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Meldunek 10/B/96

0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 16.10 do 31.10.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 10/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.10.96. | 16.10.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
31.10.96. | 31.10.95. | 31.10.96. | 31.10.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 11 14 101 107
Dur brzuszny (002.0) - - 5 1
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - 3 7
Inne salmonelozy: ogétem (003) 1133 1375 23257 27484
Czerwonka (004; 006.0) 27 69 438 671
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 455 593 12822 17427
Btonica (032) - - 9 -
Krztusiec (033) 20 16 206 492
Plonica (034.1) 781 901 17634 22108
Tezec (037; 670; 771.3) 4 2 37 40
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych: razem 981 865 10119 4295
w tym: meningokokowe (036.0) 5 8 121 137
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 100 80 1375 1200
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 819 734 8174 2627
nieokreSone etiologicznie (322) 57 43 449 331
Ospa wietrzna (052) 5679 3954 98060 153862
Odra (055) 47 20 565 686
Rézyczka (056; 771.0) 1104 600 71413 53828
Zapaenie mdzgu: razem 48 32 505 427
w tym: arbowirusowe (062-064) 27 19 201 199
wirusowe nieokreslone (049.9) 5 6 113 76
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 16 7 191 152
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 247 341 5457 7569
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 536 1053 9814 16840
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 1858 2007 31381 72163
Swierzb (133.0) 1409 1927 15375 17716
Grypa (487) 312 27286 | 2703405 | 741881
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 1268 1594 26072 31344
w tym: bakteryjne: razem 1227 1519 25683 30914
w tym: salmonelozy (003.0) 1131 1372 23210 27430
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) 1 - 168 734
botulizm (005.1) 3 6 87 100
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 92 141 2216 2650
grzybami (988.1) 24 63 196 271
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 17 12 193 159
w tym: chemicznymi Srodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) 3 - 14 10
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 432 538 8564 7573
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 4 1 126 157
Zakazenia szpitalne: ogbtem 90 87 1892 1890
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 34 21 503 510
nastepstwa zabiegdw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 24 50 650 769
wywotane pateczkami Salmonella (003) 2 4 291 356
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) - 11 30 90
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.10.1996 r. wg wojewddztw
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POLSKA 1 - - | 1133 | 27 | 455 | 20 | 781 | 4 | 981 | 5 47 | 1104
1. St.warszawskie - - - 67 2 53 - 34 - 66 1 - 11
2. Bialskopodlaskie - - - 1 - 3 - 5 - 19 - - 1
3. Biatostockie - - - 26 - 8 - 5 - 30 - - 55
4. Bielskie - - - 13 - 21 - 26 - 6 - 10 47
5. Bydgoskie - - - 17 - 12 - 14 - 24 - - 36
6. Chelmskie - - - 13 - 1 - 10 - 9 - - 2
7. Ciechanowskie - - - 5 - 2 - 7 - 35 - - 4
8. Czestochowskie - - - 7 - 4 - 15 - 17 1 - 4
9. Elblaskie - - - 15 - 7 - 6 - 24 - - 11
10. Gdanskie 9 - - 23 3 34 1 54 - 81 1 - 46
11. Gorzowskie - - - 6 3 1 6 - 7 - - 82
12. Jeleniogorskie - - - 9 - 1 - 16 - - - - 13
13. Kaliskie - - - 15 - 12 - 6 - 13 - - 6
14. Katowickie - - - 50 1 24 - 127 - 28 - 32 145
15. Kieleckie - - - 15 - 13 1 13 - 39 2 - 36
16. Konihskie - - - 84 - 7 - 5 - 2 - - 12
17. Koszalihskie - - - 12 - 16 - 18 - 18 - - 53
18. M.krakowskie - - - 17 - 2 1 57 1 33 - - 20
19. Krosniehskie - - - 35 - 7 - 3 - - -
20. Legnickie - - - 36 - 3 - 4 - 4 - - 8
21. Leszczyhskie - - - 7 - 3 - 7 - - - 1
22. Lubelskie - - - 61 4 7 - 18 - 49 - - 2
23. Lomzyhskie - - - 25 - 1 - 3 - 6 - - 26
24. M t6dzkie - - - 22 - 6 7 26 - 77 - - 19
25. Nowosadeckie - - - 9 1 1 17 1 17 - - 7
26. Olsztyhskie - - - 31 5 11 - 2 1 7 - - 15
27. Opolskie 1 - - 24 - 2 - 49 - 6 - 2 122
28. Ostroteckie - - - 1 - 13 - 4 - 10 - - -
29. Pilskie - - - 7 - 1 - 5 - 2 - - 5
30. Piotrkowskie - - - 40 - 3 1 4 - 21 - - 10
31. Ptockie - - - 18 - 6 - 7 - 21 - - 4
32. Poznanhskie - - - 33 - 41 2 57 - 7 - 3 41
33. Przemyskie - - - 13 - 9 1 5 - 11 - - 1
34. Radomskie - - - 59 - 7 - 6 - 3 - - 4
35. Rzeszowskie - - - 12 - 7 - 9 - 35 - - 18
36. Siedleckie - - - 17 1 5 - 2 - 16 - -
37. Sieradzkie - - - 18 - - - 9 - 9 - - 1
38. Skierniewickie - - - 15 2 - - 13 - 16 - - 4
39. Stupskie - - - 11 1 3 - 6 - 29 - - 37
40. Suwalskie - - - 13 - 10 1 5 - 17 - - 16
41. Szczecihskie 1 - - 18 2 10 - 25 - 58 - - 17
42. Tarnobrzeskie - - - 12 - 23 - 3 - 18 - - 4
43. Tarnowskie - - - 23 - 4 1 11 - 1 - - 18
44, Toruhskie - - - 72 - 3 - 2 - 35 - - 18
45, Waltbrzyskie - - - 10 1 8 2 13 - 22 - - 45
46. Wioctawskie - - - 12 - 7 - 11 - - - - 1
47. Wroctawskie - - - 35 1 12 2 23 - 5 - - 39
48. Zamojskie - - - 17 - 5 - 4 - 8 - - 4
49. Zielonogorskie - - - 32 - 6 - 7 1 7 - - 33
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.10.1996 r. wg wojewodztw (cd.)
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POLSKA 48 | 27 | 247 | 536 | 1858 | 1409 | 312 | 1268 | 1227 | 24 | 17 | 90

1. St.warszawskie 1 - 13 28 130 5 54 69 67 2 - - -
2. Bialskopodlaskie 1 1 2 16 1 57 - 2 1 1 - - -
3. Bialostockie 12 10 1 6 55 61 - 26 26 - - 1 -
4. Bielskie - 3 7 115 12 - 17 16 1 - 28 -
5. Bydgoskie - - 5 4 70 38 8 23 23 - - 13 -
6. Chetmskie - - - - - 16 - 13 13 - - - -
7. Ciechanowskie - - 2 9 2 2 - 7 7 - - 1 -
8. Czestochowskie - - 6 2 73 38 173 7 7 - - 1 -
9. Elblaskie - - 3 5 24 95 - 22 20 2 - - -
10. Gdahskie 1 - 6 27 28 36 - 41 40 1 - - -
11. Gorzowskie 1 - 2 - 7 17 - 6 6 - - - -
12. Jeleniogorskie - - 2 8 52 8 - 9 9 - - 1 -
13. Kaliskie - - 3 2 25 9 - 15 15 - - - -
14. Katowickie - - 52 25 316 | 194 - 63 63 - - - -
15. Kieleckie - - 2 10 125 27 - 23 18 5 - 15 -
16. Konihskie - - 5 2 7 25 - 86 86 - - 1 -
17. Koszalihskie - - 5 8 10 30 - 16 13 3 - 10 -
18. M.krakowskie 1 - 21 11 26 8 - 25 25 - - - -
19. Kroéniehskie - - 3 1 5 18 12 37 36 1 - - -
20. Legnickie - - 2 7 27 29 - 36 36 - - - -
21. Leszczyhskie 1 - 3 22 3 7 43 7 7 - - - -
22. Lubelskie 3 2 8 16 9 42 - 61 61 - - - -
23. Lomzyhskie - - 3 13 5 13 - 25 25 - - - -
24. M fodzkie - - 6 7 25 | 105 - 26 22 4 - - -
25. Nowosadeckie - - 2 11 150 9 - 9 9 - - - -
26. Olsztyhskie 5 5 2 3 3 39 3 32 32 - - - -
27. Opolskie 1 - 7 - 27 14 - 27 27 - - - -
28. Ostroteckie 3 3 5 2 5 15 - 1 1 - - - -
29. Pilskie 1 - 3 1 1 13 6 7 7 - - - -
30. Piotrkowskie - - 3 8 13 25 - 40 40 - - 1 -
31. Plockie 1 1 4 1 7 17 - 18 18 - - - -
32. Poznahskie - - 5 6 91 21 13 34 34 - - - -
33. Przemyskie 1 - 1 1 1 2 - 20 13 - 7 6 -
34. Radomskie - - 5 2 39 14 - 60 60 - - - -
35. Rzeszowskie 7 - 1 - 9 22 - 12 12 - - 1 -
36. Siedleckie - - 2 50 1 21 - 18 18 - - - -
37. Sieradzkie - - - 3 1 3 - 18 18 - - - -
38. Skierniewickie - - - 3 2 2 - 15 15 - - - -
39. Stupskie - - 5 153 17 22 - 11 11 - - 2 -
40. Suwalskie 4 4 4 4 20 29 - 13 13 - - 2 -
41. Szczecifnskie 1 - 4 10 a4 13 - 46 36 - 10 - -
42. Tarnobrzeskie - - 2 1 2 37 - 12 12 - - 3 -
43. Tarnowskie - - 1 3 10 7 - 22 22 - - 1 -
44. Toruhskie 1 - 4 8 19 93 - 73 72 1 - - -
45. Watbrzyskie 1 - 2 4 39 44 - 10 10 - - - -
46. Wioctawskie - - 4 6 103 9 - 17 17 - - - -
47. Wroctawskie 1 1 13 16 80 12 - 38 38 - - 1 -
48. Zamojskie - - 2 2 5 30 - 20 18 2 - - -
49. Zielonogoérskie - - 8 2 9 4 - 33 32 1 - 2 -
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 pazdziernika 1996 r.

