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0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 16.09 do 30.09.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 9/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.09.96. | 16.09.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
30.09.96. | 30.09.95. | 30.09.96. | 30.09.95.
AIDS - Zespot nabytego upoSledzenia odpornosci (079) 4 - 82 83
Dur brzuszny (002.0) 1 - 5 1
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) 1 - 2 7
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1341 1337 21060 24678
Czerwonka (004; 006.0) 27 49 390 503
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 463 590 11910 16274
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 10 31 174 469
Plonica (034.1) 344 398 16211 20601
Tezec (037; 670; 771.3) 5 2 33 36
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych: razem 1360 380 7976 2913
w tym: meningokokowe (036.0) 4 3 112 119
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 81 54 1176 1050
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 1205 300 6355 1490
nieokreSone etiologicznie (322) 70 23 333 254
Ospa wietrzna (052) 1449 1380 88837 147290
Odra (055) 8 9 511 656
Rézyczka (056; 771.0) 486 327 69504 52773
Zapaenie mbzgu: razem 62 36 417 367
w tym: arbowirusowe (062-064) 40 26 149 165
wirusowe nieokreslone (049.9) 9 5 98 64
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 13 5 170 138
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 235 374 4945 6891
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 428 913 8758 14792
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 532 735 28545 68881
Swierzb (133.0) 1109 1450 12661 14030
Grypa (487) 282 4903 | 2702616 696462
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogétem 1636 1514 23467 28081
w tym: bakteryjne: razem 1586 1455 23194 27842
w tym: salmonelozy (003.0) 1336 1334 21019 24633
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) 107 1 167 734
botulizm (005.1) 6 3 78 91
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 137 117 1928 2384
grzybami (988.1) 42 52 113 105
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 8 7 160 134
w tym: chemicznymi Srodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - 2 10 10
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 365 442 7551 6737
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 5 5 121 149
Zakazenia szpitalne: ogétem 112 78 1709 1737
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 11 38 444 476
nastepstwa zabiegéw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 39 36 589 689
wywotane pateczkami Salmonella (003) 49 3 271 350
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) 1 5 30 79
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.09.1996 r. wg wojewddztw
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POLSKA 4 1 1 | 1341 | 27 | 463 | 10 | 344 | 5 |1360| 4 8 486
1. St.warszawskie - - - 83 2 58 25 - 96 1 - 14
2. Bialskopodlaskie - - - 4 - 5 - - - 31 - - 1
3. Biaostockie - 1 - 46 5 11 - 3 - 20 - - 8
4. Bielskie - - - 14 1 7 - 1 2 7 - - 15
5. Bydgoskie - - - 38 - 10 - 10 - 50 - - 24
6. Chetmskie - - - 7 - 6 - 1 - 2 - - 1
7. Ciechanowskie - - - 21 - 2 - 4 - 93 - - 1
8. Czestochowskie - - - 16 1 5 - 3 - 11 - - 7
9. Elblaskie - - - 9 - 7 - 3 - 20 - - 8
10. Gdahskie - - - 26 1 23 1 17 - 220 - - 8
11. Gorzowskie - - - 54 - 1 - 8 - 13 - - 17
12. Jeleniogorskie - - - 13 - 9 1 3 - 3 - - 4
13. Kaliskie - - - 17 - 3 - 2 - 3 - - 4
14. Katowickie - - - 62 - 21 - 57 - 26 - 5 59
15. Kieleckie - - - 30 - 12 - 3 - 25 - - 16
16. Konihskie - - - 14 1 4 - 1 - 4 1 - 5
17. Koszalihskie - - - 18 1 18 - 9 - 8 - 8
18. M.krakowskie - - - 20 1 3 1 19 1 21 - - 18
19. Krosniehskie - - - 8 - 1 - 1 - 4 - - -
20. Legnickie - - - 10 - 1 - 7 - 5 - - 7
21. Leszczyhskie - - - 21 - 1 - 3 - 3 - - 1
22. Lubelskie - - - 33 1 9 - 7 - 77 1 - 5
23. Lomzyhskie - - - 48 - 2 - 3 - 5 - 3
24. M fodzkie - - - 34 - 2 - 5 - 1 - 5
25. Nowosadeckie - - - 15 2 3 - 13 1 11 1 1 5
26. Olsztyhskie - - - 31 2 6 - 5 - 27 - - 4
27. Opolskie - - - 23 - 6 - 22 - 15 - 1 55
28. Ostroteckie - - - 7 - 5 - 1 - 24 - - 3
29. Pilskie - - - 19 - 6 - 12 - 4 - - 12
30. Piotrkowskie 1 - - 23 2 3 - 2 - 15 - - 13
31. Plockie - - - 21 - 9 - 4 - 25 - - 1
32. Poznahskie - - - 35 - 59 1 21 - 19 - 1 35
33. Przemyskie - - - 14 1 16 1 5 - 6 - - 1
34. Radomskie - - - 21 - 15 - 1 - 3 - - 2
35. Rzeszowskie - - - 23 1 6 - 1 - 24 - - 5
36. Siedleckie - - - 33 - 9 - 1 1 35 - - 2
37. Sieradzkie - - - 14 - 2 - 2 - 13 - - 5
38. Skierniewickie - - - 20 1 1 - 1 - 19 - - 2
39. Stupskie - - - 25 - 7 - 5 - 68 - - 24
40. Suwalskie - - - 26 - 12 - 5 - 20 - - 2
41. Szczecifskie 2 - - 27 1 5 - 8 - 104 - - 11
42. Tarnobrzeskie - - - 28 - 24 - 9 - 24 - - 4
43. Tarnowskie - - 1 23 - 5 - 1 - 21 - - 5
44. Toruhskie - - - 124 - 1 - 3 - 60 - - 2
45. Walbrzyskie - - - 10 - 3 - 4 - 25 - - 20
46. Wioctawskie - - - 13 - 2 - 1 - 8 - - 2
47. Wroctawskie 1 - - 75 - 16 - 7 - 19 - - 15
48. Zamojskie - - - 28 3 2 - 4 - 1 - - 1
49. Zielonogoérskie - - - 17 - 9 - 1 - 12 - - 16
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.09.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 62 40 235 | 428 532 | 1109 282 1636 | 1586 | 42 8 112 1
1. St.warszawskie - - 20 15 22 5 - 83 82 1 - 3 -
2. Bialskopodlaskie 1 - 1 16 1 31 9 4 5 - 1 -
3. Bialostockie 13 13 6 16 1 52 - 48 48 - - - -
4. Bielskie 3 - 3 1 38 15 - 22 17 5 - - -
5. Bydgoskie - - 8 - 4 24 1 49 43 6 - 1 -
6. Chelmskie - - 1 2 - 1 - 7 7 - - - -
7. Ciechanowskie - - 5 4 1 2 - 23 23 - - 8 -
8. Czestochowskie - - 8 3 11 12 18 16 16 - - 2 -
9. Elblaskie - - 4 13 20 52 - 9 9 - - - -
10. Gdahskie - - 3 22 6 34 - 31 31 - - - -
11. Gorzowskie 1 - 2 3 6 16 - 57 57 - - - -
12. Jeleniogorskie - - - 1 12 7 - 13 13 - - 2 -
13. Kaliskie - - 2 1 6 4 - 17 17 - - 1 -
14. Katowickie 7 - 31 25 82 226 - 111 111 - - - -
15. Kieleckie 2 - 9 1 10 16 - 45 36 9 - 7 -
16. Konihskie - - 3 - - 12 1 14 14 - - - -
17. Koszalihskie 1 - 2 20 16 17 - 26 24 2 - 3 -
18. M.krakowskie - - 10 4 10 - - 31 31 - - 2 -
19. Krosniehskie - - 1 - 3 3 - 12 10 2 - 5 -
20. Legnickie - - 5 2 2 8 42 10 10 - - - -
21. Leszczyhskie - - - 20 2 8 48 21 21 - - - -
22. Lubelskie - - 3 6 13 23 - 43 42 1 - - -
23. Lomzyhskie 1 1 3 6 - 16 - 50 50 - - - -
24. M fodzkie - - 10 5 4 55 | 158 35 34 1 - 5 -
25. Nowosadeckie - - 5 15 26 5 - 15 15 - - - -
26. Olsztyhskie 7 6 2 5 5 53 - 36 36 - - - -
27. Opolskie 3 3 7 1 21 15 - 23 23 - - - 1
28. Ostroteckie 2 2 4 2 2 29 - 10 10 - - - -
29. Pilskie 1 - 3 1 4 15 3 49 49 - - 2 -
30. Piotrkowskie - - 4 5 13 23 - 23 23 - - - -
31. Ptockie - - 2 1 1 15 - 21 21 - - - -
32. Poznahskie 3 - 4 5 34 28 8 37 37 - - 4 -
33. Przemyskie - - 1 5 - - - 20 15 - 5 - -
34. Radomskie - - 6 1 5 10 - 21 21 - - -
35. Rzeszowskie - - - 2 2 8 - 24 23 1 - 1 -
36. Siedleckie - - 2 34 - 9 - 33 33 - - - -
37. Sieradzkie - - - 1 10 2 - 14 14 - - - -
38. Skierniewickie - - 4 6 1 8 - 20 20 - - - -
39. Slupskie - - 1 | 104 12 19 - 58 58 - - - -
40. Suwalskie 11 11 5 3 12 24 - 27 27 - - 6 -
41. Szczecifnskie - - 10 5 13 19 - 57 53 1 3 6 -
42. Tarnobrzeskie - - 5 13 5 41 - 28 28 - - 3 -
43. Tarnowskie - - 3 10 7 2 - 24 23 1 - - -
44. Toruhskie 1 - 4 7 11 55 - 126 | 125 1 - 1 -
45. Walbrzyskie 2 2 6 - 12 24 - 12 12 - - - -
46. Wioctawskie - - 4 2 28 3 - 18 17 1 - - -
47. Wroctawskie 2 1 8 12 18 16 - 96 93 3 - 36 -
48. Zamojskie 1 1 2 1 2 32 - 45 43 2 - - -
49. Zielonogoérskie - - 3 1 8 5 3 17 17 - - 3 -




