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Meldunek 5/A/99

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.05 do 15.05.1999 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 5/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.05.99. 1.05.98. 1.01.99. 1.01.98.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.05.99. | 15.05.98. | 15.05.99. | 15.05.98.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 7 4 35 36
Dur brzuszny (A01.0) - - - 1
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - 1
Salmonelozy: ogdtem (A02) 730 1086 4379 5890
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 4 26 69 241
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 177 188 1321 1423
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 86 39 640 285
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 634 555 5505 4930
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 459 395 4107 3636
Tezec: ogétem (A33-A35) 2 - 3 9
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 20 99 199 1661
Szkarlatyna /ptonical (A38) 620 904 4448 9254
Zapalenie opon mézgowych: razem 64 113 717 892
w tym: meningokokowe (A39.0) 3 8 52 60
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 4 5 31 38
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 19 54 294 347
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 30 38 279 377
inne i nie okreSlone (G03) 8 8 61 70
Zapa enie mozgu: razem 10 27 156 156
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 3 3 38 33
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - 1 6 7
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 2 10 17
wirusowe, nie okreSlone (A86) 4 14 79 59
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 2 7 23 40
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 4971 7581 48300 85217
Odra (B05) 2 179 50 1543
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 2684 3625 13897 24512
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 23 91 437 881
typu B (B16; B18.0-B18.1) 122 191 1274 1533
typu C (B17.1; B18.2) 81 69 648 568
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 3 51 39
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 16 24 145 235
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 5083 12283 54438 92723
Wiosnica (B75) - - 10 21
Swierzb (B86) 524 611 6252 7174
Grypa: og6tem (J10; J11) 549 13772 | 2341570 768201
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 849 1179 5161 6905
w tym: salmonelozy (A02.0) 729 1085 4363 5868
gronkowcowe (A05.0) 4 - 49 67
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 6 2 28 18
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 1 4 24 51
nie okreslone (A05.9) 109 88 697 901
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 1 1 3 5
w tym: grzybami (T62.0) - 1 2 3
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 361 472 2558 3321
w tym: pestycydami (T60) 2 6 21 27
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 202 262 1501 1876
alkoholem (T51) 88 100 459 630
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 6 - 19 10
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.05.1999 r. wg woj ewddztw
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Oczekiwane nastgpne kroki dla zapewnienia
prawidtowego wykonywania szczepieh ochronnych
w Polsce

W "Meldunku" 3/B/98 opublikowatem informacje zaty-
tutowana "Co dalej ze szczepieniami?'. W informacji tej
przedstawitem najbardzigj istotne problemy zwigzane z wy-
konywaniem szczepieh, ktére powinny byt uwzglednione w
trakcie wdrazania zasad reformy stuzby zdrowia, aby nie
nastapito na fali jg wdrazenia pogorszenie ich wykonywa-
nia. PodkreSlatem koniecznoSt zorganizowania szkolenia
dla lekarzy rodzinnych (lekarzy pierwszego kontaktu) z za-
kresu szczepionek i szczepieh.

Pierwszy krok zostal wykonany. W dniach 26-30 kwie-
cie 1999 r. w Pahstwowym Zaktadzie Higieny na prosbe i
Zlecenie p. dr Ireny Glowaczewskigj - Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia i
Opieki Spotecznej, zostat zorganizowany i przeprowadzony
pierwszy kurs w ramach kaskadowego szkolenia, ktdrego
celem jest przeszkolenie w tym zakresie lekarzy rodzinnych
(lekarzy pierwszego kontaktu).

W kursie wzigto udziat 31 lekarzy zatrudnionych w stac-
jach sanitarno-epidemiologicznych (wedtug zatozenia - po
dwdch z kazdego wojewodztwa).

Kurs ten ma rozpoczgt szkolenie kaskadowe lekarzy ro-
dzinnych (lekarzy pierwszego kontaktu) w zakresie szcze-
pionek i szczepieh. Bytoby wysoce niewtasciwe, gdyby z
jakiegokolwiek powodu nie zostaly podjete dalsze etapy te-
go szkolenia.