W pazdzierniku 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 36 obywateli pol-
skich, w tym 20 zakazonych w zwigzku z uzywaniem nar-
kotykow.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Woje-
wodzkim Zespole Choréb Zakaznych w Gdahsku, w Spec-
jalistycznym Dermatol ogicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w todzi, w Laboratorium Kliniki Choréb Zakaznych AM
we Wroctawiu oraz w Zaktadzie Serologii Instytutu Hema-
tologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Odnotowano zachorowania na AIDS czterech kobiet i
trzynastu mezczyzn. Wsréd chorych byto 9 narkomanéw, 4
zakazonych droga kontaktow heteroseksualnych, 3 homo- i
biseksualistéw oraz jeden bez informacji o drodze zakaze-
nia.

Chorzy byli w wieku od 22 do 48 lat. Mi€li adresy sta-
tego migjsca zamieszkania w nastepujacych wojewodz-
twach: odmiu w woj. gdahskim, po dwu w woj. st. war-
szawskim i katowickim oraz po jednym w woj. bielskim,
elblaskim, piotrkowskim, watbrzyskim i bez staltego miejsca
zamieszkania.

We wszystkich przypadkach okreslono przynajmniej
jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji AIDS do celéw nadzoru epidemiologicznego, skory-
gowang) w 1993 r. W czternastu przypadkach podano liczbe
komorek CD4 (od 5 do 620/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 pazdziernika 1996
r. stwierdzono zakazenie HIV 4.251 obywateli polskich,
wérdd ktorych byto co ngjmnigj 2.852 zakazonych w zwiaz-
ku z uzywaniem narkotykow.

Ogo6tem odnotowano 466 zachorowah na AIDS; 276
0sdb zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* K* %

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

Epidemia poliomyelitis w Albanii

Jak podaje "Weekly Epidemiological Record” (1996,39,
293-295) w Albanii od potowy kwietnia 1996 roku trwa
epidemia poliomyelitis i do 17 wrzesnia 1996 r. ujawniono
66 przypadkéw ostrych wiotkich porazeh (AFP). Nadal
zgtaszane sa nowe zachorowania, a wyniki badah |aborato-
ryjnych potwierdzaja, ze przyczyna zachorowah jest dziki
wirus polio typu 1. Epidemia wystapita, pomimo ze w Al-
banii w dniach 8 kwietnia i 17 maja 96 r. zorganizowano
krgjowe dni szczepie, w ktorych ponad 97% dzieci w wie-
ku do 5 lat otrzymato dwie uzupetniajace dawki szczepionki
OPV. Powyzsze wydarzenie jest pierwszym przypadkiem,
w ktérym w kraju wolnym od poliomyelitis wystapita epi-
demia zachorowahn w czasie zwigzanym z krajowa akcja
szczepien.

W Albanii ostathie porazenne zachorowanie na polio-
myelitis wywotane dzikim rodzimym wirusem polio miato
miejsce w 1978 roku. Nastepnie miedzy 1980 i 1983 ro-
kiem rejestrowano rocznie po jednym zachorowaniu, roz-
poznawanym na podstawie przestanek klinicznych. W
zwigzku z tym Albanie uwazano od lat za kraj wolny od
poliomyelitis. Krgjowe dni szczepieh podjgte w 1996 roku
zostaly zorganizowane, poniewaz byly dowody wskazujace
na zatamanie tahcucha chtodniczego i spadek wykonawstwa
szczepieh na poczatku lat dziewietdziesiatych, co wobec
otwarcia granic mogto stwarzat zagrozenie epidemii.

W obecnej epidemii pierwsze zachorowanie dotyczyto
dziecka w wieku 12 miesiecy, u ktorego wiotkie porazenia
ujawnity sie 17 kwietnia br. Wiek pozostatych chorych wa-
hat sie od 4 miesiecy do 46 lat, a 70% zachorowah doty-
czyto osbb w wieku od 10 do 30 lat. Dotychczas zarejestro-
wano siedem zgondow.

Badania wirusologiczne katu przeprowadzone w Zakta-
dzie Wirusologii Albahskiego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go ujawnity w kilku przypadkach izolacje wirusa polio.
Wyniki zostaly w dniu 16 wrzesnia br. potwierdzone przez
wioski Instituto Superiore di Sanita oraz holenderski the
National Institute of Public Health and Environmental Pro-
tection, gdzie ustalono, ze ma sie do czynienia z dzikim wi-
rusem polio. Obecnie prowadzone sa dalsze badania gene-
tyczne w celu okreSlenia pochodzenia szczepdw.

Albahskie Ministerstwo Zdrowia organizuje nastepne
krajowe akcje szczepieh przy wspotpracy miedzynarodo-
wych organizacji. Jak dotychczas zachorowania rejestruje
sie gtownie w Srodkowych i potnocnych rejonach kraju w
18 dystryktach na 37 istnigjacych.

Centrala WHO podkreSla w komentarzu, ze juz wczes
niej zaburzenia w dostawach szczepionek w nastepstwie
transformacji spoteczno-politycznych oraz walk domowych
byty przyczyna epidemii poliomyelitis w szeregu krajow jak
Tadzykistan (1991), Azerbejdzan (1993), Uzbekistan (1994)
i Rosyjska Federacja (1995). Przyczyna niektorych epidemii
mogto rowniez by€¢ stabe uodpornienie mnigjszosci etnicz-
nych (Butgaria 1991) i grup religijnych (Holandia 1992).

Jadwiga Zabicka

Epidemia zapaleh opon moézgowo-r dzeniowych
wywotanych przez wirus Coxsackie B5
na Cyprze

Od poczatku lipca 1996 r. na Cyprze utrzymuje sie epi-
demia zapalef opon mdzgowo-rdzeniowych wywotanych
wirusem Coxsackie B5. Do 21 sierpnia 1996 r. zanotowano
280 zachorowah ze szczytem przypadajacym na 31 lipca.
Epidemia byta zlokalizowana w dystrykcie Limassol, gdzie
wystapity 204 zachorowania. Ponadto zachorowania wystg-
pity w migjscowosciach: Nikozja (31), Famagusta (30), Lar-
naca (10) i Paphos (5).

Wigekszost zachorowanh (87%) dotyczyta dzieci w wieku
do 14 lat (244), a 56% stanowity dzieci w wieku do 5 lat
(157). Nie zanotowano zgonéw i nie obserwowano cigzkich
powiktan.