Meldunek 9/B/96

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
Informacja z 30 wrzesnia 1996 r.

We wrzeSniu 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 18 obywateli pol-
skich, w tym 9 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narko-
tykow.

Obecnost przeciwcial anty-HIV potwierdzono w Woje-
wodzkim Zespole Chorob Zakaznych w Gdahsku, w Woje-
wodzkiej Przychodni Dermatologicznej w Katowicach, w
Pracowni Bakteriologicznej Katedry i Kliniki Chordb Za-
kaznych Collegium Medicum UJ w Krakowie, w Laborato-
rium Kliniki Choréb Zakaznych AM we Wroctawiu, w
Zaktadzie Serologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie oraz w Zaktadzie Transfuzjologii i Transplan-
tologii CSK WAM.

Chorzy byli w wieku od pierwszego roku zycia do 42
lat. Mieli adresy stalego migjsca zamieszkania w nastepuja
cych wojewoddztwach: czteref w woj. st. warszawskim i po
jednym w woj. bydgoskim, legnickim i watbrzyskim.

We wszystkich przypadkach okre§lono przynajmniej
jedna chorobg wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji AIDS do celéw nadzoru epidemiologicznego, skory-
gowanej w 1993 r. i w europejskigj definicji przypadku
AIDS u dzieci do celéw nadzoru, skorygowanej w 1995 r.
(Przeg.Epid. 1996,4,w druku). We wszystkich przypadkach
podano liczbe komérek CD4 (od 5 do 2061pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 wrzesnia 1996 r.
stwierdzono zakazenie HIV 4.215 obywateli polskich,
wérdd ktérych byto co ngimnig) 2.832 zakazonych w zwiaz-
ku z uzywaniem narkotykow.

Ogodtem odnotowano 449 zachorowah na AIDS; 263
osoby zmarty.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

UWAGA: Liczby zachorowah na AIDS podawane na str. 1-
-2 "Meldunkoéw" 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-
wyzszej informagcji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie
Epidemiologii PZH zgtoszef poszczegdlnych zachorowan.

Zachorowanie na postat skorna waglika
w woj. tomzyhskim

W dniu 16 wrzeSnia 1996 r. we wsi Janowo gm. Kolno
w jednej zagrodzie padly dwie krowy. Stuzby weterynaryj-
ne rozpoznaly zachorowanie na wgglik. W czasie dochodze-
nia epidemiologicznego w ognisku wgglika, stuzby wetery-
naryjne dotarty do osob, ktére miaty kontakt z chorymi kro-
wami. Wszystkie te osoby zostaly skierowane do przychod-
ni chorob zakaznych, gdzie stwierdzono jeden przypadek
zachorowania na postat skérna waglika. Pacjenta hospitali-
zowano na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym dla Doros-
tych w Lomzy.

Panhstwowa Inspekcja Sanitarna z Inspekcja Weteryna-
ryjna prowadzi intensywne dochodzenie celem ustalenia
zrodia zakazenia.

Pahstwowy Wbj. Inspektor Sanitarny w tomzy
lek. Bronistawa Skorska

Epidemia poliomyelitis w Albanii

Po wielu latach niewystepowania zachorowah na polio-
myelitis, Ministerstwo Zdrowia Albanii zawiadomito, ze w
kraju w okresie od 17.04. do 17.09.1996 r. wystgpito 66 za-
chorowan na poliomyelitis w 18 obwodach sposrdd 35 ist-
nigjacych. Wiekszost zachorowahn wystapita u oséb w wie-
ku od 10 do 35 lat, a ngjstarszy chory miat 47 lat. Labora-
toria wspdtpracujace z Albahskim Instytutem Zdrowia Pub-
licznego w Holandii i we Wioszech potwierdzity, ze zacho-
rowania wywotane sa przez wirus polio.

W nastepstwie Narodowych Dni Szczepieh przeprowa-
dzonych w Albanii na poczatku kwietnia i maja br. wysta-
pity tylko dwa przypadki podejrzenia poliomyelitis u bardzo
malych dzieci.

W czasie Dni Szczepieh ponad 97% dzieci w wieku do
6 lat zostato zaszczepionych przeciw poliomyelitis.

Akcje szczepieh podjeto z powodu pogorszenia od 1990
roku rutynowych szczepief. Ponadto uznano, ze dziki wirus
polio przedostat sie do Albanii na krétko przed rozpocze-
ciem Narodowych Dni Szczepiefi. Wdrozono nadzwyczajne
przedsiewziecia w celu zapewnienia opieki medycznegj cho-
rym oraz powotano miedzynarodowy - krajowy zespot w
celu przeprowadzenia dochodzenia i zorganizowania nie-
Zbednych dziatah.

Wydaje sig, ze wystgpienie zachorowah jest zwigzane z
natozeniem sie wielu czynnikéw, w tym trudnosci z wyko-
naniem szczepieh przed 1993 r.; zwiekszonej mozliwosci
zawleczenia polio od czasu otwarcia granic w 1992 r. oraz
pogorszenie warunkow higieniczno-sanitarnych, ktére towa-
rzyszyty ostatnio wielu ruchom ludnosciowym.

Ministerstwo Zdrowia Albanii organizuje nastepna ogol-
nokrajowa akcje szczepieh, ktdra obejmie dzieci i osoby
doroste.

