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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.02 do 15.02.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 2/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.02.00. 1.02.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.02.00. | 15.02.99. | 15.02.00. | 15.02.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 6 1 6 7
Dur brzuszny (A01.0) - - - -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 404 339 1216 1082
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) - 4 5 41
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 212 141 530 335
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 142 64 330 155
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 1024 545 2380 1629
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 759 413 1798 1276
Tezec: ogétem (A33-A35) - - 1 -
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 55 24 198 113
Szkarlatyna /ptonical (A38) 433 412 1323 1250
Zapalenie opon mézgowych: razem 57 96 203 254
w tym: meningokokowe (A39.0) 7 9 15 20
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 3 3 11 7
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 27 48 92 108
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 16 28 66 97
inne i nie okreSlone (G03) 4 8 19 22
Zapa enie mozgu: razem 16 23 40 62
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 2 4 5 12
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 1 - 1 5
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - 3 2 5
wirusowe, nie okreSlone (A86) 11 13 24 32
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 2 3 8 8
Riketgozy: ogotem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 7722 5476 23144 18338
Odra (BO5) 2 1 11 12
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 1721 845 4123 2553
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 9 43 47 176
typu B (B16; B18.0-B18.1) 123 146 356 385
typu C (B17.1; B18.2) 96 62 260 177
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 9 8 22 15
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 15 19 47 50
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1052 5999 3435 21338
Wiosnica (B75) - - 1 -
Swierzb (B86) 773 709 2449 2010
Grypa: ogbtem (J10; J11) 445426 797336 | 1370362 | 1816899
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 524 418 1569 1309
w tym: salmonelozy (A02.0) 403 338 1212 1076
gronkowcowe (A05.0) 1 - 4 -
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 6 7 12
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 14 2 16 4
nie okreslone (A05.9) 105 72 329 217
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) - - 1 1
w tym: grzybami (T62.0) - - 1 1
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 387 419 885 824
w tym: pestycydami (T60) - 4 - 6
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 219 234 470 469
alkoholem (T51) 75 95 157 155
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 3 - 7 1
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.02.2000 r. wg woj ewddztw
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Sytuacja demograficzna Polski w latach 1950-1998
i jej prognoza do 2050 roku. Wybdér danych dla
potrzeb opracowahn epidemiologicznych (3)

3. Urodzenia zywe

W latach 1950-1998 liczby urodzeh zywych ulegaly znacz-
nym wahaniom. W latach pietdziesiatych, mimo niskigj
liczby ludnosci, notowano rocznie powyzej 700 tysiecy uro-
dzeh zywych (tab. 7), przy czym, z wyjatkiem 1959 roku,
byly to liczby wyzsze od 750 tys., wahajace sie miedzy
793,8 tys. w 1955 roku a 755,5 tys. w 1958 roku. Powyzej
700 tys. urodzeh zywych zanotowano rowniez w 1982 r.
(705,4 tys.), w 1983 r. (723,6 tys.) i w 1984 r. (701,7 tys.).
Liczbe urodzeh zywych miedzy 600,0 tys. a 699,9 tys. za
notowano w latach 1960-1961, 1973-1981 oraz 1985-1987,
natomiast liczbe urodzeh migdzy 500,0 tys. a 599,9 tys. - w
latach 1988-1992. W 1993 roku, po raz pierwszy w latach
powojennych, liczba urodzeh byta nizsza od 500,0 tys. W
kolejnych latach wystapit dalszy, dost intensywny spadek
liczby urodzef. Od 1995 roku notowano liczby nizsze od
450,0 tys., aw 1998 roku liczba urodzeh spadta nawet po-
nizel 400,0 tys. (tab. 7).

Tlaéagegla 7. Liczba urodzef zywych w Polsce w latach 1950-

Urodzenia Urodzenia Urodzenia/Urodzenid
Rok zywe | zywe na | Rok zywe | zywe na
w tys. |1.000 lud. w tys. [1.000 lud.

