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Meldunek 11/B/96

0 zachorowaniach na choroby zakazne, zatruciach i zakazeniach szpitalnych
zgtoszonych w okresie od 16.11 do 30.11.1996 r.

(do uzytku stuzbowego)

Meldunek 11/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

16.11.96. | 16.11.95. | 1.01.96. 1.01.95.

(symbol wg IX rewizji "Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb") do do do do
30.11.96. | 30.11.95. | 30.11.96. | 30.11.95.
AIDS - Zespét nabytego upo8ledzenia odpornosci (079) 4 9 107 118
Dur brzuszny (002.0) - - 6 12
Dury rzekome A.B.C. (002.1-002.3) - - 3 7
Inne salmonelozy: ogétem (003) 773 734 24932 29133
Czerwonka (004; 006.0) 12 64 474 767
Biegunki u dzieci do lat 2 (008; 009) 403 565 13617 18485
Btonica (032) - 1 9 1
Krztusiec (033) 19 14 240 519
Plonica (034.1) 862 1124 19265 24068
Tezec (037; 670; 771.3) 2 2 41 43
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych: razem 479 599 11216 5906
w tym: meningokokowe (036.0) 2 8 129 154
inne bakteryjne (320.0-320.3; 320.8; 320.9) 75 88 1524 1382
wirusowe, surow. nieokres. (047; 049.0; 049.1; 053.0; 054.7) 352 445 9026 3909
nieokresone etiologicznie (322) 50 58 537 461
Ospa wietrzna (052) 8636 6428 114068 164997
Odra (055) 21 13 604 711
Rézyczka (056; 771.0) 1765 700 74735 55104
Zapaenie mbzgu: razem 40 40 575 502
w tym: arbowirusowe (062-064) 20 22 240 240
wirusowe nieokreslone (049.9) 3 8 119 94
poszczepienne (323.5) - - - -
inne i nieokreslone (054.3; 323.1; 323.8; 323.9) 17 10 216 168
Wirusowe zap. watroby: typu B (070.2; 070.3) 242 400 5940 8303
inne i nieokres. (070.0; 070.1; 070.4-070.9) 604 1085 10963 19064
Nagminne zapalenie przyusznicy (072) 2153 2810 35522 77467
Swierzb (133.0) 1183 1475 17877 20975
Grypa (487) 284 25756 | 2704010 789283
Zatrucia i zakazenia pokarmowe: ogdtem 861 900 27982 33301
w tym: bakteryjne: razem 842 836 27571 32781
w tym: salmonelozy (003.0) 772 733 24879 29075
enterotoksyna gronkowcowa (005.0) 4 - 213 734
botulizm (005.1) 3 4 94 111
Cl.perfringens (005.2) - - 2 -
inne i nieokredone (005.3; 005.4; 005.8; 005.9) 63 99 2383 2861
grzybami (988.1) 5 49 205 342
chemiczne: ogétem (988.2; 988.8; 988.9; 989) 14 15 206 178
w tym: chemicznymi Srodkami ochr. ro8lin (989.2-989.4) - - 13 11
Zatrucia zw. chemicznymi /z wyj.pokarm./: ogdtem (960-987; 989) 356 481 9205 8382
w tym: chemicznymi &rodkami ochrony ro8lin (989.2-989.4) 2 3 135 163
Zakazenia szpitalne: ogétem 63 89 2041 2041
w tym: na oddz. noworodkowych i dziec. (003; 041; 079; 136.9) 15 35 539 561
nastepstwa zabiegéw medycznych (003; 041; 079; 136.9) 27 40 706 853
wywotane pateczkami Salmonella (003) 3 2 299 361
Porazenie dziecigce nagminne (045) - - - -
Dur plamisty i inne riketsjozy (080-083) - - - 1
Wiosnica (124) - - 30 90
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.11.1996 r. wg wojewodztw
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POLSKA 4 - - 773 12 403 19 862 2 479 2 21 1765

1. Stwarszawskie 3 - - 107 42 4 53 1 37 - 27
2. Bialskopodlaskie - - - 13 - 4 - 7 - 7 - 43
3. Biaostockie - - - 16 - 4 4 13 - 15 - - 144
4. Bielskie - - - 11 - 11 - 24 - 5 - 2 43
5. Bydgoskie - - - 12 - 13 - 28 - 15 - - 46
6. Chetmskie - - - 2 - 1 - 10 - - - - 5
7. Ciechanowskie - - - 9 - 2 - 18 - 11 - - 7
8. Czestochowskie - - - 9 1 14 - 14 1 6 - - 37
9. Elblaskie - - - 11 - 2 - 7 - 5 - - 29
10. Gdanhskie - - - 21 - 11 - 42 - 34 - 2 119
11. Gorzowskie - - - 7 - 2 - 18 - 1 - - 119
12. Jeleniogorskie - - - 19 - 8 - 11 - - - - 8
13. Kaliskie - - - 14 - 5 - 13 - 13 - - 15
14. Katowickie - - - 55 - 19 1 103 - 24 - 8 172
15. Kieleckie - - - 22 1 25 1 4 - 11 - - 101
16. Koninskie - - - 12 1 13 - 13 - 5 - - 29
17. Koszalinskie - - - 2 - 12 - 22 - 5 - - 58
18. M .krakowskie - - - 16 - 3 1 54 - 11 - - 30
19. Kroéniehskie - - - 11 - 3 - 6 - 2 - - 6
20. Legnickie - - - 16 - 6 - 6 - 8 - - 21
21. Leszczyhskie - - - 5 - 8 - 7 - 1 - 1 5
22. Lubelskie - - - 19 - 7 - 36 - 19 - - 7
23. Lomzyhskie - - - 15 - 2 - 3 - 2 - - 18
24. M tédzkie - - - 12 1 8 3 38 - 35 - - 11
25. Nowosadeckie - - - 14 1 2 - 20 - 10 - - 14
26. Olsztyhskie - - - 25 1 10 - 7 - 16 - - 11
27. Opolskie - - - 49 - 3 - 32 - 17 - 1 203
28. Ostroteckie - - - 4 - 1 - 24 - 5 - - 2
29. Pilskie - - - 4 - 5 - 15 - 1 - 1 33
30. Piotrkowskie - - - 14 - 2 2 5 - 14 - - 10
31. Plockie - - - 7 - 5 - 2 - 7 - - -
32. Poznahskie 1 - - 25 - 44 - 56 - 32 - - 65
33. Przemyskie - - - 8 - 9 - 10 - 8 - - 4
34. Radomskie - - - 6 - 2 - 5 - 4 - - 2
35. Rzeszowskie - - - 5 - 6 - 7 - 13 - - 26
36. Siedleckie - - - 6 - 7 - 3 - 5 - - 1
37. Sieradzkie - - - 9 - 3 - 6 - 3 - - -
38. Skierniewickie - - - 7 - 1 - 3 - 2 - - 4
39. Stupskie - - - 7 1 3 - 9 - 12 - - 36
40. Suwalskie - - - 7 - 8 - 4 - 8 - - 19
41. Szczecifhiskie - - - 9 5 6 - 26 - 7 - - 26
42. Tarnobrzeskie - - - 15 - 23 - 7 - 9 - 1 2
43. Tarnowskie - - - 10 - 7 - 14 - 5 - - 43
44, Toruhskie - - - 38 - 3 - 2 - 6 - - 11
45. Walbrzyskie - - - 18 - 6 - 14 - 5 - - 116
46. Wioctawskie - - - 11 - 3 - 11 - 2 - - 1
47. Wroctawskie - - - 26 - 12 3 16 - 10 2 2 17
48. Zamojskie - - - 6 - 7 - 7 - 2 - 1
49. Zielonogorskie - - - 7 - - - 7 - 4 - 2 18
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.11.1996 r. wg wojewddztw (cd.)
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POLSKA 40 | 20 | 242 | 604 | 2153 | 1183 | 284 | 861 | 842 | 5 14 | 63

