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Meldunek 1/A/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.01 do 15.01.2000 r.

Meldunek 1/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa
(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 1.01.00. | 1.01.99. | 1.01.00. | 1.01.99.
i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do

15.01.00. | 15.01.99. | 15.01.00. | 15.01.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) - 3 - 3
Dur brzuszny (A01.0) - - - -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogdtem (A02) 423 365 423 365
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 2 5 2 5
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 116 98 116 98
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 48 30 48 30
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 535 463 535 463
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 431 370 431 370
Tezec: ogbétem (A33-A35) 1 - 1 -
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 73 69 73 69
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 385 389 385 389
Zapalenie opon mézgowych: razem 78 72 78 72
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 - 4 -
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 5 2 5 2
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 34 29 34 29
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 27 38 27 38
inne i nie okreslone (G03) 8 3 8 3
Zapalenie mozgu: razem 12 17 12 17
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) - 3 - 3
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - 2 - 2
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 2 2 2 2
wirusowe, nie okreSlone (A86) 6 7 6 7
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 4 3 4 3

Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 8169 7471 8169 7471
Odra (B05) 6 5 6 5
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 1129 886 1129 886
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 24 49 24 49
typu B (B16; B18.0-B18.1) 108 116 108 116
typu C (B17.1; B18.2) 77 66 77 66
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 6 5 6 5
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 15 16 15 16
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1392 9019 1392 9019
Wihoénica (B75) 1 - 1 -
Swierzb (B86) 920 699 920 699
Grypa: og6tem (J10; J11) 136534 175254 136534 175254
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 564 428 564 428
w tym: salmonelozy (A02.0) 422 362 422 362
gronkowcowe (A05.0) 1 - 1 -
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 3 3 3 3
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okreSlone (A05.3-A05.8) 1 1 1 1
nie okreSlone (A05.9) 137 62 137 62
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 1 1 1 1
w tym: grzybami (T62.0) 1 1 1 1
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 240 202 240 202
w tym: pestycydami (T60) - 1 - 1
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 108 111 108 111
alkoholem (T51) 45 40 45 40
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 - 1 -
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.01.2000 r. wg woj ewddztw
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Chorzy nowo zare estrowani w poradniach gruzlicy
i chordb ptuc podlegltych Ministerstwu Zdrowia
i Opieki Spoteczngj™ w 111 kwartale 1999 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc)

Wszystkie postacie gruzlicy

Wojewddztwo W tym dzieci
og6tem i mtodziez V\I/3 %r_n

0-14 | 15-19
POLSKA 2953 | 24 79 | 1663
1. DolnoSlaskie 173 5 4 111
2. Kujawsko-Pomorskie 100 2 4 63
3. Lubelskie 210 1 5 120
4. Lubuskie 36 - 3 14
5. Lodzkie 285 4 5 176
6. Matopolskie 174 - 5 143
7. Mazowieckie 470 - 11 222
8. Opolskie 66 - 2 40
9. Podkarpackie 190 3 125
10. Podlaskie 92 1 2 47
11. Pomorskie 151 - 4 92
12. Slaskie 527 7 | 15 | 251
13. Swigtokrzyskie 129 - 4 59
14. Warmifsko-Mazurskie 80 1 1 31
15. Wielkopolskie 180 3 8 104
16. Zachodniopomorskie 90 - 3 65

" Bez PKP, MON i MSW.

Sytuacja demogr aficzna Polski w latach 1950-1998
i jej prognoza do 2050 roku. Wybér danych dla
potrzeb opracowah epidemiologicznych (1)

1. Informacje wstepne

Rozwdj demograficzny Polski w latach dziewietdziesig-
tych ulegt powaznym zmianom w poréwnaniu do poprzed-
nich okresdw. Przede wszystkim nastgpito gwattowne obni-
Zenie tempa przyrostu ludnosci. Spowodowane to byto ghow-
nie spadkiem przyrostu naturalnego w wyniku zmniejszenia
Sie dzietnosci kobiet, co za tym idzie, spadku liczby urodzeh
przy utrzymujacej sie od dtuzszego czasu liczbie zgonéw
prawie na nie zmienionym poziomie.