1950 763,1 30,7 1975 646,4 19,0
1951 783,6 31,0 1976 672,8 19,6
1952 779,0 30,2 1977 665,2 19,2
1953 779,0 29,7 1978 669,3 19,1
1954 778,1 29,1 1979 691,3 19,6
1955 793,8 29,1 1980 695,8 19,5
1956 779,8 28,1 1981 681,7 19,0
1957 782,3 27,6 1982 705,4 19,5
1958 755,5 26,3 1983 723,6 19,7
1959 7229 24,7 1984 701,7 19,0
1960 669,5 22,6 1985 680,1 18,2
1961 627,6 20,9 1986 637,2 17,0
1962 599,5 19,8 1987 607,8 16,1
1963 589,3 19,2 1988 589,9 15,6
1964 563,9 18,1 1989 564,4 149
1965 5474 17,4 1990 5477 14,3
1966 531,3 16,8 1991 547,7 14,3
1967 521,8 16,3 1992 515,2 13,5
1968 525,8 16,2 1993 4943 12,8
1969 532,8 16,3 1994 481,3 12,5
1970 547,8 16,8 1995 433,1 11,2
1971 564,4 17,2 1996 428,2 11,1
1972 5779 17,5 1997 412,7 10,7
1973 600,9 18,0 1998 395,6 10,2
1974 623,7 18,5

Od ponad dziesieciu lat systematyczny, a zarazem zna-
czacy, spadek liczby urodzeh jest czynnikiem decydujacym
0 bardzo powolnym tempie rozwoju demograficznego Pols-
ki. Od poczatku lat dziewigtdziesigtych roczna liczba uro-
dzeh zmnigjszyla sie 0 152 tysigce, a 0 327 tys. (45%) w
poréwnaniu z 1983 rokiem, ktdry byt rokiem "szczytowym"
ostatniego wyzu demograficznego.

W 1998 roku wspdtczynnik urodzeh w Polsce obnizyt
sie do poziomu 10,2%0. Zmnigjszenie sie liczby urodzeh w
zblizonym stopniu dotkneto rodziny migiskie i wigjskie (wspét-

czynnik urodzeh dla miast - 9,0%0, dla wsi - 12,2%o).
Wspbtczynnik zywych urodzeh na 1.000 ludno&ci w Pol-

sce w 1998 roku wedtug wojewodztw (tab. 8) wahat sie od

11,6%0 w woj. podkarpackim do 9,0%. w woj. Slaskim.

Tabela 8. Wskaznik zywych urodzef na
1.000 ludnosci w Polsce w 1998 roku
wedtug wojewddztw.

Wojewddztwo %0

1. Podkarpackie 11,6
2. Matopolskie 11,2
3. Warmihsko-Mazurskie 11,2
4. Pomorskie 11,1
5. Wielkopolskie 11,0
6. Lubelskie 10,9
7. Kujawsko-Pomorskie 10,7
8. Lubuskie 10,7
9. Podlaskie 10,6
10. Swigtokrzyskie 104
Polska 10,2

11. Zachodniopomorskie 10,1
12. Mazowieckie 98
13. Opolskie 9,3
14. Dolno8laskie 9,2
15. L odzkie 91
16. Slaskie 9,0

Wepbtczynnik zywych urodzeh w Polsce byt zblizony, a
w wielu przypadkach nawet wyzszy od wspotczynnikow w
kragjach zachodnio-europejskich, a nieco nizszy od wspotczyn-
nikéw w krgjach Europy Centralng i Wschodnigj.

Zmnigjszenie liczby urodzeh zywych byto spowodowane
przez co ngijmnigj dwie przyczyny.

+ W latach dziewigetdziesiatych, w wieku rozrodczym
znalazty sie mato liczebne roczniki 0sdb urodzonych pod-
czas nizu demograficznego z przelomu lat szeStdziesigtych
i siedemdziesigtych oraz z pierwszegj potowy lat siedemdzie-
sigtych (por.: piramida demograficzna - ryc. 2), jednak gte-
boko&t obecnego nizu demograficznego i jego czasowe wy-
dtuzenie wykracza daleko poza dotychczasowe przewidywa-
niai prognozy.

+ W latach dziewietdziesiatych doszto do znacznego
stopnia obnizenia sie wskaznika dzietnosci kobiet. Jest to
prawdopodobnie wynikiem transformacji ustrojowej, zawo-
dowego zaangazowania i dyspozycyjnosci kobiet, trudnych
warunkoéw bytowych w sytuacji wysokiego bezrobocia itp.

