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Meldunek 2/B/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.02 do 29.02.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 2/B Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 16.02.00. | 16.02.99. | 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
29.02.00. | 28.02.99. | 29.02.00. | 28.02.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) - 7 6 14
Dur brzuszny (A01.0) - - - -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 297 357 1513 1439
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 5 1 10 42
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 217 99 747 439
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 196 62 526 217
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 956 539 3321 2173
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 676 410 2459 1686
Tezec: ogétem (A33-A35) - - 1 -
Btonica (A36) 1 - 1 -
Krztusiec (A37) 49 16 247 129
Szkarlatyna /ptonical (A38) 398 372 1721 1622
Zapalenie opon mézgowych: razem 70 76 273 330
w tym: meningokokowe (A39.0) 9 4 24 24
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 3 13 10
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 32 34 124 142
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 20 30 86 127
inne i nie okredlone (G03) 7 5 26 27
Zapa enie mozgu: razem 24 13 64 75
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 7 7 12 19
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - - 1 5
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 3 - 5 5
wirusowe, nie okreSlone (A86) 10 2 34 34
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 4 4 12 12
Riketgozy: ogotem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6183 4221 29328 22559
Odra (BO5) 4 9 15 21
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 1815 796 5939 3349
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 14 35 61 211
typu B (B16; B18.0-B18.1) 133 127 488 512
typu C (B17.1; B18.2) 83 80 343 257
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 3 27 18
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 21 18 68 68
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 884 4995 4319 26347
Wiosnica (B75) 2 - 3 -
Swierzb (B86) 77 676 3226 2686
Grypa: ogbtem (J10; J11) 101703 327568 | 1473574 | 2144467
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 446 461 2015 1770
w tym: salmonelozy (A02.0) 297 356 1509 1432
gronkowcowe (A05.0) 35 43 39 43
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 1 8 13
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 10 3 26 7
nie okreslone (A05.9) 103 58 432 275
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) - - 1 1
w tym: grzybami (T62.0) - - 1 1
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 301 174 1188 998
w tym: pestycydami (T60) - - - 6
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 173 102 645 571
alkoholem (T51) 74 19 231 174
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 - 8 1
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-29.02.2000 r. wg wojewddztw
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 29 lutego 2000 r.

W lutym 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie HIV 57 obywateli polskich,
wérdd ktorych byto m.in. 27 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykéw i 26 bez informacji o drodze zakazenia.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewoddzkim Szpitalu Obserwacyj-
no-Zakaznym w Bydgoszczy, W Wojewddzkim Zespole
Chordb Zakaznych w Gdahsku, W Wojewoddzkiej Przycho-
dni Dermatologicznej w Katowicach, w Specjalistycznym
Dermatologicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w todzi, w
Laboratorium Kliniki Choréb Zakaznych we Wroctawiu
oraz w Zaktadzie Serologii Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS kobiety bez infor-
macji o drodze zakazenia oraz pieciu mezczyzn: trzech nar-
komanéw, homoseksualisty i dziecka kobiety zakazonegj
HIV.

Chorzy byli w wieku od 3 miesiecy do 63 lat. Mieli
migjsce zamieszkania w nastepujacych wojewodztwach:
dwoch w woj. mazowieckim oraz po jednym w: kujawsko-
pomorskim, lubelskim, lubuskim i opolskim.

We wszystkich przypadkach okreSlono przynajmniej
jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji do celéw nadzoru epidemiologicznego, skorygowanej
w 1993 r. We wszystkich przypadkach podano liczbe ko-
morek CD4 (od 3 do 454/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 29 lutego 2000 r.
stwierdzono zakazenie HIV 6.218 obywateli polskich, warod
ktoérych byto co najmnigj 3.985 zakazonych w zwigzku z
uzywaniem narkotykow.

Ogo6tem odnotowano 849 zachorowah na AIDS; 476
chorych zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* % %

UWAGA: Liczby zachorowah na choroby wywotane przez
ludzki wirus upo8ledzenia odpornosci [HIV] podawane na
str. 1-2 "Meldunkéw" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nad-
sykanych przez Wojewddzkie Stacje San.-Epid. w ramach sy-
stemu zbiorczego zgtaszania zachorowah na choroby zakaz-
ne. Natomiast dane o zachorowaniach zawarte w powyzszej
informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie Epide-
miologii PZH zgtoszeh poszczegdlnych zachorowan.