Centrala WHO skierowata na Cypr swoich przedstawi-
cieli.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (1996,34,258)
opracowata Jadwiga Zabicka
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Wodna epidemia duru brzusznego
w Tadzykistanie

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (1996,32,
243) w Tadzykistanie od maja br. trwa epidemia duru
brzusznego, w ktoéregl zgtoszono 7.516 zachorowan, w tym
2.515 u dzieci w wieku do 15 lat. Ze wzgledu na ograni-
czone mozliwosci diagnostyczne wigkszost przypadkow
rozpoznano w oparciu o przestanki kliniczne.

Epidemia jest nastegpstwem zanieczyszczenia ujec wody
po intensywnych opadach deszczu na poczatku biezacego
roku poprzez zle utrzymane systemy kanalizacyjne. Zacho-
rowania objely dziesiet dystryktéw w dwdéch prowincjach.
Do pierwszych dni sierpnia zgtaszano 30-40 nowych przy-
padkow dziennie, co wskazuje na postep epidemii. Istnigja-
ca sytuacje pogarsza brak lekow, ptynéw nawadniajacych,
diagnostykéw oraz podchlorynu do uzdatniania wody pitnej.

Na proSbe miegjscowych wiadz skierowano grupe eksper-
tow z WHO na tereny objete epidemia i zapewniono dosta-
we lekéw oraz preparatéw diagnostycznych dla dwoch ty-
siecy chorych. Przewiduje sig, ze zwalczanie epidemii moze
trwat okoto 5 miesiecy. Do dziatalnosci wiaczone zostaty
UNICEF oraz Migdzynarodowa Federacja Organizacji Czer-
wonego Krzyza i Czerwonego Potksiazyca.

Wbjciech Zabicki

Epidemia w Sakai (Japonia) wywotana przez
enterokrwotoczny typ Escherichia coli

W duzej epidemii w japohskim miescie Sakai w 62
szkotach podstawowych zarejestowano w lipcu i sierpniu
1996 r. 6.309 zachorowah dzieci i 92 przypadki zachoro-
wah wérdd kadry nauczycielskigj i pozostatego personelu
tych szkét. W Srodowiskach domowych chorych dzieci za-
rejestrowano ponadto 160 przypadkéw. Objawem dominujg:
cym zachorowan byta biegunka krwotoczna. Sposréd 101
chorych, u ktorych wystgpity powiklania w postaci zespotu
krwotoczno-mocznicowego (Haemolytic Uraemic Syndrome
- HUS), do 26.08.96 r. zmarto dwoje dzieci (dziewczynki w
wieku 10 i 12 lat). Czynnikiem etiologicznym zachorowah
w epidemii byta Escherichia coli O157:H7, izolowana z ka
tu osob chorych. Przeprowadzone dochodzenie epidemiolo-
giczne wskazywato na wspolne spozycie popularnych w Ja-
ponii surowych kietkéw rzodkiewek (Kaiware-daikon), po-
dawanych w szkotach 8 i 9 lipca.

W lipcu 1996 r. odnotowno réwniez wystapienie ognis-
ka w Domu Starcow w Habikino City (98 chorych) i trzy
mniejsze ogniska w pobliskim regionie. Struktura DNA
E.coli O157:H7 w tych ogniskach byta identyczna z obser-
wowana w Sakai City. We wszystkich pieciu ogniskach
spozywano kietki rzodkiewek pochodzacych z tej samej
plantacji. Badanie prob nasion i kietkdw rzodkiewek, wody
i gleby z podegjrzang plantacji, a takze préb katu pobranych
od pracownikéw zatrudnionych na tej plantacji - nie wyka
zato obecnosci tego drobnoustroju w badanym materiale.

Do 26 sierpnia 1996 roku zarejestrowano w Japonii
ogotem 9.578 przypadkéw zachorowah (tacznie z oméwio-
nymi powyzej) spowodowanych przez E.coli O157:H7 i
0157:H-. W 11 przypadkach zachorowania zakohczyly sie
zgonem (3).

* * %

Wywolywane przez E.coli O157:H7 epidemie biegunki

krwotocznej, opisywane w literaturze Swiatowej od poczat-
ku lat osiemdziesigtych, sa z reguty zwigzane ze spozyciem
produktow migsnych lub mleka. Omawiany szczep E.coli
wykazuje genetyczne pokrewiehstwo ze szczepem E.coli
055:H7, wywotujacym biegunki u niemowlat.

W czasopismach weterynaryjnych sygnalizowano izolac-
je szczepu E.coli O157:H7 w 1977 roku. Publikowane do
1995 roku prace informuja o izolacji tego szczepu od bydia
Brak doniesien na temat wystgpowania omawianego seroty-
pu u innych gatunkéw zwierzat. W Stanach Zjednoczonych
przeprowadzono badania, ktére wykazaty obecnost tego
szczepu w 5-10% objetych dochodzeniem stad bydta. Rzad
Stanéw Zjednoczonych uznat koniecznoSt wprowadzenia
zmian w przepisach dotyczacych m.in. nadzoru nad produk-
cja zwierzeca, w tym - nad badaniem miesa. Doraznie kie-
ruje sie do spoteczehstwa wskazania na temat wiaSciwej
obrobki termicznej migsa, mleka i - ze wzgledu na przezy-
walnost E.coli w srodowisku - dotyczace réwniez wody.

Nie ustalono przyczyny pojawienia sie tego zagrozenia
dla zycia i zdrowia czlowieka. Istnieja przypuszczenia, ze
zmiany w sposobach chowu bydta wprowadzone w ostanich
20 latach, wiaczajac w to zywienie, warunki higieniczne,
czy nowe technologie utrzymania zwierzat, mogly spowo-
dowat wytworzenie sie niszy ekologicznej, sprzyjajacej roz-
wojowi omawiang bakterii (1).

Bakterie z grupy coli, w tym - Escherichia coli, naleza
do flory jelitowej kolonizujace] przewdd pokarmowy czto-
wieka i zwierzat na zasadach naturalnego komensalizmu.
E.coli, wykazujaca duza zmiennoSt genetyczng, moze wy-
stepowat w formach posiadajacych zréznicowane cechy pa-
togenne. Spozycie zakazonej zywnosci, paszy i/lub wody
moze wywotat zesp6t biegunkowy u ludzi i zwierzat.
Szczegblnie podatne sa niemowleta, dzieci i mtode zwierze-
ta, u ktérych mechanizmy odpornosciowe nie sa jeszcze w
petni wyksztatcone. Biegunki niemowlat, dzieci, dorostych
ludzi, cielat, dorostego bydta, prosiat i swin, jagniat i
owiec, kurczat i kur, kdz, krolikéw, itp., w ktérych czynni-
kiem etiologicznym byly patogenne typy Escherichia coli,
opisywano od dziesiecioleci. Powiktania w wyniku uogél-
nienia zakazenia, takie jak posocznice, wymieniony powy-
zej zespdt krwotoczno-mocznicowy (HUS) u ludzi, czy cho-
roba obrzekowa u swif, sa nastepstwem zakazeh nabywa-
nych gtéwnie droga pokarmowa. Zrédtem zakazenia rézny-
mi typami E.coli moga byt zaréwno zwierzeta, jak i czio-
wiek. W szerzeniu sie zakazeh patogennymi typami E.coli,
ze wzgledu na dhugotrwata zdolnoSt przezywania tych bak-
terii w Srodowisku, duza role odgrywa ponadto zanieczysz-
czenie otoczenia (gleba, woda, przedmioty), wraz ze zréd-
tem zakazenia (cztowiek/zwierzg) - stanowiacego rezerwuar
zakazenia.

Patogenne typy E.coli, wywotujace zespdt biegunkowy

u ludzi i zwierzat, roznicowane wedtug cech zjadliwosci,
interakcji ze Suzéwka jelita, objawow klinicznych, charak-
terystyki epidemiologicznej, wtasciwosci serologicznych,
genetycznych, itp., mozna podzieli€ na cztery zasadnicze
grupy:
1. E.coli_enteropatogenne (EPEC) wywotuja ostre biegunki
u niemowlat, dzieci, ludzi dorostych oraz u mtodych i do-
rostych zwierzat. Okres wylegania (srednio 2 doby), to
czas, w ktérym w wyniku adhezji (przylegania) bakterii do
komdrek Sluzéwki jelita dochodzi do zmian histopatol ogicz-
nych w ultrastrukturze jelita. Patogenetyczne podstawy zja-
wiska zwigzane sa z plazmidami, zwanymi czynnikami ad-
hezji (EPEC Adherence Factors).
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2. E.cali enteroinwazyjne (EIEC) wywotuja objawy trudne
do odréznienia od czerwonki wywotanej przez pateczki Shi-
gella. Patogeneza zwigzana jest z penetracja bakterii do
Sluzéwki jelit (gt. okreznicy), gdzie dochodzi do postepuja-
cych zmian destrukcyjnych, prowadzacych do owrzodzenia
btony &luzowej i polimorfonuklearnych infiltracji lamina
prorpria. Plazmid EIEC zwigzany z inwazyjnoscia E.coli,
jest bliski antygenowo lub identyczny z plazmidami wyste-
pujacymi u pateczek Shigella.