WHO i UNICEF wystosowato apel o zapewnienie do-
staw szczepionki i niezbednych srodkéw do przeprowadze-
nia akcji szczepien, lecznia i rehabilitacji chorych na polio-
myelitis oraz o zapewnienie systematycznej informacji stuz-
by zdrowia

* * %

Ministerstwo Zdrowia Albanii w dniu 30.08.1996 r.

zwrdcito sie do WHO o pomoc w opracowaniu ogniska po-
razenngj choroby, ktéra wystapita w Albanii. Zespét epide-
miologébw WHO przy wspétpracy Instituto Superiore di Sa-
nita w Rzymie podjg dziatania 4.09.br. Zebrane materialy i
dostarczone wyniki badah sa nastepujace:
Do dnia 23.09 zarejestrowano 74 przypadki ostrej choroby
porazenng i 8 zgondw, u 30% chorych wystapita niewydol-
no&t oddechowa. Uzyskane wyniki badah wskazuja, ze za-
chorowania wywotane sa dzikim szczepem wirusa polio
typu 1.

Po wielu latach braku transmigji wirusa polio w Albanii
obecnie ma sie do czynienia z zawleczeniem wirusa, ktéry
spowodowat zachorowania wéréd mtodziezy i dorostych w
wieku od 10 do 45 lat. W przeciwiefistwie do migjscowych
doniesien prasowych, badania laboratoryjne wykazuja, ze
nie ma zwigzku epidemii z Krajowymi Dniami Szczepien.
Dni Szczepieh przeprowadzono wérdd dzieci w wieku do 5
lat i dzieki temu sa one w duzym stopniu uodpornione.

* * %

Réwnoczednie do WHO zgloszono podejrzenie zachoro-
wah na poliomyelitis w Kosowie na terenie Serbii, na grani-
cy z Albanigz. W meldunku podano 5 zachorowanh, ktére
nastapity od 20.sierpnia do 20 wrzesnia 1996. Od jednego
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dziecka izolowano wirus polio typu 1, ktéry bedzie podda-
ny dalszym badaniom w O&rodku Referencyjnym. Ponadto
w Grecji izolowano wirusy polio od nieszczepionych dzieci
z objawami porazef, ktére zachorowaly w lipcu i sierpniu
br. Przypadki te prawdopodobnie nie sa zwigzane z ognis-
kiem w Albanii poniewaz dzieci te pochodza z Aten i Kre-
ty. Trwaja badania wirusologiczne zmierzajace do charakte-
rystyki wirusow.
na podstawie "CD Update" z 24.08.1996
oraz inf. z Europ. Biura WHO
opracowata Jadwiga Zabicka

Alarmujacy wzrost zachorowan na kite w krajach
powstatych po bylym ZSRR

W nowych niezalaznych krajach powstatych po bytym
ZSRR obserwuje sie w latach dziewigtdziesigtych intensyw-
ny wzrost zachorowah na kite, co jest wskaznikiem wzrostu
zachorowah takze na inne choroby szerzace sie droga sek-
sualna (sexually transmitted diseases - STD). Przedstawia to
ponizsza tabela:

Wzrost 7 no% n
e | Zchorowan na | EobeEn g

e w latach w 1994 r.

1990-1994
Rosa 35 razy 172
Biatorus 25 razy 72
Ukraina 10 razy 69
Motdawia 7,5 razy 116
totwa 10 razy 59
Estonia 15 razy 57

Notuje sie réwniez wzrost zachorowah na rzezaczke.
Przebywajaca w grudniu 1995 roku w Moskwie grupa pra-
cownikéw WHO stwierdzita istnienie ognisk epidemii kity i
rzezaczki. Zachorowania na kite nadal wzrastgjg, nie osigg-
nely jeszcze wartosci szczytowych. Podejmowane wysitki
zmierzaja do obnizenia poziomu zapadal nosci.

Epidemia jest wynikiem szybkich zmian spotecznych i
ekonomicznych, a w szczegdlnosci:

- zmian w zachowaniach seksualnych (wynikajacych m.in
ze wzrostu liczby osdb podrézujacych i migrujacych, roz-
woju produkcji akcesoriow zwigzanych z seksem, zmian
ideologicznych zwigzanych z liberalizacja podejscia do
seksu);

- zmniejszenia wydolnosci pahstwowej stuzby zdrowia,
przy nie w petni rozwinietej i dostepnej prywatnej stuzbie
zdrowig;

- niedostatecznej prewencji i oSwiaty seksualnej.

Epidemia ta moze utorowat droge zakazef HIV w kra-
jach Europy Wschodnigj, jak rdwniez stwarza niebezpie-
czefistwo wzrostu zachorowah na kite i rzezaczke w krgjach
Europy Zachodnig) w wyniku transmisji zakazeh z krajow
bytego ZSRR.

Europejskie Biuro Regionalne WHO planuje zorganizo-
wanie i rozwinigcie narodowych akcji profilaktycznych.

Europejskie Biuro Regionalne WHO wraz z UNAIDS
(Potaczone Programy Narodowe HIV/AIDS) zorganizowaty
konferencje ekspertow w zwigzku z szerzeniem sie STD, a
zwhaszcza kity, w krgjach Europy Wschodnigj. Konferencja
odbyta sie w dniach 13-15 maja 1995 r. Podkreslono ko-

niecznost szkolenia dermatologdw i wenerologéw, nasilenia

dziatah w zakresie zapobiegania i zwalczania STD, oraz

Zmiany sposobu postgpowania z formalnego na bardziej po-
ufny.

na podstawie "CD News' (1996,11,1-2;12,7-8)

opracowat W. Magdzik

Malaria w Europie

Do krajéw Regionu Europejskiego WHO zawleczono: w
1992 roku - 3.690 zachorowah na malarige, w 1993 roku -
2.752, w 1994 roku - 3.192. Ngjwieceg przypadkéow zawle-
czono do Wielkig Brytanii, Francji, Wtoch, Rosji.

Zachorowania rodzime na malarie notowano w Turcji,
Tadzykistanie i Azerbejdzanie. W 1992 roku zanotowano:
19.190 zachorowah rodzimych na malarie, w 1993 roku -
47.776, w 1994 roku - 87.412 i w 1995 roku powyzej
115.000.

W Azerbejdzanie zachorowania na malarie powodowane
sa gtéwnie przez P.vivax i liczba ich wzrosta ze 110 w
1991 roku do 2.802 w 1995 roku. Wystepuja w potudnio-
wej czesci kraju, w okolicach Baku, wsréd uciekinieréw.
Brak jest lekow i insektycyddw. W 1996 roku mozna sie
spodziewat 4-5.000 zachorowan.

W Tadzykistanie liczba zachorowah na malarie wzrosta
Z 404 w 1992 roku do powyzej 10.000 w 1995 roku. Za-
chorowania sa powodowane gtdwnie przez Pvivax. W 1995
roku rozpoznano 11 zachorowah wywotanych P.falciparum.
Zachorowania wystgpity zwkaszcza wérdéd grup migrujacych
i w&réd uciekinierdw. Brakuje lekdw, insektycydow i prze-
szkolonego personelu.

W Turcji liczba zachorowah na malarie wzrosta z
19.190 w 1992 roku do powyzej 115.000 w 1995 roku. Za-
chorowania powodowane sa gtdwnie przez Pvivax i wyste-
puja przede wszystkim w potudniowo-wschodniej czesci
kraju. Nowy wielki program irygacyjny w Anatolii moze
przyczyni€ sie do dalszego wzrostu zachorowan.

na podstawie "CD News' (1996,11,8-9)
opracowat W. Magdzik

Nowa definicja przypadku poliomyelitis

Na 11 posiedzeniu Europejskiej Grupy Roboczej Roz-
szerzonego Programu Szczepieh (EAG/EPI), ktdére odbyto
sie 7.111.1996 r. w Paryzu, ustalono, ze od 1 stycznia 1997
r. bedzie wprowadzona nowa definicja przypadku poliomye-
litis oparta o klasyfikacje wirusologiczna.