Wepbtczynnik dzietnosci kobiet (tab. 9) w latach 1950-
-1998 ulegt obnizeniu z 3,705 w 1950 r. do 1,431 w 1998
r., tj. 0 2,274 (61,4%). Tempo tego spadku nie byto réwno-
mierne. W niektérych okresach notowano nawet wzrost wskaz-
nika. | tak:

- w latach 1950-1956 wskaznik dzietnosci obnizyt sie z
3,705 w 1950 r. do 3,505 w 1956 r., tj. 0 0,200 (5,4%);

- w latach 1957-1963 obnizyt sie z 3,485 do 2,695, tj. 0
0,790 (22,7%);

- w latach 1964-1970 obnizyt sie z 2,570 do 2,200, tj. o
0,370 (14,4%);

- w latach 1971-1977 obnizyt sie on z 2,250 do 2,230, tj.
0,020 (0,9%);

- w latach 1978-1984 wzrost on z 2,205 do 2,372, tj. o
0,167 (7,6%);

- w latach 1985-1991 obnizyt sie z 2,329 do 2,049, tj. o
0,280 (12,0%);

o
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- w latach 1992-1998 obnizyt sie z 1,929 do 1,431, tj. 0
0,498 (25,8%).

Tabela 9. Wspbtczynniki dzietnosci kobiet w Polsce w la-
tach 1950-1998.

1950 3,705 1967 2,325 1984 2,372
1951 3,745 1968 2,240 1985 2,329
1952 3,670 1969 2,200 1986 2,217
1953 3,605 1970 2,200 1987 2,154
1954 3,580 1971 2,250 1988 2,126
1955 3,605 1972 2,235 1989 2,078
1956 3,505 1973 2,255 1990 2,039
1957 3,485 1974 2,260 1991 2,049
1958 3,355 1975 2,270 1992 1,929
1959 3,215 1976 2,302 1993 1,847
1960 2,980 1977 2,230 1994 1,798
1961 2,830 1978 2,205 1995 1,611
1962 2,715 1979 2,280 1996 1,580
1963 2,695 1980 2,276 1997 1,508
1964 2,570 1981 2,235 1998 1,431
1965 2,520 1982 2,336

1966 2,340 1983 2,416

Obnizanie sie wspdtczynnika dzietnosci w latach dzie-
wietdziesigtych dotyczyto w jednakowym stopniu ludnoéci
migjskig i wigjskigj (tab. 10). Pomiedzy 1989 a 1998 ro-
kiem wsp6tczynnik dzietnosci kobiet w miastach obnizyt sie
z 1,817 w 1989 r. do 1,251 w 1998 r., tj. 0 0,566 (31,2%),
anaws z 2,506 do 1,730, tj. 0 0,776 (31,0%).

Tabela 10. Wspétczynniki dzietnosci ko-
biet w miastach i nawsi w Polsce w latach

1989-1998.
Rok Miasto Wies Razem
1989 1,817 2,506 2,078
1990 1,768 2,483 2,039
1991 1,758 2,526 2,049
1992 1,650 2,387 1,929
1993 1,588 2,273 1,847
1994 1,558 2,194 1,798
1995 1,401 1,958 1,611
1996 1,371 1,924 1,580
1997 1,305 1,843 1,508
1998 1,251 1,730 1,431

Najbardziej korzystna sytuacje demograficzna okreSla
taki wspétczynnik, ktory zapewnia co ngjmnigj prosta zaste-
powalnoSt pokolen, czyli ksztattuje sie na poziomie 2,1-
-2,15, tj. kiedy na jedna kobiete w wieku 15-49 lat przypa-
da &rednio 2 dzieci.

Niski wskaznik dzietnosci kobiet ma bezposrednie im-
plikacje dla niektorych praktycznych probleméw epidemio-
logicznych, np. zapobiegania zespotowi rézyczki wrodzonej.