1. St.warszawskie - - 1 20 157 8 82 106 | 106 - 5 -
2. Bialskopodlaskie - - - 14 2 40 - 13 13 - - 1 -
3. Biaostockie 14 11 5 18 71 49 - 17 17 - - - -
4. Bielskie - - 5 4 120 8 - 1 1 - - 1 -
5. Bydgoskie - - 4 3 80 35 23 21 21 - - 1 -
6. Chetmskie - - 2 1 1 9 - 2 2 - - - -
7. Ciechanowskie - - 10 3 4 17 - 10 10 - - - -
8. Czestochowskie - - 4 1 77 8 43 9 9 - - 1 -
9. Elblaskie - - 2 15 22 61 - 13 13 - - - -
10. Gdahskie - - n 26 43 35 - 23 23 - - - -
11. Gorzowskie - - 5 2 5 18 - 8 8 - - - -
12. Jeleniogorskie - - 8 10 56 21 - 19 19 - - 1 -
13. Kaliskie 1 - 2 1 17 7 - 14 14 - - - -
14. Katowickie - - 36 18 393 | 116 - 63 63 - - - -
15. Kieleckie 1 - 5 4 152 23 - 24 24 - - 13 -
16. Konihskie - - 3 - 6 10 - 12 12 - - 1 -
17. Koszalihskie - - 4 11 19 47 - 2 2 - - 4 -
18. M.krakowskie 2 - 9 18 53 3 - 25 25 - - 2 -
19. Kroéniehskie - - 1 - 4 1 - 13 13 - - - -
20. Legnickie 1 - 3 3 35 13 1 16 16 - - 8 -
21. Leszczyhskie - - 1 10 3 10 52 6 6 - - - -
22. Lubelskie 1 1 3 7 13 41 - 20 19 1 - - -
23. Lomzyhskie - - 5 1 4 36 - 15 15 - - - -
24. M fodzkie - - 6 4 18 64 27 21 17 4 - 3 -
25. Nowosadeckie 2 - 3 11 91 4 - 14 14 - - - -
26. Olsztyhskie 1 1 5 - 4 40 - 28 28 - - - -
27. Opolskie 3 2 10 1 15 7 29 50 50 - - 2 -
28. Ostroteckie - - 5 - 1 23 - 4 4 - - - -
29. Pilskie 1 - 6 6 7 14 - 4 4 - - - -
30. Piotrkowskie - - 6 7 1 24 9 14 14 - - - -
31. Plockie - - 4 1 32 22 - 7 7 - - - -
32. Poznahskie 2 - 2 12 148 11 13 25 25 - - 1 -
33. Przemyskie 1 - 2 4 1 20 - 16 8 - 8 - -
34. Radomskie - - - 2 36 1 - 6 6 - - - -
35. Rzeszowskie 2 - 1 4 6 27 - 5 5 - - - -
36. Siedleckie - - 2 57 18 50 - 6 6 - - - -
37. Sieradzkie - - 2 2 7 5 - 9 9 - - - -
38. Skierniewickie - - 2 8 2 6 - 7 7 - - - -
39. Stupskie - - 5 | 232 6 19 - 7 7 - - 3 -
40. Suwalskie 4 4 1 11 55 33 5 7 7 - - 12 -
41. Szczecifnskie 1 - 8 7 34 27 - 32 26 - 6 - -
42. Tarnobrzeskie 2 - 7 3 9 33 - 15 15 - - 4 -
43. Tarnowskie - - 2 1 18 2 - 10 10 - - - -
44. Toruhskie - - 4 3 19 62 - 38 38 - - - -
45. Walbrzyskie - - 4 5 36 25 - 18 18 - - - -
46. Wioctawskie - - 2 - 115 14 - 13 13 - - - -
47. Wroctawskie 1 1 8 17 117 9 - 26 26 - - - -
48. Zamojskie - - 3 5 2 14 - 10 10 - - - -
49. Zielonogoérskie - - 3 1 8 11 - 7 7 - - - -
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
Informacja z 30 listopada 1996 r.

W listopadzie 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 64 obywateli pol-
skich, w tym 42 zakazonych w zwigzku z uzywaniem nar-
kotykow.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta-
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Chor6b Za-
kaznych w Gdanhsku, w Wojewo6dzkiej Przychodni Derma:
tologicznej w Katowicach oraz w Laboratorium KliniKki
Chordb Zakaznych AM we Wroctawiu.

