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Meldunek 10/A/96

0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 1.10 do 15.10.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 10/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

1.10.96. | 1.10.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
15.10.96. | 15.10.95. | 15.10.96. | 15.10.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 8 10 90 93
Dur brzuszny (002.0) - - 5 1
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - 2 7
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1070 1431 22129 26109
Czerwonka (004; 006.0) 33 99 422 602
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 456 560 12367 16834
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 12 7 186 476
Plonica (034.1) 639 606 16852 21207
Tezec (037; 670; 771.3) - 2 33 38
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych: razem 1161 517 9135 3430
w tym: meningokokowe (036.0) 4 10 116 129
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 97 70 1273 1120
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 998 403 7349 1893
nieokreSone etiologicznie (322) 62 34 397 288
Ospa wietrzna (052) 3559 2618 92389 149908
Odra (055) 12 10 523 666
Rézyczka (056; 771.0) 827 455 70339 53228
Zapaenie mbzgu: razem 43 28 460 395
w tym: arbowirusowe (062-064) 25 15 174 180
wirusowe nieokreslone (049.9) 10 6 109 70
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 8 7 177 145
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 265 337 5210 7228
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 525 995 9280 15787
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 976 1275 29523 70156
Swierzb (133.0) 1294 1759 13966 15789
Grypa (487) 461 18133 | 2703077 714595
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 1340 1669 24810 29750
w tym: bakteryjne: razem 1273 1553 24463 29395
w tym: salmonelozy (003.0) 1067 1425 22085 26058
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) - - 167 734
botulizm (005.1) 6 3 84 94
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 200 125 2125 2509
grzybami (988.1) 59 103 172 208
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 8 13 175 147
w tym: chemicznymi &rodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - - 11 10
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 584 298 8131 7035
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 3 7 122 156
Zakazenia szpitalne: ogbtem 92 66 1801 1803
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 21 13 469 489
nastepstwa zabiegdw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 36 30 625 719
wywotane pateczkami Salmonella (003) 21 2 289 352
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) - - 30 79
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.10.1996 r. wg woj ewodztw
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POLSKA 8 - - 1070 | 33 456 12 639 - 1161 4 12 827
1. St.warszawskie 3 - - 20 49 2 34 - 104 1 - 6
2. Bialskopodlaskie - - - 10 - 1 - 7 - 20 - - 6
3. Biaostockie - - - 33 - 6 2 14 - 20 - - 34
4. Bielskie 1 - - 17 - 13 - 26 - 6 - - 12
5. Bydgoskie - - - 24 1 3 - 12 - 34 - - 1
6. Chetmskie - - - 3 - 1 - 4 - 16 - - 1
7. Ciechanowskie - - - 4 - - - 2 - 32 - - 2
8. Czestochowskie - - - 18 - 8 - 12 - 9 - 1 20
9. Elblaskie - - - 15 - 4 - 19 - 40 - - 4
10. Gdahskie - - - 33 - 19 1 45 - 126 - - 32
11. Gorzowskie - - - 12 - 1 - 12 - 8 - - 21
12. Jeleniogorskie - - - 16 - 7 1 7 - 4 - 1 7
13. Kaliskie 1 - - 16 - 14 - 7 - 1 - - 16
14. Katowickie 2 - - 118 - 16 - 104 - 41 - 7 89
15. Kieleckie - - - 30 - 22 - 4 - 33 2 1 29
16. Konihskie - - - 14 - 6 - 2 - 4 - - 7
17. Koszalihskie - - - 7 1 15 - 15 - 22 - - 31
18. M.krakowskie - - - 35 - 12 - 21 - 25 - 17
19. Kroéniehskie - - - 8 - 4 - 3 - 3 - - 4
20. Legnickie - - - 25 - 4 - 7 - 2 - - 1
21. Leszczyhskie 1 - - 10 - 7 - 7 - 4 - - 4
22. Lubelskie - - - 19 2 3 - 15 - 44 - - 2
23. Lomzyhskie - - - 12 - 4 - - - 9 - - 1
24. M tédzkie - - - 26 - 19 1 21 - 47 - - 7
25. Nowosadeckie - - - 20 - 1 - 6 - 9 - - 53
26. Olsztyhskie - - - 25| 20 12 - 7 - 13 - - 13
27. Opolskie - - - 29 - 2 1 27 - 17 - - 67
28. Ostroteckie - - - 2 - 3 - 6 - 10 - - 1
29. Pilskie - - - 5 - 1 - 13 - 3 - - 42
30. Piotrkowskie - - - 21 1 4 - 9 - 15 - - 15
31. Ptockie - - - 17 2 5 - 6 - 41 - - 1
32. Poznahskie - - - 34 - 63 - 39 - 10 - - 54
33. Przemyskie - - - 7 - 7 1 12 - 7 - - 3
34. Radomskie - - - 18 - 2 - 6 - 8 - - 6
35. Rzeszowskie - - - 19 - 6 - 6 - 17 - - 8
36. Siedleckie - - - 23 - 11 - - - 17 - - 1
37. Sieradzkie - - - 16 - 2 - 4 - 7 - - 2
38. Skierniewickie - - - 8 1 - 1 2 - 12 - - -
39. Slupskie - - - 22 4 9 - 15 - 69 - - 52
40. Suwalskie - - - 33 - 7 - 3 - 28 - - 4
41. Szczecifskie - - - 19 1 7 - 14 - 104 - - 14
42. Tarnobrzeskie - - - 34 - 18 - 8 - 23 - - 1
43. Tarnowskie - - - 20 - 10 - 14 - 9 - - 6
44. Toruhskie - - - 30 - 7 - 8 - 26 - - 6
45. Walbrzyskie - - - 10 - 13 2 8 - 27 - - 54
46. Wioctawskie - - - 10 - 3 - 3 - 12 - - 2
47. Wroctawskie - - - 33 - 11 - 21 - 12 1 - 24
48. Zamojskie - - - 12 - 4 - - - 3 - 1
49. Zielonogoérskie - - - 8 - 10 - 2 - 8 - 1 23
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.10.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 43 25 | 265 | 525 | 976 | 1294 | 461 | 1340 | 1273 | 59 8 92

1. St.warszawskie - - 15 27 71 11 - 174 | 172 2 - 1 -
2. Bialskopodlaskie 1 1 - 8 3 41 11 10 1 - 3 -
3. Bialostockie 13 1 8 21 24 45 - 34 33 1 - - -
4. Bielskie - - 12 7 89 1 - 21 20 1 - - -
5. Bydgoskie - - 6 5 8 26 20 38 31 7 - - -
6. Chelmskie - - - - 1 17 44 3 3 - - - -
7. Ciechanowskie - - 2 2 - 18 - 4 4 - - - -
8. Czestochowskie - - 3 3 43 18 111 18 18 - - 1 -
9. Elblaskie - - 10 10 26 82 - 17 17 - - - -
10. Gdahskie 1 - 7 28 9 35 - 38 35 3 - - -
11. Gorzowskie 1 - 1 1 5 17 - 15 15 - 3 -
12. Jeleniogorskie - - 7 6 15 12 - 16 16 - - 2 -
13. Kaliskie - - 3 4 18 8 - 16 16 - - 2 -
14. Katowickie 1 1 30 31 165 179 - 122 | 122 - - - -
15. Kieleckie 1 - 9 6 53 25 14 69 50 | 19 - 11 -
16. Konihskie - - 4 4 3 2 - 15 15 - - 3 -
17. Koszalihskie - - 5 17 4 32 - 17 10 7 - 3 -
18. M.krakowskie 1 - 13 1 20 18 - 39 37 2 - 15 -
19. Krosniehskie 1 - 1 1 2 23 20 10 10 - - - -
20. Legnickie - - 3 3 4 13 6 26 26 - - - -
21. Leszczyhskie - - 1 10 4 6 31 10 10 - - - -
22. Lubelskie 1 1 3 1 2 28 - 22 19 3 - - -
23. Lomzyhskie 4 3 4 10 3 21 - 13 13 - - - -
24. M fodzkie 1 1 10 4 10 46 | 171 30 27 3 - 1 -
25. Nowosadeckie - - 1 12 43 19 - 20 20 - - - -
26. Olsztyhskie 4 2 7 - 1 31 3 37 31 3 3 - -
27. Opolskie - - 12 3 36 14 - 30 30 - - 5 -
28. Ostroteckie - - 4 - 6 39 - 3 2 1 - - -
29. Pilskie - - 3 1 1 2 1 5 5 - - 1 -
30. Piotrkowskie - - 5 14 13 34 - 21 21 - - 2 -
31. Plockie - - 6 1 - 35 - 17 17 - - - -
32. Poznahskie 1 - 5 7 49 48 40 34 34 - - - -
33. Przemyskie 1 - 2 1 - 25 - 13 9 - 4 - -
34. Radomskie - - 9 2 6 3 - 18 18 - - - -
35. Rzeszowskie 3 - - 3 14 16 - 19 19 - - - -
36. Siedleckie - - 4 51 3 61 - 27 27 - - - -
37. Sieradzkie - - 1 3 13 5 - 18 18 - - - -
38. Skierniewickie 1 - 4 8 - 3 - 8 8 - - - -
39. Slupskie - - 3 | 130 8 18 - 24 24 - - 3 -
40. Suwalskie 4 4 1 14 23 45 - 33 33 - - 18 -
41. Szczecifnskie - - 6 2 26 22 - 68 67 - 1 2 -
42. Tarnobrzeskie 1 1 2 1 1 23 - 34 34 - - 6 -
43. Tarnowskie - - 3 6 11 7 - 21 21 - - - -
44. Toruhskie 1 - - 1 1 20 - 32 30 2 - - -
45. Watbrzyskie 1 - 10 2 19 22 - 10 10 - - - -
46. Wioctawskie - - 3 6 74 27 - 11 10 1 - - -
47. Wroctawskie - - 9 22 32 12 - 37 37 - - 6 -
48. Zamojskie - - 2 4 - 24 - 14 12 2 - - -
49. Zielonogoérskie - - 6 1 4 5 - 8 7 1 - 4 -
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Btonica w krajach powstatych po bylym ZSRR