Powyzsze zmiany demograficzne przyczynity sie do
zmniejszenia liczebnosci dzieci i mtodziezy, co wptywa w
sposob obiektywny na spadek liczby zachorowah na choro-
by zakazne wystepujace gtéwnie w wieku dzieciecym i mto-
dziezowym oraz na zapadalnost obliczana rutynowo w sto-
sunku do globalng liczby ludnosci w kraju, a takze wptywa
na zmniegjszenie zapotrzebowania na szczepionki i inne srodki
profilaktyczne stosowane dzieciom i mtodziezy.

Dla prawidtowej oceny aktualnych danych epidemiolo-
gicznych konieczna jest znajomost zachodzacych zmian de-
mograficznych. Dlatego zesp6t pracownikéw Zaktadu Epi-
demiologii PZH podpisany pod ninigjsza informacja posta-
nowit opracowat i opublikowat w najblizszych "Meldun-
kach" podstawowe dane o sytuacji demograficznej Polski w
okresie powojennym, a w szczeg6lnosci w ostatnich latach,
i ich prognoze na przysztost.

Dane do tych opracowah zaczerpnieto z publikacji Gtow-
nego Urzedu Statystycznego, zwtaszcza Departamentu

Badah Demograficznych w tym Urzedzie, a w szczeg6lnos-

ci z Rocznikéw Statystycznych Rzeczypospolitej Polskiej, z

Malych Rocznikéw Statystycznych, Rocznikow Statystycz-

nych Wojewo6dztw, Rocznikéw Demograficznych; ponadto

z opracowania pt. "Podstawowe informacje o rozwoju de-

mograficznym Polski. Lata 1990-1998" i "Wstepne zatoze-

nia prognozy ludnosci”. Za udostgpnienie tych opracowah
autorzy dziekuja pani mgr Lucynie Nowak - Dyrektorowi

Departamentu Badah Demograficznych GUS, i panu mgr

Antoniemu Zurawiczowi - Sekretarzowi Rady Statystyki GUS.

Ninigjsza informacja ma charakter wstepu. Tabela 1, za-
wierajaca podstawowe wskazniki demograficzne za 1997
rok w wybranych krajach europejskich, powinna umozliwit
czytelnikom poréwnanie danych z terenu Polski omawia-
nych w nastegpnych "Meldunkach” z danymi w kragjach eu-
ropejskich.

Polska pod wzgledem liczby ludnosci znajduje sie na 29
migjscu wsrod krajow Swiata i - jak wynika z tabeli 1 - na
9 migjscu w Europie, po Rogji, Niemczech, Turcji, Francji,
Wielkigl Brytanii, Whoszech, Ukrainie i Hiszpanii.

Na 38 krajow europejskich:

- wskaznik urodzeh zywych na 1.000 ludnosci wyzszy od
wskaznika dla Polski (10,7) zanotowano w 20 krajach;
byt on ngjwyzszy w Turcji (21,6), a najnizszy na Lotwie
(7.6);

- wskaznik zgonéw na 1.000 ludnosci wyzszy od wskazni-
ka dla Polski (9,8) zanotowano w 19 kragjach; byt on ngj-
wyzszy na Ukrainie (15,4), a ngjnizszy w Boéni i Herce-
gowinie (6,4);

- przyrost naturalny wyzszy niz w Polsce (0,9) zanotowano
w 18 kragjach; byt on ngwyzszy w Turcji (15,1), najniz-
szy w Butgarii (-7,0);

- wskaznik zgonéw niemowlat na 1.000 urodzeh zywych
byt wyzszy niz w Polsce (10,2) w 11 krajach; byt on naj-
wyzszy w Turcji (42,2), ngjnizszy w Szwecji (3,6);