Odnotowano zachorowania na AIDS dwu kobiet i sze5
ciu mezczyzn. W&r6d chorych byto czterech narkomanéw,
trzech bez informacji o drodze zakazenia i jeden biseksua-
lista

Chorzy byli w wieku od 24 do 62 lat. Mi€li adresy sta-
tego miejsca zamieszkania w nastepujacych wojewodz-
twach: po dwéch w woj. katowickim i +6dzkim oraz po jed-
nym w woj. bielskim, leszczyhskim, krakowskim i olsztyh-
skim.

We wszystkich przypadkach okreslono przynajmniegj
jedna chorobe wskazujgca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji AIDS do celéw nadzoru epidemiologicznego, skory-
gowanej w 1993 r. W czterech przypadkach podano liczbe
komorek CD4 ( od 96 do 231/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 listopada 1996 r.
stwierdzono zakazenie HIV 4.315 obywateli polskich,
wérdd ktérych byto co ngimnigj 2.894 zakazonych w zwiaz-
ku z uzywaniem narkotykdw.

Ogotem odnotowano 474 zachorowania na AIDS; 281
0s6b zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

UWAGA: Liczby zachorowah na AIDS podawane na str. 1-
-2 "Meldunkéw" 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.

Analiza przypadkow zachorowanh na odre
w woj. szczecihskim w | kwartale 1996 r.

W Il kwartale 1996 r, na terenie wojewoddztwa szczecin-
skiego zarejestrowano 36 przypadkéw zachorowah na odre,
w tym 29 na terenie Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w tobzie.

Pierwszy przypadek wystapit 7.04.1996 r. u 10-letniego
chtopca uczacego sie w Szkole Podstawowej nr 3 w tobzie.
W wywiadzie nie podaje sie kontaktu z chorym na odre.
Dziecko nigdzie w tym czasie nie wyjezdzato.

Nastepne zachorowanie wystgpito 25.04.1996 r. u 14-
-letniego chtopca z tej samej szkoty. Ogétem w kwietniu
zachorowato 3 dzieci, w maju 21, w czerwcu 5 dzieci.
W5rdd chorych byto 16 chtopcow i 13 dziewczynek.

Zachorowania dotyczyly w wigkszosci dzieci szkolnych,
w grupie wieku 8-14 lat, podajacych kontakt z chorymi ro-
wiesdnikami swojej szkoty. Tylko w jednym przypadku, u 2-

-letniego dziecka, podano kontakt z 9-letnia siostrg, ktéra z
kolei miata kontakt z chorym dzieckiem w szkole, w ktorej
sie uczy. W grupie wieku 0-7 lat zanotowano ogdtem tylko
6 przypadkow.

Ps'zalfgvr‘]’g? Liczba |Nie podaje K ontakt
-wychowawcza | Pr&YP- kontaktu
ﬁzrkflfgt’)oeozlst- 6 2 4-SPNr1
Stkota Podst. n 1 i
nr 2 tobez
ﬁrzléoifogggst- 15 1 14 - SP.Nr 3
l'S,nzg(%la Podst. 2 1 1- SP Ihsko
dom - +obez 3 2 1 - dom

Przeprowadzono szczegétowa analize szczepieh prze-
ciwko odrze u dzieci mieszkgjacych na terenie TSSE to-
bez, ktére zachorowaty i ktére nie zachorowaty na odre.
Wykluczono ewentual ne nieprawidtowosci w zakresie
szczepien, jako przyczyne zachorowan.

Przebieg kliniczny niektérych przypadkow byt nietypo-
wy (np. 2 przypadki bez podwyzszongj temperatury). Moz-
na by sie zastanawiat, czy nie byty to przypadki inng cho-
roby przebiegajacej z wysypka np. rozyczki, ktorej w Il
kwartale 1996 r. zanotowano na terenie TSSE tobez 100
przypadkéw, czyli mnigj niz w 1l kwartale 1995 r. (132),
podczas gdy na terenie catego wojewddztwa byt ich wyraz-
ny wzrost w stosunku do analogicznego okresu roku ubieg-
tego (z 509 do 2.791). W wigekszosci zgtaszanych przypad-
kéw podawano jednak charakterystyczny dla odry obraz
kliniczny.

Lek.med. Bogumita Stawarczyk
WSSE w Szezecinie
* * %

Autorka bardzo stusznie podkreSa fakt zwiekszonej za-
padalnosci na rézyczke na terenie wojewodztwa. W sytuacji
kiedy jedynie naterenie £.obzu brak wzrostu zachorowah na
rozyczke, a notuje sie znaczny wzrost zachorowah na odre,
jest mozliwe ze byto tam wiecej niz 2 btednie rozpoznane
zachorowania na odre.

D.Naruszewicz-Lesiuk

Ognisko epidemiczne zakazeh HBV i HCV pacjen
téw leczonych w Klinice Neurochirurgii Pahstwo-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy w okresie
od pazdziernika 1993 r. do grudnia 1994 r.

("Higienista - Biul. Inf. WSSE w Bydgoszczy" 1996, 3)

W okresie od maja do sierpnia 1994 roku w Wojewodz-
kig Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy ze-
spdt prowadzacy nadzor nad rejestracja chorob zakaznych w
systemie komputerowego analizowania danych dotyczacych
zachorowah na wzw pod katem identyfikacji prawdopodob-
nych przyczyn i miejsca zakazenia zaobserwowat zwigkszo-
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na liczbe zachorowah nawzw C u bytych pacjentéw Kliniki

Neurochirurgii Pahstwowego Szpitala Klinicznego Akade-

mii Medycznej w Bydgoszczy. Przypadki te stanowity ok.

20% wszystkich zarejestrowanych w ciagu jednego roku

zakazeh HCV w calym wojewddztwie.

W tym samym czasie lekarze Kliniki Chor6b Zakaznych
Akademii Medyczngl w Bydgoszczy zasygnalizowali pow-
tarzajace sie przypadki zachorowah na wzw B i wzw C u
0sob uprzednio leczonych w Klinice Neurochirurgii.

O faktach tych powiadomiono Dyrekcje PSK AM w
Bydgoszczy i przekazano dane personalne 9 osob, u ktérych
podejrzewano zakazenie szpitalne powstate w trakcie poby-
tu w tej placéwce. Mimo intensywnych dziatah podjetych
przez komisje d/s zakazeh szpitalnych PSK, przypadki za-
chorowah na wirusowe zapalenie watroby u bylych pacjen-
tow Kliniki Neurochirurgii nadal miaty miejsce.