Obecnie oczekiwane jest zorganizowanie dalszego etapu
kaskadowego szkolenia. Konieczne bedzie w kohcowe) fa
zZie przeszkolenie ponad 20.000 osob. Szkolenie zakoficzone
sprawdzianem wiadomoéci, zgodnie z zatozeniem, powinno
upowazniat lekarza rodzinnego (pierwszego kontaktu) do
wykonywania szczepief. Powinno byt ono przeprowadzone
i zakohczone w biezacym roku. W wielu wojewddztwach
niezbedne bedzie przeszkolenie zespotéw szkolacych lekarzy
rodzinnych. Biorac pod uwage zblizajacy sie okres urlopo-
wo-wakacyjny czasu pozostato niewiele.

Dlatego proponuje w trybie pilnym ustalenie i wdroze-
nie niezbednych zasad natury legislacyjnej, organizacyjnej
i finansowej dla realizacji tego zadania, a instytucje wy-
mienione w moje informacji z "Meldunku" 3/B/98, a wiec
nadzér specjalistyczny z higieny i epidemiologii, pediatrii,
medycyny szkolnej, lecznictwa rodzinnego, kasy chorych,
stacje sanitarno-epidemmiologiczne, Lubelskie Centrum Hi-
gieniczno-Sanitarne proponuje zobowigzat do realizacji te-
go szkolenia. Konieczne jest rowniez zobligowanie Iekarzy
rodzinnych (lekarzy pierwszego kontaktu) do podjecia i u-
czestniczenia w tym szkoleniu. Obowigzkami w tym zakre-
sie nie moga byt wylacznie obarczane stacje sanitarno-epi-
demiologiczne, aczkolwiek odgrywat powinny wazna role.
Ze wzdledu na problemy daleko wykraczajace poza kompe-
tencje stacji, zobligowanie wytacznie stacji sanitarno-epi-
demiologicznych skazatoby cate przedsiewziecie na niepo-
wodzenie.

Panstwowy Zaktad Higieny, a w szczegdlnosci Zaktad Epi-
demiologii podejmuje sig, podobnie jak dotychczas, udziela
nia pomocy w zakresie probleméw merytorycznych i meto-
dycznych. Sadze, ze podobne dziatanie podejma réwniez in-
ne zainteresowane tym problemem instytuty i akademie me-
dyczne.

Prof. dr hab. Wlestaw Magdzik

Salmonelozy u drobiu w Polsce

Epidemia salmoneloz odzwierzecych u ludzi w Polsce,
ktora wystapita w latach 80-tych, nie wygasta do dzis. W
1998 roku zarejestrowano 26.656 zachorowah 0 omawiane)
etiologii, a wiec 0 15,1% wiecej niz w 1997 roku i ponad
dwukrotnie wigcej, niz wynosity roczne liczby zachorowan
zargjestrowanych przed 1980 r. (srednio ok. 10 tys. zacho-
rowan). W szczycie epidemii, a wiec w 1988 r., zarejestro-
wano 61.522 przypadki (tacznie salmonelozy rejestrowane
w ramach "zatru€ i zakazeh pokarmowych" oraz jako "inne
salmonelozy"). Analiza epidemiologiczna ognisk zbioro-
wych zatrut i zakazeh pokarmowych wykazata, ze w latach
osiemdziesiatych i dziewigtdziesigtych najwiecej zachoro-
wah wystepowato po spozyciu potraw produkowanych z jaj
nie poddanych lub poddanych niedostatecznej obrébce ter-
micznej (gt. ciasta z kremem). Do obnizenia liczby zacho-
rowah w latach 1988-1998 przyczynity sie dziatania profilak-
tyczne, polegajace miedzy innymi na wprowadzeniu obo-
wigzku wyparzania jaj w placéwkach podlegajacych nadzo-
rowi Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej (gt. ciastkarnie pry-
watne i uspotecznione). Obecnie najwiece] zachorowah wy-
stepuje po spozyciu potraw produkowanych w mieszkaniach
prywatnych. Epidemie te nierzadko przekraczaja kilkadzie-
sigt zachorowah (np. po przyjeciach weselnych). Utrzymy-
wanie sie duzej liczby tych zachorowah zwigzane jest z nie-
docenianiem dziatah zapobiegawczych polegajacych na &is-
tg) wspbtpracy Inspekcji Sanitarng] z Weterynaryjna Inspek-
cja Sanitarna w wykrywaniu zakazonych surowcoéw pocho-
dzenia zwierzecego (gt. ja). Objecie nadzorem weterynaryj-
nym podejrzanych hodowli przyczyni¢ sie moze do przecie-
cia drog szerzenia sie pateczek Salmonella (gt. S.enteriti-
dis).

