1995 roku zaszczepionych dwu-
krotnie OPV w ramach operacji MECACAR (kraje &rod-
ziemnomorskie, kaukaskie i centralng Azji). W 1994 roku
sposrdd 215 zachorowahn na poliomyelitis w  Regionie Euro-
pejskim 201 (95%) wystgpito w krajach objetych operacja
MECACAR. W 1995 roku na 205 zachorowah w Regionie
tylko 49 (24%) wystapito w krgjach MECACAR.

W Rogji przystgpiono do energicznego dziatania zmie-
rzajacego do eradykacji poliomyelitis. Z poparciem 0s6b na
kierowniczych stanowiskach w pahstwie, nasilono dziatania
przeciwepidemiczne, zwtaszcza w zakresie szczepieh dzieci
ponizej 3 lat (m.in. w ramach narodowych dni szczepieh
dwukrotnie organizowanych w 1996 roku) oraz informacji
dla spoteczehstwa. Osiagnieto wykonanie szczepieh w za-
kresie 95-99%. Pod wzgledem szczepieh ngjgorsze rezultaty
uzyskano w wigjskich rejonach Czeczenii (wykonawstwo
58%; w trzech dystryktach w ogdle nie podjeto szczepieh).

Rumunia przygotowuje sie do zorganizowania dni
szczepien w 22 dystryktach. Podobne przedsiewziecia orga
nizowane sg w Albanii, w bytej Jugostawii w rejonie Koso-
wa, w Serbii i Czarnogérze. W wielu krajach ulega popra-
wie surveillance ostrych porazeh wiotkich.

W pierwszym kwartale 1996 r. w krajach Regionu Eu-
ropejskiego WHO nie zanotowano zachorowah na polio-
myelitis (informacja z 12 czerwca). Jest to wynik miedzy
innymi sukcesu operacji MECACAR i pierwsza zapowiedz
mozliwosci przerwania transmigji polio w Europie w 1997
roku.

W Paryzu w dniach 7-8 marca 1996 r. miato miejsce
spotkanie Europejskiej Komisji Eradykacji Poliomyelitis w
celu omdéwienia dokumentéw niezbednych do przygotowa
nia orzeczenia o eradykacji poliomyelitis w krajach europej-
skich.

na podstawie "CD News' (1996,11,2-3;12,2-3)
opracowat W, Magdzik

Czy w programie eradykacji poliomyelitis jest
konieczna identyfikacja non-polio enterowir usow

W "Bulletin of the WHO" (1995,5,597-603) opubliko-
wano artykut "Epidemiology and clinical characteristics of
acuteflaccid paralysis associated with non-polio enterovirus
isolation: the experience in the Americas’. Autorami arty-
kutu sa V.Dietz z Centres for Disease Control w Atlancie,
J.Andrus z Biura Regionalnego WHO w New Delhi, JM.
Olive z Pan American Health Organization i wsp.

Jak wiadomo w 1985 roku PAHO przyjeta program za-
ktadajacy przerwanie transmisji dzikich wiruséw polio w
Pin. i Ptd. Ameryce do 1990 roku. Jednym z podstawowych
elementdw tego programu jest pobieranie i badanie wiruso-
logiczne materiatu od chorych z ostrymi wiotkimi poraze-
niami (AFP) u dzieci w wieku do 15 lat. Na podstawie wy-
nikéw badah przypadki AFP sa klasyfikowane nastepujaco:
- ujemne w kierunku enterowirusow,

- dodatnie w kierunku dzikich wirusdw polio,
- dodatnie w kierunku polio Sabina,
- dodatnie w kierunku non-polio enterowirusow (NPEV),
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- dodatnie w kierunku szczepéw polio Sabinai NPEV.

W artykule przedstawiono wyniki badah wirusologicz-
nych AFP w latach 1989-1991. Oméwiono cechy kliniczne
i epidemiologie przypadkéw wywotanych przez szczepy
NPEV i poréwnano je z danymi przypadkdw poliomyelitis,
potwierdzonych izolacja dzikiego szczepu. Celem pracy by-
to ustalenie w jakim stopniu przypadki AFP zwiazane z
NPEV moga sugerowat zachorowania na poliomyelitis i
jakie to ma znaczenie dla realizacji programu eradykacji.
Brano przy tym pod uwage, ze szczepy NPEV wystepuja
powszechnie i sa izolowane w przypadkach porazennych
oraz w ogniskach, gdzie zachorowania przypomingja polio-
myelitis (Coxsackie 77, enterowirus 71 i inne). Wystepowa-
nie takich zjawisk moze pociagat za soba niepotrzebne ak-
cje szczepieh oraz wdrazanie postgpowania diagnostycznego
dla charakterystyki izolowanych szczepdw.

