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Meldunek 1/A/99

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.01 do 15.01.1999 r.

Meldunek 1/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa
(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 101.99. | 1.01.98. | 1.01.99. = 1.01.98.
i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do

15.01.99. | 15.01.98. | 15.01.99. | 15.01.98.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 2 6 2 6
Dur brzuszny (A01.0) - - - -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: og6tem (A02) 367 516 367 516
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 5 3 5 3
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 98 101 98 101
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 30 14 30 14
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 463 440 463 440
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 370 350 370 350
Tezec: ogbétem (A33-A35) - - - -
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 52 158 52 158
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 389 844 389 844
Zapalenie opon mézgowych: razem 75 99 75 99
w tym: meningokokowe (A39.0) - 8 - 8
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 4 5 4 5
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 29 26 29 26
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 39 46 39 46
inne i nie okreslone (G03) 3 14 3 14
Zapalenie mézgu: razem 17 16 17 16
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 3 3 3 3
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 1 2 1 2
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 3 2 3 2
wirusowe, nie okreslone (A86) 8 3 8 3
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 2 6 2 6

Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 7460 12410 7460 12410
Odra (B05) 6 45 6 45
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 887 2061 887 2061
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 49 125 49 125
typu B (B16; B18.0-B18.1) 116 164 116 164
typu C (B17.1; B18.2) 66 61 66 61
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 8 5 8
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 16 23 16 23
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 9015 11230 9015 11230
Wihoénica (B75) - 11 - 11
Swierzb (B86) 699 892 699 892
Grypa: og6tem (J10; J11) 155746 3405 155746 3405
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 429 584 429 584
w tym: salmonelozy (A02.0) 364 514 364 514
gronkowcowe (A05.0) - 2 - 2
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 3 3 3 3
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 1 2 1 2
nie okreSlone (A05.9) 61 63 61 63
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 1 - 1 -
w tym: grzybami (T62.0) 1 - 1 -
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 191 310 191 310
w tym: pestycydami (T60) 1 1 1 1
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 110 169 110 169
alkoholem (T51) 37 53 37 53
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) - - - -
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Wyciag z materiatdw przedstawionych podczas kon-
ferencji na temat zapobiegania i zwalczania wzw B
(Lizbona, 14-16 kwietnia 1998 r.)

Utrzymywanie sie odpornosci przeciw zakazeniu HBV
po szczepieniu i stosowanie dawek przypominajacych

Po szczepieniu podstawowym przeciw wzw B utrzymuje
sie dtugotrwata pamiec immunologiczna oceniana na okres
5-12 lat, nawet jezeli poziom przeciwciat anty-HBs opadnie
ponizej poziomu ochronnego, tj. ponizej 10 ml [U/ml. Oce-
nia sie, ze dawke przypomingaca szczepionki mozna podat
po okresie dtuzszym nawet od 15 lat od szczepienia podsta-
wowego. Problem wymaga jednak dalszych badah dla okres-
lenia jak dtugo utrzymuje sie odpornoSt poszczepienna oraz
Czy szczepienie przypominajace jest potrzebne i kiedy po-
winno by¢ zastosowane.

Jako poszczepienna odpowiedz serologiczna przyjmuje
sie uzyskanie w miesigc po zakohczeniu petnego cyklu szcze-
pienia podstawowego stezenia przeciwciat anty-HBs na po-
ziomie congjmnigj 10 ml 1U/ml. (Niektérzy uwazajg, ze na
poziomie 100 ml 1U/ml.) Stezenie przeciwcial zmniejsza sie
w miare uptywu czasu od szczepienia. Po szczepieniu po-
wstaje jednak pamiet immunologiczna, ktéra przyczynia sie
do szybkiego wzrostu stezenia anty-HBs po podaniu dawki
przypomingjacej szczepionki przeciw wzw B lub po ekspo-
zycji HBV.

U os6b szczepionych zakazonych HBV dochodzi do
wzrostu stezenia anty-HBs, czasami pojawia sie serokon-
wersja anty-HBc, rzadko (u okoto 2,5% oséb) pojawia sie
HBsAg. Nie dochodzi na ogét do zachorowah. Dla kontras-
tu, wsréd osob z grupy kontrolngj (placebo) po zakazeniu
HBV u 62% stwierdzono HBsSAQ.

Bardzig zasadne jest obegimowanie uniwersalnymi szcze-
pieniami podstawowymi przeciw wzw B wysokich liczb
0sob, anizeli promowanie szczepieh przypominajacych.

Skuteczno&t zapobiegania wertykalnym zakazeniom HBV

Skuteczne zapobieganie wertykalnym zakazeniom HBV
jest waznym problemem. Matki HBeAg dodatnie moga za-
kazi€ perinatalnie 70-90% urodzonych dzieci; 90% tych za-
kazonych dzieci stanie sie nosicielami HBV, a 30-50% spo-
&réd nich moze rozwina€ - przewlekte zapalenie watroby.