Zamierza sie wprowadzi¢ do kalendarza szczepieh zaleca
ne szczepienie przeciw rozyczce kobiet bezposrednio po
porodzie. Jest to jedna z nielicznych metod uodpornienia
przeciw rézyczce kobiet w wieku rozrodczym, dajaca pew-
nost, ze nie zostanie zaszczepiona kobieta w cigzy, z wy-
sokim prawdopodobiehstwem, ze nie dojdzie do cigzy w
okresie najblizszych 2-3 miesiecy po szczepieniu. Przy
niskim wskazniku dzietnosci, gdy duza czeSt kobiet rodzi
w ciggu zycia tylko jedno dziecko, szczepienie po porodzie
jest przystowiowa musztarda po obiedzie. Z drugigj jednak

strony stosunkowo czesto spotyka sie zakazenie kobiety
ciezarngj od je dziecka zakazonego wirusem rézyczki w
szkole lub przedszkolu.

Poréwnujac wspotczynnik dzietnosci kobiet w Polsce w
ostatnich latach ze wspotczynnikami dzietnosci w krajach
europgskich (tab. 1) nalezy stwierdzi¢, ze wielkost jego jest
na poziomie wspdtczynnikdw w wigkszosci tych krajow.

Wspotczynnik dzietnosci kobiet w Polsce wedtug woje-
wodztw w 1998 roku przedstawiono w tabeli 11. Wspotczyn-
nik ten wahat sie od 1,582 w woj. podkarpackim do 1,247
W woj. opolskim.

Tabela 11. Wspbtczynnik dzietnosci ko-
biet w Polsce w 1998 roku wedtug wo-

jewodztw.
Wojewddztwo Dzietnost

1. Podkarpackie 1,582
2. Lubelskie 1,576
3. Matopolskie 1,564
4. Podlaskie 1,523
5. Pomorskie 1,517
6. Warmifsko-Mazurskie | 1,506
7. Wielkopolskie 1,501
8. Swigtokrzyskie 1,495
9. Kujawsko-Pomorskie 1,460
10. Lubuskie 1,448
Polska 1,431

11. Mazowieckie 1,430
12. Zachodniopomorskie 1,385
13. Lodzkie 1,320
14. DolnoSlaskie 1,296
15. Slaskie 1,248
16. Opolskie 1,247

Na zakohczenie informacji zacytowany zostanie frag-
ment artykutu Grazyny Marciniak pt. "Przewidywane zmia-
ny dzietnoci kobiet i ich konsekwencje do roku 2010", opub-
likowanego w czasopidmie "Wiadomo&ci Statystyczne" (1999,
44,12,23-30).

(...) Notowany spadek urodzeh wynika w znacznej
mierze z obserwowanego juz w pierwszel potowie lat osiem-
dziesigtych stopniowego obnizania sie liczby zawieranych
matzehstw, poniewaz w Polsce zdecydowana wigkszost
dzieci rodzi sie w formalnie zawartych zwiazkach matzen-
skich. Liczba zawieranych matzehstw w 1998 r. byta niz-
sza 0 18% w poréwnaniu z 1989 r. W ostatnich dwéch la-
tach zanotowano wzrost liczby nowo zawartych malzehstw,
ale sktonnoSt mtodych kobiet do zamazpojscia jest wcigz
niska i chociaz od 1993 r. zwigksza sie liczba kobiet w
wieku ngjwyzszej ptodnosci (20-29 lat), nadal obserwuje-
my zmniegjszanie sig liczby urodzeh i spadek dzietnosci
catkowitey.

Od poczatku lat dziewietdziesigtych dynamicznie ros
nie odsetek urodzeh pozamalzefskich. Wskaznik ten wy-
niost w 1998 r. 11,6%, podczas gdy w latach osiemdzie-
sigtych nie przekraczat 5%. Jest to wielkosC nizsza niz w
wiekszosci krajéow Unii Europejskiej, ale obserwowana
tendencja wzrostu wskaznika, w potaczeniu z informacja o
nizszegl sktonno&ci do zawierania formalnoprawnych zwigz-
kéw malzenskich przez mtode osoby, zmnigjszeniem sie
wspotczynnika dzietnosci catkowitej znacznie ponizel po-
ziomu zastepowalnosci pokolen i utrwalaniem sie w Polsce
reprodukcji zawezoneg) Swiadcza o zblizaniu sie pod wzgle-
dem trendu dzietno&ci i jego uwarunkowan do modelu
spoteczehstw zachodniej Europy. (...)