W analizowanym okresie (1989-1991) do PAHO zgto-
szono 5.979 przypadkéw AFP u dzieci do 15 lat, w tym
4.986 u ktorych wykonano badanie wirusologiczne katu
(83%). W 1.251 przypadkach izolowano szczepy enterowi-
rusow (25%); w tym szczepy NPEV w 902 przypadkach
(72%), szczepy polio Sabina w 300 przypadkach (24%)
oraz szczepy dzikiego wirusa polio w 49 przypadkach (4%).
Mieszane izolacje szczepéw NPEV oraz Sabina uzyskano w
64 przypadkach. W&rdd szczepdw NPEV zidentyfikowano
szczepy Coxsackie A 4,6,7,9,11,14i 21, B 1,2,3,45 6,
Echowirusy typ 1,2,3,4,6,7,11,14,16,18,19 i 30, enterowiru-
sy typ 70 i 71. U chorych stwierdzono objawy charakterys-
tyczne dla poliomyelitis, to jest goraczka przy pierwszych
oznakach porazef i ich szybki rozwdj.

Sezonowost zachorowah wywotanych przez szczepy
NPEV liczona wedtug miesigca, w ktorym wystapity obja-
wy porazeh byta analogiczna jak dla ogétu przypadkéw
AFP, z zaznaczonym wzrostem w miesiacach letnich.

Pod wzgledem klinicznym w przypadkach AFP wywo-
fanych przez szczepy NPEV najczgicig) rozpoznawano zes-
pét Guillaina-Barrego, ae duza grupe przypadkéw klasyfi-
kowano jako "inne" (other) lub "nieokreSlone” (unknown).
Pojedyncze przypadki rozpoznawano jako poliomyelitis.

Tabela 1. Wyniki badah wirusologicznych AFP w % rozpoznah klinicznych.

w 2-21% przypadkéw moze by¢ spetnione przynajmniej
jedno z trzech charakterystycznych cech okreSlonych w de-
finicji zachorowah na polio.

Tabela 2. Poréwnanie kliniczne przypadkéw AFP wywota-
nych przez NPEV i dzikie szczepy wirusdw polio.

% przypadkéw
Objawy NPEV [dZi I;iOI\?vgrus War;osc
(n:838) (n=49)

goraczka przy pojawieniu 6
Se porazen 30 73 <10
utrzymujace sie porazenia | 24 69 <10°®
atrofia 9 41 <10°
goraczka prodromalna 37 51 0,04
wstepujace porazenia 32 18 0,045
meningismus 4 8 0,1
prodromalne objawy nie-
zytu drég oddechowych 2l 18 0.7
prodromalne objawy nie-
2ytu zotadkowo-jelit. &t 2 0.2
bole migsniowe 39 29 0,1
postepujace niedowtady
przez okres do 4 dni 52 65 0,07
zgjecie nerwdw czaszko-
wych 16 8 0,6
objawy ze strony uktadu
oddechowego 6 2 01

Badanie potwierdzito, ze wystepo-
wanie szczepéw NPEV jest powszech-
ne i ich izolacje uzyskuje sie w przy-

Rozpoznanie kliniczne w % padkach AFP, ktére pod wzgledem kli-

Izolacja Liczba X : nicznym nie zawsze odpowiadaja po-

polio- | =gl yraz | TM” |tumor| inne | M€ | liomyelitis. W zwiazku z tym zakwes-

myelitis znane| .. . L

tionowano zasadnost charakteryzagcji

negatywne 3720/ 2 |45 | 1 | 2 | 1 | 39| 17 | szczepdw NPEV jako podstawowego

dziki wirus polio 49| 88 4| 0 | 2| 0 | 0| e | elementuprogramu eradykacji polio-
szczep Sabina 300 13 | 32| 1| 2| 2 |30 | 30| mis

NPEV 38| 1 | 30| 1 | 1| 2 |32 23 L

NPEV+szczep Sabina| 64| 13 | 23 | 2 | 2 | 0 | 48 | 13 Wojciech Zabicki

" myelitis transversa

Szczeg6towa analiza zachorowah wywotanych przez
NPEV wykazata jednak wystegpowanie istotnych roznic Kli-
nicznych. Dzieci od ktérych izolowano dzikie szczepy wiru-
sow polio mialy znacznie czgscigj goraczke w chwili poja-
wienia sie porazeh oraz dtuzsze utrzymywanie sie porazeh i
atrofie.