W 1995 roku do Biura Europejskiego WHO zgtoszono
50.464 zachorowania na btonice (w 1994 roku 47.261).
Szacowano, ze liczba zachorowah w 1995 roku przekroczy
100.000, jezeli nie zostana podjete radykalne srodki zapo-
biegawcze. W Rosji przeprowadzono intensywne szczepie-
nia dorostych, obejmujac nimi blisko 70 milionéw osob, tj.
65% dorostg populacji. W Motdawii w czerwcu 1995 roku
rozpoczeto intensywne szczepienia przeciw btonicy, zwtasz-
cza dzieci i mtodziezy w wieku 7-15 lat, w ktorej to grupie
wiekowej byto najwiecel zgonéw z powodu blonicy. Profi-
laktyczne podawanie antybiotykéw osobom zdrowym ze
Scistego kontaktu z zachorowaniami na btonice wzrosto z
8,5% takich osbb w 1994 roku do 44,5% w 1995 roku.

W pierwszym rzedzie zaspokojono w petni potrzeby na
szczepionke w krajach najbardziej potrzebujacych, tj. w Ar-
menii, Azerbejdzanie, Gruzji, Motdawii, Ukrainie i w tzw.
krgjach nadbaltyckich. W drugiej grupie krajow, tj. w Bia
forusi, Kirgistanie i Tadzykistanie, zaspokojono tylko czest
potrzeb. Pomocy w tym zakresie nie otrzymata ostatnia gru-
pa kragjéw, tj. Kazachstan, Turkmenia i Uzbekistan. Niekto-
re kraje, jak Biatorus, Kazachstan i Uzbekistan, angazuja
wiasne fundusze w zwalczanie epidemii. Ostatnio podjeto
rowniez kroki zmierzajace do poprawy laboratoryjneg diag-
nostyki btonicy (wyprodukowanie i dostarczenie odpowied-
nich zestaw6w diagnostycznych).

W 1995 roku w stosunku do roku 1994 liczba zachoro-
wah na btonice w krajach b. ZSRR wzrosta 0 5,4%, z tym
ze spadta w Rogji o0 ponad 10%, a wzrosta we wszystkich
innych krajach z wyjatkiem Armenii o 82%. W pierwszym
kwartale 1996 roku w poréwnaniu do pierwszego kwartatu
1995 roku liczba zachorowah spadta we wszystkich krajach
z wyjatkiem Turkmenii.

Dokonano duzego wysitku w zakresie szczepienia dzieci
i dorostych, zmnigjszenia liczby przeciwwskazah, nie stoso-
wania szczepionek o zmnigjszonej mocy (zwiaszcza do
szczepieh pierwotnych), wprowadzono pierwsza dawke
przypominajaca szczepionki dzieciom wstepujacym do
szkoty i nastgpnie w okresie pdznigjszym, zaszczepiono 80-
-90% 0s6b dorostych. W niektorych kragjach zastosowano z
dobrym skutkiem i bez ubocznych objawéw profilaktyczne
podawanie antybiotykéw osobom ze &cistego kontaktu z
chorymi.

Konieczna jest dalsza pomoc - dostarczanie szczepionki,
igiet do iniekcji, strzykawek, antytoksyny, antybiotykow,
oraz pomoc laboratoryjna.

Na temat dalszego zwalczania btonicy w krajach pow-
statych po bytym ZSRR dyskutowano na konferencji w
Berlinie w dniach 3-5 czerwca 1996 r.

na podstawie "CD News' (1996,11,3-6;12,4-7)
opracowat W.Magdzik

Wirusowe zapalenie opon mézgowo-r dzeniowych
przenoszone przez komary w Rumunii

Badania laboratoryjne przeprowadzone przez Centrum
Arbowirusdw i Goraczki Krwotocznej w Instytucie Pasteura
w Paryzu potwierdzito rozpoznanie wirusowych zapaleh
opon mdzgowo-rdzeniowych u chorych hospitalizowanych
w Bukareszcie. Zachorowania spowodowane byty przez wi-
rus Zachodniego Nilu, ktdrego naturalnym rezerwuarem sg

migrujace ptaki, a wektorem - komary z gatunku Culex. Za-
chorowania przebiegaja z goraczka, a w cigzszych posta-
ciach manifestuja sie objawami zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych i mézgu. Ministerstwo Zdrowia Rumunii po-
dato, ze od poczatku epidemii, ktora wystapita z kohcem
lipca br. wystapito 450 zachorowan, w tym 39 zgondw.
WigekszoSt zgondéw dotyczyta osdb starszych. Okoto 80%
chorych pochodzito z Bukaresztu, a pozostali z pieciu rejo-
noéw otaczajacych Bukareszt. Oczekuje sig, ze epidemia wy-
gasnie z nastaniem chtodow, ktére szybko zredukuja ilost
komardéw z gatunku Culex.

WHO przeciwstawita sie wprowadzeniu kwarantanny w
podrézach miedzynarodowych do i z Rumunii. Goraczka
Zachodniego Nilu wystepuje w wielu innych krajach Euro-
py, na Srodkowym Wschodzie i w Afryce szczegblnie tam,
gdzie zngjduja sie trasy migrujacych ptakéw. WHO uwaza,
ze nalezy poinformowat stuzbe zdrowia o sposobie poste-
powania wobec goraczkujacych podréznych przy pierwszym
kontakcie z lekarzem. WHO nie odradza podrézy do Rumu-
nii, ale zaleca stosowanie zwyktych zasad unikania ukasze-
nia przez komary.

na podstawie "CD Update” z 24.08.1996
opracowata J.Zabicka

Ognisko zatrucia pokar mowego wywotanego przez
Escherichia coli w Sakai (Japonia)

Z meldunku japohskiego Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spoteczng przestanego do centrali WHO w Genewie wyni-
ka, ze w ognisku zatrucia pokarmowego, wywotanego przez
enterokrwotoczne szczepy E.coli (EHEC) w Sakal w regio-
nie Osaka zgtoszono do 24 lipca br. 6.259 zachorowah u
dzieci szkolnych oraz 92 przypadki u personelu szkolnego.
Na 542 badania prob katu w 287 przypadkach wykryto
EHEC serotyp O157.