3. E.coli enterotoksyczne (ETEC) rozpoznano u ludzi w
1968 r. jako czynnik etiologiczny niecholerycznej biegunki
w Indiach i Bangladeszu. ETEC wywotuja objawy klasycz-
nej biegunki, zaliczanej do tzw. "biegunek podréznych",
nazywanej tez "zemsta Montezumy". Najczesciej biegunki
tego typu wystepuja u niemowlgt i matych dzieci w klima-
cie tropikalnym. Czynniki adhezyjne ETEC sa specyficzne
gatunkowo (np. zwigzane z biegunka ludzi, prosiat, cielat,
czy jagniat). Enterotoksyny (cieptochwigina - LT i ciepto-
stata - ST) szczepow ludzkich i zwierzecych ETEC zostaty
dobrze poznane i opisane w literaturze.

4. E.coli_enterokrwotoczna (EHEC) powoduje krwotoczne
colitis, ktdre, szczegblnie u dzieci prowadzi¢ moze do po-
wiktah w postaci wymienionego uprzednio zespotu HUS, a
takze zakrzepowej plamicy matoptytkowej (Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura - TTP). Patogennost bakterii
zwigzana jest z obecnoscia toksyny i czynnikdw adhezyj-
nych. Toksyna o dziataniu cytopatogennym wobec linii Ve-
ro hodowli komdrkowej (stad nazwy: werotoksyna, cytoto-
ksyna, werocytotoksyna), jest immunologicznie nie do od-
réznienia od toksyny Shiga (Shiga-like Toxin 1 - SLT 1).
W odniesieniu do izolowanych od ludzi szczepéw E.coli
0157:H7 i E.coli O22:H8, produkujacych werotoksyneg,
udokumentowano epidemiologicznie, ze nosnikami byta
zywnoSt pochodzenia zwierzecego (migso wotowe, mleko)

Q).

1. Z.Larski: Med.Wet.,1995,51;1:4-9. 2. H-J.Sinell: Med.
Wet.,1991,47;1:3-6. 3. WKkly Epid.Rec.,1996,71,35:267-268.

opracowata Anna Przybylska
Zaktad Epidemiologii PZH

Spotkanie konsultacyjne na temat postgpu
w eliminacji odry - wnioski i zalecenia

W dniach 9-10 lipca 1996 r. na spotkaniu przedstawicie-
li Centrum Zwalczania Chorob i Zapobiegania USA (CD
CP), Panamerykanskiej Organizacji Zdrowia (PAHO) i
WHO, dyskutowano mozliwost eradykacji odry na Swiecie.

Podsumowano migdzynarodowe doSwiadczenia w dzia-
falnosci zmierzajace) do eiminacji odry, koncentrujac sie na
sprawach strategii szczepie, nadzoru nad wystepowaniem
zachorowa, laboratoryjnymi metodami identyfikacji wirusa
i wykrywania przeciwciat.

Omaowiono czynniki determinujace mozliwost eradyka-
¢ji tacznie z brakiem rezerwuaru wirusa poza cztowiekiem,
brakiem bezobjawowych zakazeh i wzieto pod uwage zani-
kanie odpornoéci przeciw odrze.

Eradykacje okreslono jako przerwanie szerzenia sie od-
ry na Swiecie, co nie wymagatoby kontynuowania szcze-
pieh. Eliminacja okreSla przerwanie szerzenia sie odry
(transmisji) na okreSlonym obszarze geograficznym ale ze
wzgledu na mozliwoSt reintrodukcji wirusa konieczne jest

kontynuowanie szczepieh. Globalna eradykacja jest zasadni-
czo suma zakohczonych sukcesem wysitkw zmierzajacych
do eliminacji zachorowah we wszystkich krajach.

Czynnikami, ktére sprzyjaja Swiatowej inicjatywie era-
dykacji odry w czasie nastepnych 10-15 lat sa oczekiwana
w 2000 r. eradykacja poliomyelitis; osiggnigta juz elimina-
cja odry w Amerykach i w Anglii; pilna potrzeba eradyka-
¢ji odry ze wzgledu na oczekiwane zmiany w epidemiologii
tej choroby, wynikajace z rutynowo prowadzonych szcze-
pien (akumulacja wrazliwych na odre oséb dorostych);
wzgledy ekonomiczne w krajach rozwinigtych i znaczenie
problemu zdrowotnego w wielu krgjach rozwijajacych sie.

M ozliwost eradykacji odry. Podane powyze) informa
cje wskazuja na to, ze eradykacja jest mozliwa a nawet ze
wzgleddw epidemiologicznych konieczna. Powinnna by¢
przeprowadzona w terminie docelowym miedzy 2005-2010
r. Powinno wdrozy€ sie to postepowanie po zakohczeniu
programu eradykacji poliomyelitis, ale wdrozenie musi byt
wzglednie szybkie ze wzgledu na kumulowanie sie 0séb
wrazliwych na odre. Nalezy kontynuowat badania moleku-
larne patogenezy i odpowiedzi immunologiczne na zakaze-
nie.

Strategia szczepieh w eradykacji odry. Strategia ta
wymaga stosowania wigcej niz 1 dawki szczepionki, jednak
dwukrotne szczepienie moze nie by€ optymalne. Duzy suk-
ces przyniosty prowadzone niezaleznie od szczepieh kalen-
darzowych - akcje szczepieh obejmujace wszystkie osoby w
wieku 1-14 lat, uzupetnione okresowymi akcjami szczepie
dzieci w wieku 1-4 lata. W niektdrych krajach o bardzo
duzym odsetku szczepionych dzieci, dwukrotne szczepienia
moga doprowadzi¢ do eliminacji odry. Konieczne jest jed-
nak dotarcie ze szczepieniami do populacji 0 wysokim ry-
zyku zakazenia oraz monitorowanie narastania liczby o0sdb
wrazliwych nieszczepionych lub szczepionych nieskutecz-
nie.

Strategia nadzoru (surveillance). Najwaznigjsza funk-
cja nadzoru jest okreSlenie czy strategia jest odpowiednia
(adekwatna), w jakim stopniu wdrozona i skuteczna. Ponad-
to nadz6r ma na celu wykrycie krazenia wirusa w populacji.
W roznych krajach moze przewazat nadzdr czynny lub o-
graniczat sie do nadzoru biernego. W sytuacji przerwania
transmisji wirusa konieczne jest zwrécenie uwagi na przy-
padki importowane z uwzglednieniem nastepujacej klasyfi-
kacji: przypadek rodzimy; zrédto nieznane; przypadek im-
portowany (zrodto znane); przypadek importowany (zrodto
nieznane). Zaleca sig zbieranie danych na zasadzie - przy-
padek powigzany z przypadkiem - i to powinno by wdro-
zone we wczesng fazie realizacji programu eliminacji. Re-
jestracja zachorowah powinna opierat sie raczej na zasadzie
podejrzeh klinicznych niz doktadnych definicji przypadku
(definicje sa wazne w czasie dochodzenia i klasyfikacji po-
dejrzanych przypadkow).

Strategia badan laboratoryjnych. Badania laboratoryj-
ne odgrywaja wazna role w okresie spadku zachorowah w
krajach dazacych do eliminacji odry.