Wyniki pracy wskazuja, ze wystegpowanie AFP wywota-
nych przez szczepy NPEV ma cechy charakterystyczne dla
ogdtu wiotkich porazefh. Zachorowania pod wzgledem kli-
nicznym roznig sie od zachorowan na poliomyelitis i tylko

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-r dzeniowych
w Europie

W 1994 roku obserwowano przesuwanie sig wzrostu
zapadalno&ci na choroby wywotane dwoinkami zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych (meningokokami) z potudnio-
wych do potnocnych krajow europejskich. Szczyt sezonowy
zachorowah wystapit w miesigcach zimowych. Blisko 80%
zachorowah dotyczyto 0sob w wieku ponizej 20 lat. Naj-
wyzsza zapadalnost wystapita wsrdd dzieci ponizej 4 lat.
Mezczyzni, szczegblnie w wieku do 20 lat, chorowali czes
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cigl niz kobiety. Smiertelnost wynosita przecigtnie 7,6%, a
w przypadkach sepsy - 9,6%. W&réd dorostych, a zwtaszcza
wsrdd osob starszych Smiertelnost byta wyzsza, dochodzac
nawet do 25%.

W krajach europejskich dominowata grupa serologiczna
B, z wyjatkiem Czech, gdzie dominowata grupa C 2a, i
Moskwy, gdzie dominowata grupa A.

Blisko potowa badanych szczepéw byta oporna na sul-
fonamidy, a blisko 10% na penicyling. Wystepowaty rozni-
ce miedzy krajami.

Zapadalnost na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
spowodowane Haemophilus influenzae wynosita okoto jed-
nej czwartej zapadalnosci na choroby meningokokowe,
gtéwnie w wieku 1-4 lat zycia.

Zapadalnost na zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
wywotane pneumokokami stanowita mnigj niz potowe spo-
wodowanych N. meningitidis. Zachorowania dotycza gtow-
nie 0s6b w starszym wieku, a takze dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Mozna wyciagnat wniosek, ze bakteryjne zapalenia
opon mbzgowo-rdzeniowych stanowia w Europie powazny
problem zdrowotny.

na podstawie "CD News" (1996,11,7-8)
opracowat W. Magdzik

Legioneloza w Europie

W "Biulletin of the WHO" (1995,6,807-810) opubliko-
wano materialy z X posiedzenia europejskigj grupy eksper-
tow dotyczace legionelozy (6-7 czerwca 1994 r. w Viterbo
- Wiochy).

Jak wynika z prezentowanych materiatéw - w 1993 roku
w Europie zarejestrowano 1.203 przypadki choroby legio-
nistow. Szacowana zapadalnoSt rzedu cztery zachorowania
na 1 milion ludnoéci jest niska. Uwaza sig jednak, ze wyka
zywane liczby zachorowah sa wynikiem surveillance'u i nie
odzwierciedlgja prawdziwej sytuacji epidemiologicznej cho-
roby, ktéra prawdopodobnie jest w duzym stopniu nierozpo-
Znawana.

W 5-10% rozpoznanych zachorowah choroba kohczyta
sie zgonem. Zakazenia byly gtownie zwigzane z leczeniem
szpitalnym lub podréza. Laboratoryjne potwierdzenie zacho-
rowah uzyskiwano na podstawie wynikéw badah serologicz-
nych (62%), izolacji drobnoustroju (20%), obecnosci anty-
genu w moczu (10,7%) oraz w plwocinie (1,3%). Inne me-
tody diagnostyczne stosowano rzadziej.

Grupa ekspertow w czasie posiedzenia dokonata analizy
réznych systeméw surveillance'u legionelozy, stosowanych
w szeregu krgjow europejskich od 1987 roku. W 1993 roku
najwiece] zachorowah zgtoszono we Francji (373), Niem-
czech (180), Hiszpanii (143) oraz Anglii i Walii (127).