W lutym 1995 r. dyrekcja PSK podjeta decyzje o czaso-
wym zamknieciu Kliniki Neurochirurgii oraz zwrdcita sie
do Epidemiologa Wojewddzkiego z prosba o koordynacje
dziatah zmierzajacych do likwidacji zaistniatego ogniska.

Zalecono miedzy innymi:

- intensywne szkolenie personelu w zakresie aseptyki i
antyseptyki,

- wzmozenie rezimu sanitarnego,

- przeprowadzenie restrukturyzacji oddziatu oraz dziatah
organizacyjno-porzadkowych majacych na celu przeciecie
ewentualnych drog szerzenia sie zakazeh krwiopochod-
nych.

Kolejnym elementem dziatah zapobiegawczych byto
zorganizowanie szczepieh ochronnych p/w wzw B dla pac-
jentéw oczekujacych na planowe zabiegi neurochirurgiczne.

W marcu 1995 r. pracownicy Dziatu Epidemiologii
WSSE w Bydgoszczy rozpoczeli dochodzenie epidemio-
logiczne. Opracowano definicje choroby. Jako kryterium
przypuszczalnego zakazenia przyjeto zéttaczke w przebiegu
wirusowego zapalenia watroby, wystepujaca w okresie 14-
-180 dni w przypadku wzw B oraz 30-150 dni dla wzw C
od daty przyjecia do Kliniki Neurochirurgii.

W celu wyszukania zachorowah postanowiono przeana-
lizowat losy wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w
Klinice w okresie od pazdziernika 1993 r. do grudnia 1994
r. (1.316 osob).

Zachorowania wystapity na terenie 4 wojewddztw: byd-
goskiego, toruhskiego, stupskiego i gdanskiego; zakazenia
HBV/HCV dotyczyly 36 bytych pacjentow Kliniki i miaty
migjsce do pazdziernika 1993 r. do pazdziernika 1994 r.,
uktadajac sie w cztery okresy epidemiczne:

pazdziernik 1993 r. - 5 osob zakazonych
marzec-kwiecieh 1994 r. - 10 osdb zakazonych
czerwiec-lipiec 1994 r. - 12 0s6b zakazonych
pazdziernik 1994 r. - 8 0sdb zakazonych

oraz jedno izolowane zachorowanie po hospitalizacji na

przetomie sierpnia i wrzednia 1994 r. Zachorowato 18 ko-

biet i 18 mezczyzn. Zakazenie HBV stwierdzono u 18 cho-
rych na wzw (9 kobiet i 9 mezczyzn). Objawy wzw B wy-
stepowaly w okresie od 1 do 5 miesiecy od poczatku poby-

tu w Klinice Neurochirurgii - Srednio okoto 3 miesiecy. U

16 chorych na wzw (90% chorych) po pobycie w Klinice

stwierdzono obecnoSt uprzednio nieobecnego HBsAg. W

dwaéch przypadkach nie oznaczono HBSAQ przy przyjeciu

do Kliniki, byly to jednak osoby hospitalizowane w epide-
micznym okresie - pazdziernik 1994 r., spetniagjace wstgpnie
zatozone kryteria.

Zachorowania na objawowe wzw C zargjestrowano u 15

pacjentéw leczonych w okresie: pazdziernik 1993 r. - paz-
dziernik 1994 r. w Klinice Neurochirurgii (zachorowato 8
kobiet i 7 mezczyzn). Objawy choroby wystepowaty w cza-
sie od 1 do 3 miesiecy od rozpoczecia hospitalizacji w Kli-
nice.

U trojga sposrod 36 opisywanych chorych wystapito
jednoczesnie zakazenie HBV i HCV (1 kobieta i 2 mez-
czyzn). U pacjentéw tych okres od poczatku leczenia w
Klinice do pojawienia sie zéttaczki byt najkrétszy i wynosit
od 3 do 10 tygodni; srednio 6 tygodni.

W celu okreslenia czynnikéw ryzyka zakazeh HBV i
HCV w opracowywanym ognisku dokonano retrospektyw-
nej analizy epidemiologicznej. Grupe kontrolna stanowito
91 pacjentow Kliniki Neurochirurgii hospitalizowanych w
analizowanym okresie (X.93 r.-X.94 r.), u ktdérych po poby-
cie w oddziale nie pojawita sie z6ttaczka jako objaw wzw
B lub C, wytonionych droga doboru losowego. Po poréw-
naniu czestosci wystgpowania czynnikow ryzyka w grupie
badangj (chorych) i w grupie kontrolnej (niechorych) okaza-
o sig, ze dominowaty 3 czynniki ryzyka zakazenia HBV
lub/i HCV w trakcie pobytu w Klinice w okresie od paz-
dziernika 1993 r. do pazdziernika 1994 r. i byty to:

- hospitalizacja powyzej 14 dni
- otrzymywanie Mannitolu dozylnie
- wielokrotne zabiegi operacyjne.

Na podstawie wynikéw dochodzenia epidemiologiczne-
go mozna przyjgat, ze kumulacja licznych chorych seropozy-
tywnych, rozpoznanych i nierozpoznanych jako zrédta zaka-
zenia w oddziale prowadzonym w systemie sal wielotézko-
wych z intensywnym ruchem chorych, przy wspétistnieniu
przedstawionych powyzej czynnikow ryzyka zachorowania
nawzw B lub/i C oraz przy znacznym obcigzeniu personelu
wynikajacym z duzej liczby pacjentéw, naktadajace sie na
liczna populacje 0sdb z obnizona odpornoscia nieswoista i
swoista - daty w efekcie ognisko epidemiczne zakazen
HBV/HCV.