Rozktad czastkowych wspétczynnikdw ptodnosci zmienit
sie znacznie w latach dziewigtdziesigtych - krzywa obra-
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zujaca ten rozktad ulegta sptaszczeniu, a maksymalna war-
tos¢ wspdtczynnika wystgpuje obecnie w wieku 23-24 lat
(podczas gdy w drugigj potowie lat osiemdziesigtych i na
poczatku lat dziewigtdziesigtych ngjwyzsza ptodnost cha
rakteryzowata roczniki wieku 22 i 23 lata). W poréwnaniu
z wezedniggszym okresem zmnigjszyt sie w ostatnich latach
udziat ptodnosci kobiet w wieku do 24 lat w dzietnosci
catkowitg na korzyst przede wszystkim grup wieku 25-29
oraz 30-34. Zmiang te, w potaczeniu z informacja 0 mnigsze
sktonnosci mtodych kobiet do zawierania matzehstw,
mozna przypisat odraczaniu momentu formowania rodziny
i opbdznianiu pierwszych urodzen. (...)

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

Ocena obecnych szczepionek przeciw chorobie me-
ningokokowe przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

Obecnie dostepne sa trzy rodzaje licencjonowanych
szczepionek przeciw chorobie meningokokowej, a mianowi-
cie szczepionki monowalentne przeciw N.meningitidis A lub
C, szczepionki biwalentne przeciw N.meningitidis A i C
oraz szczepionki tetrawalentne przeciw meningokokom A,
C, Y i W-135. Szczepionki zawieraja oczyszczone ciepto-
stabilne kapsularne poli-ozydy otrzymane z drobnoustrojow
nalezacych do okreSlonej grupy serologicznej. Preparaty
produkowane w postaci liofilizowanej posiadaja w jednej
dawce rekonstytuowanego liofilizatu po 50 pg kazdego an-
tygenu. Szczepionki sa uznane za bardzo bezpieczne, a
ciezkie odczyny uktadowe sa obserwowane bardzo rzadko.
Dotychczas nie zgtaszano zadnych trwatych powiktah neu-
rologicznych, a najczestsze odczyny poszczepienne prze-
biegaja z rumieniem i niewielkim odczynem bélowym w
migjscu iniekcji, trwajacym przez 1-2 dni. Goraczka powy-
z6j 38,5°C wystepuje u 1-4% szczepionych.

Ochronne poziomy przeciwciat uzyskuje sie w przeciagu
10-14 dni po szczepieniu. U dzieci szkolnych i ludzi doro-
stych pojedyncza dawka szczepionki przeciw N.meningitidis
A i C zapewnia odpornost na okres przynajmnigj 3 lat. U
dzieci w wieku ponizej 4 lat poziomy swoistych przeciwciat
i zabezpieczenie kliniczne gwaltownie spada w ciggu pierw-
szych 2-3 lat po szczepieniu.

W powstawaniu odpornosci decydujaca role odgrywaja
mechanizmy humoralne, a odpornost komérkowa zwigzana
z komérkami T nie jest rozpracowana. Dotychczas nie usta
lono doktadnie wysokosci ochronnych pozioméw przeciw-
ciat, chot uwaza sie ze wrazliwost na chorobe meningoko-
kowa wystepuje przy braku wykrywalnych przeciwciat. We-
dtug sugestii niektérych autoréw poziomy przeciwciat anty-
-A i anty-C rzedu 1-2 pg/ml sa ochronne. Bierna odpornost
Zzapewniana przez przeciwciata matczyne utrzymuje sie
przez pierwszych kilka miesiecy zycia. Péznigj w wieku od
6 do 24 miesiecy wystepuje okres najwiekszego zagrozenia
choroba meningokokowa. Nastgpnie w wieku od 2 do 12
lat, w miare pojawiania sie przeciwcia bakteriocydalnych,
maleje wystepowanie choroby meningokokowej u dzieci.
Utrzymywanie sie tgj odpornosci moze w pewnym stopniu
zalezet od krzyzowo reagujacych antygendw i okresowej
kolonizacji nosa i gardta przez szczepy N.menigitidis.