Naturalnym rezerwuarem Legionella sp. jest srodowisko
hydrotermiczne. Grupie ekspertdw przedstawiono materiaty
obrazujace ryzyko zakazeh dla 0sdb korzystajacych z wod
termicznych oraz osiggniecia wdrozone we francuskich 0%
rodkach terapeutycznych, gdzie wystepowaty przypadki
choroby legionistow. Wiadomo, ze odpowiednie wytyczne
opracowane zostaty réwniez przez wiadze japohskie.

Rozpatrujac problemy biologii i ekologii drobnoustro-
jow przedyskutowano przydatnost amplifikacji i hybrydyza-
cji DNA do wykrywania szczepdw L.pneumophila zlokali-
zowanych wewnatrzkomérkowo w pierwotniakach Acantha-
moeba i uwazanych za niewykrywalne przy badaniach wo-

dy. Ponadto uzyskano sklonowane i oczyszczone proteiny
zewnetrznej otoczki jako ewentualnie antygeny do diagnos-
tyki serologicznej oraz otrzymywania surowic z przeciwcia-
tami dla swoistych gatunkowo epitopéw. Przy omawianiu
nowych trendéw w epidemiologii molekularnej catej rodzi-
ny Legionellaceae skoncentrowano sie na wynikach sek-
wencjonowania gendw 16/sr RNA.

Wiele uwagi poswigcono postgpom w diagnostyce i ty-
powaniu L.pneumophila. W Anglii i Walii z powodzeniem
wykorzystano do screeningu ostrej fazy atypowych pneu-
monii wykrywanie w moczu antygenu L.pneumophila sero-
grupy 1 metoda ELISA. Uwaza sie tez, ze wykrywanie
DNA w prébach moczu metoda reakcji polimerazy tahcu-
chowej (PCR) jest czuta i obiecujaca diagnostyka. Drobno-
ustroje w tkance ptucnej sa zazwyczaj wykrywane bada-
niem immunofluorescencyjnym, jednakze w homogenatach
tkankowych przeciwciata gospodarza moga blokowat prze-
ciwciata monoklonalne i powodowat niepowodzenia diag-
nostyczne. Uwaza sig, ze w prébach pobranych w warun-
kach klinicznych wykrywanie reakcja poliomerazy tahcu-
chowej DNA kodujacego MOMP (major outer membrane
protein) jest tak samo czuta metoda jak hodowla L.pneumo-
phila i bardzigj swoista niz bezposrednia fluorescencja.

We Francji i Anglii dla zwigkszenia wiarygodno&ci &ro-
dowiskowych badah wody wdrozono system miedzylabora-
toryjnegj kontroli wynikéw. Przeprowadzane badania w kie-
runku obecno&ci L.pneumophila w instalacjach wodnych
szpitali wykazaly, ze amplifikacja i hybrydyzacja DNA sa
mnigj pracochtonne i bardzig czute od metod hodowli. Na-
lezy jednak miet na uwadze, ze takie procedury moga miet
zastosowanie do badania probek wody, ktdre nie zawieraja
zwiekszonych ilosci rdzy, a sam proces badah wymaga du-
zego doSwiadczenia laboratoryjnego. Postep w ilosciowej
ocenie Legionella w wodach zapewnita metoda Weibulla,
zwlaszcza dla celéw kontroli skutecznosci uzdatniania wo-
dy. Za wysoce obiecujace uznano zastosowanie elektroli-
tycznie pozyskiwanej miedzi oraz jondw srebra do kontroli
wzrostu L.pneumophila w urzadzeniach wodnych. Legionel-
lae stale kolonizuja urzadzenia wodne w szpitalach i ich eli-
minacje uzyskuje sie przez zastosowanie dwutlenku chloru.

Za metode referencyjna do diagnostyki serologiczne za-
kazeh wywotanych przez L.pneumophila serogrupy 1 uwaza
sie odczyn posrednigj immunofluorescencji (IFA). Tym nie-
mnigj metoda nie ma zastosowania w diagnostyce zakazeh
spowodowanych innymi typami i gatunkami nalezacymi do
Legionella sp., poza L.pneumophila serogrupy 1. Wyniki re-
trospektywnych badah u chorych z izolacja L. pneumophila
grupy serologicznej non-1 przy zastosowaniu antygenéw ze
szczepbébw ATCC wykazuja, ze serodiagnostyka w tych
przypadkach umozliwia wstepna diagnostyke legionelozy,
natomiast jest nieprzydatna do dochodzeh epidemiologicz-
nych. Analiza wynikéw badah serologicznych 202 zachoro-
wah potwierdzonych izolacja szczepéw z réznych grup se-
rologicznych L.pneumophila i innych L.pneumophila sp.
sugeruje, ze odpowiedz serologiczna chorych jest prawie
jednakowa jak przy zakazeniach L.pneumophila grupy sero-
logiczngj 1 i w zwigzku z tym nalezy stosowat do diagno-
styki mozliwie jak najwiecej antygendéw reprezentujacych
wszystkie znane pateczki Legionella.