Ognisko ujawniono 12 lipca br. w Sakai - miescie za-
mieszkatym przez okoto 800 tys. mieszkahcow. Zachorowa-
nia w wiekszosci dotyczyty dzieci w wieku 6-12 lat, u-
czeszczajgeych do 62 szkot podstawowych. Zakazenia roz-
przestrzenity sie poprzez Sniadania przygotowywane w
szkotach z produktéw dostarczanych centralnie. Miasto
Sakal posiada 92 szkoty podstawowe, do ktorych uczeszcza
48.000 dzieci, i zatrudnia 2.288 nauczycieli. W chwili prze-
kazywania meldunku noénik zakazenia nie byt jeszcze usta-
lony.

Zachorowania przebiegaty z kurczowymi boélami brzu-
cha i biegunka, ktora byta krwista u czesci chorych. W 92
przypadkach (1,5%) obserwowano zesp6t krwotoczno-
-mocznicowy (HUS).

Komentarz Centrali WHO. Jak wiadomo enterokrwo-
toczny serotyp EHEC O157:H7 zostat po raz pierwszy
zidentyfikowany jako drobnoustréj chorobotwérczy dla
ludzi w 1982 roku w USA, w ognisku krwawych biegunek
zwigzanych ze spozyciem migsa w postaci hamburgerdw.
Nastepnie sporadyczne zachorowania i ogniska obserwowa-
no w wielu rgjonach Swiata, miedzy innymi w USA i Kana
dzie, Niemczech, Wtoszech, W. Brytanii, Australii, Japonii
i Pid. Afryce.

Zachorowania wywotane przez EHEC przebiegaja z bo-
lami brzucha i wodnista biegunkg, ktéra u czgsci pacjentéw
jest krwista. Moga wystgpowaE rowniez wymioty i gorgcz-
ka. WiekszoSst chorych zdrowigje bez szczegolnego leczenia
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w ciggu 10 dni. U niektérych osdb, a zwtaszcza matych
dzieci i ludzi w podesztym wieku, w przebiegu zachorowah
moga wystapi€ zagrazajace zyciu powiktania pod postacia
syndromu hemolityczno-mocznicowego (HUS) z ostra nie-
wydolnoscia nerek, niedokrwistoscia hemolityczna i trom-
bocytopenia. Ocenia sig, ze HUS moze rozwijat sie u okoto
10% chorych ze &miertelnoSciag w granicach 3-5%.

Wydaje sig, ze gtdwnym rezerwuarem zakazeh jest byd-
to. Zakazenia przenosza sie na ludzi gtéwnie przez zanie-
czyszczona zywnost, to jest mieso z niedostateczna obrobka
termiczna i niepasteryzowane surowe mleko. Do zakazen
moze réwniez dochodzi¢ przy fekalnym zanieczyszczeniu
wody i zanieczyszczeniu krzyzowym przy obrébce zywnos
ci. Zakazenia moga takze przenosi¢ sie droga kontaktu z za-
kazonym cztowiekiem.

Zapobieganie zatruciom pokarmowym wywotanym
przez EHEC sprowadza sie do przestrzegania wymagah hi-
gieny i technologii produkcji positkéw, biorac pod uwage,
ze EHEC ulegaja zniszczeniu przy dostatecznej obrobce ter-
miczng.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (1996,30,229-230)
opracowat Wojciech Zabicki

Udziat pateczek Escherichia coli serotyp O157
w zachorowaniach biegunkowych

Serotyp O157 Escherichia coli uwazany jest za patogen-
ny dla cztowieka. Zaliczany jest do szczepéw produkuja-
cych enterotoksyne m.in. uszkadzajaca tkanke Vero (tzw.
verotoksyczne E.coli - VTEC, ktére moga powodowat u
niektorych chorych, zwlaszcza dzieci, biegunke krwotoczna,
tzw. enterohemorhagiczne E.coli - EHEC).

Patogen ten budzi zainteresowanie zespotow badaw-
czych w réznych krajach i aktualnie jest przedmiotem ba
dah naukowych.

Epidemie zatrucia pokarmowego wystepujace w USA i
w Anglii wywolywat szczep sorbitolo-ujemny i jako podto-
ze rdznicujaco-wybidrcze stosowano do posiewu probek ka-
tu podtoze Mac Conkey'a z sorbitolem zamiast laktozy.

W USA i w Anglii prowadzony jest surveillance zacho-
rowah wywotanych przez E.coli O157. Z cotygodniowych
sprawozdah nadsytanych do Osrodka Analizy Zachorowah
na Choroby Zakazne w Colindale (Londyn) wynika, ze w
tygodniach 28-31/96 wykrywano od 10 do 24 zachorowah
tygodniowo, a wiec liczbe zblizona do zachorowah wywo-
tywanych przez higella sonnel (19-33 zachorowania w ty-
godniu). Ogétem w roku 1996 do 31 tygodnia w Anglii
wykryto zakazenie E.coli O157 u 240 chorych, Sssonnei u
662; rok wczesnigj w analogicznym okresie, E.coli O157 u
283 chorych, a Ssonnei u 2.758, przy czym tylko Ssonnei
wystepowala w ogniskach epidemicznych, a E.coli 0157 w
zachorowaniach sporadycznych. Znacznie czescigj jako
czynnik etiologiczny biegunki wystepowat Campylobacter:
25.669 chorych do tygodnia 31/95 i 24.182 do tygodnia
31/96.

W Polsce zachorowania z objawami krwawej biegunki
najczesciel wywotane sa przez pateczki Shigella: Ssonnel i
Sflexneri.

Nie obserwowano dotychczas w Polsce epidemicznego
wystepowania zespotu HUS (krwotoczno-mocznicowego).
Sporadyczne zachorowania wigzano z zakazeniem E.coli se-
rotyp 06 lub innymi zakazeniami bakteryjnymi z ostra en-

dotoksemia.

W Bangladeszu i krajach Ameryki Srodkowej opisywa-
no wystepowanie tego zespotu w ciezkich zakazeniach pa-
teczka czerwonki, zwihaszcza Shigella dysenteriae 1.

W roku 1995 7 laboratoriow WSSE uczestniczyto w
programie badah wykorzystujac odczynnik lateksowy, wy-
produkowany w PZH pod kierunkiem prof. S.Katuzewskie-
go do wykrywania E.coli O157 w probkach katu. Wykona-
no 4.000 oznaczeh i wykryto E.coli O157 u dwojga dzieci
chorych z objawami biegunki (woj. nowosadeckie i woj.
skierniewickie).

Z przegladu pismiennictwa Swiatowego nie wynika, ze
zachorowania wywotane przez EHEC sa zjawiskiem czes-
tym.

Prof.dr hab. H.Styputkowska-Misiurewicz
Kierownik Krajowego Osrodka Shigella

Postep w eradykacji poliomyelitis w Swiecie
w 1995 .

Zgodnie z decyzja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
z 1988 roku o eradykacji poliomyelitis w Swiecie do 2000
roku, we wszystkich regionach WHO podjeto odpowiednie
inicjatywy. Dziatania eradykacyjne w poszczegolnych kra-
jach sa wspierane przez liczne organizacje, w tym Rotary,
CDC, UNICEF oraz WHO. Ponadto rzady krajéw wolnych
od poliomyelitis wspieraja dziatalnost krajow, w ktérych
poliomyelitis wystepuje jeszcze endemicznie.

Strategie eradykacji poliomyelitis zostaty &ciSle okreslo-
ne i oparte sa na nastepujacych elementach:

1. Zapewnienie wysokiego odsetka uodpornienia dzieci,

2. Redlizacja krgjowych dni szczepieh (National Immuniza-
tion Days) polegajacych na szczepieniu wszystkich dzieci
w wieku do 5 lat doustna szczepionka przeciw polio-
myelitis.

3. Surveillance (nadzor) ostrych porazeh wiotkich (acute
flaccid paralysis - AFP) dla wykrycia i przebadania kaz-
dego zachorowania podejrzanego o poliomyelitis.

4. Wykonywanie tzw. "oczyszczajacych" szczepieh (mop-
ping up immunization) szczepionka doustna (ora polio-
myelitis vaccinia - OPV) wérdd ludnosci, gdzie utrzymu-
je sie transmisja dzikiego wirusa poliomyelitis.