Dotychczas znanych jest 13 réznych grup serologicz-
nych N.meningitidis, z ktorych trzy grupy A, B i C sa przy-
czyna okoto 90% przypadkéw choroby meningokokowey.
Rdznice w kapsularnych proteinach sa podstawa do dalsze-
go réznicowania serotypéw i podtypéw N.meningitidis.
Charakterystyka cytoplazmatycznego izoenzymu i struktury

bakteryjnego genomu umozliwia okresenie jego klonalnych

zwigzkow. Natomiast kapsuta poli-ozydowa i sktadniki lipo-

poli-ozydowe endotoksyny bakteryjnej sciany komdrkowej
stanowig wazna ceche wirulencji.

Szacuje sig, ze rocznie ma migjsce okoto 300.000 przy-
padkéw choroby meningokokowej w Swiecie i okoto 30.000
zgonéw. W czasie gwattownych epidemii w rejonach subsa-
haryjskich zapadalnost moze siegat 1.000/100 tys. ludno&ci.
W 1996 roku w czasie epidemii, ktéra rozwineta sie w kil-
ku krajach zach. Afryki zanotowano 250.000 zachorowan i
25.000 zgondw.

W warunkach epidemicznych choroba meningokokowa
najczescie) dotyczy dzieci w wieku do 5 lat, a najwieksza
zapadal nost wystepuje u dzieci w wieku od 3 do 12 miesig-
cy. Natomiast w czasie epidemii wzrasta zapadalnost u star-
szych dzieci i mtodziezy.

WigkszoSt nieleczonych przypadkéw meningokokowego
zapalenia opon m.-rdz. i zakazeh septycznych kohczy sie
zgonem. W krgjach rozwinigtych Smiertelnost w przypad-
kach zapalenia opon m.-rdz. wynosi 5-10%, a w piorunujg-
cych zakazeniach septycznych moze przekraczat 15-20%.
Okoto 20% ozdrowiehcow ma cigzkie neurol ogiczne nastep-
stwa pochorobowe.

Nosicielstwo meningokokéw w nosogardzieli wystepuje
czescig) u dzieci (5-15%) niz u dorostych (1%) i w odroz-
nieniu od choroby stanowi naturalne nastgpstwo kolonizacji.
Dotychczas nie ma petnego pogladu na czynniki warunkuja-
ce przejscie bezobjawowego nosicielstwa w inwazyjne za-
kazenie. Wydaje sie, ze przyczyny sa mnogie i naleza do
nich; wirulencja szczepdw bakteryjnych, stan specyficzng i
niespecyficznegj odporno&ci organizmu, wspotistnienie infek-
cji wirusowych, stan odzywienia cztowieka oraz warunki
zdrowotne &rodowiska.

Meningokoki nalezace do grupy serologiczngj A powo-
duja wiekszoSt duzych epidemii, w tym powtarzajace sie co
4-12 lat masywne epidemie w krajach tak zwanego pasa
afrykahskiego (African belt) rozciggajacego sie od Senegalu
po Etiopie na potudnie od Sahary. Takie fale epidemiczne
sa zazwycza wywotane przez okreslony szczep, a od 1988
r. wiekszost epidemii na terenie Afryki i czesciowo Azji
byto wywotanych przez szczepy posiadajace klon 111-1. Po-
za Afryka serogrupa A wystepuje rzadziej i wigkszost za-
chorowan jest wywotana przez szczepy nalezace do grup
serologicznych B i C. Ostatnio meningokoki z grupy serolo-
giczngl C byty przyczyna licznych matych ognisk w Euro-
pie, Pin. Ameryce i Australazji, gdzie czesto dotyczyty
mtodziezy i mtodych ludzi. Epidemie zwigzane z grupa se-
rologiczna B wystepowaty w okresie minionych 20 lat w
Europie, Ameryce tacifiskiej i Nowej Zelandii, chociaz
dominowat endemiczny charakter zachorowan. Natomiast
szczepy nalezace do grup serologicznych Y i W-135 wyste-
puja w wiekszosci rejonéw Swiata wzglednie rzadko.