Na role profilaktyki w szerzeniu sie saimoneloz odzwie-
rzecych zwracano uwage w polskich czasopismach wetery-
naryjnych w catym okresie po Il Wojnie Swiatowej. W la
tach pietdziesigtych zagrozeniem dla ludzi byty salmonelo-
zy kaczek, u ktérych wykrywano najczescigl Styphimurium
(2). W latach 1945-1960 najwiekszym rezerwuarem pate-
czek Salmonella byly swinie, ptactwo, cielgta i bydto. Od
zwierzat tych izolowano najczescigj S.typhimurium (4),
czynnik patogenny wykrywany wéwczas czesto réwniez u
ludzi. W latach siedemdziesiatych najwiecej pateczek Sal-
monella izolowano od drobiu, z obserwowanym wzrostem
liczby zakazeh (1). Badanie mikrobiologiczne narzadéw
wewngtrznych padtych brojlerow kurzych, kur niosek, ka-
czek oraz gesi, katu i jaj Swiezych i zamartych od wszyst-
kich wymienionych gatunkéw drobiu, wymazéw z kurni-
koéw i aparatury wylegowej, a takze komponentow paszo-
wych, wykazalo, ze najczescig) z badanego materiatu izolo-
wano Styphimurium, Spullorum-gallinarum oraz Senteriti-
dis (5).

W patologii ptakow pateczki Salmonella dzieli sie na 3
kategorie:

- serotypy specyficzne dla drobiu (S.pullorum i Sgallina-
rum), ktére nie wywotuja zachorowah u innych zwierzat
oraz u ludzi;

- serotypy nieinwazyjne (np. Selizabethvilly, Sgive), ktére
u ludzi z zaburzeniami odpornosci moga czasem powodo-
wat zachorowanig;

- serotypy inwazyjne dla ptakéw (Styphimurium i Sentriti-
dis), ktére powoduja rowniez zachorowania u innych gatun-
kéw zwierzat oraz tzw. odzywnosciowe zatrucia i zakazenia
u ludzi (6).
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Na terenie Polski w latach 1981-91 badania prowadzono
m.in. w woj. lubelskim, gdzie w omawianym okresie udziat
S.enteritidis zwigekszyt sie u drobiu trzykrotnie, a udziat
Styphimurium - zmniejszyt odmiokrotnie. W latach 1978-82
na terenie Dolnego Slaska stwierdzono dominacje odmian
nalezacych do grupy serologiczngl B, w 1983 r. - do grup
B i C, natomiast w 1986-87 - do grupy D, w tym gtéwnie
Senteritidis. W latach 1985-1990 Zaktad Higieny Wetery-
naryjnej w Gdahsku najczescig izolowat od drobiu Senteri-
tidis (w 61,7%) i Styphimurium (w 26,2%).