- wskaznik dzietnosci kobiet byt wyzszy niz w Polsce (1,51)
w 17 krajach; najwyzszy byt w Turcji (2,48), najnizszy
na totwie (1,11);

- przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn byto diuzsze
niz w Polsce (68,5 lat) w 26 krajach; najdtuzsze byto w
Szwecji (76,5 lat), najkrétsze w Rogji (61,0 lat);

- przecietne dalsze trwanie zycia kobiet byto dtuzsze niz w
Polsce (77,0 lat) w 21 krgjach; nagjdtuzsze byto w Szwaj-
carii (82,2 lat), ngjkrétsze w Turcji (70,5 lat).

Uznat mozna, ze wskazniki urodzefi zywych, zgonéw,
przyrostu naturalnego i dzietno&ci kobiet byty w Polsce zbli-
zone do przecigtnych dla krajow europejskich.

Natomiast wskaznik zgonéw niemowlgt oraz przecigtne
dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet miaty warto&ci niz-
sze od przecigtnych dla krajéw europejskich. Zauwazy¢€
mozna zréznicowanie tych wskaznikow miedzy krgjami Eu-
ropy Zachodnigj, Centralng i Wschodnigj (tab. 1).

Nizej zamieszczono definicje niektérych rzadzigj spoty-
kanych w epidemiologii pojec demograficznych, ktére sto-
sowane beda w dalszych "Meldunkach”.

+ Wspodtczynnik dzietnosci oznacza liczbe dzieci, ktére

urodzitaby przecietnie kobieta w ciggu catego okresu roz-

rodczego (15-49 lat) przy zalozeniu, ze w poszczegdlnych
fazach tego okresu rodzitaby z intensywno&cia obserwowana

w badanym roku, tzn. przy przyjeciu czastkowych wsp6t-

czynnikéw ptodnosci z tego okresu za niezmienne.

* Przyrost naturalny ludnoésci stanowi réznice miedzy

liczba urodzef zywych i zgondéw w danym okresie.
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Tabela 1. Podstawowe wskazniki demograficzne w wybranych krajach europejskich w 1997 r.

Urodzenia Przyrost Zgony Przecigtne al e
Wybrane kraje Ludnost | zywe b0 | naturany | MO Drietnost | vanie vda

ys. | nal.000 || Ghose | M@1.000 |\ i-an | kobiet ] ]
ludnoéci ludnoéci Zywych mezczyzn | kobiet

1. Austria 8.070 10,4 9,8 0,6 47 1,36 74,3 80,6

2. Belgia 10.190 11,4 10,2 1,2 6,1 1,55* | 74,0 80,8

3. Dania 5.280 12,8 11,3 15 5,6* 1,75 | 72,9 78,0

4. Finlandia 5.140 11,5 9,6 1,9 39 1,74 73,4 80,5

5. Francja 58.610 12,4 91 33 4,8* 1,71 73,6 81,7

_ 6. Gregja 10.520 97 9,6 0.1 6,3 1,32 75,1 80,3
Kraje 7. Hiszpania 39.320 9.2 8.9 03 55 1,15 74,4 81,5
Unii 8. Holandia 15.600 12,2 8,7 35 5,1 1,54 74,7 80,4
Europejskigj | 9- IMlandia 3.660 14,3 8,6 5,7 6,2 1,92 72,3 77,9
10. Luksemburg 420 13,1 94 37 42 1,71 73,5 79,6