Ustalenie Swiatowe sieci laboratoriow bedzie krytycz-
nym elementem osiggniecia globalng eradykacji. Duza po-
moca w tym zakresie bedzie mozliwost stosowania szyb-
kich testow diagnostycznych. Badania laboratoryjne, poza
potwierdzeniem rozpoznania, sa wazne dla ustalenia czy
przypadek jest rodzimy, czy importowany. Np. szczepy izo-
lowane w USA w ciggu ostatnich 2 lat wykazywaly pokre-
wiehstwo ze szczepami z innych krajéw, a nie ze szczepami
krazacymi w USA w latach 1989-1992. W celu hodowli i
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izolacji wirusa nalezy pobierat prébki moczu, wymazy z
noso-gardta lub krew. Zaleca sig, aby w krajach dazacych
do eliminacji, wszystkie sporadyczne zachorowania i co
najmnigj 1 przypadek z tahcucha transmisji byly potwier-
dzone laboratoryjnie. W ciggu 7 dni od wystapienia wysyp-
ki, nalezy pobrat probki do laboratoryjnego potwierdzenia
rozpoznania oraz probki do izolacji wirusa, prowadzac jed-
noczesnie dochodzenie epidemiologiczne.

Zwalczanie epidemii odry. Zapobieganie epidemiom
jest skuteczniejsze niz ich zwalczanie. Wystapienie epidemii
mozna wykorzystat dla nasilenia nadzoru, wskazania szk6d
zdrowotnych, wynikajacych z utrzymujacej sie transmisji
odry oraz okreSlenia jakie w przysztosci nalezy podjat dzia
tania zapobiegawcze.

Przeszkody w eradykacji odry. Gtownymi przeszkoda-
mi na drodze do eradykacji odry sg. brak zrozumienia zna-
czenia epidemiologicznego odry i wynikajace stad problemy
polityczne i finansowe. Dlatego zaleca sie uSwiadomienie
rodzicom, lekarzom praktykom i wtadzom publicznegj stuzby
zdrowia jakie negatywne skutki zdrowotne powoduje odra.

Podsumowujac powyzsze - w czasie konsultacyjnego
spotkania uczestnicy uzgodnili poglad o koniecznosci i mo-
Zliwosci eradykacji odry w Swiecie; uzyskali informacje, ze
zardwno kraje rozwinigte jak i rozwijajace sie sa zaintereso-
wane tym problemem. Stwierdzono, ze konieczne jest opra-
cowanie globalnego programu eliminacji/eradykacji odry,
aby utatwit koordynacje dziatania pahstw i sponsorow, a-
gengji technicznych i organizacji miedzynarodowych.

na podstawie "WKly Epid.Record" (1996,42,313-319)
opracowata Danuta Naruszewicz-Lesiuk

Polityka szczepieh (4)
(" I'mmunization policy" WHO/EPI/GEN/95.03.REV1)

X. Strategie i dodatkowe dziatania

Gtéwnym zatozeniem programu EPI byto ustalenie i
wykonanie pierwotnego szczepienia u co najmniej 90%
dzieci. Eliminacja chor6b nie moze jednak zatrzyma€ sie na
szczepieniu pierwotnym. Musza by¢ wprowadzone dziatania
dodatkowe, sprowadzajace sie przede wszystkim do zwiek-
szenia liczby dawek, gtéwnie w postaci dawek przypomina-
jacych (booster), aby w ten sposdb przedtuzy¢ okres o-
chronnego dzialania szczepionek. Dodatkowe dawki szcze-
pionek moga by¢ podane w ramach specjalnych strategii jak
narodowe dni szczepieh lub specjalne, lokalne akcje szcze-
pienne. Tego typu szczepienie pozwala na objecie ta dodat-
kowa dawka szczepionki wszystkich urodzonych dzieci,
przerwanie transmisji zakazeh (zwtaszcza odry i poliomye-
litis) przez jednoczesne zaszczepienie duzej liczby osob
oraz objecie szczepieniami 0s8b ze starszych grup wieku,
ktére w wielu przypadkach nie byly objete szczepieniami w
dziecihstwie.

1. Dawki przypominajace. Dotychczas EPI nie u-
wzgledniata podawania dawek przypominajacych, ktadac
nacisk na zorganizowanie i przeprowadzenie szczepieh pod-
stawowych, zwtaszcza niemowlat, i objecie nimi ponad
80% podlegajacych. Obecnie w wielu migjscach ten odsetek
zostat osiggniety i jest wskazanie do wprowadzenia dawek
przypominajacych.

BCG. Istnigje wiele kontrowersyjnych opinii na temat
skutecznosci powtornych dawek szczepionki BCG. W kilku

europejskich krajach przeprowadza sie szczepienia BCG az
do wytworzenia blizny poszczepiennegj i uzyskania dodatnie-
go wyniku testu tuberkulinowego, aczkolwiek nie ma dowo-
du, ze stopieh ochrony w wyniku szczepienia BCG zalezy
od wytworzenia sie blizny lub od tuberkulinowej konwersji.
Niektdre badania wydaja sie wskazywat, ze ochrona wywo-
tana przez BCG zmnigjsza sie wraz z uptywem czasu od
szczepienia, a rewakcynacja powoduje wzrost odpornosci.
Rewakcynacjom nie towarzysza odczyny poszczepienne.
Zalecane sa badania nad okresem utrzymywania sie sku-
teczno&ci szczepienia BCG przeprowadzonego w okresie
niemowlectwa, skutecznosci tego szczepienia u dorostych i
dzieci zakazonych HIV, nad skutecznoscia réznych typéw
szczepionki BCG itd.

DTP lub DT. Dawki przypomingjace tych szczepionek
zalezne sa od odpornosci uzyskanej przeciw kazdej kompo-
nencie wchodzacej w skiad tej szczepionki.

Btonica. Utrzymywanie sie odporno&ci przeciw btonicy
po 3 dawkach anatoksyny btoniczej trwa jak wykazaly ba-
dania r6znie dtugo, zaleznie gtdwnie od stymulacji antyge-
nowej. Rutynowo zaleca sig dawki przypomingjace wéréd
dorostych co 10 lat. Epidemie btonicy w ostatnich latach
dowodza podatnosci na zakazenie btonica mtodziezy. W
zwigzku z tym w Polsce wprowadzono dawke przypomina-
jaca szczepionki Td w dziewietnastym roku zycia. Zapobie-
ga to szerzeniu sie zakazeh wsrod mtodych dorostych. Ba-
dania przeprowadzone w roznych krajach dowodza niskiej
odpornosci przeciw btonicy u oséb w wieku 20-50 lat. Ba
dania przeprowadzone w Danii dowodza dtugotrwatej od-
porno&ci po przypomingjacej dawce szczepionki Td podanegj
w 20 lat od szczepienia pierwotnego. W krajach uprze-
mystowionych wprowadza sie dawke przypomingjaca szcze-
pionki Td do szczepienia osdb dorostych. Szczepionka Td
moze by€ stosowana w wojsku, wsrdéd pracownikdw stuzby
zdrowia, pracownikéw instytucji szkoleniowo-wychowaw-
czych, studentéw, osob naduzywajacych alkoholu i lekdw,
oraz w&rdd podrézujacych do terendw, gdzie btonica wyste-
puje endemicznie. Wobec niebezpieczenstwa szerzenia sie
epidemii btonicy szczepienia powinny by€ rozszerzane, az
do szczepieh masowych obegjmujacych osoby z okreSlonych
grup wieku lub osoby zamieszkujace okreSlone rejony obje-
te epidemia.

Krztusiec. Problem okresu utrzymywania sie odpornos-
Ci po szczepieniu przeciw krztuscowi nie jest rozwiazany.
SkutecznoSt szczepienia przeciw krztuscowi spada wraz z
czasem uptywajacym od szczepienia. Serologiczne badania
wskazuja na szybkie zatamywanie sie poziomu poszczepien-
nych przeciwciat przeciw réznym krztuscowym antygenom.
Wyniki badah sugerujg, ze to zatamanie sie moze by¢ bar-
dzig raptowne, jezeli odstep migdzy poszczegdlnymi daw-
kami szczepienia pierwotnego wynosi miesiac, niz gdy trwa
dtuzej niz miesigc. Poziom przeciwcial wzrasta znacznie po
dawce uzupetniajacej w drugim roku zycia i po dawce
przypomingjacej w okresie rozpoczynania nauki w szkole.
Szczepieh przeciw krztuscowi nie zaleca sie dzieciom w
wieku szkolnym i starszym.

Ostatnio opracowano kilka raportow o szerzeniu sie
krztusca wsréd osob dorostych w krajach uprzemystowio-
nych. Spadek odpornosci przeciw krztuscowi wérdéd doros-
tych moze byt zwiazany z redukcja krazenia zarazkéw
krztusca w populacji i brakiem stymulacji antygenowsj. Ist-
nigja sugestie, ze acelularna szczepionka przeciw krztuscowi
powinna by€ stosowana w postaci dawek przypomingacych
wérdd dorostych, aby zmnigjszy¢ transmisje zakazeh krztus-
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ca. Ten sposob dziatania nie zostat jednak jeszcze oceniony.