Roman Graczykowski, Elzbieta Narolska
WSSE w Bydgoszczy

Pierwsze wyniki aktywnego surveillance'u choroby
Creutzfeldta-Jacoba w USA

W "Weekly Epidemiological Record" (1996,36,273-276)
opublikowano wyniki aktywnego surveillance'u choroby
Creutzfeldta-Jacoba (CJD) z uwzglednieniem nowego wa-
riantu tej choroby oraz wczesnigjszych zachorowah na CID
Z rozpoznaniem lekarskim. Program podjeto w czterech sta-
nach: Conecticut, Minnesota, Oregon i Kalifornia, oraz w
ramach programéw realizowanych przez Georgia Departa-
ment of Human Resources i Atlanta Metropolitan Surveil-
lance Project na grupie obejmujacej 16,3 min ludnosci. W
ramach programu przejrzano Swiadectwa zgonéw w latach
1991-1996 i nawigzano kontakt ze specjalistami z zakresu
neurologii i neuropatologii oraz patologii dla ustalenia pac-
jentéw, ktérzy zmarli z powodu CIJD w latach 1991-1995.
Informacje uzyskano od okoto 800 neurologéw i neuropato-
logow, to jest 92%-100% pracujacych lekarzy tych specjal-
nosci oraz ponad 90% patologéw zatrudnionych w trzech
rejonach objetych badaniem. Rdwnoczesnie intensywnie po-
szukiwano zapisdw w dokumentacji chorobowej oraz badan
anatomopatologicznych chorych na CID w wieku do 55 lat.

W ramach dziatah programowych zidentyfikowano 94
zgony zwigzane z CJD w latach 1991-1995. Rozktad zacho-
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rowah w poszczegdlnych latach byt réwnomierny i wynosit
18-19 przypadkow rocznie, a umieralnost oszacowano mie-
dzy 0,7 a 1,7 na 1l min ludno&ci.

Dziewigt zachorowah dotyczyto os6b w wieku ponizej
55 lat (10%), w tym jeden przypadek dotyczyt osoby w
wieku ponizel 45 lat; nie byto zadnego zachorowania u lu-
dzi w wieku ponizej 30 lat. Dane kliniczne nie potwierdzity
u zadnego z chorych nowego wariantu CJD.

Na poczatku 1996 roku odnotowano jeden zgon z powo-
du CJD, ktéry dotyczyt pacjenta w wieku ponizej 45 lat z
przebiegiem choroby podobnym do nowej wersgji CID. Tym
niemnigj badanie anatomopatologiczne mdzgu nie potwier-
dzito rozpoznania.

Poddano réwniez weryfikacji materiat biopsyjny tkanki
mozgowej od 67 zmartych na CID na terenie catego kraju
w latach 1991-1996. Badania przeprowadzone w University
of California w San Francisco nie wykazaly zmian charak-
terystycznych dla nowej wersji CJID.

Wojciech Zabicki

Strategia szczepieh przeciw poliomyelitis w USA

W dniu 20.V1.1996 r. w Atlancie odbyto sie posiedzenie
Komitetu Doradcéow CDC do spraw szczepieh. Wezwano
do stosowania inaktywowanej szczepionki przeciw polio
(IPV) w wieku 2 i 4 miesiecy i doustnej szczepionki prze-
ciw polio (OPV) w 12-18 miesigcu oraz w wieku od 4 do 6
lat.

Jest to istotna zmiana strategii szczepieh przeciw polio-
myelitis od wprowadzenia doustnej szczepionki w 1961 r.
Ostatnie zalecenia z 1987 r. mowity 0 4 dawkach doustnej
szczepionki.

W nowych wytycznych przyjete byly schematy szcze-
pieh oparte 0 sama szczepionke OPV lub sama szczepionke
IPV. Natomiast do powszechnego stosowania rekomenduje
sie schemat oparty o sekwencje szczepionek. Projekt ten
jest rozpatrywany od 2 lat i oczekuje na akceptacje Dyrek-
tora CDC, a pod koniec 1996 r. ma by¢ opublikowany w
"Mortality Weekly Report" i ma obowigzywat od 1997 r.
Wdrozenie tych rekomendacji powinno zmnigjszy¢ ryzyko
zachorowah zwigzanych ze szczepieniem (vaccine-associ-
ated paralitic poliomyelitis VAPP - zachorowanie u biorcy
lub kontaktu z biorca szczepionki).

Przy redlizacji schematu szczepieh OPV ryzyko VAPP
ocenia sie na 1 przypadek na 2,6 miliona dawek. VAPP
moze wystepowat u zdrowych biorcdw lub u 0s6b z niedo-
borem immunologicznym a takze u 0sdb ze &cistego otocze-
nia biorcdw szczepionki. Zdaniem Komitetu Doradcow,
IPV nie powoduje zachorowah zwigzanych ze szczepieniem
(VAPP) i przejscie na schemat sekwencyjny moze wyelimi-
nowat przynajmniej potowe z 8-10 przypadkow VAPP,
ktére wystepuja co roku w USA.

Podczas 3 godz. posiedzenia Komitetu Doradcow wysta-
pili cztonkowie rodzin chorych na VAPP z poparciem
wprowadzenia IPV. Jedna z tych osob stwierdzita, ze obec-
nie przypadki poliomyelitis sa wywotane przez wirus OPV i
zapytata czy dalsze szczepienie OPV jest moralne? Inni
sprzeciwiali sie nowym rekomendacjom. Miedzy innymi
Ralph Buncher (University of Cincinnati Medical Center)
stwierdzit, ze przejscie na nowy system szczepienia moze
miet niezamierzone konsekwencje: bez kombinowanej
szczepionki nowy schemat bedzie wymagat przynajmniej 2
dodatkowych iniekcji, a poniewaz rodzice i lekarze sa czes-

to niechetni stosowaniu wi€lu iniekcji podczas jednej wizy-
ty, rezultatem moze byt zwigkszenie liczby wizyt, ktore nie
zawsze beda akceptowane. Obecnie ponad 95% dzieci
przedszkolnych i z 1 klas ma pelne szczepienie podstawo-
we.

Komitet Doradcow jest zdania, ze stawiennictwo do
szczepieh moze by€ pogorszone o ile nie wdrozy sie kombi-
nowanej szczepionki przeciw poliomyelitis. Zalecenia Ko-
mitetu uwzglednigja fakt, ze IPV mimo swej skutecznosci
nie zapewnia takigj odpornosci migjscowej jak OPV. Sek-
wencyjny schemat zapewni¢ ma wysoka odpornost miejsco-
wa, €zego nie zapewnia sama IPV.