11. Niemcy 82.070 9,7* 10,8* 11 5,0 1,32 | 730 79,5

12. Portugalia 9.800 11,4 10,5 09 6,4 1,46 71,3 78,9

13. Szwegja 8.850 10,2 10,5 -03 36 1,53 76,5 81,5

14. W. Brytania | 58.200 12,3 10,7 1,6 59 1,71 74,3 79,5

15. Wiochy 57.520 9,2 9,6 -04 55 1,22 74,1 80,5

16. Islandia 271 15,3 6,8 85 55 2,04 76,4 81,3

Kraje 17. Lichtenstein 31 135 71 6,4 7,4 1,33 | 740 81,0
EFTA 18. Norwegia 4.410 13,6 10,1 35 4,1 1,86 75,5 81,0
19. Szwajcaria 7.090 11,4 8,9 25 4.8 1,48 76,1 82,2

20. Biatorus 10.220 8,7 13,3 -4,6 12,6 1,23 62,9 74,3

21. Bosnia 3.780 14,8* 6,4* 84 15,3 1,70 | 69,7 75,2

22. Bulgaria 8.310 7,7 14,7 -7,0 15,6 1,09 67,2 74,4

23. Chorwacja 4.500 12,1 11,4 07 81 1,69 68,6 75,9

24. Czechy 10.300 8,8 10,9 21 5,9 1,17 70,5 77,5

25. Estonia 1.460 8,7 12,7 -4,0 10,1 1,24 64,7 76,0

26. Jugostawia | 10.600 12,4 11,1 1,3 10,3 1,80* | 659 76,8

_ 27. Litwa 3.710 10,2 10,5 -0.3 12,7 1,39 69,9 74,7
Kraje 28. Lotwa 2.470 76 13,6 -6,0 15,3 1,11 64,2 75,9
Europy 29. Macedonia 2.190 14,8 8,3 6,5 15,7 1,90* | 701 74,0
Srodkowej | 30 Malta 373 12,9 7,7 52 6,4 1,95 74,9 79,8
i Wschodnigj | 31. Polska 38.650 10,7 9,8 0,9 10,2 1,51 68,5 77,0
32. Rogja 147.100 8,6 137 5,1 17,3 1,28* | 61,0 731

33. Rumunia 22.570 10,5 12,4 -19 22,0 1,32 65,3 73,1

34. Stowacja 5.380 11,0 9,7 1,3 8,7 1,47 | 688 76,7

35. Stowenia 1.990 91 95 -0,4 5,2 1,25 71,0 78,6

36. Turcja 63.750 21,6 6,5* 15,1 42,2 2,48 65,9 70,5

37. Ukraina 50.700 10,0* 15,4* 54 14,7* 1,40* | 628 73,2

38. Wegry 10.150 9,9 13,7 -38 9,9 1,38 66,1 74,7

* Dane za inny rok niz 1997. Wyttuszczono wskazniki wyzsze od wskaznikéw dla Polski.

+ Przyrost rzeczywisty ludnosci stanowi sume przyrostu
naturalnego i salda migracji.

+ Przecietne dalsze trwanie zycia wyraza srednia liczbe
lat jaka ma jeszcze do przezycia osoba w wieku x lat przy
zatozeniu statego poziomu umieralno&ci z okresu, dla ktdre-
go opracowano tablice trwania zycia.

» Migracje wewnetrzne ludnosci sa to wyjazdy poza migj-
sca zamieszkania w kraju (na pobyt staly badZz na pobyt cza-
SOWY).

+ Migracje zagraniczne ludnosci sa to wyjazdy poza gra-
nicg kragju zamieszkania i przyjazdy do danego kraju z za-
granicy. Rozréznia sie migracje krotkookresowe, tj. przeby-
wanie poza granicami ponizej 1 roku, i migracje dtugookre-
sowe, tj. przebywanie poza granicami rok i dtuzej, w tym
rowniez wyjazdy na pobyt staty.

+ Wspotczynnik feminizacji to stosunek liczby kobiet do
liczby mezczyzn.