Oszacowano, ze w 1990 roku rutynowymi szczepienia-
mi (trzy dawki OPV) objeto w Swiecie 84% populacji pod-
legajacej szczepieniom i od tego czasu wykonawstwo utrzy-
mywato sie na podobnym poziomie. Jednak w Regionie
Afrykahskim wykonawstwo szczepieh byto znacznie nizsze
w poréwnaniu z pozostatymi Regionami i dopiero w 1994
r. przekroczyto 50%, a w 1995 r. wynosito 58%.

Do kohca 1995 r. w 62 krajach przeprowadzono przy-
najmnigj jedna akcje Krajowych Dni Szczepieh, aw 25 kra-
jach akcje te zorganizowano po raz pierwszy. Uznano, ze
waznym czynnikiem mobilizacyjnym byt Swiatowy Dzien
Zdrowia - 7.1V.1995 r. W zwigzku z tym dniem w ramach
miedzyregionalnej akcji MECACAR w 18 sasiadujacych
krajach bliskiego wschodu, Kaukazu i rodkowej Azji prze-
prowadzono Krajowe Dni Szczepieh, w czasie ktorych za-
szczepiono 60 min dzieci. Akcje te koordynowato Biuro
Europejskie i Biuro Wschodniosrodziemnomorskie.

W 1995 r. w ramach Krgjowych Dni Szczepieh ogétem
zaszczepiono okoto 300 min dzieci w wieku do 5 lat, tj.
47% Swiatowej populacji dzieci. W grudniu 1995 r. za-
szczepiono 195 min dzieci w Chinach, Indii i Pakistanie.
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Do kohca 1996 r. wszystkie kraje endemiczne w Europie i
AzZji oraz czest krajow Afryki ma przeprowadzi¢ przynaj-
mnig jeden Krajowy Dziefh Szczepieh.

Surveillance AFP (nadzér OPW) prowadzi obecnie 120
krajow ale tylko w 35 jest na odpowiednim poziomie i u-
jawnia jeden przypadek OPW na 100 tys. dzieci w wieku
ponize 15 lat.

SieC laboratoryjna WHO obejmuje obecnie 6 specjalis-
tycznych laboratoriéw referencyjnych, 12 regionalnych i 60
krajowych laboratoriow.

Efektywne akcje szczepieh typu "mopping up" opiera
sie ha dobrym rozeznaniu immunologicznym. Migdzy inny-
mi w Chinach takie akcje przeprowadzono w dystryktach,
gdzie wystapity zawleczone zachorowania na poliomyelitis.

Liczba zgtoszonych zachorowah na poliomyelitis
zmniejszyta sie z 8.635 w 1994 r. do 6.197 w 1995 r. (0
28%), ale w poréwnaniu z 1988 r., kiedy zgtoszono 35.251
zachorowah, oznacza to spadek liczby zachorowah o 82%.

W 1995 r. w 150 kragjach nie zgtoszono zachorowah na
poliomyelitis, w 27 krajach zgtoszono 1 do 10 przypadkéw,
w 30 krgjach zgtoszono ponad 10 zachorowah, z 7 krajow
nie nadeszly informacje.

Poniewaz w krajach endemicznych surveillance polio-
myelitis nie jest kompletny WHO szacuje, ze w 1995 r. wy-
stapito w Swiecie okoto 80.000 porazennych zachorowah na
poliomyelitis.

Postep Programu Eradykacji poliomyelitis w Regionach

W _Regionie Afrykahskim w 1995 r. zgtoszono 1.512
zachorowah na poliomyelitis wobec 1.594 w 1994 r. co
oznacza spadek o 5%. Na terenie Zairu w miescie Mbuji
Maye miata miejsce epidemia, w ktérej zgtoszono 602 za-
chorowania na polio. Mnigjsza epidemie, w ktorej zgtoszo-
no 28 zachorowan, stwierdzono w Namibii. Krajowe Dni
Szczepieh przeprowadzono w 1995 r. w Algerii, Mauretanii
i Namibii. Lokalne akcje szczepieh przeprowadzono w An-
goli i Afryce Potudniowej. W 1996 r. zaplanowano Krajo-
we Dni Szczepieh w 26, aw 1997 r. w pozostatych krajach
Afryki. W 1995 r. jedenascie krajéw afrykanskich nie zgto-
sito ani jednego zachorowania na poliomyelitis; wigkszost
tych krajéw lezy w potudniowej Afryce lub na wyspach.

W _Regionie Amerykahskim poliomyelitis nie wystepuje
od sierpnia 1991 r. i nie obserwowano transmisji dzikiego
wirusa polio z wyjatkiem zawleczenia choroby z Holandii
do Kanady, co miato miejsce 1993 r. Badaniami wirusolo-
gicznymi objeto 82% sposréd 1.928 przypadkéw OPW
zgtoszonych w tym Regionie w 1995 r. i w zadnym przy-
padku nie wykryto dzikiego wirusa polio.

W_Regionie Wschodnioérédziemnomorskim zgtoszono
738 zachorowah na poliomyelitis z 10 krajow. Z 11 krajow
nie zgtoszono zachorowan, a trzy kraje nie przekazaty mel-
dunkdéw. W 1994 r. zgtoszono 1.015 zachorowah, co 0zna-
cza spadek 0 28%; a w poréwnaniu z 1988 r., kiedy zgto-
szono 2.339 zachorowan, spadek wynosit 68%.

Pomimo przeprowadzonych dwéch Krajowych Dni
Szczepieh, w Pakistanie w 1995 r. zgtoszono 460 zachoro-
wah zwigzanych z ogniskiem poliomyelitis w Punjap. Egipt
zgtosit 71 zachorowah, a nadzoér krajowy wskazuje na ogra-
niczong, lokalna transmisje zakazeh. W Iranie zgtoszono
101 klinicznych zachorowah na poliomyelitis ale w zadnym
przypadku nie wykryto dzikiego wirusa polio. W dziesieciu
krajach zgtoszono przynajmnigj jeden przypadek OPW na
100 tys. dzieci. Z wyjatkiem Cypru, Somali, Sudanu i Je-

menu wszystkie kraje w 1995 r. zorganizowaty Krajowe
Dni Szczepieh. Operacja MECASAR bedzie powt6rzona w
1996 i 1997 roku.

W _Regionie Europejskim w 1995 r. zgtoszono 205 za-
chorowah na poliomyelitis z 10 krajéw, co oznacza spadek
0 4% w poréwnaniu z 1988 r., kiedy zgtoszono 214 zacho-
rowah. Rosyjska Federacja zgtosita ogniska zachorowan w
Czeczenii, skad zgtoszono 154 przypadki (75% zachorowah
z catego Regionu). Na terenie Czeczenii w 1992 r. wstrzy-
mano szczepienia z powodu dziatah wojennych. Nie zgto-
szono zachorowah w innych kragjach kaukaskich oraz z re-
publik azjatyckich, w ktdrych przeprowadzano operacje
MECACAR. W 1995 r. akcja MECACAR byta rowniez
przeprowadzona w Butgarii i Turcji, a w 1996 r. obejmie
takze Rosyjska Federacje i Rumunige oraz prawdopodobnie
Ukraing.

W _Reqionie potudniowo-wschodniej Azji w 1995 r.
zgtoszono z 7 krajow 3.398 zachorowan na poliomyelitis
wobec 5.112 w 1994 r., co oznacza spadek o 34%. W 1988
r. w tym Regionie byto 25.711 zachorowah, co oznacza, ze
od podjecia programu eradykacji spadek liczby zachorowan
wynosit 87%. W Indii w 1995 r. zgtoszono 3.142 zachoro-
wania, co w poréwnaniu z liczba zachorowah 4.791 zgto-
szona w 1994 r. oznaczato spadek o 34%. W Bangladeszu
zgtoszono 207 zachorowah. W 7 krgjach Regionu w 1995 i
1996 r. przeprowadzono Krajowe Dni Szczepieh, ktére ob-
jety 93 min dzieci.