1. Nowa definicja potwierdzonego przypadku poliomyelitis:
Przypadki ostrych porazen wiotkich (Acute Flaccid
Paralysis - AFP) mozna klasyfikowat jako poliomyeli-
tis tylko wtedy, gdy od chorego jest izolowany wirus
polio.

2. Klasyfikacja innych ostrych porazeh wiotkich powinna

byt prowadzona wg zalaczonego schematu z uwzglednie-

niem kryteriéw takich jak:

- zgon,

- utrzymujace sie porazenia po 60 dniach,

- brak mozliwosci dalszego Sledzenia przypadku,

- odpowiednie badania wirusologiczne (dwie probki katu
pobrane w czasie 14 dni po wystgpieniu ostrych porazeh
wiotkich).
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Schemat klasyfikacji wirusologiczne poliomyelitis
stwierdzono potwierdzenie
dziki wirus poliomyelitis
polio
utrzymujace sie odpowiadaj acy
ostre brak lub nie- ostabienie migs- poddat ocenie poliomyelitis
porazenie odp. probka ni, zgon lub specjalistow
wiotkie badania wiru- brak obserwacji wykluczone
sologicznego poliomyelitis
brak dzikiego
wirusa polio brak ostabienia wykluczone
miesni poliomyelitis
odpowiednie
L badanie wi- wykluczone
rusologiczne poliomyelitis
Uwagi:
- odpowiednie badanie wirusologiczne oznacza pobranie 2 prob kalu w odstepach 24-48 godz. w okresie 14 dni od wysta-
pienia porazeh. Kazda prébka w ilosci 8-10g powinna byt przekazana do laboratorium w odpowiednich warunkach (nie
wysuszona, bez wycieku, z odpowiednia dokumentacja i dowodem zachowania tahcucha chtodzenia).
- Przypadki odpowiadajace poliomyelitis wskazuja na nieodpowiedni nadzér nad ostrymi porazeniami wiotkimi i powinny
byt analizowane pod katem grupowania zachorowan.

3. Przypadki ostrych porazeh wiotkich moga by¢ klasyfiko-

wane jako odpowiadajace poliomyelitis jesli:
badanie wirusologiczne jest nieodpowiednie ale:

- porazenia wiotkie utrzymywaly sie ponad 60 dni od ich
wystgpienia, lub

- obserwacja przypadku byta niewystarczajaca, lub

- chory zmart, lub

- specjali&ci po przeprowadzeniu analizy przypadku zdecy-
dowali uznat go za odpowiadajacy poliomyelitis.

na podstawie inf. z Europ.Biura WHO
opracowata Jadwiga Zabicka

Polityka szczepieh (2)
(" I'mmunization policy” WHO/EPI/GEN/95.03.REV 1)

Il. Szczepienia stosowane rutynowo

Zalecenia dotyczace wieku szczepionych dzieci zalezne
sa od nastepujacych czynnikw:
- wieku, w ktérym choroba stanowi szczegdlne ryzyko w
danym kraju;

- wieku, w ktérym odpowiedz serologiczna jest dostatecz-
nie wysoka;

- potencjalngj interferencji z biernie uzyskanymi matczyny-
mi przeciwciatami;

- odczyndéw i powiktah po szczepieniu wystepujacych
szczegblnie w okreSlonym wieku;

- mozliwosci programatycznych.

Rozszerzony program szczepieh EPI-WHO formutuje
zalecenia dotyczace programu szczepieh przede wszystkim
w krajach rozwijajacych sie. Zalecenia te dla dzieci w pier-
wszym roku zycia dotycza: 1 dawki szczepionki BCG; 3
dawek szczepionki DTP; 4 dawek szczepionki OPV i 1
dawki szczepionki przeciw odrze. W krajach o szczegéinym
zagrozeniu wzw B zaleca sie takze szczepienie przeciw
wzw B.

1. Szczepionka BCG jest najbardzigj skuteczna w zapo-
bieganiu zwtaszcza zapaleniom opon mézgowo-rdzenio-
wych i rozsianym postaciom gruzlicy jezeli podana jest jak
najmtodszym noworodkom. Powinna by€ stosowana w ten

sposéb przede wszystkim w krajach o wysokim ryzyku za-
kazenia. W krajach o lepszej sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy szczepienia BCG wykonywane sa dzieciom wste-
pujacym do szkoty lub nawet dzieciom powyze 10 lat. W
niektérych krajach wykonywane sa tylko dzieciom tuberku-
lino-ujemnym, w innych krajach - wszystkim dzieciom.

W niektérych krajach, zwtaszcza Europy Wschodniej,
podaje sie szczepionke BCG zaréwno po urodzeniu jak i
dodatkowe dawki, gtéwnie dzieciom tuberkulino-ujemnym,
w pbdzniejszym wieku. Nie ma zadnego dowodu, ze wielo-
krotne dawki szczepionki BCG powoduja wzrost poziomu
odpornosci.

2. Ze wzgledu na biernie uzyskane matczyne przeciw-
ciata szczepionka DTP nie powinna byt stosowana dzie-
ciom ponizeg 4 tygodni.

3. Przeciwciata przeciw poliomyelitis sa przekazywane
droga tozyskowa. Mimo to u 70-100% noworodkow, kto-
rym podaje sie OPV w pierwszych dwu tygodniach zycia,
rozwija sie migjscowa odpornost przewodu pokarmowego,
a u 30-50% pojawiaja sie przeciwciata w surowicy dla jed-
nego lub nawet wigkszej liczby typéw wirusa polio. Ze
wzgledu na wydalanie szczepionkowego wirusa polio przez
tygodnie od szczepienia, nastepna dawka szczepionki po-
winna by€¢ podana w wieku 6 tygodni.

EPI-WHO zaleca w pierwszym roku zycia co ngjmniej
3 dawki DTP i 3 OPV poza dawka podanga w ciagu 2 ty-
godni po urodzeniu.

4. Matczyne, biernie uzyskane przeciwciala sa przyczy-
na wykonywania szczepief przeciw odrze w pdzniejszym
wieku. W wieku 9 miesiecy 10%, a nawet wiecej dzieci po-
siada jeszcze przeciwciata matczyne, ktore interferuja z se-
rologiczna odpowiedzia na szczepienia. Opoznienie szcze-
pief powoduje poprawe serologiczng] odpowiedzi na szcze-
pienie, lecz zwtaszcza w krajach rozwijajacych sig jest
przyczyna wzrostu zapadalnosci i umieralnosci.

WHO zaleca dla krajéw rozwijajacych sie szczepienie
przeciw odrze dzieci w wieku 9 miesiecy. Dla szczeg6lnych
srodowisk jak obozy uciekinieréw, hospitalizowane nie-
mowleta, niemowleta zakazone HIV zaleca sie dwie dawki
szczepienia przeciw odrze w 6 i 9 miesigcu zycia. W kra-
jach uprzemystowionych ryzyko zachorowania na odre jest
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znacznie nizsze. Szczepionka przeciw odrze moze by¢ po-
dana dzieciom w wieku 12-15 miesiecy. Wowczas wiek-
Sz0oSC dzieci nie posiada juz biernych, matczynych przeciw-
ciat odrowych.

5. Szczepienie przeciw z6kte) goraczce nie jest zalecane
dzieciom mtodszym od 6 miesiecy. Najwiecej neurologicz-
nych odczynow i powiktah poszczepiennych obserwowano
u dzieci w wieku 4 miesiecy i mtodszych.