Najbardziej inwazyjny dla kur jest typ fagowy 4 (PT4)
Senteritidis. Powoduje on bakteriemie z zakazeniem wielu

W konsekwencji zakazenia niosek pateczka S.enteritidis
obserwuje sie kolonizacje jdlit, narzaddw wewngtrznych, w
tym uktadu rozrodczego. Stwarza to ryzyko zanieczyszcze-
nia jaj z mozliwoscia pdzniejszego transowarialnego zaka
Zenia Senteritidis w stadzie oraz przenoszenia zakazenia ha
ludzi za poSrednictwem jg (6). Postat jelitowa salmonelozy
u drobiu wigze sie z mozliwoscia zanieczyszczenia jedynie
skorupy jaja podczas jego przechodzenia przez kloake.

Badania poubojowe drobiu rzeznego w Polsce w latach
1978-1996 wskazuja na fakt, ze salmonelozy sa jedna z ngj-
czesciej stwierdzanych przyczyn konfiskat rzeznych. W
1996 r. w badanych 83 stadach brojleréw kurzych wigk-
szo&t stanowity zakazenia spowodowane przez Escherichia
coli (kolibakterioza), a nastgpnie salmonelozy (8). W latach
1994-1995 poddano analizie wyniki badah 226.776 préb
surowcOw i zywnoSci pochodzenia zwierzecego. Nie odpo-
wiadato normom w zakresie wymagah mikrobiologicznych
9,28% badanych prob. W grupie artykutéw drobiarskich
pateczki Salmonella stwierdzono w najwiekszej liczbie w
migesie drobiowym odkostnionym mechanicznie (12,0% w
1994 r. i 7,6% w 1995 r.), miesie drobiowym mielonym
(5,1% w 1994 r.), oraz w tuszkach drobiowych (5,4% w
1994 r. i 4,4% w 1995 r.). W jgjach stwierdzono salmonele
w 0,90% w 1994 r. i w 0,25% w 1995 r., a w przetworach
jgowych - w 3,29% w 1994 r.i 0,66% w 1995 r. W dost
duzej liczbie prob stwierdzono pateczki Salmonella w mig-
sie wotowym (2,01% w 1994 r.) (9).

W ramach zapobiegania chorobom drobiu jednodnio-
wym piskletom kurzym i indyczym podaje sie czesto anty-
biotyki. Zwigksza to mozliwost powstawania opornosci pa-
teczek Salmonella. Podobnie dziata podawanie antybioty-
kéw w paszy (stymulatory wzrostu). Uzycie nawet pojedyn-
czego antybiotyku moze spowodowat wyselekcjonowanie
szczepdw wieloopornych z populacji drobnoustrojéw. Sente-
ritidis wykazuje wzglednie niska opornost (szczepy wielo-
oporne stanowia 14,0%). Pozostate szczepy pateczek Sal-
monella wykazuja wielooporno&t w 49% (nagjwiece u Styphi-
murium, Ssaint-paul i Smbandaka) (3). Whasciwosci leko-
oporno&ci u bakterii utrudniaja dobor odpowiedniego lecze-
nia ludzi.

W wielu krajach w celu zapobiegania salmonelozom
pochodzacym od drobiu wprowadza sie miedzy innymi &cis-
ty nadzér nad fermami oraz ograniczenia jakosciowe doty-
czace produkcji drobiarskiej, zwtaszcza jaj (7). Dziatania
profilaktyczne w Polsce powinny sie skupi¢ na jak naj-
wczeshiejszym wykrywaniu mozliwosci wnikniecia pate-
czek Salmonella do przebiegu procesu epidemicznego, a
wigec wiasciwy nadzér sanitarno-epidemiologiczny powinien
obejmowat wszystkie etapy tego procesu, poczawszy od
surowcow pochodzenia zwierzecego. Wskazaniem jest tu
miedzynarodowy system HACCP (Hazard Analysis Critical

Control Point) (9).