Sytuacja demogr aficzna Polski w latach 1950-1998
i jej prognoza do 2050 roku. Wybér danych dla
potrzeb opracowah epidemiologicznych (4)

4. Dhugo&t trwania zycia

Dtugo&t zycia mezczyzn w Polsce wzrosta w latach 1950
-1998 z 56,1 lat w 1950 r. do 68,9 lat w 1998 roku, tj. o
12,8 lat (22,8%). Wzrost ten w latach siedemdziesigtych i
osiemdziesigtych byt stosunkowo wolny. Miedzy niektérymi
latami notowano nawet skracanie sie dtugosci zycia mez-
czyzn (tab. 12). Wystepowato wowczas zjawisko okresone
jako nadumieralnost mezczyzn w wieku produkcyjnym.
Poczawszy od 1992 roku, tj. od siedmiu lat, dtugost zycia
mezczyzn wzrasta nieprzerwanie. Rok 1998 jest kolgjnym
rokiem, ktory rowniez przyniést pozytywne zmiany Swiad-

czace o stabilizacji tej tendencji. Zanotowano wzrost diu-
gosci zycia mezczyzn w stosunku do 1990 roku o 2,4 roku,
aw stosunku do 1991 roku o 2,8 lat.

Tabela 12. Przecigtne trwanie zycia noworodkéw w zalez-
no&ci od ptci w Polsce w latach 1950-1998.

Mez- Ko- | Roz- Mez- Ko- | Roz-

Rok czygzzni biety | nica Rok czygzzni biety | nica
1950 | 56,1 61,7 | 56 |1975| 670 743 | 7.3
1951 | 55,1 60,7 | 56 |1976 | 669 746 | 77
1952 | 576 631 | 55 | 1977 | 665 745 | 80
1953 | 596 651 | 55 | 1978 | 664 745 | 81
1954 | 59,8 651 | 53 | 1979 | 668 749 | 81
1955 | 60,8 66,2 | 54 |1980 | 660 744 | 84
1956 | 623 675 | 52 |1981 | 67,1 752 | 81
1957 | 61,2 66,7 | 55 | 1982 | 67,2 752 | 80
1958 | 63,1 686 | 55 | 1983 | 670 752 | 82
1959 | 62,7 683 | 56 |1984 | 668 750 | 82
1960 | 649 706 | 57 | 1985 | 66,5 748 | 83
1961 | 649 708 | 59 |1986 | 66,8 751 | 83
1962 | 645 705 | 6,0 | 1987 | 66,8 752 | 84
1963 | 654 715 | 61 |1988 | 67,2 757 | 85
1964 | 658 716 | 58 | 1989 | 66,8 755 | 87
1965 | 666 724 | 58 | 1990 | 66,5 755 | 9,0
1966 | 669 729 | 6,0 | 1991 | 66,1 753 | 92
1967 | 66,4 726 | 62 | 1992 | 66,7 757 | 9,0
1968 | 670 736 | 66 | 1993 | 674 760 | 86
1969 | 665 731 | 66 | 1994 | 675 761 | 86
1970 | 666 733 | 6,7 | 1995 | 676 764 | 88
1971 661 733 | 72 |199% | 681 766 | 85
1972 | 673 742 | 69 |1997 | 685 770 | 85
1973 | 672 743 | 71 |1998 | 689 773 | 84
1974 | 67,8 746 | 68

W poszczegélnych siedmioletnich okresach tempo wy-
dtuzania sie lub skracania zycia mezczyzn ksztattowato sie
nastepu;j aco:

- w latach 1950-1956 dtugost zycia wzrosta z 56,1 lat do
62,3 lat, tj. 0 6,2 (11,1%);

- w latach 1957-1963 z 61,2 do 65,4, tj. 0 4,2 roku (6,9%);

- w latach 1964-1970 z 65,8 do 66,6, tj. 0 0,8 roku (1,2%);

- w latach 1971-1977 z 66,1 do 66,5, tj. 0 0,4 roku (0,6%);

- w latach 1978-1984 z 66,4 do 66,8, tj. 0 0,4 roku (0,6%);

- w latach 1985-1991 dtugost zycia megzczyzn ulegta skro-
ceniu z 66,5 lat w 1985 roku do 66,1 w 1991 roku, tj. o
0,4 roku (0,6%);

- w latach 1992-1998 dtugost zycia ulegta wydtuzeniu z
66,7 do 68,9 lat, tj. 0 2,2 lata (3,3%).