W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, M.P. Czarkowski

Stanowisko firmy SmithKline Beecham Biologicals
z dnia 20.12.1999 r. dotyczace dawek przypomina-
jacych szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B Engerix B przedstawione przez
Nicole Malempre - Vaccine Registration M anager

Stanowisko to sformutowane jest nastepujaco:
"Dawka przypominajaca szczepionki jest dobrze tolerowana
podaobnie jak dawki podstawowego szczepienia
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Potrzeba podania dawki przypominajacej osobom zdro-
wym, ktére otrzymaly petny cykl szczepienia podstawowe-
go, nie zostata ustalona. W zwigzku z tym dawka przypo-
mingjaca szczepionki nie jest rekomendowana.

Jest wskazana kontynuacja obserwacji dla uzyskania
dodatkowych informacji dotyczacych potrzeby stosowania
dawki przypominajacej.

Dla osob poddawanych hemodiaizie i dlainnych osob o
obnizonej odpornosci immunologicznej sa zalecane dawki
przypomingjace dla utrzymania poziomu przeciwciat na po-
ziomie >10JU/1".

Podanie do wiadomosci stanowiska firmy odnosnie da-
wek przypomingjacych szczepionki przeciw wzw B, zapo-
wiadane na koniec 1999 roku, byto oczekiwane od dtuzsze-
go czasu. Doniesienia licznych obserwacji mowity o dtugiej
pamieci immunologiczng po szczepieniu przeciw wzw B i
0 mozliwoaci wydtuzenia okresu miedzy szczepieniem pod-
stawowym a dawka przypomingaca do 12, a nawet 15 lat,
w tym takze w sytuacji znacznie obnizonego poziomu prze-
ciwciat, a nawet ich znikniecia. Méwiono takze o mozli-
woéci catkowitego zaniechania szczepieh przypominajacych.
Wyniki niektdrych badah wskazywaty jednak na pojedyn-
cze, rzadko wystepujace zachorowania 0sdb szczepionych
czesto eksponowanych na zakazenie HBV po uptywie okre-
su dtuzszego od 5 lat od szczepienia podstawowego.

Na obecnym etapie, wobec nadal wysokiego odsetka
zakazeh HBV w zaktadach stuzby zdrowia, mozna uznat
jako stuszne kontynuowanie w Polsce podawania dawek
przypominajacych przeciw wzw B wedtug nastepujacych
dotychczas stosowanych zasad:

- niestosowanie dawek przypominajacych osobom z grup
niskiego ryzyka zakazenia;

- stosowanie dawek przypomingacych osobom z grup wy-
sokiego ryzyka zakazenia, zwtaszcza pracownikom stuzby
zdrowia w odstepie 5 lat po szczepieniu podstawowym
wedtug schematu 0,1,6; i 8 lat wedtug schematu 0,1,2,12.

Wiestaw Magdzik

Botulizm w krajach Unii Europejskig)

W pazdzierniku 1998 r. redakcja “Eurosurveillance”
rozestata kwestionariusze do 14 krajéw Unii Europejskieg).
Kwestionariusze te dotyczyty rejestracji i metod nadzoru
nad botulizmem. Rejestracja w Anglii i Walii siega 1949
roku. W Grecji rozpoczeto rejestracje w 1950 r., we Wschod-
nich Niemczech w 1953 r., w Niemczech Zachodnich w
1962 r., w Hiszpanii i w Szwecji w 1969 r., w Belgii w
1971 r., we Whoszech w 1975 r., we Francji w 1986 r., aw
Portugalii w 1999 r. Dziesiet sposrod 14 krajow stosuje
definicje przypadku. Osiem stosuje kryteria mikrobiologicz-
ne. Dwa pozostate stosuja tylko kryteria kliniczne. Spo&réd
10 krajéw stosujacych definicje przypadku, Austriai Anglia
z Walia nie korzystaja ze standardowego formularza dla
botulizmu. W Danii taki sam formularz jest uzywany dla
wszystkich rejestrowanych choréb, a w Gregji botulizm jest
opracowywany na formularzach dotyczacych rejestracji za-
tru€ i zakazeh pokarmowych. W Belgii stosuje sie trzy
rozne formularze: dla obu wspdlnot jezykowych (francus-
kig i flamandzkiej) oraz dla krajowego laboratorium refe-
rencyjnego. W Finlandii i Irlandii nie stosuje sie definicji
przypadku i formularza dla botulizmu. Dziewigt sposrod 14
krajow (Belgia, Dania, Anglia z Walig, Finlandia, Francja,

Niemcy, Wiochy, Holandia i Hiszpania) posiada krajowe
laboratoria referencyjne.