Tezec. Oczekiwany okres odpornoSci przeciw tezcowi
po cyklu szczepienia pierwotnego szczepionka DTP trwa 5
lat. Podanie dawki uzupetniajacej w drugim roku zycia i
przy wstepowaniu do szkoty przedtuza okres odpornosci
przeciw tezcowi 0 co najmnigj 15 lat i moze odegrat wazna
role w eliminacji tezca noworodkdw.

Stosowanie dawek przypominajacych szczepionek
DTP. Niektdre kraje, zwhaszcza afrykahskie i potudniowo-
-wschodnigj Azji, stosuja tylko trzy dawki szczepienia pier-
wothego szczepionka DTP. Do&E liczne kraje stosuja w rok
po szczepieniu pierwotnym dawke uzupetniajaca szczepion-
ki DTP dzieciom w wieku 12-24 miesiecy. W USA i w
okoto 1/3 krajéw w Ameryce i w regionie Zachodniego Pa-
cyfiku podaje sie dawke przypomingjaca dzieciom w wieku
4-6 lat.

Polityka zalecana przez EPI jest nastepujaca:

- w krajach, gdzie krztusiec jest powaznym problemem
zdrowotnym wsrdd niemowlat i matych dzieci, co ngj-
mnig 90% dzieci w catym kragju i w kazdym dystrykcie
powinno sie poddat szczepieniu trzema dawkami szcze-
pienia pierwotnego DTP,

- w kragjach, gdzie zapadalnost na krztusiec zostata znacz-
nie zredukowana w wyniku skutecznych programéw
szczepieh - dawka uzupetnigjgca powinna byt podawana
okoto 1 roku po szczepieniu pierwotnym, tj. w srodku lub
pod koniec drugiego roku zycia. Dawka przypomingjaca
DTP powoduje réwniez wzmacnianie odpornosci przeciw
btonicy i odgrywa role w dtugoterminowej strategii zwal-
czania tezca noworodkéw;

- potrzebe dodatkowych dawek przypomingjacych szczepio-
nek DTP i DT i ich skutecznost powinno sie ustalac i
oceniat w ramach indywidualnych narodowych progra-
mow szczepien.

Szczepionka przeciw poliomyelitis. EPI-WHO zaleca 4
dawki OPV podane w ciggu 14 tygodni. Dawka OPV bez-
poSrednio po urodzeniu jest dyskutowana. Jezeli pierwsza
dawka szczepionki przeciw poliomyelitis nie jest podana po
urodzeniu to czwarta dawka OPV powinna by¢ podana jed-
noczesnie ze szczepionka przeciw odrze lub podczas jakie-
gokolwiek innego kontaktu dziecka w pierwszym roku zy-
cia ze stuzba zdrowia. Powinno przestrzegat sie zasady co
najmnigj 4 tygodni odstgpu czasu migdzy dwoma dawkami
szczepionek.

W krajach, gdzie transmisja dzikiego wirusa poliomyeli-
tis zostata zredukowana lub nawet wyeliminowana, dawki
przypominajace OPV sa powszechnie podawane w drugim
roku zycia i przed rozpoczeciem nauki w szkole.

Szczepionka przeciw odrze. Odra moze byt zwalczana
przez osiggnigcie zaszczepienia ponad 90% niemowlat. Ta
metoda nie mozna jednak osiggnat eliminacji odry. Ostatnio
epidemie odry pojawity sie w krgjach o wysokim wykonaw-
stwie szczepieh, po uptywie okresu niskiej zapadalnosci.
Dlatego wprowadzono w wielu krajach dodatkowa dawke
szczepionki przeciw odrze. Te dwie dawki szczepionki
przeciw odrze nie byly zalecane przez WHO. WHO przyje-
o polityke dodatkowego szczepienia przeciw odrze przez
akcje szczepieh masowych.

W krajach, gdzie podaje sie dwie dawki szczepionkKi
przeciw odrze, pierwsza dawke podaje sie w wieku 12-15
miesiecy zycia a druga pomigdzy 6 a 12 rokiem zycia.

WiegkszoSt osob, u ktorych wystapita odpowiedz serolo-
giczna po szczepieniu przeciw odrze, posiada dtugo utrzy-
mujaca sie odporno&t, nawet przez cate zycie. Badania wy-

kazuja zachorowania na odre osob, u ktérych poprzednio
wystapita serokonwersja. Osobom, u ktoérych poziom prze-
ciwcial po szczepieniu przeciw odrze zmnigjszyt sie lub
przeciwciata zanikly, powinno sie podat dawke przypomi-
najaca Nie jest jednak jasne, co jest lepsze - czy zaszcze-
pienie o czasie jednorazowo co najmniej 95% podlegaja-
cych dzieci, czy szczepienie dwukrotne.

Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B (wzw B). U wigkszosci dzieci uodpornionych prze-
ciw wzw B nie wykrywa sie przeciwciat po uptywie 5-10
lat po szczepieniu. Subkliniczne zakazenia, udowodnione
przez stwierdzenie przeciwciat anty-HBc zostalty wykazane.
Jednakze takie zakazenia nie doprowadzaja do klinicznych
postaci chorobowych lub do przewlektego nosicielstwa an-
tygenu HBsAQ. Obecnie coraz szerzej zaczyna panowat
opinia, ze dawki przypomingace szczepionki przeciw wzw
B sa niepotrzebne.

Szczepionka przeciw zotte goraczce. Miedzynarodowe
Przepisy Zdrowotne wymagaja szczepieh przypomingacych
w odstgpach co 10 lat.W kilku badaniach jednak udowod-
niono, ze odporno&t po szczepieniu przeciw zokte goraczce
utrzymuje sie co najmnigj 30-35 lat, a mozliwe, ze nawet
przez cale zycie.

2. Akcje szczepieh. Masowe akcje szczepieh sa integ-
ralna czescia strategii globalng eradykacji poliomyelitis. Sa
obecnie stosowane takze w programach eliminacji odry.

Eradykacja poliomyelitis obejmuje nastepujace dziatania:
- stosowanie OPV w narodowych i subnarodowych dniach

szczepieh majacych na celu podanie dwu dawek OPV w
odstepie 4-8 tygodni wszystkim dzieciom ponizej 5 lat
zycia, niezaleznie od poprzednich przeprowadzonych
szczepien. Akcje te ngjlepigj jest przeprowadzat w okre-
sach stabej transmigji zakazeh, tj. zwykle w chtodnym i
suchym okresie;

- przeprowadzanie szczepieh "mopping up" na wybranych
terenach wysokiego ryzyka przez szczepienie "dom po
domu". Tereny wysokiego ryzyka to tereny z przypadka-
mi polio wystepujgcymi w okresie ostatnich 3 lat, z nis-
kim odsetkiem zaszczepionych dzieci lub tereny z epide-
miologicznie okreslonymi czynnikami ryzyka, jak np.
migjskie slamsy. Podaje sie wszystkim dzieciom do 5 lat
dwie dawki OPV z miesiecznym odstgpem czasowym;

- surveillance i badania przypadkéw z porazeniami wiotki-
mi, zwkaszcza tych, ktére wystapity po szczepieniach.

Akcje szczepieh sa rowniez przeprowadzane w zwigazku
z eliminacjg odry w rejonie amerykanskim i w niektérych
krajach potudniowo-wschodnigf Azji w potaczeniu z akcja-
mi w zwigzku z eradykacja poliomyelitis. Pierwsza faza eli-
minacji s masowe akcje, ktorych celem jest zaszczepienie
kazdego dziecka w wieku od 9 miesiecy do 15 lat. Ta stra-
tegia oparta zostata na doSwiadczeniu Kuby, gdzie przerwa-
no transmisje odry po zaszczepieniu w 1988 roku 95%
dzieci do 15 lat zycia. Do 1994 r. wszystkie kraje Potudnio-
wej Ameryki i Wysp Karaibskich przeprowadzity tego typu
akcje. Musza byt one uzupetniane okresowo szczepieniami
nowonarodzonych dzieci.