W _Regionie zachodniego Pacyfiku w 1995 r. zgtoszono
344 zachorowania na poliomyelitis, co oznaczato spadek
liczby zachorowah o 51% w poréwnaniu z 1994 r., w kto-
rym zgtoszono 700 zachorowanh; i spadek o 84% w porow-
naniu z liczba zachorowah w 1988 r. (2.126 przypadkéw).

W Chinach zgtoszono 91 zachorowah potwierdzonych
na podstawie przestanek epidemiologicznych przy braku
potwierdzeh wirusologicznych. Jedno zawleczone zachoro-
wanie wywotane dzikim szczepem wirusa polio zgtoszono
w potudniowo-wschodnigj prowingji Junnan. Wietnam zgto-
sit 133 zachorowania potwierdzone na podstawie przestanek
epidemiologicznych, w tym 11 potwierdzono badaniem wi-
rusologicznym. Wydaje sig, ze krazenie dzikiego wirusa w
tym Kkraju jest ograniczone do doliny Mekongu. W Kambo-
dzy zgtoszono 105 zachorowanh, a na Filipinach 4 zachoro-
wania potwierdzone na podstawie przestanek epidemiolo-
gicznych.

W komentarzu centrala WHO w Genewie ocenia, ze w
1995 roku postepy w eradykacji poliomyelitis sa zachecaja-
ce. Liczba zgtaszanych zachorowah maleje, a liczba krajow
stwierdzajacych zero zachorowah wzrasta. Wysoko ocenio-
no efektywnoSt Krajowych Dni Szczepieh, ktére przynosza
szybki spadek zachorowah na poliomyelitis. Jednak dotych-
czas eradykacje poliomyelitis potwierdzono w Regionie
Amerykahskim. Mozna uwazat, ze wiele terendw wyspo-
wych i krgjéw rozwinietych jest wolnych od dzikiego wiru-
sa polio ae nie mozna tego potwierdzi¢ dopdki nie zostana
przeprowadzone odpowiednie dowody. W zwigzku z tym
niezbedna jest szybka aktywizacja surveillance'u ostrych
porazeh wiotkich, ktéra moze wymagat w wigkszosci kra-
jow kilku lat. Surveillance OPW ma umozliwic:

- wykrycie 1 przypadku ostrych porazef wiotkich na 100
tys. dzieci do 15 lat,

- pobranie w 80% przypadkéw probek katu w ciggu dwdch
tygodni od wystgpienia choroby,

- dostarczenie 90% probek katu do laboratoriéw wirusolo-
gicznych,
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- izolacje enterowirusdw niepoliomelitycznych przynaj-
mnigj w 10% prdobek katu.

Poniewaz dziatania eradykacyjne obejmuja coraz wigecej
ubogich krajow, znacznie wigkszy bedzie udziat kosztow
pokrywanych ze zrédel zewnetrznych. taczne koszty ze-
wnetrzne potwierdzenia eradykacji poliomyelitis WHO sza-
cuje na ponad 500 min USD.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (1996,25,189-194)
opracowata Jadwiga Zabicka

Polityka szczepieh (3)
(" I'mmunization policy" WHO/EPI/GEN/95.03.REV1)

I'V. Przeciwwskazania do szczepieh

Zywe szczepionki nie powinny by¢ podawane osobom z
upo8ledzona odpornoscig w wyniku choroby, leczenia leka
mi immunosupresywnymi [ub napromieniowaniem. Zakaze-
ni HIV i chorzy na AIDS powinni byt szczepieni szcze-
pionka OPV i przeciw odrze, natomiast osoby z objawami
zakazenia HIV nie powinny byt szczepione BCG i przeciw
z6Hte) goraczce.

W krajach tropikalnych zaleca sie szczepienie dzieci
hospitalizowanych przeciw odrze, ngjlepigj przed lub w cza-
sie hospitalizowania, w obawie przed szpitalnym zakaze-
niem.

Powazne niepozadane odczyny poszczepienne (uczule-
nie, wstrzgs, zapalenie mozgu, encefalopatia lub niegoracz-
kowe drgawki) sa rzeczywistymi przeciwwskazaniami do
szczepieh.

Druga lub trzecia dawka szczepionki DTP nie powinna
by€ podana dziecku, ktére miato powazny odczyn poszcze-
pienny po poprzednim szczepieniu. Komérkowa szczepion-
ka przeciw krztuscowi nie powinna byt podawana dzieciom
z rozwijgjaca sie choroba neurologiczna (np. z padaczka lub
postepujaca encefal opatig).

Osoby z uczuleniowymi reakcjami po spozyciu jg ku-
rzych nie powinny by¢ szczepione szczepionkami wyprodu-
kowanymi na tkance jaja kurzego (szczepionka przeciw z6t-
tg gorgczce i grypie). Szczepionka wyprodukowana na ku-
rzych fibroblastach, np. przeciw odrze, moze byt stosowana
takim osobom.

Nie powinny by¢ uznawane za przeciwwskazanie: mate-
go stopnia zakazenie gérnych drog oddechowych lub bie-
gunka z temperatura ciata do 38,5°C; alergia niewielkiego
stopnia, astma; niewielkiego stopnia wczesniactwo; niedozy-
wienie, karmienie piersig; drgawki w wywiadzie u czton-
kow rodziny; leczenie antybiotykami, niskimi dawkami kor-
tykosteroidéw; dermatozy; egzema lub miejscowe zakazenia
skory; przewlekte choroby serca, ptuc, nerek i watroby;
ustalone neurologiczne zaburzenie jak mézgowy paraliz,
choroba Downa, a takze fizjologiczna zéttaczka po urodze-
niu. Réwniez biegunka nie powinna by¢ przeciwwskaza-
niem do szczepienia OPV.

V. Odczyny poszczepienne

Zwigzek przyczynowy miedzy odczynem poszczepien-
nym i szczepieniem okredlona szczepionka moze by€ podej-
rzewany: gdy jest zwigzek migdzy stanem szczepionych i o-
kreSlonym okresem po szczepieniu i gdy wsréd szczepio-
nych wystepuja znamiennie wigksze nasilenia objawow, niz

wérdd 0s6b z podobnych grup wieku i z podobnych warun-
kow, ktére nie byly ostatnio szczepione.

Najczestszymi niepozgdanymi odczynami sa odczyny w
wyniku btedéw programatycznych (btedéw w podaniu
szczepionek): ropnie w wyniku niedbatego wstrzykniecia,
ropnie jatowe po wstrzyknieciu zle wymieszanej adsorbo-
wanej szczepionki i ropnie w wyniku niesterylnych igiet i
strzykawek. Powazne odczyny poszczepienne sa notowane
jezeli szczepionki sa podane osobom z rzeczywistymi prze-
ciwwskazaniami, na przyktad BCG lub szczepionka przeciw
odrze moze by€ przyczyna rozsiangj choroby u osoby z im-
munosupres a.

Odczyn poszczepienny moze byt spowodowany ponadto
wiasciwosciami immunizujacego antygenu lub innych sub-
stancji wchodzacych w skiad szczepionki jak antybiotyki,
konserwanty lub wodorotlenek glinu uzyty jako adiuwant w
szczepionkach adsorbowanych.

Odczyny poszczepienne sa zaréwno tagodne jak i po-
waznego charakteru np. porazenia po OPV. Lagodne, lokal-
ne objawy po szczepieniu DTP wystepuja z czestoscia 20-
-50%. Rzadziej wystgpuja jatowe ropnie, zwiaszcza po
szczepionkach adsorbowanych. Wysypka i goraczka po
szczepionce przeciw odrze, obrzek, naciek i obrzek po
szczepieniu przeciw durowi brzusznemu lub cholerze sa in-
nymi przyktadami tagodnych odczynéw poszczepiennych.

Po szczepieniu BCG moze wystapi€ lokalne lub bardzig
0golne powiekszenie weztow chtonnych i diugotrwate o-
wrzodzenie. Zdarza sie to najczesciel po zmianie podszcze-
pu BCG na bardziej odczynotwoérczy. Wezty chtonne nie-
jednokrotnie wymagaja naktucia i lokalnego leczenia anty-
-TB. Niektorzy autorzy zalecaja ogolne leczenie erytromy-
cyna lub isoniazidem. Uogo6lnione zakazenie BCG moze
wystapi€ u 0sdb z immunosupresja. Powinny by¢ one leczo-
ne lekami przeciwgruzliczymi.