Grupa ekspertéw podkreslita réwniez trudnosci przy dia-
gnostyce nietypowych pneumonii. W Grecji badania rézni-
cowe przeprowadzone w 207 przypadkach pneumonii o réz-
neg etiologii potwierdzonych laboratoryjnie wykazaty, ze w
10% przypadkéw czynnikiem przyczynowym byly Legio-
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nellae. Atypowe pneumonie wydaja sie réwniez stanowit
powazny problem w rosyjskiej armii. Metoda diagnostyki
roznicowej opracowangj w moskiewskim Instytucie Gama-
leja wykazano, ze w latach 1990-1992 10,4% przypadkéw
pneumonii uwarunkowanych srodowiskowo byto wywota-
nych przez szczepy L.pneumophila, a w 1993 roku 4%.

W czesei materiatow dotyczacych postgpowania terapeu-
tycznego dyskutowano przypadek zakazenia szpitalnego wy-
wotanego przez L.pneumophila 6-miesiecznego dziecka le-
czonego glikokortikoidami. Pomimo wrazliwosci szczepu in
vitro na erytromycyne oraz rifampicyne nie uzyskano efektu
leczniczego, prawdopodobnie w zwigzku z niedostateczna
penetracja antybiotykéw do ropni ptucnych. Przypadek pod-
dat sie leczeniu kwasem fusydowym.

Wojciech Zabicki

Nowa wersja " Palityki szczepien" WHO

W marcu 1996 roku ukazat sie oczekiwany materiat
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Globalnego Prog-
ramu Szczepionek i Szczepieh (GPV1), Rozszerzonego Pro-
gramu Szczepieh (EPI) pt. "Polityka szczepien" ("Immuni-
zation Policy" WHO/EPI/GEN/95.03.REV 1). Dokument ten
wszedt na migjsce swego poprzednika z 1986 r. (WHO/EPI
/GEN/86.07.)

Biorac pod uwage instytucje Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ktére odgrywaty gtéwna role w opracowaniu tego
materiatu, mozna bylto przypuszczat, ze przedmiotem opra-
cowania beda w szczeg6lnosci problemy zwigzane z uod-
pornieniem dzieci w krgjach rozwijajacych sie. W rzeczy-
wistosci tak sie tez stato. Problemy zwigzane ze szczepie-
niami w kragjach rozwinigtych potraktowano marginalnie,
zwykle jako pewne podbarwienie dla probleméw dotycza-
cych krajow rozwijajacych sie.

Ujemnie na dostarczone opracowanie wptyneto catkowi-
te pominiecie pewnych probleméw zwigzanych ze szczepie-
niami ochronnymi, ktore budza aktualnie rézne, nawet kont-
rowersyjne opinie. Nie podano np. informacji o takich
szczepionkach jak szczepionka przeciw kleszczowemu zapa-
leniu mdézgu, przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
A, przeciw grypie; a marginesowo potraktowano informacje
o acelularng szczepionce przeciw krztuscowi, 0 szczepionce
przeciw Swince, inaktywowanej szczepionce przeciw polio-
myelitis. Nie podano informacji o problemie zachorowah
poliopodobnych tzw. towarzyszacych szczepieniu i 0 zapo-
bieganiu im.

Dalszym elementem, ktérego brak odczuwa sie w ni-
niejszym opracowaniu to szczepionki skojarzone. Wzrost
liczby szczepionek, ktére powinnny byt zastosowane w
pierwszym roku, a nawet w pierwszych miesiacach zycia
stwarza koniecznost badz jednoczesnego stosowania kilku
szczepionek, co jest niewygodne zaréwno dla szczepiacych
jak i szczepionych, badz produkcji szczepionek skojarzo-
nych. Krytycznie odniesiono sie do problemu uzywania
szczepionki ptynnegj do rozpuszczania liofilizatu inngj szcze-
pionki, mimo ze podczas omawiania tego problemu w trak-
cie niektérych spotkah nie formutowano dotychczas uwag
krytycznych. Problem wymaga szczeg6lnego oméwienia, a
moze nawet badah.