Polityka zalecana przez EPI-WHO w zakresie akcji
szczepien jest nastepujaca:

Masowe akcje szczepieh powinny by€ organizowane w
okreSlonych okolicznosciach, zwtaszcza w krajach, w kté-
rych infrastruktura stuzby zdrowia jest niedostosowana do
potrzeb i uniemozliwia uzyskanie odpowiednio wysokiego
odsetka zaszczepionych. Takie akcje powinny dotyczy€
grup wiekowych wytypowanych na podstawie wynikéw
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analizy sytuacji epidemiologicznel dang choroby. Dzieci w
wieku szkolnym lub osoby z innych grup wieku, zwlaszcza
w krajach zagrozonych btonica, powinny byt szczepione
akcyjnie anatoksyna btonicza. Réwniez dla eradykacji polio
powinny byt organizowane podobne akcje szczepienne.

3. Epidemie. W krajach, gdzie saw niskim odsetku wy-
konywane np. szczepienia przeciw odrze, moga wystapit
epidemie tej choroby. Konieczna jest poprawa wykonaw-
stwa szczepien. Kiedy wystapi epidemia jest zwykle za p6z-
no na skuteczna interwencje. Nalezy wyjasni€ i wyjawic
przyczyny epidemii i poczyni€ starania aby nie doszto do
nastepnej epidemii.

Wszystkie niemal kraje zgtaszaja epidemie odry wéréd
uciekinierow - ngjczescigj w osrodkach dla nich zorganizo-
wanych. Szczepienia powinny byt przeprowadzone podczas
przybycia do takiego osrodka. Jezeli w takim oSrodku wy-
stepuja zachorowawnia na odre, wszystkie dzieci w wieku
miedzy 6 miesiecy i 5 lat powinny byt zaszczepione, nieza-
leznie od poprzednio przeprowadzonych szczepieh i przeby-
tych choréb.

Transmisja zakazeh odra w szpitalu musi by¢ przerwana
przez zaszczepienie wszystkich nieuodpornionych dzieci
przybywajacych na teren szpitala, niezaleznie od celu ich
przybycia. Jedli w szpitalu wybuchnie epidemia odry, istnie-
je koniecznost zaszczepienia hospitalizowanych dzieci w
wieku pomiedzy 6 miesiecy i 14 lat, niezaleznie od przeby-
tych poprzednio szczepieh.

Pojedynczy przypadek btonicy powinien byt wskaza-
niem do szybkigj i szerokigj akcji szczepieh 0sdb z narazo-
nych grup. Specjalna uwaga powinna by¢ zwrécona na 0so-
by ze &cistego kontaktu z przypadkiem btonicy. Osoby ta-
kie, jezeli byty poprzednio zaszczepione, powinny otrzymat
dawke przypominagjaca - zaleznie od wieku - szczepionki
DTPR, DT lub Td.

Wykrycie przypadkdw poliomyelitis powinno by¢ wska
zaniem do szczepienia OPV. Jezeli pojawi sie nawet jeden
przypadek porazennego polio jest to sygnal, ze doszto do
zakazenia wielu dzieci. Jedna dawka OPV powinna by¢ po-
dana wszystkim dzieciom do 5 lat zycia, niezaleznie od sta-
nu zaszczepienia w otoczeniu zachorowania, ktére powinno
byt okreSlone na podstawie rozeznania epidemiol ogicznego.
Powinien zostat opublikowany przewodnik postepowania w
przypadku wystgpienia epidemii poliomyelitis.

wybor i opracowanie: W. Magdzik

Stanowisko Komitetu Ekspertéw do spraw Biolo-
giczng Standaryzacji na temat aktywnosci enzy-
matycznej odwrotngj transkryptazy w niektorych
szczepionkach wirusowych

W dniach 17-24.10.1995 r. w Genewie odbyto sie 45
posiedzenie WHO Expert Committee on Biological Standa-
risation (ECBS); materiaty z tego posiedzenia maja byt
opublikowane w ramach "WHO Technical Report Series'.

W 1995 roku ECBS ustalit dziesiet nowych miedzyna
rodowych biologicznych standardéw i wzorcoéw referencyj-
nych na antybiotyki (gentamycyna), przeciwciata (surowica
przeciw parvowirusom B19, przeciwciata stymulujace tar-
czyce), antygeny (szczepionka przeciwko polio), produkty
krwiopochodne (proteina S, aktywator inhibitor-1 plazmino-
genu, tromboplastyna krélicza), cytokiny (interleukina-B) i
substancje endokrynologiczne (hormon FSH, urofollitropi-

na). Zawieszono jeden standard oraz zweryfikowano trzy

dokumenty, w tym jeden dotyczacy szczepionki przeciw

z0ke goraczce.

ECBS zapowiedzial dalsze konsultacje na temat bezpie-
czehstwa biopreparatow produkowanych na substratach ko-
morkowych ssakdw oraz wstgpnie przedyskutowat propo-
zycje wymagah dla produkcji i kontroli jakoSciowej synte-
tycznych szczepionek peptydowych. Ten ostatni problem u-
znano za palacy ze wzgledu na szybki wzrost dostepnosci
preparatow produkowanych przez drobnych producentéw i
oSrodki akademickie bez dostatecznego doSwiadczenia w
kontroli jakosciowej, a ponadto duze zainteresowanie pro-
wadzeniem badah klinicznych.

ECBS podsumowat dziatania weryfikacyjne wobec pro-
ducentow szczepionki przeciw zdttej goraczce, wymienio-
nych w liscie stanowiacej zatacznik do 42 raportu z 1992
roku. Wiadomo, ze kilka zaktadéw produkcyjnych poddano
kontroli, a kilka wytworni zawiesito produkcje tej szcze-
pionki. Ostatecznie dopuszczono siedem szczepionek do
stosowania przy wystawianiu miedzynarodowych certyfika-
tow szczepieh.

Przedmiotem zainteresowania ECBS byly réwniez ma-
teriaty z posiedzenia grupy ekspertow (Genewa, 21.10.
1995), na ktérym dyskutowano problem wynikajacy ze
stwierdzenia niskich pozioméw enzymatycznej aktywnosci
odwrotnej transkryptazy w niekt6rych szczepionkach produ-
kowanych na kurzych zarodkach. Jest to zjawisko charakte-
rystyczne dla klasy retrowirusow, ktérych genom RNA rep-
likuje sie poprzez kopie DNA jako prowirus integrujacy z
chromosomem gospodarza. Te latentne prowirusowe sek-
wencje genetyczne sa uwazane za relikty zakazeh ewolucyj-
nych, ktére wystepowaty w prehistorii gatunkéw. Dotych-
Czas uwaza sig, ze nie powoduja one zachorowah poniewaz
zaprzestalty kodowat funkcjonujace genomy wirusowe. W
zwigzku z tym mozna je traktowat jako normalne i nie-
szkodliwe sktadniki komérkowe, chot moga one kodowat
wystepowanie enzymu odwrotneg transkryptazy.

Jak dotychczas niska aktywnost enzymatyczna odwrot-
ng transkryptazy stwierdzono metoda ultraczutego systemu
(product enhanced reverse trancriptase assay - PERT) w
niektorych zywych szczepionkach produkowanych na zarod-
kach kurzych, zwilaszcza szczepionkach przeciwko odrze i
z0ke goraczce oraz M-M-R. Nie stwierdzono takiego zja-
wiska w szczepionkach inaktywowanych, np. przeciwko
grypie, oraz w szczepionkach, ktére produkuje sie na ludz-
kich fibroblastach diploidalnych. Po przedyskutowaniu ze-
branych materiatow grupa ekspertow sformutowata nastepu-
jace wnioski:

1. Geny zdolne do kodowania aktywno&ci odwrotngj trans-
kryptazy sa prawdopodobnie normalnymi genetycznymi
sktadnikami komorkowymi wszystkich gatunkow matp.

2. Nie stwierdzono by przyczyna chorob byty endogenne
retrowirusy, ktérych geny moga stanowi¢ zrodto aktyw-
no&ci odwrotnej transkryptazy.

3. Nie sa znane negatywne skutki ludzkiej ekspozycji na
retrowirusy matp, ktére od lat wystepowaly w szczepion-
kach przeciw zbtte] goraczce i ktérych bezpieczehstwo
jest udowodnione w badaniach epidemiologicznych.

Uznano za celowe podjecie miedzynarodowych badah
nad czutoscia i swoistoscia wynikow w systemie PERT dla
oceny szczepionek.