Zostalo okredlone, ze szczepienie przeciw wzw B zasto-
sowane w 12 godz. po urodzeniu dziecka przez kobiete za-
kazona HBV z/lub bez jednoczesnie podanej swoistej im-
munoglobuliny jest skutecznym Srodkiem zapobiegajacym
wertykalnym zakazeniom i przewlektym zapaleniom watro-
by. Dobre rezultaty mozna uzyskat wedtug niektoérych opi-
nii stosujac zardwno wysokie jak i niskie dawki szczepion-
ki. Wysoki poziom ochrony byt osiagniety przy zastosowa-
niu wysokich dawek szczepionki bez immunoglobuliny w
dniu urodzenia i po miesigcu od pierwszej dawki. Podanie
drugiej dawki szczepionki po 2 miesiacach od pierwszej
dawki redukuje poziom przeciwcia. Przy niskich dawkach
szczepionki wigksze znaczenie ma podanie immunoglobuli-
ny.

Tam, gdzie nie przeprowadza sie badania kobiet w cigzy
w kierunku obecnosci HBsAQ we krwi, dobre wyniki zwal-
Czania perinatalngj transmigji zakazeh HBV osigga sie droga
uniwersalnego uodpornienia noworodkéw bez podania HBIg, z
zastosowaniem pierwszej dawki szczepionki zawierajacej
wysoka iloS¢ antygenu w ciggu 12 godzin po porodzie.

Przytoczono wyniki 14 badah. Zastosowano schemat
szczepienia 0,1,6 + HBIg w 6 badaniach - osiagajac sku-

tecznost od 89% do 100%; 0,1,6 bez HBIg w 1 badaniu -
osiggajac skutecznost 95%; 0,1,2,12 + HBIg w 4 badaniach
- osiggajac skutecznost od 92% do 98%; i 0,1,2,12 bez
HBIg w 3 badaniach - osiggajac skutecznost 66%, 90% i
95%.

Skuteczno& 66% uzyskano w wyhiku zastosowania szcze-
pionki w dawce 2,5 ug bez HBIg. W 2 badaniach skutecz-
nost 89% i w 1 badaniu skutecznost 92% uzyskano w wy-
niku zastosowania szczepionki w dawce 5 pg z HBIg. W 6
badaniach, w ktérych zastosowano dawke szczepionki 10
Mg, osiggnieto skutecznoSt od 95% do 100%, a w 4 bada-
niach, w ktérych zastosowano szczepionke w dawce 20 g,
osiggnieto skutecznost od 92% do 96%. Fakt podania lub
nie podania HBIg wydaje sie miet mniejszy wptyw niz
dawka szczepionki na poziom osiggnietej skutecznosci pro-
filaktyczngy.

Szczepienie przeciw wzw B w wybranych krajach Euro-
pejskiego Regionu WHO

Przedstawiony zostat materiat dotyczacy wprowadzenia
szczepieh przeciw wzw B do programéw uodporniania w
nizej podanych 11 krajach Europejskiego Regionu WHO.
W dalszych czesciach tej informacji, a zwtaszcza w tabe-
lach 1 i 2, dla uproszczenia, zamiast nazwy krajéw podane
sa ich symbole literowe stosowane w motoryzacji. Infor-
macje pochodza z nastepujacych krajow: Belgia (B), Franc-
ja (F), Niemcy (D), Grecja (GR), lzrael (1S), Wiochy (1),
Portugalia (P), Hiszpania (E), Szwajcaria (CH), Wielka Bry-
tania (GB). Dotaczono do nich réwniez dane z Polski (PL).

Tabela 1. Wprowadzenie do programéw uodpornienia 11
krajow Europejskiego Regionu WHO szczepieh przeciw
wzw B dla noworodkéw i niemowlat, mtodziezy i oséb z
grup ryzyka

Rok wprowadzenia szczepieh przeciw wzw B
noworodkdw i niemowlat
Symbol | urodzonych przez .
kraju | kobiety zakazone | WSzyst- | mto- Zosgb
HBV kich | dziezy e
nowo- ryzyxa
zgrup | wszyst- | rodkow
ryzyka | kich
B - 1988 1996 - 1982
F - 1992 1995 1994 1991
D 1984 1994 1995 1995 1982
GR - 1982 1998 1984 1982
IS - - 1992 - 1992
I - 1984 1991 1991 1984
P - 1992 1999 1994 1992
E - 1992 1994 1992 1988
CH |1984-85| 1996 - 1998 1982
GB ? ? - - ?
PL - 1989 | 1994-96 - 1989,1993

Najwczesnig] szczepieniami przeciw wzw B objeto oso-
by z grup ryzyka: w 1982 roku - 4 kraje; w 1984, 1988,
1991 - po 1 kraju i w 1992 roku 2 kragje. W Polsce pierw-
sza cze&t grup ryzyka objeto szczepieniami w 1989 r. pozo-
stata w 1993 r. Z Wielkigj Brytanii brak danych dotycza-
cych roku wprowadzenia szczepienia do kalendarza (Tab.
1). Osoby wchodzace w skiad tych grup podato 7 krajow.
We wszystkich 7 krajach sa to pracownicy stuzby zdrowia,
w 4 krgjach osoby ze stycznosci z nosicielami HBV (IS, E,
CH, PL), w 2 krgjach studenci fakultetow medycznych (P,
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PL), po 1 kraju - uczniowie &rednich szk6t medycznych
(PL), narkomani (E), homoseksualisci (CH), wiezniowie
(E), osoby czesto podrézujace (E).