Ocena obecnie dostepnych szczepionek przeciw choro-
bie memingokokowsej jest nastepujaca:

1. Szczepionki przeciw N.meningitidis z grupy A i C sa bez-
pieczne i skuteczne w wieku > 2 lat i sa rekomendowane
dla grup ryzyka oraz do zwalczania epidemii poprzez
prowadzenie szczepief na duza skale. Tak prowadzone
masowe szczepienia moga réwniez obegimowat dzieci w
wieku > 3 miesigcy.

2. Szczepionki przeciw N.meningitidis z grupy A i C nie sa
rekomendowane do programéw rutynowych szczepief u
dzieci do 2 lat. Szczepionki podawane w tym wieku sa
malo immunogenne, a ponadto podanie matym dzieciom




Meldunek 2/A/00

szczepionki przeciw meningokokom z grupy C moze po-
wodowat obnizenie odpowiedzi serologicznel w pézniej-
szym wieku.

3. Szczepionki przeciw meningokokom z grupy A i C nie
uodpornigja przeciw meningokokom z grupy B, ktére w
niektérych krajach sa gtéwna przyczyna endemicznych
zachorowan.

4. Rozwdj szczepionek meningokokowych nowej generacji
musi mieC znaczenie priorytetowe. Nowa generacja szcze-
pionek musi byt bezpieczna i skuteczna oraz winna za
pewnit twrata odpornost we wszystkich grupach wieku
przeciw wszystkim grupom serologicznym o istotnym
znaczeniu, z uwzglednieniem N.meningitidis z grupy B.
Wiadomo, ze w chwili obecngj sa bardzo zaawansowane

prace nad uzyskaniem koniugowanych szczepionek przeciw

N.meningitidis z grupy A i C, aw W. Brytanii koniugowa

na szczepionka przeciw meningokokom z grupy C jest blis-

ka licencjonowania.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (1999,36,297-303)
opracowat Wojciech Zabicki

Ognisko choroby meningokokowej na Wegrzech

Wegierskie Ministerstwo Zdrowia poinformowato WHO
0 wzroscie zachorowah na chorobg meningokokowa z po-
czatkiem grudnia 1999 r. w miejscowosciach Kecskemet i
Szabadszallas (rejon Bacs-Kiskun). Do pigtego stycznia zgto-
szono 30 zachorowah, w tym 4 zgony (Smiertelnost 13,3%).

Krajowe Centrum Epidemiologiczne w Budapeszcie po-
twierdzito etiologie Neisseria meningitidis grupy B i C.

Podjete dziatania przeciwepi demiczne obejmuja podawa-
nie rifampiciny u 0sdb ze &cistego kontaktu oraz szczepie-
nia biwalentna szczepionka zawieragjaca antygeny A i C N.
meningitidis.

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (2000,2,9)
opracowata Jadwiga Zabicka

Importowany przypadek goraczki Lassa
w Niemczech

15 stycznia na oddziale choréb tropikanych szpitala w
Wirzburgu zmarta 23 letnia studentka, przebywajaca w li-
stopadzie i grudniu 1999 roku na terenie Ghany i Wybrzeza
Koé&ci Stoniowej. Do Niemiec powrdcita 7 styczniai od ra-
Zu zostata hospitalizowana w szpitalu ogélnym z objawami
grypo-podobnymi. W ciggu czterech dni stan chorej bardzo
sie pogorszyt i zostata przeniesiona na oddziat zakazny,
gdzie zmarta. Potwierdzenie laboratoryjne goraczki Lassa
(metoda PCR i izolacja wirusa) wykonano w Instytucie
Bernarda Nochta w Hamburgu.

Wspotpasazerowie chorg na trasie Wybrzeze Kosci Sto-
niowej - Portugalia - Niemcy zostali poddani pod nadzor
lekarski.

Jest to pierwszy przypadek goraczki Lassa na terenie
Wybrzeza Kosci Stoniowej i Ghany.

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (2000,3,17-18)
opracowata Danuta Seroka

adres internetowy: http://www.medstat.waw.pl
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Jadwiga Zabicka (koment.) - tel. (022) 849-40-51/7/ w. 206.
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Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 1999/2000 w por 6wnaniu z sezonami 1996/7-1998/9
zapadalnost na 100 tys. ludnosci wg dwutygodniowych meldunkéw
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