W opracowaniu zatytutowanym "Polityka szczepieh",
przeznaczonym w szczegélnosci dla krajéw rozwijajacych
sie powinien by€ rowniez poruszony problem ekonomiczny:

problem cen szczepionki, kosztéw szczepieh itp. Sato spra-
wy W znacznym stopniu limitujace szczepienia, w niekto-
rych krajach stwarzajace koniecznost pomocy itp.

Mimo tych uwag materiat WHO pt. "Immunization poli-
cy" jest wartosciowy dla organizatoréw szczepief, a nawet
dlaich realizatordw. Zawiera szereg interesujacych infor-
macji zebranych w jednym migjscu. Dlatego podjatem sie
opracowania tego materiatu w jezyku polskim.

Opublikowanie materiatu w "Meldunkach" (pierwsza
czeS€ zamieszczono nizej, nastegpne ukaza sie w koleginych
numerach) zapewni mu ngjszybsze dotarcie do szerokiego
grona 0séb zajmujacych sie organizacja i wykonawstwem
szczepieh w Polsce.

Prof.dr hab. Westaw Magdzik
Foecjalista Krajowy w dziedzinie Higieny i Epidemiologii

Polityka szczepieh (1)
(" 'mmunization policy" WHO/EPI/GEN/95.03.REV1)

|. Szczepionki uzywane w Rozszer zonym Programie
Szczepieh (EPI)

Najwazniejsze informacje o szczepionkach uzywanych
w Rozszerzonym Programie Szczepieh EPI zawarte sa w
zamieszczongj tabeli. Ponizej zamieszczono niektére wyjas-
nienia.

1. Szczepionka BCG. Jest to szczepionka najszerzej
stosowana w Swiecie (w 1993 r. 85% noworodkdéw i nie-
mowlat w Swiecie otrzymywato dawke BCG). Nie ma im-
munologicznych markeréw ochrony przed gruzlica. Klinicz-
ne roznice skutecznosci szczepieh sa bardzo duze (tabela).
Stopieh ochrony przed gruzlica nie jest skorelowany ze
stopniem uczulenia wywotanego w wyniku szczepienia ani
z rozmiarem blizny po szczepieniu BCG. Szczepienie BCG
chroni przede wszystkim przed gruzliczym zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych i przed rozsianymi postaciami gruz-
licy (skutecznoSt oceniona na 75-86%). Istnigje hipoteza, ze
BCG chroni przede wszystkim przed rozsianiem bakterii
droga krwi, natomiast nie ogranicza wzrostu miejscowych
ognisk gruzlicy ptuc. BCG chroni réwniez przed tradem.
Oszacowana skutecznoSt szczepieh waha sie od 20% w Bu-
rumie do 80% w Ugandzie. Poniewaz skutecznost szcze-
piefi w stosunku do gruzlicy jest watpliwa, gtéwny nacisk w
zwalczaniu gruzlicy powinien by¢ potozony na poszukiwa-
niu przypadkéw i leczeniu. Szczepienie BCG po urodzeniu
zmnigjsza jednak zachorowalnost i umieralnoSt dzieci z po-
wodu gruzlicy.

2. Anatoksyna (toksoid) btonicza. Anatoksyna btonicza
jest inaktywowana formaldehydem toksyna btoniczg, adsor-
bowana na solach glinu w celu wzrostu antygenowosci. Ta
anatoksyna chroni przed dziataniem toksyny btoniczej i nie
dochodzi u szczepionych do objawowych zachorowah na
btonice. Ostatnio epidemie btonicy wérdd dzieci wystapity
w Algierii, w Chinach, Jordanie, Lesotho, Sudanie, Arab-
skigj Republice Jemenu. Epidemie btonicy wsréd dorostych
w Europie przemawigja za koniecznoscia utrzymywania od-
porno&ci przez cate zycie. Nie przeprowadzono badah kont-
rolowanych nad skutecznoscig anatoksyny btoniczej. Obser-
wacje epidemii Swiadcza o skutecznosci powyzej 87%.