(1) Anusz Z.: Salmonelozy u ludzi i zwierzat w Polsce w latach
1971-1978. Medycyna Wet., 1980;36,5:265-267. (2) Brill J.:
Aktualne zagadnienia profilaktyki i zwalczania salmoneloz ka-
czat w Polsce. Medycyna Wet., 1955;11,9:513-521. (3) Hoszowski
A., Wasyl D., Truszczyhski M.: Lekoopornost szczepdéw Sal-
monella izolowanych od zwierzat i pasz na terenie Polski w la
tach 1994-1996. Medycyna Wet., 1998;54,1:33-37. (4) Meu-
szyhski S.: Salmonelozy u zwierzat w Polsce w latach 1945-
-1960. Medycyna Wet., 1962;18,2:79-83. (5) Rudy A.: Wyste-
powanie sailmoneli w narzadach wewnetrznych drobiu, jajach,
komponentach paszowych i &ciétce. Medycyna Wet., 1986;42,
2:73-75. (6) Rzedzicki J., Kowalska M.: Rola Salmonella en-
teritidis w patologii ptakéw. Medycyna Wet., 1994;50,9:439-
-442. (7) Rzedzicki J., Pawelec M.: Ptaki jako potencjalne zrodto
zakazenia ludzi salmonelami. Medycyna Wet., 1998;54,1:19-21.
(8) Szeleszczuk P:: Choroby drobiu rzeznego w Polsce. Medy-
cyna Wet., 1997;53,4:179-186. (9) Wojtoh B., Rozahska H.,
Rézycki M.: Mikrobiologiczne zanieczyszczenia zywnosci po-
chodzenia zwierzecego w Polsce. Medycyna Wet., 1997;53,6:
332-336.

Anna Przybylska

Zagrozenie szerzenia chor6b zakaznych
przez uciekinierow z K osowa

Swiatowa Organizacja Zdrowia ostrzegata, ze choroby
zakazne sa gtownym zagrozeniem zdrowia uciekinierow z
Kosowa. Brak statych miejsc zamieszkania, zattoczenie,
brak niezakazonej wody i zywnosci, brak &rodkdw czystos
ciowych, opieki zdrowotnej, w potaczeniu ze zjawiskiem
masowej migracji moze przyczynic sie do szybkigj degrada-
¢ji stanu zdrowia ludnosci.

W Kosowie opieka zdrowotna byta dobrze zorganizowa-
na i wydolna do 1989 roku. W dalszych latach w wyniku
etnicznych nieporozumieh system opieki zdrowotnej pogar-
szat sie. W 1996 roku w Kosowie zanotowano epidemie
poliomyelitis szerzaca sie z Albanii. Zorganizowano wow-
czas z pomoca WHO masowe szczepienia przeciw tej cho-
robie.

Dane dotyczace zapadalnosci na choroby zakazne w
Kosowie sa za ostatnie lata nieosiggalne. Mozna przypusz-
czat, ze sa one zblizone do danych w pétnocnej Albanii. W
1998 roku wystepowaty tam wsrod dzieci liczne zakazenia
przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego. Zapadal-
noSt na gruzlice wynosita 50-60 na 100.000. Notowano
wzglednie wysoka zapadalnost na bruceloze, zapalenie
opon mbzgowo-rdzeniowych - zarowno etiologii bakteryjnej
jak i wirusowej, wirusowe zapalenie watroby typ B. Zacho-
rowania na bruceloze i waglik maja charakter endemiczny.

Dzieci urodzone przed 1989 rokiem powinny byt co
najmnig raz szczepione szczepionka BCG. Wykonanie szcze-
pieh w ostatnich latach nie jest znane. WHO jest szczegdl-
nie zainteresowana szczepieniem przeciw odrze, ktéra moze
zaczgt szerzy€ sie w obecnych warunkach szczegdlnie in-
tensywnie. Zakazenia wirusem Hanta byly zgtaszane w po-
przednich latach i mgja réwniez szanse szerzenia sie obecnie.

Dociera niewiele informacji 0 zachorowaniach na choro-
by zakazne wérdd uciekinierow. Sa niepotwierdzone infor-
macje o zachorowaniach na choroby biegunkowe, zakazenia
drég oddechowych, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i
odre.