Aktywno&t odwrotnej transkryptazy stwierdzono znacz-
nie wczednigj w Niemczech (juz przed dwudziestoma laty)
w pltynie aantoidalnym oraz w hodowlach komérkowych z
zarodkdw kurzych z wirusem biataczki matp (ALV).
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Rozpatrujac powyzsza sprawve WHO Expert Committee
on Biological Standarisation stwierdzit, ze nie ma nadal
podstaw do zmiany wymagah (WHO Requirements) do pro-
dukcji i kontroli szczepionek produkowanych na zarodkach
kurzych. Takie szczepionki powinny by€ nadal stosowane w
zapobieganiu chorobom, poniewaz wykazaty swoja skutecz-
no&t i nie ma zadnych dowodéw wskazujacych, ze obec-
nost enzymu odwrotnej transkryptazy ma jakiekolwiek
skutki zdrowotne dla ludzi. )

Wbjciech Zabicki

Progesteron i przenoszenie SIV u malp

Dane z przedstawionych ustnie, dotychczas niepubliko-
wanych badah Marxa i wspétpracownikéw sugerujg, ze sa
mice matp rezus, ktore otrzymywaty progesteron i byty
przez pochwe eksponowane na matpi wirus upo$ledzenia
odpornosci (SIV), zakazaly sie SIV z wigkszym prawdopo-
dobiefistwem niz matpy nie otrzymujace progesteronu lecz
eksponowane na SIV w podobny sposob (grupa kontrolna).

Badania te wykazaty takze, ze nabtonek pochwy (we-
wnetrzna wysciotka pochwy) matp eksponowanych na pro-
gesteron byt znaczaco ciehszy niz matp z grupy kontrolngj.
Autorzy sadzg, iz mogto to by€ przyczyna zaobserwowane-
go wzrostu podatno&ci na zakazenie.

Zakazenie SIV malp rezus jest eksperymentalnym mo-
delem do badania zakazenia cztowieka ludzkim wirusem
upo8ledzenia odpornosci (HIV), ktéry powoduje AIDS. Dla
tego autorzy stawiagja pytanie, czy Srodki antykoncepcyjne
zawiergjace progestagen (steroidowy zwigzek, ktdry wywo-
tuje efekt progesteronu) mogtyby takze Scieniat nabtonek
ludzi i w ten sposdb zwigkszat podatnost kobiet ekspono-
wanych przez pochwe na zakazenie HIV.

Autorzy sa zdania, iz wyniki tych badah na zwierzetach
nie moga byt wykorzystane do przewidywania skutkéw wy-
wotywanych przez progestageny u istot ludzkich. Do tego
celu potrzebne sa starannie zaprojektowane badania epide-
miologiczne. WHO i UNAIDS zgadzaja sie z tym wnios-
kiem.

Progestageny w antykoncepcji hormonalngj. Wszyst-
kie srodki hormonalne zawieraja progestagen badz sam,
badz w kombinacji z estrogenem. Do drugiej kategorii
zwigzkdéw, stuzacych kombinowanej antykoncepcji hormo-
nalnej, naleza wszystkie doustne srodki antykoncepcyjne
poza tzw. mini tabletkg, ktéra zawiera tylko progestagen.

Naturalne estrogeny produkowane przez jajniki daja
efekt zgrubienia nabtonka pochwy i mozna sadzic, ze obec-
ne w kombinowanych &rodkach antykoncepcyjnych powo-
duja ten sam skutek. Obserwowane w badaniach &cienienie
nabtonka byto zwigzane z samym progesteronem. Tak wigc,
w zwigzku z wynikami tych badah, rosnie obawa o dziata-
nie srodkéw antykoncepcyjnych, ktére zawiergja tylko pro-
gestagen. Przyktadami tego rodzaju srodkéw sa: wstrzyki-
wany co trzy miesiace octan medroksyprogesteronu
(DMPA) lub Depo-Provera, wstrzykiwany co dwa miesigce
norethisteron (NET-EN), Norplant, ktéry zawiera levonor-
gestrel i jest wszczepiany pod skére oraz mini tabletka za-
wiergjaca tylko progestagen.

Wplyw hormonéw seroidowych na nabtonek pochwy
ludzkigj. W fazie cyklu miesiaczkowego, w ktérej w jajni-
kach rozwija sie jeden lub wigce) pecherzykdw (faza peche-
rzykowa), stezenie estrogendw we Krwi rosnie powodujac
dojrzewanie i grubienie nabtonka pochwy. W nastepnej
fazie cyklu (lutealngj) stezenie estrogenu obniza sie i roénie

stezenie progesteronu. Pod wplywem progesteronu powierz-
chowne warstwy nabtonka (zgrubiate pod wptywem estro-
genow) ztuszczagja sig, chociaz podstawowe warstwy na-
btonka pozostaja nienaruszone.

Informacje o wptywie obecnie uzywanych steroidowych
hormonalnych &rodkéw antykoncepcyjnych na nabtonek
pochwy ludzkigj sa fragmentaryczne. Pewne &cienienie na-
btonka zaobserwowano podczas terapii progestagenowe.
Nie sa to jednak dane sugerujace, iz u kobiet stosujacych
srodki antykoncepcyjne z samym progestagenem nabtonek
jest &ieniony w tym samym stopniu jak to stwierdzono w
badaniach na matpach.

Zwiagzek miedzy srodkami zawierajacymi tylko pro-
gestagen i zakazeniem HIV. Opublikowane dane epide-
miologiczne o ewentualnym zwigzku miedzy stosowaniem
srodkéw antykoncepcyjnych zawiergjacych tylko progesta-
gen sa nierozstrzygajace: niektére badania wskazuja na pe-
wien wzrost ryzyka, inne nie wykazuja wzrostu, a jeszcze
inne sugeruja wptyw ochronny. Aby rozwigzat ten problem
potrzeba wiecej danych; pewne badania epidemiologiczne
sa juz w toku.

Rada dla kobiet narazonych na ryzyko zakazenia
HIV. Zdaniem autoréw doniesienia, wyniki badah przepro-
wadzonych przez Marxa i wspétpracownikéw podtrzymuja
zalecenie WHO i UNAIDS aby tam, gdzie istnieje ryzyko
przeniesienia HIV droga kontaktéw seksualnych byta stoso-
wana meska lub kobieca prezerwatywa. WHO i UNAIDS
beda kontynuowaty monitorowanie tego problemu jako
czest statych wysitkéw zmierzajacych do udostepnienia
bezpiecznej, skuteczngj antykoncepcji i zredukowania po-
datno&ci kobiet na zakazenie HIV. WHO i UNAIDS sa zda
nia, ze na podstawie obecnie dostepnych danych nie jest
uzasadniona rewizja kryteridw stosowanych przy przepisy-
waniu steroidowych hormonalnych &rodkéw antykoncepcy;-
nych.

na podstawie: "Progesterone and SV transmission
in monkeys' (WHO Fact Sheet No 116)
opracowata Wanda Szata

Kompleksowa diagnostyka mikrobiologiczna
lambliozy
("Nauka - Informacja sygnalna" 1995,14,4)

Zakazenie pierwotniakiem Giardia lamblia zagraza dzie-
ciom i dorostym. Czestost tych zakazeh w Polsce nie jest
znana ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne. Niecharakte-
rystyczne objawy choroby mozna rozpoznat tylko na pod-
stawie pozytywnych wynikéw badah mikrobiologicznych.
Dla chorych, zwtaszcza dzieci, potwierdzenie rozpoznania
wiasciwymi metodami jest niezbedne, bowiem leki przeciw-
pierwotniakowe sa toksyczne. Nagminne rozpoznawanie
lambliozy bez badah diagnostycznych i popetniane liczne
btedy diagnostyczne sktonity do podjecia prac nad komple-
ksowg, w petni wiarygodna i poréwnywalna do zagranicz-
nych, diagnostyka tej choroby. Do powszechnego uzytku
wprowadzono wykrywanie cyst pierwotniaka metoda serolo-
giczna o znacznegj czutosci i swoistosci, co wyeliminowato
wyniki fatszywie dodatnie, przy jednoczesnym propagowa-
niu oznaczania swoistych przeciwciat w surowicy. Diagno-
styka mikrobiologiczna w przysztosci umozliwi wyklucze-
nie choroby i okreSlenie okresu zarazenia.

Akademia Medyczna,
Zaktad Mikrobiologii, Biatystok