W USA licencjonowane sa dwie szczepionki IPV z firm
Pasteur Merieux i Connaugh's Poliovax, natomiast OPV z
firmy Wyeth - Lederle Vaccines Pediatrie's Orimune.

Przedstawiciel firmy Lederle stwierdzit, ze nie ma wy-
starczajacych dowodéw na to, ze sekwencyjny schemat
szczepieh IPV/OPV ograniczy wystepowanie zachorowah
zwigzanych ze szczepieniem (VAPP) i apelowat do Dyrek-
tora CDC aby nie akceptowat stanowiska Komitetu Dorad-
coéw z 20.V1.96 r. dopdki nie bedzie odpowiedzi na szereg
zasadniczych pytan.

na podstawie informacji Pasteur Merieux
przygotowata J.Zabicka

Sprawozdanie z ustalen konferencji na temat
polityki szczepieh w krajach Srodkowej

i Wschodnigj Europy

Wiochy, Rzym 24-26 pazdziernika 1996 r.

Konferencja zorganizowana zostata przez Europejskie
Biuro Regionalne WHO przy finansowym wsparciu Institu-
to Superiore di Sanata w Rzymie.

1. Ustalenia i uzgodnienia

1.1. Szczepienia ochronne stanowia wysoce skuteczny i
stosunkowo tani srodek zapobieganiai zwalczania tych cho-
rob zakaznych, przeciw ktérym istnigja odpowiednie szcze-
pionki.

1.2. Na podstawie opracowania "Zdrowie dla Wszyst-
kich w Roku 2000" przyjetego przez kraje bedace cztonka-
mi Regionu Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia
(punkt 5 strategii regionalnej) przyjete zostato zatozenie €li-
minacji rodzimej odry, Swinki, zespotu wrodzone) rézyczki,
btonicy, poliomyelitis i tezca noworodkéw do 2000 roku.

1.3. Na podstawie rutynowo przeprowadzonego uodpor-
nieniai postepu eliminacji poliomyelitis na terenie Ameryki,
Swiatowa Rada Zdrowia postawita zadanie globalnej erady-
kacji poliomyelitis powodowanego dzikim wirusem polio do
2000 roku. Europejska Grupa Doradcza w 1994 r. na pod-
stawie obserwowanego postepu ustalita, ze w Regionie
mozna wyeliminowat do 1997 r. poliomyelitis powodowany
dzikim wirusem.

1.4. Dla niektérych, zwtaszcza nowo powstatych, krajow
w Centralngj i Wschodnigl Europie problemem stato sie za-
opatrzenie w szczepionki o wysokigj skutecznosci.

1.5. Sytuacja ekonomiczna krajéw Centralngj i Wschod-
nigj Europy jest trudna i dla realizacji istnigjacych progra-
mow szczepieh istnigja okreSlone niebezpieczehstwa mimo
miedzynarodowej pomocy humanitarnej. Osiggniecie na-
kreSlonych celéw bedzie duzo bardzigj trudne, niz poprzed-
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nio sadzono. Dlatego eliminacja/eradykacja choréb droga
szczepieh wymagat bedzie silnego politycznego, finansowe-
go i technicznego wsparcia ze strony spotecznosci miedzy-
narodowse.

1.6. W latach dziewietdziesigtych w krajach powstatych
po bytym Zwiazku Radzieckim wystapita duza epidemia
btonicy, rzutujac na programy szczepieh Centralnegj i
Wschodnigj Europy.

Ponadto, mimo osiggniec w zwalczaniu poliomyelitis, w
1996 r. wystapita epidemia polio spowodowana dzikim wi-
rusem polio typ 1 na terenach od wielu lat wolnych od po-
lio, tj. w Albanii, Jugostawii, Grecji. To umocnito stusznost
stwierdzenia, ze choroby zakazne nie znaja granic.

1.7. Podczas spotkania zaproponowano odpowiednia po-
moc dla potrzebujacych jej krgjow dla realizacji programu
EPI. Polska zaliczona zostata do krajéw praktycznie nie po-
trzebujacych pomocy.

1.8. Okreslono funkcje Kontroli Pahstwowej (National
Control Authorities - NCAs). Na 50 krajéw w Regionie Eu-
ropejskim w 23 sa produkowane szczepionki. We wszyst-
kich, z wyjatkiem 4, Kontrola Pahstwowa spetnita swoje
funkcje. W pozostatych 27 tylko w 3 krajach Kontrola spet-
nita te warunki.

2. Zalecenia ogolne

2.1. Konferencja dostarczyta okazji do przedyskutowa-
nia podobiehstw i réznic w realizacji szczepieh przez po-
szczegblne krgje. Ogolnie mozna stwierdzic, ze osiggniety
zostal postep. Dwustronna wspdtpraca jest w tym zakresie
mile widziana. Kraje zachodnioeuropejskie zalecaja konty-
nuowanie wspdtpracy z UNICEF i WHO w celu pomocy
humanitarnegj dla realizacji programéw szczepieh.

2.2. Subregionalny charakter tej konferencji pozwolit na
wyciagniecie wniosku o celowosci organizowania podob-
nych konferencji, zwlaszcza na temat zapobiegania choro-
bom zakaznym przez szczepienia ochronne.

3. Zalecenia dla krajow

3.1. Programy szczepieh w poszczegélinych krajach réz-
nia sie w niektérych szczegbtach, lecz sa na ogét bardzo
podobne w zasadniczych sprawach. Stosowane przeciw-
wskazania do szczepieh wymagaja przegladu pod katem
zgodnosci z zaleceniami WHO.

3.2. Stopieh wykonawstwa szczepieh, zwtaszcza wsréd
mni gjszosciowych grup migrujacych, przedstawia duzo do
zyczenia. Problem ten wymaga krytycznej oceny z u-
wzglednieniem, w szczegdlnosci, stosowanych metod i wia-
rygodnosci uzyskanych wynikow.

3.3 Istnieje koniecznoSt przegladu definicji przypadkow
i sposobu laboratoryjnego potwierdzenia zachorowan,
zwlaszcza w stosunku do choréb, zapobieganie i zwalczanie
ktérych polega gtéwnie na stosowaniu szczepieh. Jest to
szczegblnie wazne dla poréwnywania zgtaszanych liczb za
chorowah z poszczeg6lnych krajow. W szczegélnosci wy-
maga poprawy laboratoryjne potwierdzanie odry, krztusca,
wirusowego zapalenia watroby typu B.