Wedtug oceny Wysokiej Komigji d/s Uciekinierow Na-
rodéw Zjednoczonych (United Nations High Commission
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for Refugees - UNHCR) nizej podane liczby osob przybyty
z Kosowa do nastgpujacych krajow: 365.000 do Albanii,
132.500 do Macedonii, 73.500 do Czarnogory. Przebywaja
oni w bardzo ztych warunkach i istnigje potencjalna mozli-
WOSE szerzenia sie chordb zakaznych.

Wiele krajow oferuje uciekinierom z Kosowa pobyt na
swoim terenie. Wielka Brytania przeznaczyta 30 milionéw
funtow na pomoc dla tych ludzi. Okoto 10 tysiecy osob
przybyto juz do Wielkigl Brytanii, a przybycie 120 tysiecy
jest oczekiwane w najblizszej przysztosci. Albahczycy przy-
jezdzajacy z Kosowa do Wielkig Brytanii maja zapewniona
taka sama opieke medyczna jak obywatele brytyjscy. Podle-
gaja rowniez szczepieniom zgodnie z brytyjskim progra-
mem uodpornienia, przy uwzglednieniu trudnosci zwigza-
nych z brakiem dokumentéw o przebytych szczepieniach.

na podst. "Communicable disease hazards facing refugees from
Kosovo" (CDR Weekly,1999,17,147-150)
opracowat Westaw Magdzik

Program nadzoru nad chorobami szerzacymi sie dro-
ga kontaktow seksualnych w Rosyjskig Federagji

W wigkszosci krgjow WNP (Wspolnoty Niepodlegtych
Panstw), a szczegolnie w Rosyjskigj Federacji, od poczatku
lat dziewietdziesigtych naszego stulecia trwa dramatyczny
wzrost zachorowahn na choroby przenoszone droga kontaktéw
seksualnych (ang.: sexually transmitted diseases - STDs).

Zgtaszanie zachorowah na kite jest przymusowe. Postrze-
ga sie ja wiec jako wskaznik trendéw zachorowah na STDs.
W ostatnich pigciu - szesciu latach w wielu krajach WNP
liczba zachorowah na kite wzrosta pigtnasto - szestdziesie-
ciokrotnie. Zapadalnost osiagneta 200-300/100.000 miesz-
kahcéw, a na niektorych obszarach byta jeszcze wyzsza, np.
w autonomicznej republice Tywskig i Chakasskiej wynosita
od 600 do 1.300/100.000 mieszkahcow. Liczne sa takze za-
chorowania na rzezaczke i chlamydiozy lecz dane dotyczace
tych choréb sa niepewne ze wzgledu na niepetne zgtaszanie.
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Ryc. 1. Liczba zachorowah na kite w Rosyjskiej Federacji
w latach 1990-1997.

W ostatnich trzech latach na kite zachorowato ponad mi-
lion 0sdb - gtéwnie mtodych i dorastgjacych. Tylko w 1997
r. w Rosyjskigj Federacji zgtoszono ponad 400.000 zacho-
rowah na kite. Szacuje sig, ze 30% zakazonych nie jest ob-
jetych opieka stuzby zdrowia, poniewaz nie traktuje wyste-
pujacych u nich objawdw jako oznak STDs.

Epidemia STDs pojawita sie w okresie ekonomiczngj i
przemystowej zapasci, z nastepowym wzrostem masowego

bezrobocia, szczegblnie wsrdd kobiet. Wynikiem tego byt
wzrost ubdstwa, migracja do duzych aglomeracji migjskich,
prostytucja i nasilenie zachowah ryzykownych z punktu wi-
dzenia zachorowania na STD, a szczegblnie ryzykownych
kontaktéw seksualnych i stosowania srodkéw odurzajacych
we wstrzyknigciach.

Réwnoczesnie system opieki zdrowotngj i jego zdolnost
do reagowania na epidemie sa niesatysfakcjonujgce. W efek-
cie wielu pacjentow zwraca sie do sektora prywatnego, gdzie
nie znajduje odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw
lub praktykuje samoleczenie.