6. Wiek, w ktérym rozpoczyna sie szczepienie przeciw
wzw B, jest zalezny od liczby zakazeh perinatalnych. W
potudniowo-wschodnigj Azji, gdzie perinatalne zakazenie
jest stosunkowo czeste, jest wazne, aby podat pierwsza
dawke szczepionki jak najszybciej po urodzeniu, druga
dawke z DTP(1), a trzecia z DTP(3). W krajach afrykah-
skich perinatalne zakazenie wystepuje rzadziej i szczepienie
mozna rozpoczynat pézniej. Najczescig podaje sie trzykrot-
nie jednoczesnie DTP i szczepionke przeciw wzw B. W
okresie 1-2 |lat powinna by€ dostepna szczepionka skojarzo-
na DTP+wzw B. Niektore kraje z niska zapadal noscia
wéréd dzieci wprowadzaja szczepienie przeciw wzw B dla
kilkunastoletnich dzieci i mtodziezy.

7. Dla zabezpieczenia noworodkéw przed zachorowa-
niem na tezec zwlaszcza w krgjach tropikalnych uodparnia
sie miedzy inymi matke w czasie cigzy przeciw tezcowi.
Kobietom dotychczas nieszczepionym lub nieposiadajacym
dokumentéw o szczepieniu zaleca sie w wieku rozrodczym
(15-35 lat) 5 dawek anatoksyny tezcowsy:

| dawka - jak mozna ngjwczesnigj - nie powoduje uod-
pornienia;

Il dawka - 4 tygodnie po | dawce - daje odpornost na
okres 1-3 lat;

Il dawka - 6 miesiecy po Il dawce - daje odpornost na 5
lat;

IV dawka - 1 rok po Il dawce lub podczas nastgpnej cig-
zy daje odpornost na 10 lat;

V dawka - co ngjmnigj 1 rok po IV dawce lub podczas

nastepnej cigzy - daje odpornost na caty okres
rozrodczy.

Kobiety, ktére byly szczepione podstawowo w dziecif-
stwie przeciw tezcowi, a zwtaszcza ktére otrzymaly dawki
przypominajace w wieku szkolnym i mtodziezowym, po-
winny otrzymat 2 (w odstepie co najmnigj 4 tygodni) lub 1,
lub zadneg dawki przypominajacej anatoksyny tezcowej, za-
leznie od czasu jaki uptyngt od ostatniego szczepienia (2
dawki jeSli szczepienie miato migjsce w okresie niemowlec-
twa, 1 dawke jesli w okresie dziecihstwa i w wieku szkol-
nym, zadnej dawki - jezeli ostatnia dawke podano w okre-
sie wieku mtodziezowego).

I11. Dodatkowe, nierutynowo stosowane szczepionki

Jest kilka szczepionek stosowanych w rdznych krajach
ale dotychczas nie zalecanych przez EPI-WHO do stosowa
nia w calym Swiecie. Istnigje uzasadnienie do stosowania
niektérych z nich na ograniczonych terenach, jak np. prze-
ciw japohskiemu zapaleniu mbdzgu; innych, jak przeciw za
kazeniom Haemophilus influenzae typ B (Hib), w krajach
uprzemystowionych. Szczepionka przeciw zakazeniom
pneumokokowym jest skuteczna dla dorostych. Nieznana
jest skutecznost je stosowania dzieciom do 2 lat. Najczes
cigl stosowane wedtug tych zasad szczepionki to:

1. Szczepionka przeciw rozyczce. W dziecihstwie ré-
zyczka jest tagodna choroba. Natomiast problemem zdrowia
publicznego jest zesp6t rézyczki wrodzonej (congenital ru-

bella syndrome - CRS). Zesp6t ten wystepuje u 90% dzieci
urodzonych przez kobiety, ktére podczas pierwszych 3 mie-
siecy cigzy przebyty zakazenie rozyczka. CRS obejmuje
najczescig Sepote, gtuchote i wrodzone wady serca. Spon-
taniczne poronienia i urodzenia martwych ptodéw zdarzaja
sie stosunkowo czesto. W okresie przed szczepieniami prze-
ciw rézyczce wigkszoSt dzieci przechorowywato te chorobe
przed osiggnieciem wieku rozrodczego. Wigkszost uprze-
mystowionych krajéw wiacza szczepienie przeciw rozyczce
do swoich narodowych programéw szczepieh. Najczesciej
dzigje sie to przez stosowanie skojarzonej szczepionki odra-
-&winka-rézyczka (measles, mumps, rubella - MMR). Daw-
ka te] szczepionki jest podawana w drugim roku zycia w
miejsce stosowanej uprzednio monowalentnej szczepionki
przeciw odrze. W niektorych krajach podaje sie druga daw-
ke dzieciom w wieku szkolnym, w innych podaje sie mono-
walentna dawke szczepionki przeciw rézyczce dziewczetom
kilkunastoletnim. WHO nie zaleca uniwersalnego szczepie-
nia przeciw rézyczce. Szczepienie wytacznie matych dzieci
przyczynic¢ sie moze do zwigkszenia CRS. MMR jest po-
nadto okoto dwukrotnie drozsza od szczepionki przeciw od-
rze. W krajach tropikalnych osigga sie szczepienie przeciw
odrze powyzej 85% dzieci.

2. Szczepionka przeciw japohskiemu zapaleniu méz-
gu (Japanise encephalitis - JE). JE jest powodowany
przez wirus arbo, wystepuje w potudniowo-wschodnigj Azji
i w krajach Zachodniego Pacyfiku. Ocenia sig, ze 2,4 bilio-
na ludzi jest grupa ryzyka zakazenia JE; rocznie wystepuje
20.000 zachorowah. Smiertelnost wynosi 25%, a nastep-
stwa chorobowe spotyka sie u 30% ozdrowiencéw. W kra-
jach, gdzie JE wystepuje endemicznie, roczna zapadalnost
wynosi 10-100 na 100.000 ludno&ci. Choroba dotyczy
gtéwnie dzieci i mtodziezy do 15 lat.

Obecnie w uzyciu sa dwa typy inaktywowanych forma-
lina szczepionek przeciw JE: jedna wyprodukowana na
mbzgu myszy oczyszczona z myeliny i nie powodujaca na-
stepstw charakterystycznych dla parenteralnego podania
tkanki nerwowsj, i druga wyprodukowana na hodowli tkan-
kowej komorek nerki zarodka chomika. Pierwotne szczepie-
nie sktada sie z 2 dawek szczepionki podanej podskérnie w
odstegpie 1-2 tygodni. Dawka uzupetniajaca szczepienia pod-
stawowego jest podawana po uptywie 1 miesiaca. Dawki
przypominajace sa zalecane co 1-4 lat. Szczepionka na
mbzgach myszy jest produkowana w Japonii, Korei, na Tai-
wanie, w Tajlandii, Wietnamie i w Indiach, a na hodowli
tkankowej chomika w Chinach.

Kraje, gdzie JE wystepuje endemicznie, powinny wiga-
czy€ to szczepienie do programéw szczepieh. Nie dokonano
jeszcze oceny czy szczepionka przeciw JE moze byt poda
na jednoczesnie ze szczepionka przeciw odrze lub z innymi
szczepionkami EPI.

3. Szczepionka przeciw zakazeniu dwoinkami zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych (meningokokom, Neis-
seria meningitidis - NM). NM jest przyczyna endemii i
epidemii zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, i meningo-
kokcaemii. Wigkszost zakazeh NM jest spowodowana sero-
grupami A, B i C, a szczegblnie serogrupa A. Szczegblnie
duzo terenéw endemicznych jak i epidemii wystepuje w Af-
ryce. Zapadalnost niejednokrotnie przewyzsza 500 na
100.000. Okoto potowy przypadkéw stanowia dzieci do 4
lat zycia

W uzyciu sa skuteczne i bezpieczne szczepionki mono-
walentne przeciw grupie A i przeciw C, szczepionka biwa-
lentna A+C i szczepionka skojarzona z 4 kapsularnych poli-
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sacharydéw: A+C+W-135+Y.