Nastepujace grupy pacjentéw zaktadow stuzby zdrowia
zaliczono jako grupy ryzyka zakazenia HBV i objeto szcze-
pieniami przeciw wzw B: otrzymujacy czesto przetaczanie
krwi (E, CH); chorzy na hemofilige (P); chorzy hemodializo-
wani (P); osoby przewlekle chore (PL); osoby przygotowy-
wane do zabiegéw operacyjnych (PL).

Druga grupa osob objetych szczepieniami przeciw wzw
B sa noworodki i niemowleta urodzone przez kobiety zaka-
zone HBV. W latach 1984-85 w 2 krajach (D, CH) wpro-
wadzono te szczepienia dla noworodkdw urodzonych przez
kobiety zakazone HBV pochodzace z grup ryzyka. Ponadto
szczepienia takie (bez podania roku) wprowadzita rowniez
Wielka Brytania.

Nastepnie szczepieniami tymi objeto dzieci urodzone
przez wszystkie kobiety zakazone HBV we wszystkich ana
lizowanych kragjach, z wyjatkiem lzraela. Szczepienia takie
wprowadzono w 1 kraju w 1982 r. (GR), w 1984 r. (1), w
1988 r. (B), w 1989 r. (PL), w 1994 r. (D), w 1996 r.
(CH); w 1992 r. w 3 krajach (F, P, E). Zakazenie kobiet
ciezarnych okreSlano na ogot na podstawie badania krwi w
kierunku HBsSAg przeprowadzanego w czasie cigzy, w Wiel-
kigj Brytanii w kierunku HBsAg i HBeAg, a w Grecji na
podstwie stwierdzenia przeciwcial anty-HBc. Zdaniem nie-
ktorych osdb badanie kobiet w cigzy w kierunku zakazenia
HBYV, poza sprawa uodpornienia noworodkéw, ma réwniez
znaczenie dla zakazonej kobiety, zwracajac jej uwage na
konieczno&t profilaktyki, badania, ewentualnie leczenia i
stylu zycia. Matki z dodatnim HBsAg nie powinny karmic
dziecka piersia.

Szczepienie wszystkich noworodkéw - niezaleznie od
zakazenia matek HBV - wprowadzono we wszystkich kra-
jach z wyjatkiem CH i GB: w 1 krajuw 1991 r. (1), w
1992 r. (1S), w 1994 r. (E), pomiedzy rokiem 1994 a 1996
(PL), w 1996 r. (B), w 1998 r. (GR), w 1995 r. w 2 kragjach
(F, D). Jeden krgj (P) zamierza wprowadzi¢ te szczepienia
w 1999 r. (Tab. 1).

Tabela 2. Schematy uodporniania przeciw wzw B nowo-
rodkéw i niemowlat w 9 krajach Europejskiego Regionu
WHO.

Immunoglobulina

Symbol | Termin podania| Schemat | (HBIg) noworod-

kraju | dawki szczepienia | kom zakazonych

matek

B 12 godz. zycia 0,1,6 +
F 24 godz. zycia | 0,1,2,12 +
D ? 0,1,6,12 +
GR 12 godz. zycia 0,16 +
IS 24 godz. zycia 0,1,6 -
I 24 godz. zycia 0,16 +
P 12 godz. zycia 0,16 +
E 24 godz. zycia 0,16 +
PL 12 godz. zycia | 0,1,2,12 -

Pierwsza dawka szczepionki podawana jest w 4 kragjach
w okresie 12 godzin (B, GR, P, PL), a w dalszych 4 kra-
jach w okresie 24 godzin po porodzie (F, IS, I, E). Nie po-
dano te informacji z 1 kraju (D) (Tab. 2).

Szczepienia noworodkdw i niemowlat przeciw wzw B
przeprowadzane sa w 3 krgjach wedtug schematu miesiecz-
nego 0,1,2,12 (F, D, PL), a wedtug schematu 0,1,6 w pozo-
stalych 6 krajach (B, GR, IS, |, P, E) (Tab. 2).

Obydwa schematy szczepienia oceniane sa jako skutecz-
ne. We wszystkich krajach z wyjatkiem dwu (IS, PL), no-
worodkom urodzonym przez matki zakazone HBV jedno-
czasowo z pierwsza dawka szczepionki podawana jest spe-
cyficzna immunoglobulina HBIg (Tab. 2). Laczy sie to z
koniecznoscia badania w kierunku HBsAg kobiet w cigzy.

Szczepienie mtodziezy wiaczono dotychczas do kalenda-
rzy szczepieh 7 krajow: po 1 kraju w 1984 r. (GR), 1991 r.
(1), 1992 r. (E), 1995 r. (D), 1998 r. (CH) i 2 krajach w
1994 r. (F, P) ( Tab 1).

na podstawie wydawanego przez VHPB czasopisma "Viral
Hepatitis™ (1998,vol.7. N.1) wybrat i opracowat W. Magdzik
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