Ostatnie dziesigciolecie: 1988-1998. We Francji, Niem-
czech, Wihoszech i Hiszpanii zachorowania sporadyczne i w
ogniskach wystepuja stosunkowo czesto. Od stycznia 1988
r. do listopada 1998 r. we Wtoszech zarejestrowano 412
przypadkow, w Niemczech 177 przypadkow, a w Hiszpanii
92. We Francji miedzy styczniem 1988 r. a grudniem 1997
r. zarejestrowano 72 ogniska, z ktérych wigkszost liczyta
od 1 do 2 ostb. Migdzy 1993 a 1997 rokiem zarejestrowa
no 43 ogniska, w ktérych zachorowato 87 osob. Brak da-
nych za 1998 rok.

Druga grupe stanowia kraje, w ktérych rzadko notuje
sie ogniska i sa one mate. Do krajow tych naleza: Belgia,
Dania, Anglia z Walia i Szwecja. W Anglii z Walia od
1989 r. , kiedy to wystapito ognisko 27 osobowe, liczba
chorych w ogniskach nie przekracza 2 przypadkéw. W Fin-
landii, Grecji, Szkocji i Holandii nie zarejestrowano przy-
padkéw botulizmu w omawianym dziesiecioleciu. Na tle
krajow cztonkowskich Unii Europejskigj Polska plasuje sie
na pierwszym miejscu pod wzgledem liczebnosci zachoro-
wah na botulizm. Roczne liczby przypadkéw stanowig wie-
lokrotno&t liczb zachorowah rejestrowanych w innych kra-
jach europejskich. Wprawdzie w ostatnich latach liczba za-
chorowah w Polsce zmalata w poréwnaniu z 1982 r., kiedy
to zarejestrowano 738 zachorowan, ale nadal oscyluje
wokot 100 przypadkéw rocznie, co stanowi ewenement na
skale europejska.

na podstawie H.Therre: Botulism in the European Union.
("Eurosurveillance™ 1999,4,2-7)
opracowata A.Przybylska

Ser typu meksykanskiego nosnikiem zakazenia
Salmonella serotyp Typhimurium DT 104
w Stanach Zjednoczonych

W péznych latach osiemdziesigtych Salmonella Typhi-
murium typu okreslonego jako 104 (DT 104) zostata wy-
kryta u zwierzat domowych oraz u ludzi w Zjednoczonym
Krélestwie. Szacuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych pa-
teczki Salmonella powoduja rocznie od 800.000 do 4 milio-
néw zakazeh u ludzi. Okoto 25% tych zakazeh powoduje
serotyp Typhimurium. W tym samym numerze Journal of
American Medical Association (JAMA) opisano trzy ognis-
ka spowodowane przez lekooporny serotyp DT 104: dwa z
nich wystapity w Potnocnej Kalifornii, a jedno — w stanie
Waszyngton.