3.4. Powinny byt zapewnione i nasilone wszelkie nie-
zbedne &rodki dla poprawy surveillance'u w zakresie tezca
noworodkdw, zespotu wrodzonegj rdzyczki, wirusowego za-
palenia watroby typu B.

3.5 Waznym aktualnym problemem jest wiaczenie sek-
tora prywatnego stuzby zdrowia do realizacji programéw
zdrowia publicznego, a w szczeg6lno&ci do redlizacji zale-
ceh EPI dotyczacych szczepieh.

3.6. Aktualna sytuacja epidemiologiczna poliomyelitis
jest przyczyna podejmowania dodatkowych szczepieh w
krajach, gdzie wystapity zachorowania i w krajach z nimi
sasiadujgcych. Kontrole Swiadectw szczepieh przy przekra-
czaniu granicy pahstwowej uznat nalezy za nieskuteczne
dziatanie. Konieczna jest sasiedzka wspbtpraca miedzy kra-
jami dla zaszczepienia wszystkich grup spotecznych.

3.7. Akcje szczepien przy uzyciu OPV sa planowane w
wielu krajach na poczatku 1997 r. Réwniez realizowana
bedzie operacja MECACAR. Akcje te sa mocno zalecane
przez WHO i UNICEF, zwtaszcza jako Narodowe Dni
Szczepien, dla przerwania transmisji dzikiego wirusa polio.
Zebrani byli zdania, ze mimo obserwowanych trudnosci
wykorzenienie poliomyelitis nastgpi w 2000 roku lub nawet
wczesnieg).

3.8. Surveillance ostrych porazefi wiotkich wymaga dal-
szej uwagi w wielu kragjach. Jest to niezbedne dla wykrycia
ewentualnych przypadkéw polio wywotanych dzikim wiru-
sem.

3.9. Powinno byt nasilone szkolenie pracownikéw stuz-
by zdrowia w zakresie programéw szczepieh ochronnych i
ich realizacji.

3.10. W przypadku wprowadzenia do programu nowej
szczepionki powinien by¢ opracowany plan finansowy doty-
czacy zapewnienia dostawy szczepionki w ciggu co naj-
mnig 5 lat.

3.11. W poszczegblnych krajach powinny zostat powo-
tane Narodowe (Panhstwowe) Komisje Kontroli spraw zwiga-
zanych z realizacja programéw szczepief.

4. Zalecenia dla SNiatowej Organizacji Zdrowia

4.1. WHO powinno koordynow€ rozwdj sieci laborato-
riow wirusologicznych, zwilaszcza przeprowadzajacych ba-
dania w kierunku polio i odry.

4.2. WHO powinno koordynowa€ prace w zakresie sur-
veillance'u, szkolenia, zapewnienia technicznegj i programa-
tycznegl pomocy w realizacji programéw, zwiaszcza w sytu-
acji zagrozenia epidemiologicznego.

Po dyskugji uczestnicy nie zgodzili sie na zapis méwig
cy o pomocy WHO w zakresie organizacji wewngtrzkrajo-
wych spotkan i dyskusji na temat realizacji programoéw
szczepieh. Natomiast zalecili organizowanie przez WHO i
UNICEF pomocy w skali miedzynarodowej w realizacji
programu, szkolenia, kontroli jakosci szczepionek, tahcucha
chtodniczego, a takze w zakresie opracowywania danych
sprawozdawczych.

opracowat Wiestaw Magdzik

Wrodzona r6zyczka po wprowadzeniu szczepien
ochronnych

W USA i Wielkig Brytanii natychmiast po wprowadze-
niu szczepieh przeciw rézyczce podjeto specyficzny surveil-
lance wrodzonej rozyczki. W USA w Centers for Disease
Control funkcjonuje the Rubella Syndrom Register, a w
Wielkigj Brytanii the National Cougenital Surveillance Pro-
gramme.

W Australii szczepienia przeciw rézyczce u dziewczgt w
wieku pokwitania i kobiet w wieku rozrodczym wdrozono
w 1970 r. i liczba urodzeh dzieci z wadami spadta z okoto
200 do kilkunastu przypadkéw rocznie, tym niemniej dopie-
ro w 1993 r. australijski College of Paediatrics wprowadzit
aktywny system zgtaszalnosci szeregu stanéw chorobowych
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u dzieci, w tym rézyczki wrodzonej. Poza wrodzona ré-
zyczka zgtaszalnost obejmuje podostry panencephalitis
sclerotica, ostre wiotkie porazenia, demencje dziecieca, syn-
drom hemolityczno-uremiczny, HIV/AIDS, chorobe Kawa-
saki, Zespdt Rett, klinicznie wyrazone niedobory witaminy
K i inne.

Wedtug wzoréw amerykahskich i brytyjskich przyjeto
nastepuj aca terminologie wrodzonej rézyczki:

- wrodzone zakazenie wirusem rézyczki - brak wad i mar-
kery zakazenia wyrazone izolacja wirusa, obecnoscia
przeciwciat IgM [ub utrzymywaniem sie przeciwciat 1gG
dla wirusa rézyczki,

- zespOt wrodzonej rozyczki:

- potwierdzony: typowe wady wrodzone dla rézyczki
plus izolacja wirusa, obecnost przeciwciat IgM oraz
utrzymywanie sie przeciwciat 1gG dla wirusa rézyczki;
dwie lub wiecej wady wrodzone plus potwierdzone za-
kazenie wirusem rozyczki w okresie cigzy.

- mozliwy: dwie lub wiecgl wady wrodzone i niecharak-
terystyczne wyniki badania laboratoryjnego lub poje-
dyncza wada plus potwierdzone zakazenie wirusem ro-
zyczki w okresie cigzy,

- prawdopodobny: odpowiadajace wrodzonej rézyczce
objawy kliniczne oraz niecharakterystyczne wyniki ba
dania laboratoryjnego, jak np. jedna wada plus podej-
rzenie zakazenia wirusem rozyczki w okresie cigzy.