Niektore osoby, zwtaszcza w starszym wieku, moga wy-
kazywat reakcje hyperimmunologiczne na anatoksyne bto-
nicza, rzadziegy na anatoksyne tezcowa. Zwiaszcza obserwu-
je sie je po dawkach przypomingjacych podanych osobom z
wysokim poziomem przeciwcia przeciw okreSlonym anato-
ksynom.

Niektore zywe szczepionki wyprodukowane na zarodku
kurzym (przeciw z6ttej goraczce i przeciw odrze) moga wy-
kazywat potencjalne ryzyko dla 0sdb uczulonych na biatko
kurze,

Powazne odczyny poszczepienne wystepuja rzadko. Do
najbardziej powaznych zalicza sie zapalenie mdzgu po
szczepieniu przeciw krztuscowi, porazenia po OPV wyste-
pujace u 0sdb szczepionych OPV lub kontaktujacych sie z
nimi. W USA oceniono w latach 1986-1989, ze 1 taki przy-
padek wystepuje przecigtnie na 2,5 tysigca podanych dawek
OPV.

Stosunkowo liczne odczyny poszczepienne notowane sa
po szczepionce DTP. Nie ma niezaprzeczalnego dowodu, ze
komponenta krztuscowa jest przyczyna tego typu odczynéw
jak zespdt Reya, zespdt smierci $6zeczkows, aseptyczne za-
palenie opon mozgowo-rdzeniowych, przewlekte zaburzenia
neurologiczne, zesp6t Guillaina-Barrégo, anemia hemoli-
tyczna itp. Bardzo rzadko po DTP obserwuje sie rowniez
ostra encefalopatie, drgawki lub wstrzgs.

Powazne odczyny sa trudne do doktadnej oceny. Z pew-
no&cia sa one duzo mnigj czeste, niz powiktania po przeby-
tegj chorobie.

Dla przyktadu podano czestost powiktah po przechoro-
waniu na 100.000 przypadkéw krztusca i odry oraz czestost
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odczynéw poszczepiennych na 100.000 dzieci szczepionych
DTP i przeciw odrze:

W krajach, w ktérych ustato krazenie dzikiego wirusa polio,
jak np. w USA, stwierdza sie brak odpornosci wérdéd osdb
dorostych. Jest teoretyczne wskazanie

- do stosowania zabitej szczepionki
Krztusiec Odra : ! i .

Powiklanie przeciw pohprwehhs. W kragjach roz-
przechorowanie | szczepienie DTP | przechorowanie |  szczepienie wijgjgcych sig osoby doroste wykazu-
ja naturalnie nabyta odporno&e, i ry-
encefaopatia zyko porazennych zachorowan wsrdd

zapal. mozgu %0 - 4.000 0.2 S0 - 400 01 0s0b z kontaktu jest bardzo niskie.
W Zairze badano poziom przeciw-
drga\Nkl 600 - 8.000 0,3 - 90 500 - 1.000 0,02 - 190 ciat po Szczepieniu w okresie okolo-
porodowym w&rod zakazonych HIV i
zgon 100 - 4.000 0.2 10 - 10.000 002-03 u niezakazonych. Nie stwierdzono

Polityke EPI-WHO w stosunku do odczynoéw poszcze-
piennych sformutowat mozna nastepujaco:

- wszystkie programy szczepieh powinny uwzgledniat mo-
nitoring odczynéw poszczepiennych;

- powinien byt zorganizowany surveillance odczynéw po-
szczepiennych;

- kazdy odczyn poszczepienny powinien byt poddany ba-
daniu dla okreSlenia jego przyczyny i zastosowania odpo-
wiedniego leczenia;

- odczyn poszczepienny powinien by¢ oméwiony z rodzica-
mi dziecka, pracownikami stuzby zdrowia, a jezeli doty-
czy wigksze liczby osob powinien byE przedmiotem in-
formacji dla spoteczehstwa;

- jezeli przyczyna odczynu byt bkad programowy powinno
by¢ podijete rozwigzanie problemu droga szkoleh, nadzoru
i odpowiednich dostaw.

V1. Zakazenie HIV a szczepienia

Zakazenie HIV i zachorowania na AIDS maja wiele im-
plikacji w stosunku do programéw szczepien. Jezeli zgodnie
z zaleceniami EPI stosowane sa do szczepieh jednorazowe
sterylne igly i strzykawki - nie ma zadnego ryzyka trans-
misji HIV ani zadnegj inng choroby szerzace sie droga na-
ruszenia ciggtosci tkanek.

Odrai gruzlica przebiega ciezej u osbb zakazonych HIV
niz u seronegatywnych. Odra u zakazonych HIV wystepuje
wczesnigj i cechuje sie wyzsza Smiertelnoscia. Przebieg
pierwotnego zakazenia gruzlica jest zblizony do przebiegu
postepujace choroby, ciezszy niz u seronegatywnych osob;
wyniki leczenia gruzlicy sa u zakazonych duzo gorsze i
Smiertelnost jest wyzsza. Epidemia zakazeh HIV przyczy-
nia sie do zwigkszenia liczby zakazeh gruzlica.

Dotychczas nie zaobserwowano wzrostu niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych u oséb zakazonych HIV po
szczepieniu OPV, przeciw odrze, DTP i przeciw wzw B.
Jednoczesne podanie kilku szczepionek moze teoretycznie
przyspieszy€ proces chorobowy, chociaz kliniczne i labora
toryjne dane nie potwierdzaja tych obaw.

Przypadki choréb rozsianych w wyniku zakazeh BCG i
uogdlnionych zakazeh BCG byly zgtaszane wsréd niemow-
lat z bezobjawowym zakazeniem HIV. Prospektywne bada-
nia porownawcze dotyczace szczepiei BCG wsrdd zakazo-
nych i niezakazonych HIV nie wykazaly r6znic w ryzyku
wystapienia tych powiktan. Byty réwniez informacje o cigz-
kich odczynach poszczepiennych wsréd dorostych chorych
na AIDS szczepionych BCG.

Dane z krajow, gdzie jest duzo osob zakazonych HIV,
pozwalaja wnioskowat, ze po szczepieniu OPV nastgpuje
wzrost porazennych odczynéw poszczepiennych, zwlaszcza
wérdd osdb skontaktowanych z dzietmi szczepionymi OPV.

réznic w poziomie przeciwciat tezco-
wych i przeciw polio typu 1, 2 i 3 ale odpowiedz serolo-
giczna dla btonicy i odry byta nizsza u dzieci zakazonych
HIV. Odporno&t po szczepieniu przeciw wzw B u zakazo-
nych HIV jest nizsza i szybcigj zanika niz u niezakazonych.
Odpowiedz serologiczna kobiet zakazonych i niezakazonych
HIV na szczepienie przeciw tezcowi jest zblizona

Zdeca sig, zeby osoby zakazone HIV |ub podejrzane o
zakazenie HIV byly szczepione szczepionkami EPI zgodnie
Z narodowym programem szczepieh, a w przypadku op6z-
nie - tak szybko jak to mozliwe. Szczegolnie wczesnie po-
winny takie dzieci uzyskat szczepionke przeciw odrze -
pierwsza dawke w szostym i druga w dziewigtym miesigcu
zycia.

Dzieci z objawowym zakazeniem HIV, tj. z objawami
AIDS, powinny otrzymat wszystkie szczepionki przewi-
dziane programem z wyjatkiem szczepionki BCG i przeciw
z6ttej goraczce.

U dzieci z bezobjawowym zakazeniem HIV szczepienie
BCG jest zalezne od miejscowe sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy. Jezeli sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest zla,
szczepienie BCG powinno by¢ dokonane jak najszybcig po
urodzeniu, podobnie jak u dzieci niezakazonych HIV. Jezeli
sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest dobra a szczepienie
BCG jest zalecane jako postgpowanie rutynowe, szczepienie
BCG powinno by zaniechane w stosunku do dzieci z roz-
poznana lub podejrzana infekcja HIV.

IPV powinno byt stosowane dzieciom z objawowym za-
kazeniem HIV aternatywnie w stosunku do OPV.