Oba ogniska w Pétnocnej Kalifornii (San Francisco
Bay) wystapity we wspblnotach postugujacych sie jezykiem
hiszpahskim. W pierwszym ognisku, ktére wystapito w
lutym 1997 roku, zachorowato 31 osdb, u ktdrych wykryto
w kale S.Typhimurium wariant Copenhagen DT 104. W
drugim ognisku (kwiecieh 1997 roku) zachorowato 79 osob,
a od chorych wyizolowano S.Typhimurium (nie nalezaca do
war. Copenhagen) DT 104 b. Nosnikiem czynnika etiolo-
gicznego w obu ogniskach byt ser pochodzacy ze sklepdéw
specjalizujacych sie w sprzedazy hiszpahskich wyrobdw. W
pierwszym ognisku nie udato sie uzyskat prébek sera do
badania. Uzyskano natomiast informacjg, ze byt to ser typu
meksykahskiego. Taki sam ser byt podejrzany w drugim
ognisku, w ktérym zbadano zaréwno gotowy ser, jak i suro-
we mleko uzyte do jego produkcji. Zar6wno z prébek katu,
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jak i z podejrzanego mleka i sera wyizolowano STyphimu-
rium DT 104 b. W obu ogniskach sery byly wyprodukowa-
ne z niepasteryzowanego mleka. W Kalifornii sprzedaz su-
rowego mieka jest legalna.

Trzecie ognisko wystgpito w stanie Waszyngton miedzy
1 stycznia, a 5 maja 1997 r. Zgtoszono 54 potwierdzone
laboratoryjnie przypadki zakazenia STyphimurium DT 104.
Zachorowania te, podobnie jak w ogniskach opisanych po-
wyzej, wystapity w populacji hiszpahskojezycznej (91%
chorych byto Hiszpanami). U chorych wystepowata biegun-
ka (100%), kurcze brzucha (93%), goraczka (93%), krwawe
stolce (72%) i wymioty (53%). Chorzy spozywali migkki
ser typu meksykanskiego wyprodukowany z surowego
mleka pochodzacego z pobliskich ferm. Badanie mleka z
tych ferm potwierdzito jego zakazenie STyphimurium DT
104.Wyniki te Swiadcza o krazeniu patogenu w Srodowisku
kréw mlecznych. Zapadalnost w hrabstwie Yakima, w kt6-
rym wystapity powyzsze zachorowania, wzrastata od 5,4/
100.000 w 1992 r., 29,7 w 1996 r., do 64,8 w 1997 r. W
poréwnaniu z pozostata czescia stanu Waszyngton (w okre-
sie od stycznia 1990 r. do maja 1997 r. zapadalnost 3,5)
warto&ci te sa bardzo wysokie. W oparciu o wyniki docho-
dzenia w ognisku podjeto dziatania zapobieggjace dalszym
zachorowaniom. Od maja 1997 r. zapadalnost spadata. Mig-
dzy czerwcem i grudniem 1997 r. z hrabstwa Yakima zgto-
szono 14 zachorowan, a w pierwszej potowie 1998 r. zare-
jestrowano tylko 2 zachorowania. W stanie Waszyngton
sprzedaz surowego mieka jest nielegalna

na podstawie: SH. Cody, SL. Abbott, A.A. Marfin i inni
(JAMA 1999,281,1805-1810); G.R. Villar, M.D. Macek, S.
Smonsi inni (JAMA 1999,281,1811-1816)

opracowata A.Przybylska

| zolacje wirusa grypy w Polsce

W Krajowym Osrodku ds. Grypy WHO, Zaktad Wiru-
sologii PZH, izolowano od pacjentow z terenu Warszawy,
bedacych w wieku 29 i 37 lat dwa szczepy wirusa grypy.
Materialy od pacjentéw zostaty pobrane w 48 i 49 tygodniu
1999 r. Izolacje prowadzono na 11-dniowych zarodkach ku-
rzych do pigtego pasazu wiacznie. Przeprowadzona analiza
antygenowa wykazata w przypadku obu izolatéw pokre-
wiehstwo antygenowe do szczepu wirusa grypy A(H3N2),
bedacego jednym ze szczepdw szczepiokowych wchodza-
cych w sktad szczepionki przeciwgrypowej na obecny sezon
epidemiczny 1999/2000.

Prof. dr hab. Lidia B.Brydak
Krajowy O&rodek ds. Grypy WHO, Z-d Wirusologii PZH
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