Na obszarach, na ktérych sytuacja epidemiologiczna jest
najniekorzystniejsza, przebieg STDs jest czesto pogarszany
przez zte odzywianie, anemig, naduzywanie alkoholu, towa-
rzyszgce zakazenia i inne czynniki. U pacjentow z kita ob-
serwuje sig, niewidziane od dziesiecioleci, gangrenowe pos-
taci owrzodzef pierwotnych. Potrzebne sa niezwtoczne dzia
tania pozwal gjace kontrolowat epidemie. Obecnie epidemie
nadzoruja stuzby rzagdowe, bez pomocy organizacji pozarza-
dowych i migdzynarodowych.

Wiadomo, ze charakterystyczne dla tradycyjnych STDs
owrzodzenia i stan zapalny toruja droge zakazeniu HIV.
Tak wiec skuteczny nadzér nad tradycyjnymi STDs wspo-
maga znaczaco pierwotna profilaktyke zakazeh HIV i obni-
za koszty zapobiegania zakazeniom HIV. Szczegbinie waz-
ne dla przebiegu epidemii tradycyjnych STDs i zakazeh HIV
jest zapobieganie im i leczenie ich w grupach osob o ryzy-
kownych zachowaniach. Jednak w Rosyjskigj Federacji sku-
teczne dziatanie w tym zakresie nie jest obecnie mozliwe ze
wzgledu na brak medycznych placowek wiasciwych dla sex
workers i stosujacych &rodki odurzajace we wstrzyknigciach.
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Ryc. 2. Zakazenia HIV w Rosyjskig Federacji w latach 1990-
-1997 (liczebno&t skumulowana).

W zwigzku z powyzszym krajowe autorytety zdrowia, w
konsultacji z WHO, zaadaptowaly strategie WHO/UNAIDS
do lokalnych potrzeb nadzoru nad epidemia STDs.

Zaecenia WHO dotyczace nadzoru nad STDs obg/muja:
wiasciwe prowadzenie zachorowan, gwarancje poufnosci
oraz leczenie ambulatoryjne przy pomocy nowoczesnych le-
kéw, na podstawie objawéw klinicznych i wywiadu, bez
potwierdzenia laboratoryjnego - szczegélnie w placowkach
najnizszego szczebla. Ponadto zalecenia przewiduja inter-
wencje w grupach o wysoce ryzykownych zachowaniach
oraz prowadzenie STDs przez stuzbe zdrowia pierwszego
kontaktu, przede wszystkim na obszarach bez dostgpu do
specjalistow w zakresie STDs. Srodki na realizacje tego
programu beda pochodzity z kragju i z WHO. Odpowiednio
do posiadanych &odkéw dziatania powinny objat 89 jednos-
tek administracyjnych, w ktérych wystepuja STDs. Celem
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programu jest stabilizacja i obnizenie liczby zachorowah na
STDs przez wzmozenie pierwotnej i wtornej profilaktyki
oraz wiasciwe prowadzenie STDs. Pozwoli to uzyskat po-
prawe ogblnego stanu zdrowia populagji.

Cel programu ma byt osiagniety poprzez:
+ ukierunkowanie istnigjacych stuzb, pracujacych w zakre-
sie STDs na zalecane w skali miedzynarodowej strategie i
standardy prowadzenia zachorowah na STDs;
* stworzenie technicznych mozliwosci nadzorowania epide-
mii STDs poprzez szkolenie, dostarczanie odpowiednich le-
kow, prezerwatyw i materiatdw edukacyjnych;
* wzmozenie pierwotnej profilaktyki STDs przy pomocy
istnigjacych stacji sanitarno-epidemiologicznych, stuzb zgj-
mujacych sie oéwiata zdrowotng, zapobieganiem STDs i
AIDS, medycyna wieku rozrodczego oraz przy pomocy sod-
kéw masowego przekazu, instytutéw medycznych i Iekarzy.
Powinna wzrosnat Swiadomost STDs zar6wno wsréd pra-
cownikéw stuzby zdrowia jak i w populacji generalngj. Po-
winna by€ promowana postawa szukania leczenia i postepo-
wania zgodnego z bezpiecznymi standardami.