VII. Odstepy czasu miedzy dawkami tego samego
antygenu

Podawanie dawek tych samych szczepionek w odstepach
krétszych od 4 tygodni moze byt przyczyna stabszej odpo-
wiedzi serologiczngj i powinno unikat sie takiego postepo-
wania. Wydtuzenie tych przerw powoduje zwigkszenie po-
ziomu przeciwcia, ae bardziegl wazne jest przeprowadzenie
petnego cyklu szczepienia podstawowego stosunkowo
wczednie, tj. przed wiekiem wysokiego ryzyka zakazenia,
niz uzyskanie optymalnej serologicznej odpowiedzi.

Dtuzsze niz zalecane odstgpy czasu migdzy szczepienia-
mi nie zmienigja kohcowego poziomu przeciwciat po catym
cyklu szczepienia. Szczepienia powinny byC kontynuowane.
Zadne dodatkowe dawki nie sa potrzebne.

VI1II. Jednoczesne podawanie szczepionek

Rézne szczepionki mozna stosowat jednoczesnie w od-
dzielnych dawkach wstrzykiwanych w rézne czesci ciata.
EPI-WHO nie zaleca mieszania réznych szczepionek w
strzykawce, jak rowniez uzywania szczepionki ptynnej do
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rozpuszczenia liofilizatu innej szczepionki. Takie postepo-
wanie moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia skutecznosci
szczepionek. Jezeli szczepionki nie zostaty podane jedno-
czednie, powinny by€ podane w odstepie co ngimnigj 4 ty-
godni dla unikniecia interferencji szczepionek. Rozpuszcza-
nie szczepionek nalezy przeprowadzat przy uzyciu dostar-
czonego ze szczepionka rozpuszczalnika.

I X. Oczekiwane wyniki szczepief

Szczepienie przeciw odrze i przeciw poliomyelitis
zmniejszaja transmisje zakazenia. Obserwuje sie réwniez
tzw. zjawisko "odpornosci zbiorowiskowe)".

Szczepionka przeciw krztuscowi ochrania szczepionych
przed ciezka chorobg, ae nie powoduje pelnej odpornosci
przed zakazeniem. W zwigzku z tym ma mniegjszy wpltyw
na transmisje zakazenia.

Szczepionka BCG ma maty wpltyw na zmniejszenie
transmigji zakazeh gruzlica.

Anatoksyny powoduja powstanie przeciwciat dla toksyn
bakteryjnych i chronia przed zachorowaniem. Szczepienia
anatoksyna btonicza zmnigjszaja liczbe zachorowah i nosi-
cieli przez zmnigjszenie transmisji zakazenia

W stosunku do choréb, ktérych rezerwuar stanowi nie
cztowiek lecz np. matpy lub inne zwierzeta, wpltyw szcze-
pieh ludzi ma znikomy wptyw na transmige zakazenia.

Szczepienie, zwlaszcza masowe, powoduje zwykle
zmiany cech epidemiologicznych choroby, przeciw ktérej
szczepienia sa wykonywane. Powoduje zmiang wieku cho-
rujacych, nastepuje zwiekszenie zachorowah wsréd osob
starszych, a epidemie zdarzaja sie po kilku latach niskiej
zapadalnoci. Poziom przeciwcial u szczepionych osdb jest
czesto nizszy niz u 0s6b, ktore uodpornity sie przez natural-
ne zakazenie (wyjatek stanowi zachorowanie na tezec). To
prowadzi w konsekwencji do obnizenia poziomu przeciw-
ciat przekazywanych noworodkom przez matki, co ma
wptyw na uodpornienie dzieci. Ponizej oméwione sa szcze-
gotowigl wyzej wymienione zmiany w wyniku szczepieh.

1. Zmiana wieku chorujacych. Wiek chorujacych na
choroby, przeciw ktérym stosowane sa szczepionki w dzie-
cihstwie, przesuwa sie na starsze lata zycia. Liczba zachoro-
wah ulega obnizeniu, jezeli szczepieniami objete sa wysokie
odsetki dzieci. Szczepienie przeciw btonicy w wieku nie-
mowlecym powoduje spadek zachorowah wérod dzieci do
lat 5, i stopniowy wzrost zachorowah dzieci w wieku 5-9
lat i starszych. Rozyczka jest tagodna choroba dla dzieci, a
jg konsekwencje sa bardziej powazne w wieku rozrodczym
kobiet z powodu zespotu wrodzongj rozyczki u dzieci uro-
dzonych przez kobiety, ktore nabyty zakazenie rézyczka
podczas cigzy. Ryzyko zachorowania na poliomyelitis z po-
razeniem wzrasta z wiekiem. Zakazenia HBV niemowlat
czesto przebiegaja bezobjawowo ale prowadza do rozwoju
stanu przewlektego nosicielstwa: u dorostych zakazenie jest
czescig) objawowe, ale stan przewlektego nosicielstwa roz-
wija sie rzadzig.

2. Epidemie. W ostatnich latach obserwowano z kilku
powoddw epidemie chordb objetych programem EPI, w
krgjach o dobrym programie i wykonawstwie szczepien.

Jedna z tych przyczyn sa tzw. epidemie wyréwnawcze,
podczas ktérych moga chorowat dzieci starsze i doro§li -
gtownie nieszczepieni, ale takze zaszczepieni, ktérzy nie za-
reagowali na podana szczepionke lub u ktérych odpornost
zanikta.

Nastepna przyczyna sa tzw. kieszenie niskiego wykona-

nia szczepief, ktére maja miejsce zwiaszcza w pewnych
geograficznych rejonach jak np. migjskie slamsy, trudno do-
stepne rejony wigjskie, wyspy lub pewne grupy spoteczne -
np. grupy etniczngl mniejszosci, nomadzi lub grupy religij-
ne albo filozoficzne majace obiekcje co do poddania sie
szczepieniom. W tego typu kieszeniach najczesciej obser-
wowano epidemie poliomyelitis i odry.

Na poczatku lat dziewigtdziesigtych wystapito kilka
epidemii btonicy. Przyczynami tych epidemii byto obnize-
nie odpornosci osob dorostych, niski odsetek szczepionych
dzieci i przemieszczanie sie duzych grup ludzkich na znacz-
ne odlegtosci.

Poziom przeciwciat u os6b uodpornionych naturalnie
jest po uptywie odpowiednio dtugiego czasu wyzszy niz u
0s0b uodpornionych sztucznie w wyniku szczepienia. Osoby
uodpornione sztucznie powinny otrzymat dawke przypomi-
najaca szczepionki.

Dalsza konsekwencja tego jest przekazywanie przez
matki nizszego poziomu przeciwciat swoim dzieciom. Po-
zwala to na wczesnigjsze obejmowanie niemowlat szczepie-
niami, np. przeciw odrze. To stwarza rowniez koniecznost
szczepienia anatoksyna tezcowa matek dla ich uodpornienia
i zabezpieczenia przeciw tgzcowi urodzonych dzieci, tj. dla
ochrony przed tezcem noworodkow.

wyhor i opracowanie: W. Magdzik

HIV i karmienie niemowlat
(Stanowisko tymczasowe UNAIDS)

Kazdego dnia roénie liczba niemowlat urodzonych z za-
kazeniem HIV. Pandemia AIDS spowodowata zahamowanie
postepu w uzyskiwaniu dobrobytu dzieci i zmnigjszyta ich
Szanse na przezycie.

Znajomost roli mleka kobiecego i karmienia piersia dla
zdrowia dziecka, rosngce rozpowszechnienie zakazenia HIV
w Swiecie oraz dowody istnienia ryzyka przeniesienia HIV
podczas karmienia piersia, obecnie decyduja o podejsciu do
problemu zakazenia HIV i karmienia niemowlgat.

Nizegj przytoczone stwierdzenia dostarczaja kluczowych
argumentéw osobom ksztattujacym podejscie do tego prob-
lemu.

Per spektywa praw cztowieka

Wszystkie kobiety i mezczyzni, bez wzgledu na zakaze-
nie HIV, maja prawo do decydowania 0 swojej rozrodczos-
ci i zdrowiu oraz do dostgpu do informacji i stuzb, ktore
pomagaja chroni¢ zdrowie ich i ich rodzin. Tam, gdzie cho-
dzi o zdrowie dzieci, powinno sie podejmowat decyzje
podporzadkowane najlepigj pojetemu ich interesowi.