Pojedyncza dawka szczepionki polisacharydowej grupy
A podana osobie w wieku powyzeg 2 lat zycia, chroni przed
zakazeniem od 1 do 3 lat. Dla dzieci do 2 lat zycia, dwie
dawki w odstepie 3 miesiecy sa wymagane dla uzyskania
ochronnego poziomu odpornosci. Kliniczna skutecznost
szczepionki przeciw grupie A wynosi 85-95%.

Szczepionka przeciw NM grupy C (polisacharydowa)
jest w zasadzie skuteczna dla dorostych.

NM grupy B jest przyczyna okoto 50% endemicznych
zakazeh meningokokowych w rozwinigtych krajach. Polisa
charydy NM grupy B sa stabym antygenem. Stosuje sig
proteing zewnetrznych bton (outer membrane protein -
OMP) jako potencjanego kandydata szczepionki. OMP jako
podstawa produkcji szczepionki jest stosowany w Norwegii,
na Kubie, w Brazylii wykazujac skutecznost od 80% do
47%.

Rutynowo dostepne meningokokowe szczepionki polisa-
charydowe nie sa zalecane do rutynowego uodparniania
dzieci z powodu krétkotrwatej odpornosci i z powodu nie-
powodzenia w uodpornieniu przeciw zakazeniu endemicz-
nym NM serogrupy B. Jednak stosowane uodpornienie mo-
ze skutecznie zapobiegat epidemicznym zakazeniom NM
serogrupy A i C. Dlatego konieczny jest szybki surveillance
po wystapieniu zachorowah i szybkie zaszczepienie, jezeli
zachorowania miaty charakter epidemiczny i wywotane by-
ty przez NM serogrupy A lub C. SkutecznoSt szczepien
uwidocznia sige juz po dwu tygodniach.

4. Szczepionka przeciw zakazeniom Haemophilus in-
fluenzae typ B (Hib). Hib jest czesta przyczyna bakteriolo-
gicznych zapaleh opon mézgowo-rdzeniowych i réznych,
powaznych, zagrazajacych zyciu infekgji jak zapalenie ptuc,
zapa enie nagtoéni, posocznica niemowlat i starszych dzieci.
Polisacharydowa szczepionka byta dostepna od kilku lat,
lecz byta nie immunogenna dla niemowlat. Ostatnio jednak
bezpieczna, skuteczna szczepionka przeciw zakazeniom Hib
jest opracowywana i dopuszczana juz do stosowania w kil-
ku krajach uprzemystowionych. W wyniku jej stosowania
nastgpito znaczne zmnigjszenie liczby zapaleh opon mézgo-
wo-rdzeniowych wywotanych Hib.

Szczepionki te zawieraja polisacharydy Hib zwigzane z
anatoksyna btonicza lub tezcowg, lub z kompleksem protein
zewnetrznegj btony NM grupy B. Szczepionki sa stosowane
w cyklu 3 dawek szczepienia pierwotnego w pierwszym ro-
ku zycia, jednoczesnie ze szczepionka DTP i z (USA) lub
bez (Wielka Brytania) dawka uzupetniajaca w wieku 12-18
miesiecy. Dostgpna jest obecnie szczepionka Hib skojarzona
z DTP.

5. Szczepionki przeciw zakazeniom pneumokokami
(Streptococcus pneumoniae - SP). SP powoduje trzy typy
choroby: zapalenie ptuc, zapalenie ucha srodkowego i zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych. Jest gtéwnym czynni-
kiem etiologicznym ciezko przebiegajacych zapaleh ptuc u
dzieci do 5 lat, powoduje rocznie okoto 1 miliona zgondw.
Aktualna szczepionka przeciw zakazeniom SP zawiera
komponenty antygenéw otoczkowych serotypéw SP. Sa one
przyczyna od 60% do 90% zakazef ludzi i sa immunogen-
ne dla os6b ponizej 2 lat zycia. Szczepione powinny byt
osoby z grup wysokiego ryzyka (np. z przewlektymi choro-
bami nerek, z immunosupresia po przeszczepieniu organéw,
z zakazeniem HIV, z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzenio-
wego). W krajach takich jak np. USA powinny byt takze
szczepione osoby powyzej 65 lat zycia, zwtaszcza z grup
ryzyka.

Przygotowanie szczepionki przeciw SP jest trudne, gdyz
skutecznost je jest zalezna od typu serologicznego. Istnigje
okoto 80 réznych typdéw serologicznych. Szczepionki prze-
ciw zakazeniom SP podobnie jak i inne szczepionki polisa
charydowe sa stabo immunogenne dla dzieci i nie sa zaleca-
ne do szczepieh noworodkéw. Wyniki dalszych prac nad ta
szczepionkg, zwlaszcza nad szczepionka skoniugowana z in-
nymi szczepionkami, pozwalaja sadzi€, ze szczepionka ta
bedzie stosowana w krajach rozwijajacych sie, zwtaszcza
dzieciom do 4 lat.

6. Szczepionka przeciw zakazeniom Clostridium per-
fringens (welchi) typ C (CPC). CPC wywoluje zakazenie
pokarmowe o ciezkim przebiegu powodujac zmiany nekro-
tyczne jelit. Jest to choroba wystepujaca endemicznie i jest
wazna przyczyna zachorowalnosci i umieralnosci dzieci w
Nowej Gwinei, potudniowych Chinach i wsrdd uciekinie-
row w obozie na pograniczu tajlandzko-kambodzahskim.

Toksoid przygotowany z CPC jest dostepny i jest sku-
teczny dla dzieci w wieku 1-15 lat, a takze dla noworod-
kéw. Szczepionka moze byt podawana jednoczesnie z DTP
w odstepach dwumiesiecznych powodujac odpornost na o-
kres 2-4 lat. W 1980 r. wprowadzono rutynowe szczepienie
przeciw zakazeniom CPC w 5 prowincjach Nowej Gwinei.
Spowodowalo to znaczna poprawe sytuacji epidemiol ogicz-
nej zachorowah wywotanych tym patogenem.

7. Szczepionka przeciw durowi brzusznemu. Dur
brzuszny jest wazna i niedoceniana choroba w wielu rejo-
nach w Swiecie, jest przyczyna 560.000 zgonéw rocznie i
stanowi ryzyko dla podréznych. Najwieksze ryzyko zacho-
rowania dotyczy dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat.

Istniejace inaktywowane szczepionki przygotowane z
calych pateczek duru brzusznego zastosowane dwukrotnie
powoduja uodpornienie 51-88% szczepionych. Sa to szcze-
pionki stosunkowo reaktogenne. SkutecznoSt szczepionek
wsrdd dzieci do 2 lat nie byta nigdy oceniana w badaniach
kontrolowanych.

Zywa doustna szczepionka przeciw durowi brzusznemu
zawiera atenuowany szczep Styphi Ty 21a - jest bezpieczna
i skuteczna.

Stosowana tez jest szczepionka zawierajgca oczyszczony
antygen Vi. W Nepalu i Potudniowej Afryce jedna dawka
takigl szczepionki powoduje odpornost 72% szczepionych -
w ciggu 17 miesiecy, 64% - w ciggu 21 miesiecy i 55% - w
ciggu 5 lat.

Szczepionki doustne Ty 2lai polisacharydowa Vi sa
stosowane jako alternatywne do Zle tolerowanej szczepionki
podawanej w iniekcji zawierajacej cate pateczki S.typhi.
Odczuwa sige niedostatek informacji o skutecznosci tej
szczepionki u dzieci do 2 lat zycia.