na podstawie WHO "CD News" (1999,20,8-9)
opracowata Wanda Szata

Ognisko Campylobacter po spozyciu twarogu
w szesciu przedszkolach w Niemczech

Campylobacter (C.) jegjuni/coli jest jednym z najczescie)
rejestrowanych czynnikow patogennych zatruc i zakazeh
pokarmowych na Swiecie, takze w Niemczech. Zachorowa:
nia w ogniskach stanowia cel zainteresowania
m.in. ze wzgledu na liczbe chorych umozliwiajaca przesle-
dzenie epidemiologii ludzkiej kampylobakteriozy.

W Niemczech - jak podagja V. Thurm i E. Dinger - w
maju 1997 r. wystapito duze ognisko zachorowah z objawa-
mi zapalenia zotadka i jelit, obejmujace szest przedszkoli w
matym miescie Anhalt w Saksonii. Na 412 narazonych za-
chorowato 186 osbéb (45,1%) sposrod dzieci i personelu.
Zapalenie zotadka i jelit wystepowato z wysoka goraczka, a

u 16% chorych - z krwawa biegunka. Jedynym czynnikiem
patogennym wyizolowanym z prébek katu byt C.jejuni.
Wszystkie osoby objete dochodzeniem spozywaly te same
positki dostarczane ze wspolng kuchni, lecz sktadniki tych
positkow réznity sie.

Dochodzenie epidemiologiczne wskazywato na positki
spozywane w ciggu jednego do dwdch dni przed wystapie-
niem objawow. Wywiad prowadzit poczatkowo do btednego
zatozenia, ze nosnikiem byta Swiezo przygotowana zupa z
soczewicy. Rozwazano takze mozliwoSt krzyzowego zanie-
czyszczenia potraw od Swiezego drobiu poddawanego obrébce
w kuchni dwa dni wczesnigj, oraz brano pod uwage wigjski
ser przygotowany z podgrzanego surowego mieka.

Izolaty uzyskane od chorych badano metodami mikro-
biologicznymi i molekularnymi. Potwierdzono klonalna iden-
tyczno&E izolatbw Campylobacter pochodzacych z surowego
miekai z katu krdw mlecznych z izolatami otrzymanymi od
chorych w ognisku. Wyniki te wskazuja na mleko jako nos
nik czynnika etiologicznego - nieodostateczne podgrzanie
surowego mleka nie doprowadzito do unieszkodliwienia
bakterii. 1zolaty C.jgjuni otrzymane od podejrzanego drobiu
reprezentowaly odmienne genotypy.

Wyniki dochodzenia w ognisku prowadza do wnioskéw:
- ryzyko zakazenia Campylobacter wigzat sie moze nie tyl-

ko z bezposrednim spozyciem surowego mleka, aei z
wykorzystaniem go w postaci przetworzongj, takze w zy-
wieniu zbiorowym;

- potaczenie wywiadu epidemiologicznego z wynikami ba-
dan laboratoryjnych, wkaczywszy typowanie izolatéw me-
todami molekularnimi, jest efektywne i godne polecenia
w dochodzeniu w ogniskach, w ktdrych czynnikiem etio-
logicznym jest Campylobacter.

W Polsce nie zarejestrowano dotad zadnego ogniska
spowodowanego przez ten rozpowszechniony na Swiecie
czynnik patogenny. Nalezy przypuszczat, ze jest to racze
wynik trudno&ci diagnostycznych, niz rzeczywistej sytuacji
epidemiologiczng.

na podstawie FAO/WHO "Newsletter" (1999,59,4)
opracowata A. Przybylska

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 1998/9 w pordwnaniu z sezonami 1995/6-1997/8
zapadalnost na 100 tys. ludnosci wg dwutygodniowych meldunkéw
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