Do typowych wad zwiagzanych z wrodzona rézyczka za-
licza sie wrodzone wady serca, sensoneuralna gtuchote, zat-
me i retinopatie.

W Austraii w latach 1989-90 program szczepieh prze-
ciw rézyczce zostal rozszerzony przez wprowadzenie szcze-
pionki M-M-R u wszystkich dzieci w wieku 12 miesiecy.

W okresie od stycznia 1993 do grudnia 1994 r. austra-
lijski College of Paediatrics otrzymat 37 zgtoszeh wrodzo-
ne rézyczki, w tym 8 podwdjnych oraz 7 przypadkdw, kto-
re nie odpowiadaty kryteriom diagnostycznym. Na 22 fak-
tyczne zgtoszenia, 12 dotyczyto noworodkéw urodzonych w
Australii w 1993 i 1994 roku, w tym 3 przypadki zakazeh
wirusem rozyczki bez wad wrodzonych oraz 9 zdiagnozo-
wanych jako zespét wrodzong rézyczki. U wszystkich no-
worodkéw z rézyczka wrodzona wystepowaty liczne wady
wrodzone i dwa przypadki zakohczyty sie zgonem.

Wiadomo, ze matki nowodrodkéw urodzonych z wro-
dzonym zakazeniem przebyty rozyczke w drugim lub trze-
cim trymestrze cigzy. Natomiast na 12 matek, ktore urodzi-
ty dzieci z zespotem wrodzonej rézyczki lub z zakazeniem,
siedem nie byto szczepionych, trzy zgtosity przebycie
szczepienia, ktérego dokumentacji nie sprawdzono, a u
dwdch nie ustalono czy szczepienie byto wykonane. Na
dziewiet matek, ktére urodzity dzieci z rézyczka wrodzong,
u szesciu stwierdzono wysokie miana przeciwciat dla wiru-
sarozyczki przy pierwszej wizycie prenetalngj, ale dalszych
badah nie wykonywano. Ustalono, ze trzy z nich zgtosity
pojawienie sie wysypki i ze byty badane dostatecznie
wczesnie by zaproponowat im przerwanie cigzy.

Material zgromadzony przez australijski College of Pae-
diatrics uzupetnigja informacje pochodzace z systemu anali-
zy wynikéw badah wirusologicznych i serologicznych, tzw.
Virology and Serology Reporting Scheme, ktéry ostatnio u-
dokumentowat wzrost aktywnosci rozyczki. W tym dodat-
kowym systemie w 1993-94 r. uzyskano zgtoszenie szesciu
przypadkéw zespotu rézyczki wrodzongj, udokumentowane-
go stwierdzeniem przeciwciat klasy IgM. Ponadto w 1994 r.
mialy migjsce dwa przypadki niepomy8&ne cigzy w zwiaz-

ku z zakazeniem wirusem rézyczki. W jednym przypadku
miato migjsce obumarcie ptodu in utero w 18-20 tygodniu
cigzy oraz w drugim przypadku poréd niewczesny; w obu
przypadkach stwierdzono przeciwciata rozyczkowe IgM.
Ponadto w latach 1994 i 1995 stwierdzono 25 przypadkow
rozyczki u cigzarnych, ale tylko w trzech przypadkach usta-
lono czas trwania ciazy, ktory wynosit 5, 17 i 30 tygodni.

W Wielkiej Brytanii, gdzie ma migjsce okoto 600 tys.
poroddw rocznie, od stycznia 1991 r. zarejestrowano 14
przypadkéw wrodzonej rozyczki, w tym dziewigt u dzieci
urodzonych przez imigrantki pochodzace gtownie z Azji.
Poza rejestracja tych przypadkow wiadze brytyjskie zajmuja
sie monitorowaniem serologicznej odpornosci u dziewczat
w wieku pokwitania i u ciezarnych kobiet. W 1993 r.
stwierdzono wzrost odsetka dziewczat w wieku 13-14 lat
bez przeciwciat dla wirusa rézyczki do 5,8% wobec 3,6%
w okresie 1986-1992 (srednio). Réwnoczesnie odsetek ko-
biet w wieku rozrodczym bez przeciwciat wzrést do 1,8% z
1,3% w 1990 r. W zwigzku z tym wyprzedzajac spodziewa-
na epidemie rozyczki, zrealizowano w listopadzie 1994 r.
og6lnokrajowa kampanie szczepienia szczepionka M-R ca
tych rocznikow w wieku 5-16 lat z docelowym zamierze-
niem catkowitego zawieszenia szczepieh u dziewczat szkol-
nych, ktére wprowadzono w 1970 r. W miedzyczasie w
1988 r. wdrozono szczepienia u dzieci szczepionka M-M-R
i od tej chwili obserwuje sie znaczny spadek liczby przy-
padkéw wrodzonej rézyczki. Rownoczesnie od poczatku lat
osiemdziesigtych znacznie spadta liczba przerwah cigzy z
powodu zakazenia wirusem rézyczki. W 1993 r. we wszyst-
kich trzynastu przypadkach rézyczki w pierwszym trymes-
trze cigzy zostala przeprowadzona aborcja, co wskazuje na
przywigzywanie istotnego znaczenia do wynikéw serolo-
gicznych badah antenatalnych.

W USA gdzie ma migjsce okoto 4 min porodéw rocz-
nie, stwierdzono wzrost wystepowania zespotu rozyczki
wrodzongj do 31 przypadkow w 1990 r., ale pdznigj zaob-
serwowano spadek liczby zgtoszeh. Powszechnie uwaza sig,
ze sa to liczby zanizone, poniewaz w odréznieniu od Wiel-
kig Brytanii i Australii, w USA od 1969 r. koncentrowano
sie na szczepieniach matych dzieci i znacznie mnigjsza u-
wage przywigzywano do szczepienia dziewczat i dorostych
kobiet, ktére wcigz w duzym stopniu moga by€ wrazliwe na
zakazenie.

W Europie WHO planuje wyeliminowanie do 2000 roku
wystepowania rodzimej wrodzonej rézyczki oraz zachoro-
wah kobiet ciezarnych.

na podstawie "Comm.Int.Rep." (1995,10,234-238)
opracowat Wojciech Zabicki
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