8. Szczepionka przeciw cholerze. Ocenia sig, ze cho-
lera w krajach rozwijajacych sie powoduje wiecej niz
150.000 zgonéw rocznie. Okoto 1/3 zgonow jest wsrdd
dzieci do 5 lat, 1/4 zgondéw wérdd dzieci i mtodziezy w
wieku 5-14 lat i pozostate wsrod dorostych. Szczepienie
droga iniekcji zabite] szczepionki zawiergjace cate przecin-
kowce cholery nie ma praktycznej wartosci w zapobieganiu
i zwalczaniu epidemii. Szczepionka ta powoduje tylko frag-
mentaryczny wzrost odpornosci u okoto 50% szczepionych
utrzymujacy sie 3-6 miesiecy. Nie jest uwazana za skutecz-
na metode interwencyjna.

Zostata zwrocona ostatnio uwaga na szczepionki doust-
ne, ktére moga w wiekszym stopniu powodowat wzrost od-
pornosci lokalngj. Dwie szczepionki inaktywowane doustne
byty oceniane w Bangladeszu w latach osiemdziesiatych i
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ustalono, ze trzy dawki tych szczepionek powoduja odpor-
nost 68% 0s8b szczepionych powyzel 5 lat zycia utrzymu-
jaca sie przez co nggmnigj 3 lata. Odpornost w stosunku do
przecinkowca cholery biotyp El Tor jest nizsza, niz w sto-
sunku do hiotypu klasycznego, jak réwniez jest nizsza u
0s6b mtodszych niz 5 lat i utrzymuje sie krécej (6 mie-
siecy).

Ostatnio nastapit rozw6j badah nad stosowaniem jednej
dawki zywej atenuowanej szczepionki przeciw cholerze za-
wiergigce szczepy CVD-103 HgR - mutant V.cholerae 01.
Szczepionka jest immunogenna dla 0s6b powyze 5 lat zy-
cia. Przeprowadza sie badania nad skutecznoscia szczepion-
ki u dzieci ponizg 2 lat zycia

Jest rowniez w badaniu nowy kandydat na jednodawko-
wa doustna szczepionke, zwhaszcza przeciw biotypowi El
Tor. Pierwsze wyniki méwiga o skutecznosci 83%.

W marcu 1993 r. poinformowano z Kalkuty i z Dhaki o
wystapieniu zachorowah podobnych do cholery. Szczep V.
cholerae, ktory powoduje te zachorowania nie reaguje z
zadna z surowic dla 138 znanych szczepdw V.cholerae i zo-
stat zakwalifikowany jako V.cholerae 0139 Bengal. W trak-
cie badah sa nowi kandydaci do wyprodukowania doustnej
szczepionki zabite] i zywe dla szczepu 0139 i skojarzonej
szczepionki dla V.cholerae 01 i 0139.

9. Inne szczepionki bedace w trakcie badan. Odczuwa
sie brak szczepionek przeciw chorobom pasozytniczym,
zwhaszcza przeciw maarii. Jedna ze szczepionek nazwana
"SPf 166" - zsyntetyzowana chemicznie, przeszta badania
skutecznosci w Kolumbii i Tanzanii. Okazata sie wysoko
immunogenna szczepionka i redukowata zapadalnoSt o 31%
- 60%. Badania sa nadal kontynuowane.

Obserwuje sie spoteczne oczekiwanie na wynalezienie i
wyprodukowanie szczepionek przeciw zakazeniom HIV, za-
kazeniom drég oddechowych, np. wirusami paragrypy, a w
krgjach rozwijgacych sig szczepionek przeciw zakazeniom
jelitowym i biegunkom u niemowlat i matych dzieci powo-
dowanym przez rotawirusy, shigellae, enterotoksyczne E.
coli.

wybor i opracowanie: W. Magdzik

Badania nad immunogennoscia i reaktogennoscia
szczepionek przeciw krztuscowi
w Wielkig Brytanii

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1995,35,
255-256) w Wielkiej Brytanii Public Health Laboratory
Service realizuje trzyletni program badawczy sponsorowany
przez brytyjskie Ministerstwo Zdrowia nad immunogennos-
cia i reaktogennoscia kilku acellularnych szczepionek DTP
w potaczeniu ze szczepionka Haemophilus typu b. Program
uwzglednia takze zastosowanie acellularnych szczepionek u
dzieci przedszkolnych i w starszych grupach wieku.

Jak wiadomo w Anglii i Walii w latach 1977-1979 i
1981-1983 wystapity dwie epidemie krztusca w nastepstwie
spadku wykonawstwa szczepieh z powodu spotecznych o-
baw co do bezpieczefistwa i skutecznosci szczepionki. Od
tego momentu wykonawstwo szczepieh zaczeto ponownie
wzrastat réwnolegle ze spadkiem liczby zachorowah zgta-
szanych do Office of Population Censuses and Surveys. Cy-
klicznost epidemii zostala ostatecznie zatamana w 1994 r.,
kiedy nie zaobserwowano wystgpienia przewidywanej epi-
demii. Jednak w ciggu pierwszych dwudziestu dziewigciu

tygodni 1995 r. zgtoszono 1.123 zachorowania wobec 2.053
zachorowah w analogicznym okresie 1994 r.

W Wielkiej Brytanii uwaza sig, ze nowe acellularne
szczepionki przeciw krztuscowi sa bardziej immunogenne i
mnigj reaktogenne w poréwnaniu z dotychczasowymi kla-
sycznymi inaktywowanymi immunopreparatami. Cytuje sie
wyniki klinicznych badah, ktére zakohczono w Szwecji i
we Wioszech i ktdre zaktadaly ocene efektywnosci czterech
szczepionek acellularnych w poréwnaniu z renomowana
petnokomorkowa amerykanska szczepionka. W badaniach
uczestniczyto okoto 250 tys. dzieci, ktore otrzymaty badane
szczepionki DTP lub szczepionke DT w charakterze place-
bo. Stwierdzono wieksza immunogennost preparatéw za-
wierajacych trzy lub piet sktadnikéw komérkowych niz
szczepionki acellularnej zawieragjacej dwa sktadniki oraz
szczepionki catokomoérkowej. Ponadto dzieci szczepione
szczepionka acellularna nie miaty wiecej odczynéw po-
szczepiennych niz grupa otrzymujaca placebo; u szczepio-
nych wystapito réwniez mnigj odczyndéw niz po szczepionce
klasyczng).

Wiadomo, ze klasyczna brytyjska szczepionka petnoko-
morkowa przeciw krztuScowi jest obecnie testowana w
Szwecji w poréwnaniu ze szczepionkami acellularnymi.

Wojciech Zabicki

Bezpieczehstwo toksoidu tezcowego u cigzarnych

W "Bulletin of the WHO" (1995,5,605-608) opubliko-
wano doniesienie "Safety of tetanus toxoid in pregnant wo-
men: a hospital-based case control study of congenital ano-
malies'. Autorami doniesienia sa C.M.Silveira, V.M.Cace-
res z Pan American Health Organisation, M.G. Dutra z Ins-
tituto Oswaldo Cruz w Rio de Janeiro i wsp.

Badania wdrozone w 1967 roku objety 1.282.403 nowo-
rodki urodzone w 173 szpitalach na terenie 105 miast w
dziewieciu krajach Ameryki Ltacihskieg).

Motywem podjecia pracy byt niedostatek informacji na
temat bezpieczehstwa toksoidu tezcowego we wczesnym o-
kresie cigzy, pomimo ze od sze&tdziesigtych lat byta znana
skutecznost szczepieh przeciwtezcowych w zapobieganiu
tezcowi noworodkéw. Réwnoczesnie potencjana mozliwose
wystepowania uszkodzeh ptodu utrudnia podejmowanie in-
dywidualnych decyzji o szczepieniu oraz powoduje utrate
licznych mozliwosci immunizacji kobiet w wieku rozrod-
czym. W nastepstwie rejestruje sie w Swiecie okoto 0,5 min
zgonéw z powodu tezca noworodkéw rocznie.