Anatoksyna btonicza jest zwykle podawana w szcze-
pionce skojarzongj z anatoksyna tezcowg, jako szczepionka
DT, lub z anatoksyna tezcowa i szczepionka krztuscowa, ja-
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ko szczepionka DTP w dawce 10-20 Lf toksoidu tezcowego
na dawke lub 30 JU. Moze by€ stosowana tez jako szcze-
pionka monowalentna. Podobna dawke anatoksyny btoni-
czej zawiera szczepionka DT przeznaczona dla dzieci do lat
7, a szczepionka Td dla dzieci powyzej 7 lat i dorostych za-
wiera 2 do 5 Lf anatoksyny btoniczej na dawke. Stosowana
jest w obawie przed hyperreaktywnoscia 0sdb uczulonych
na anatoksyne btonicza.

3. Anatoksyna (toksoid) tezcowa. Toksoid tezcowy
(TT) jest inaktywowana formalina toksyna tezcowa adsor-
bowana na solach glinu w celu wzrostu antygenowosci. TT
jest stabilny na temperature. Moze by€ przetrzymywany
przez kilka miesiecy w temperaturze pokojowej i kilka ty-
godni w temperaturze 37°C bez utraty mocy. TT powoduje
powstanie specyficznych antytoksyn, ktore neutralizuja tez-
cowa toksyne. Anatoksyna przekazana ptodowi przez tozys
ko od matki chroni noworodka przed tezcem noworodkéw.
Poziom ochronny antytoksyny w surowicy krwi okreSlany
in vivo wynosi 0,01 JU/ml, a 0,1 JU/ml okreSlany in vitro
testem ELISA i testem bierngl hemaglutynacji. Szczepienie
przeciw tezcowi nalezy do wysoce skutecznych szczepieh.

4. Szczepionka przeciw krztuscowi. Sa dostepne dwa
typy szczepionek przeciw krztuscowi: sktadajaca sie z ca-
tych komdrek krztusca zabitych substancjami chemicznymi
lub cieptem; i szczepionka bezkomérkowa (acelularna), kt6-
ra ostatnio zostata wprowadzona w kilku krajach uprzemy-
stowionych.

Szczepionka komoérkowa jest skuteczna w ochronie
przed powazna chorobg, ale nie ochrania catkowicie przed
zakazeniem. SkutecznoSt i poziom przeciwciat obniza sie
wraz z czasem. Poziom ochronny przeciwciat krztuscowych
nie jest znany, rézni sie znacznie w poszczeg6lnych bada
niach. Szczepionka komorkowa jest reaktogenna, czesto po-
woduje lokalne reakcje i goraczke. Rzadziej moze spowo-
dowat objawy neurologiczne.

Szczepionka acelularna zawiera izolowane i oczyszczo-
ne immunogenne antygeny krztusca. Zwykle wchodzi w e
sktad toksoid krztuscowy (toksyna krztuscowa pozbawiona
toksycznoéci), wioknista hemaglutynina, aglutynogeny i
proteiny btony zewnetrznej. Miejscowe reakcje sa znacznie
mnigj powszechne po szczepionce acelularng), niz komoérko-
wej. Nie zostata okreSlona czestoSt powaznych neurol ogicz-
nych objawdéw po szczepieniu przeciw krztuscowi u matych
dzieci.

Acelularna szczepionka przeciw krztuscowi jest stoso-
wana rutynowo w Japonii od 1981 r. dzieciom powyzej 2
lat zycia, a w grudniu 1991 r. zostata dopuszczona w USA
dla dzieci powyzej 15 miesiecy do 6 lat zycia jako dawka
przypominajaca szczepionki DTP. Kilka klinicznych badah
jest obecnie w toku w celu poréwnania skutecznoSci pier-
wothego uodpornienia dzieci szczepionka DTP z acelularna
i komdrkowa szczepionka przeciwkrztuscowa. Obecnie sze-
roko rozpowszechnione jest stosowanie szczepionki DTP
komorkowsy.

5. Szczepionka przeciw poliomyelitis. Istnigja dwa ty-
py szczepionki przeciw poliomyelitis: doustna (OPV) i inak-
tywowana, podawana w iniekcjach (IPV). OPV najczescig)
zawiera 3 typy wirusa polio. Z powodu niskigj ceny, tat-
wosci podania szczepionki, przewagi z powodu odpornosci
jelitowej i potencjalnej mozliwosci zakazenia wtérnego
0sob z kontaktu - EPI zaleca triwaentna szczepionke OPV
jako szczepionke z wyboru dla eradykacji poliomyelitis.
(Uwaga: brak wzmianki o problemie zachorowah towarzy-

szacych szczepieniu! - przyp. W.M.)