Te zasady sa zaczerpnigte z migdzynarodowych doku-
mentéw praw cztowieka wiacznie z Ogélna Deklaracja
Praw Cztowieka (1948), Konwencja o Eliminowaniu
Wszystkich Form Dyskryminacji Kobiet (1979), Konwencja
Praw Dziecka (1989) oraz sa zgodne z Deklaracja Kairska
(1994) i Programem Dziatania z Beijing (1995).

Zapobieganie zakazeniu HIV kobiet
Olbrzymia wiekszost HIV-dodatnich dzieci zostata za-

kazona przez matki, ktére z kolei najczescigj zakazity sie w
czasie niechronionego kontaktu heteroseksualnego. Dlatego
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najwyzszy priorytet, obecnie i dtugofalowo, powinny uzys-
kat podejscia i programy ukierunkowane na zredukowanie
podatnosci kobiet na zakazenie HIV, szczego6lnie podatnosci
spotecznej i ekonomiczne - poprzez poprawe ich statusu w
spoteczefstwie. Natychmiastowe, praktyczne srodki zarad-
cze powinny obegjmowat zapewnienie dostepu do informacji
0 zakazeniu HIV i AIDS, o zapobieganiu im, promocji bez-
piecznigjszych kontaktéw seksualnych wiacznie ze stosowa:
niem prezerwatyw i odpowiednie leczenie chordb przeno-
szonych droga kontaktéw seksualnych, ktére znaczaco pod-
nosza ryzyko przeniesienia HIV.

Zdrowie matek i dzieci

Ogolnie rzecz biorac, karmienie piersia jest korzystne
zaréwno dla dzieci jak i matek. Znaczaco poprawia ono
szanse przezycia dziecka poprzez ochrone przed chorobami
biegunkowymi, zapaleniem ptuc i innymi potencjalnie
Smiertelnymi zakazeniami. Podnosi to jakoSt zycia, dajac
korzysci psychospoteczne i poprawe odzywienia. Przeciw-
nie, sztuczne karmienie zwigksza ryzyko dla zdrowia dziec-
kai wnosi wktad do zgon6w dzieci. Karmienie piersia
wspiera zdrowie matczyne réznymi drogami: wydtuza okres
miedzy porodami oraz pomaga chroni¢ przed rakiem jajnika
i piersi.

Jednak istnieje dowdd, ze HIV - wirus, ktéry powoduje
AIDS - moze by€ przenoszony podczas karmienia piersia.
Rézne, przeprowadzone dotychczas badania wykazujg, ze
od 1/4 do 1/3 liczby dzieci urodzonych przez kobiety zaka-
zone HIV, zakaza sie tym wirusem. Podczas gdy w wiek-
szosci przypadkéw do przeniesienia dochodzi w pozne fa-
Zie cigzy i podczas porodu, wstepne badania wykazuja, ze
ponad 1/3 zakazonych niemowlat zakaza sie podczas kar-
mienia piersig. Badania te sugeruja przecigtne ryzyko prze-
niesienia HIV podczas karmienia piersia jednego na sied-
mioro dzieci urodzonych i karmionych piersia przez kobiete
zyjaca z HIV (tzn. zakazona HIV). Potrzebne sa dodatkowe
dane w celu precyzyjnego okreSlenia czasu przeniesienia
HIV podczas karmienia piersig oraz w celu ilosciowego
okreSlenia ryzyka zwigzanego z karmieniem piersia i wska-
zania towarzyszacych czynnikéw ryzyka. Bedzie to przydat-
ne, aby méc dostarczy¢ matkom zyjacym z HIV lepszych
informacji o ryzyku i korzysci z wczesnego odstawienia
dziecka od piersi. Potrzebne sa takze badania pozwal ajace
oceni€ inne sposoby postegpowania, majace na celu ograni-
czanie przenoszenia HIV z matki na dziecko.

Przestanki do okreSania polityki
w zakresie zakazenia HIV i karmienia niemowlat

1. Wspieranie karmienia piersia

Jako ogolna zasada, we wszystkich populacjach, bez
wzgledu na czestoSt zakazenia HIV, karmienie piersia po-
winno by€ nadal chronione, promowane i popierane.
2. Poprawa dostepu do poradnictwa i badah w kierunku za-
kazenia HIV

Kobietom i mezczyznom w wieku rozrodczym powinno
sie utatwi¢ dostep do dobrowolnego i poufnego poradnictwa
i badah w kierunku zakazenia HIV. Fragmentem tego ro-
dzaju dzialalnosci jest zagwarantowanie wspiergjacego &ro-
dowiska, ktére raczej zachgca poszczeg6lne osoby do poin-
formowania sie i zasiegniecia porady 0 swoim statusie sero-
logicznym, niz &rodowiska zniechecajacego z powodu oba-
wy przed dyskryminacja i stygmatyzacja.

W ramach poradnictwa kobiety i mezczyzni w wieku
rozrodczym powinni by€ informowani o nastgpstwach ich
zakazenia HIV dla zdrowia i dobrobytu dzieci.

Poradnictwo dla kobiet, Swiadomych swego statusu se-
rologicznego, jedli chodzi o zakazenie HIV, powinno obej-
mowat najlepsze dostepne informacje o korzysciach wyni-
kajacych z karmienia piersig, o ryzyku przeniesienia HIV
podczas karmienia piersia oraz o ryzyku i mozliwych ko-
rzysciach zwigzanych z innymi metodami karmienia nie-
mowlat.

3. Zapewnienie Swiadomego wyboru

Poniewaz oboje rodzice sa odpowiedziani za zdrowie i
dobrobyt dzieci, a wybrana metoda karmienia niemowlecia
ma dla catej rodziny nastgpstwa zdrowotne i finansowe,
matki i ojcowie powinni by¢ zachecani do wspblnego po-
dejmowania decyzji w te sprawie. Jednak sa matki, ktore
saw lepszg sytuacji aby decydowat o tym czy karmi€ pier-
sia Ma to migjsce szczegdlnie woéwczas, gdy ich stan sero-
logiczny jest znany, a chca one zachowat prawo do trakto-
wania tej informacji jako poufnej. Dlatego jest wazne, aby
kobietom umozliwi€ podjecie catkowicie Swiadomej decyzji
0 karmieniu niemowlecia i aby byly one odpowiednio
wspierane w wywigzaniu sie z nigj. Wsparcie powinno o-
bejmowat promowanie higienicznego Srodowiska, zaopa-
trzenie w rzeczywiscie czysta wode i kanalizacje - czynniki
minimalizujace ryzyko dla zdrowia zastepczo, sztucznie
karmionego niemowlecia.

Ryzyko dla zdrowia i zycia niemowlat jest mniejsze,
jedli dzieci urodzone przez kobiety zyjace z HIV maja nie-
przerwany dostep do substytutdw mieka kobiecego, rdwno-
waznych mu pod wzgledem wartosci odzywczych, ktore sa
bezpiecznie przygotowane i ktérymi niemowleta sa dobrze
odzywione, gdy nie sa karmione piersia. Jednak jesli te wa
runki nie sa spetnione, a w szczegdlnosci w Srodowisku, w
ktérym choroby zakazne i niedozywienie sa wiodacymi
przyczynami zgonéw niemowlat, sztuczne karmienie zna-
czaco zwigksza ryzyko zachorowah i zgonow dzieci.

4. Zapobieganie komercjalnemu naciskowi na sztuczne kar-
mienie

Wytworniom i dystrybutorom produktow, ktére wcho-
dza w zakres kompetencji Miedzynarodowego Kodeksu
Handlu Substytuami Mleka Kobiecego (1981), powinno sie
przypominat o ich odpowiedzialnosci wynikajacej z Kodek-
su. Nalezy kontynuowat niezbedne dziatania zmierzajace do
zapewnienia, ze ich postgpowanie jest na kazdym poziomie
dostosowane do zasad i celéw Kodeksu.

na podstawie: "HIV and Infant Feeding:
An Interim Satement”, UNAIDS, lipiec 1996
opracowata Wanda Szata
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