Tabela 1. Wystepowanie wad wrodzonych u noworodkéw
urodzonych przez matki szczepione i nieszczepione toksoi-
dem tezcowym w czasie cigzy w Ptd. Ameryce w latach
1967-1969.

Ekspozycja Liczba noworodkéw
natoksoid | \odami bez wad og6tem
tak 317 261 578
nie 33.976 34.216 68.192
ogoétem 34.293 34.477 68.770

Ocene bezpieczehstwa przeprowadzono na materiale o-
bejmujacym 34.293 noworodki z wadami wrodzonymi oraz




Meldunek 9/B/96

10

34.477 noworodkéw bez wad wrodzonych w grupie kon-
trolngj. Nie stwierdzono statystycznie znamiennych réznic
w wystepowaniu wad wrodzonych u ptodéw nieeksponowa:
nych i eksponowanych na toksoid tezcowy przez szczepie-
nie ciezarng.

Juz wczesnigl byto wiadomo, ze nie ma przekonywuijga-
cych dowoddw, iz szczepienie ciezarnych przeciw tezcowi
stwarza zagrozenie dla ptodu, ae brakowato wierygodnych
badah dla potwierdzenia takiego stanowiska. W minionym
pietdziesiecioleciu przeprowadzono tylko dwa takie bada-
nia.

Jedno badanie przeprowadzono w latach pietdziesigtych
(Freda V.J)) na matg grupie ciezarnych szczepionych i nie-
szczepionych przeciw tezcowi, po 107 kobiet w kazdej gru-
pie. Stwierdzono, ze czestost wystepowania powiktah w
kazdej z tych grup byta taka sama (Am.J.Obst.Gyn. 1956,
71,5).

Drugie badanie przeprowadzono w latach siedemdziesig-
tych (Heinonen O.P. et a.) na duzej grupie liczace 56.282
pary matek i noworodkéw. Wsrdd nich 337 par przeanali-
zowano z uwzglednieniem ekspozycji in utero na antygeny
szczepionkowe w ciagu pierwszych czterech miesigcy ciazy.
Standardowe ryzyko wad wrodzonych przy ekspozycji na
toksoid tezcowy oszacowano na 1,36 dla wigkszych i 1,60
dla mnigjszych wad. We wnioskach postulowano dalsze ba
dania ze wzgledu na rejestracje wad wrodzonych, ktoérych
wystepowanie jest w duzym stopniu uzaleznione od czynni-
koéw spoteczno-ekonomicznych (D.W.Kaufman Publishing
Sciences Group 1977,314-321).

Praca opublikowana w "Bulletin of the WHO" (1995,5,
605-608) nie wykazata zadnych statystycznych zalezno&ci
przy poréwnaniu wad u ptodéw eksponowanych i nieekspo-
nowanych na toksoid tezcowy.

Wojciech Zabicki

Przygotowania do decyzji o likwidacji pozostatych
zapasdw wirusa ospy prawdziwej

W dniach 15-24 stycznia 1996 r. w Genewie odbylo sie
posiedzenie WHO Executive Board. Zarzad tej organizacji
zgodnie z rekomendacjami Komitetu Zakazeh Ortopoxwiru-
sowych podjgt decyzje o zgtoszeniu wniosku o likwidacje
do 30 czerwca 1999 roku hodowli wirusdw ospy prawdzi-
wej, ktére sa nadal przechowywane w dwdch laboratoriach
naterenie USA i w Rosyjskiej Federacji. Wniosek miat by
rozpatrzony na ostatnim posiedzeniu Swiatowej Organizagji
Zdrowia.

Wbjciech Zabicki

Stanowisko wiadz australijskich wobec gabczaste)
encefalopatii u bydta
(oficjalny komunikat rzadu Australii)

Zespot rzadowy powotany na najwyzszym szczeblu w
szczeg6lnie pilnym trybie dokonat analizy potencjalnego za-
grozenia spoteczefstwa australijskiego w nastepstwie impor-
tu i konsumpcji konserw wotowych i innych postaci miesa
wotowego z Wielkiej Brytanii. W sklad zespotu weszli
Chief Medical of the Departament of Health and Family
Service, Chief Veterinary Officer from the Departament of
Primary Industries and Energy oraz przedstawiciele the

Australian Quarantine and Inspection Service i the National
Food Authority.

Rzad Federalny Australii informuje, ze wstrzyma import
do Australii niektorych srodkéw spozywczych z Wielkigj
Brytanii, ktdre moga zawierat sktadniki w postaci przetwo-
rzonej brytyjskiej wotowiny oraz wstrzyma przekazywanie
na rynek tych produktéw z magazynoéw hurtowych.

Swiezej i mrozonej wotowiny nie importowano do Aus-
tralii z Wielkigj Brytanii przez wiele lat. Ponadto od 1988
roku nie importowano z Wielkigj Brytanii zywca, ptodow
oraz nasienia buhagjow. W australijskim pogtowiu bydta nie
wystepuje BSE i krajowa wotowina jest bezpieczna.

Podjete srodki ostroznosci zostaja wdrozone, pomimo ze
nie wykazano pewnych zwigzkéw miedzy BSE i choroba
Creutzfeldta-Jakoba i bardzo znikomego ryzyka dla austra-
lijskiego spoteczehstwa ze strony brytyjskiej wotowiny.

Rzad australijski podjat te decyzje po rozpatrzeniu aktu-
alnego stanowiska zespotu roboczego oraz po konsultacji ze
srodowiskami wiodacych producentéw zywnosci i organi-
zacji handlowych.

Dla celéw informacyjnych uruchomiono bezptatne pota-
czenie telefoniczne udzielajace wszystkim zainteresowanym
informacji o BSE i CJD oraz wszystkich produktach, ktore
moga by¢ podejrzane. .

thumaczenie: Wojciech Zabicki

Badania nad chorobami przenoszonymi droga
pitciowa
("Nauka - Informacja sygnalna" 1995,12,3)

Nowoczwsne techniki badah serologicznych wzbogacity
diagnostyke kity umozliwigjac ocene aktywnosci procesu
chorobowego w p6znych okresach choroby. Badania immu-
nopatogenezy kity pozwolity poznat niektére jej objawy
kliniczne i réznorodnost przebiegu. Proby na zwierzetach
doswiadczalnych wykazaty watpliwa skutecznoSt obronna
przed zakazeniem kitowym tzw. naturalnych przeciwciat.

Znaczna czest zmian patologicznych nowej generacji
chordb przenoszonych droga piciowa jest zwigzana z zaka-
zeniem chlamydiami i mykoplazmami, przebiegajacymi
czesto skapoobjawowo, stanowigc istotne zagrozenie dla ko-
biet (nieptodno&t, zagrozenie cigzy oraz zmiany szyjki ma-
cicy o charakterze przednowotworowym). Diagnostyka jest
prowadzona tylko w nielicznych osrodkach krajowych. Wy-
soka zachorowalnost na choroby przenoszone droga picio-
wa u 0s6b uzaleznionych od akoholu i &rodkdw odurzajg-
cych wynika z ich ryzykownych zachowah. W&r6d narko-
manow "dozylnych" i ich partneréw seksualnych gwattow-
nie szerzy sie zakazenie HIV. Nosicielstwo tego wirusa
stwierdzono u okoto 20% narkomanéw wojewodztwa biato-
stockiego. W badaniach nad patogeneza zakazenia HIV wy-
kazano znaczngcy udziat niektorych cytokin. Wyniki badah
sa podstawa profilaktyki choréb przenoszonych droga ptcio-
wa i zakazenia HIV.
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