W krajach uprzemystowionych wskaznik serokonwersji
po 3 dawkach OPV jest wysoki (>90%) dla wszystkich ty-
pow wirusa. W kragjach rozwijajacych sie serokonwergja jest
nizsza: 73% (36-99%) dla typu 1; 90% (71-100%) dla typu
2; 70% (40-99%) dla typu 3. Skuteczno&t szczepieh dla 3
typéw wirusa w krajach rozwijajacych sie wynosi od 72%
do 90% pod warunkiem stosowania skutecznego tahcucha
chtodniczego. Na redukcje odpowiedzi immunologiczne w
krgjach rozwijajacych sie wplywaja poza tahcuchem chtod-
niczym: interferencja z innymi enterowirusami, co powodu-
je sezonowe rdznice odpowiedzi serologiczngj; interferencje
pomiedzy trzema typami szczepionkowego wirusa polio. W
wielu rozwijajacych sie krajach samo rutynowe szczepienie
nie moze zatrzymat transmisji dzikiego wirusa i potrzebne
sa dodatkowe szczepienia.

W zwigzku z niska serokonwersja po 3 dawkach OPV
nastepuje w niektorych krajach powr6t do szczepionki inak-
tywowangj przeciw polio (IPV). Stosowana jest jako jedyna
szczepionka przeciw polio i w kombinacji z OPV. IPV jest
stosowana w kilku krajach europejskich. Skojarzona szcze-
pionka IPV/DTP jest stosowanaw dwu dawkach w Afryce i
w lzraelu z wysokim wskaznikiem serokonwersji. IPV ogra-
nicza jelitowe wydzielanie wirusa polio.

6. Szczepionka przeciw odrze. Szczepionka zawiera
zywe, atenuowane wirusy przygotowane z réznych szcze-
péw wirusa odry, izolowane w latach pietdziesiatych. W
krgjach rozwijgjgcych sie wskaznik odpowiedzi serologicz-
ng i kliniczne skutecznosci zwykle przewyzsza 85%.

7. Szczepionka przeciw zdtte goraczce. Liofilizowana
szczepionka przeciw zotte goraczce zawiera zywy, atenuo-
wany szczep 17 D. Jest on szczepem wysoko immunogen-
nym. Ponad 92% szczepionych dzieci rozwija neutralizujace
przeciwciala, ktdre utrzymuja sie co ngimnigj 10 lat, a czes-
to powyzej 30 lat. W 1990 r. EPI zalecita wszystkim kra-
jom, gdzie istnieje ryzyko szerzenia sie z6tej goraczki,
wiaczenie do programdéw szczepieh - szczepienia przeciw
tej chorobie. Szczepionke zaleca sie od 6 miesiecy zycia.
Zwykle podaje sie ja jednoczesnie ze szczepionka przeciw
odrze w wieku 9 miesiecy. Do zalecenia tego zastosowato
sie 16 z 33 krajéw afrykahskich, gdzie istnigje mozliwost
szerzenia sie zotej goraczki.

8. Szczepionka przeciw wzw B. Dostgpne sa dwa typy
szczepionek przeciw wzw B zawierajacych HBsAQ: plazma-
tyczne szczepionki i rekombinowane szczepionki. Obydwie
szczepionki sa bezpieczne i immunogenne, nawet jezeli po-
dane sa bezposrednio po urodzeniu (matczyne przeciwciata
anty-HBs nie interferuja z odpowiedzia na szczepionkeg).
Szczepionka jest 0 wysokigj skutecznosci. Ponad 90% dzie-
ci szczepionych rozwija poziom ochronny przeciwciat po
trzykrotnym szczepieniu. Skuteczno&t szczepieh, zwtaszcza
ochrona przed przewlektymi postaciami, utrzymuje sie u
90% szczepionych przez 10 lat lub diuzey.

Dzieci urodzone przez matki zakazone HBV, odpowia-
daja gorze) na szczepionke, ktéra jest stosowana sita rzeczy
po zakazeniu. SkutecznoSt ochrony przed przewlektymi
zmianami u tych dzieci wynosi 75-95%. Dodatkowo dawka
immunoglobuliny anty-HBV moze poprawi¢ skutecznost
szczepionki. Podanie tej immunoglobuliny nie jest mozliwe
w wigkszosci rozwijajacych sie krajow.

wybor i opracowanie: W. Magdzik