Dtugost zycia kobiet w Polsce wzrosta w latach 1950-
-1998 z 61,7 lat w 1950 roku do 77,3 lat w 1998 roku, tj. o
15,6 lat (25,3%). Tempo wzrostu dtugosci zycia kobiet byto
bardzigj stabilne niz mezczyzn, aczkolwiek migdzy nielicz-
nymi latami notowane byto nieznaczne skrécenie tego okre-
su (np. miedzy 1950 a 1951 r.; 1956-1957; 1958-1959; 1961-
-1962; 1990-1991 - tab. 12).

Poczawszy od 1992 roku, tj. od siedmiu lat, dtugost
zycia kobiet, podobnie jak dtugost zycia mezczyzn, wzrasta
nieprzerwanie. W 1998 roku zanotowano wzrost w stosunku
do 1990 roku o 1,8 roku, a w stosunku do 1991 roku o 2
lata.

W poszczegélnych siedmioletnich okresach w latach
1950-1998 tempo wzrostu dhugosci zycia kobiet ksztattowar
fo sie nastepujaco:

- w latach 1950-1956 dtugost zycia kobiet wzrosta z 61,7
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Przecigtne trwanie zycia (w latach)
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Ryc. 3. Przecietne trwanie zycia mgzczyzn i kobiet w Polsce w latach 1950-1998.

lat do 67,5 lat, tj. 0 5,8 lat (9,4%);

- w latach 1957-1963 wzosta z 66,7 do 71,5 lat, tj. 0 4,8
lat (7,2%);

- w latach 1964-1970 wzrosta z 71,6 do 73,3 lat, tj. 0 1,7
roku (2,4%);

- w latach 1971-1977 wzrosta z 73,3 do 74,5 lat, tj. 0 1,2
roku (1,6%);

- w latach 1978-1984 wzrosta z 74,5 do 75,0 lat, tj. 0 0,5
roku (0,7%);

- w latach 1985-1991 wzrosta z 74,8 do 75,3 lat, tj. 0 0,5
roku (0,7%);

- w latach 1992-1998 wzrosta z 75,7 do 77,3 lat, tj. 0 1,6
roku (2,1%).

Zaréwno w stosunku do mezczyzn jak i kobiet w dal-
szym ciggu wiek dozywania jest o 5-8 lat nizszy niz ma to
migjsce w krajach skandynawskich lub zachodnioeuropej-
skich.

Tabela 13. Przecietne trwanie zycia noworodkéw w zalez-
no&ci od ptci w Polsce w 1998 roku wedtug wojewddztw.

Wojewédztwo C'\Z"yﬁzzr'“ Kobiety | Réznica
Polska 68,87 77,34 8,47
DolnoSaskie 68,29 77,00 8,71
Kujawsko-Pomorskie 68,37 76,73 8,36
Lubelskie 68,34 77,65 9,31
Lubuskie 67,78 76,62 8,84
tédzkie 67,20 76,32 9,12
Matopolskie 70,56 78,24 7,68
Mazowieckie 69,11 77,63 8,52
Opolskie 69,91 77,53 7,62
Podkarpackie 70,54 78,49 7,95
Podlaskie 69,50 78,74 9,24
Pomorskie 69,17 77,39 8,22
Slaskie 68,69 76,81 8,12
Swigtokrzyskie 69,44 78,23 8,79
Warmihsko-Mazurskie 68,17 77,60 943
Wielkopolskie 68,61 76,91 8,30
Zachodniopomorskie 68,46 76,97 8,51

W latach pietdziesigtych i szestdziesigtych réznica mie-
dzy przecietnym trwaniem zycia kobiet i mezczyzn wahata
sie w Polsce migdzy 5,2 w 1956 roku a 6,6 w 1968 i 1969
roku. W latach sedemdziesigtych roznica ta wahata sie mig-
dzy 6,8 w 1974 roku a 8,1 w 1978 i 1979 roku, w latach
osiemdziesigtych miedzy 8,0 w 1982 roku a 8,7 w 1989 ro-
ku. W latach 1990-1992 r6znica ta osiggneta 9,0 i 9,2 lat,
by po 1993 roku zmnigjszy€ sie do 8,4 w 1998 roku i 8,8
w 1995 roku (ryc. 3).

W poszczegblnych wojewddztwach dhugost trwania zy-
cia noworodkéw pitci meskiej w 1998 roku wahata sie od
70,54 w woj. podkarpackim do 67,20 w woj. tédzkim, a
ptci zehskigj od 78,74 w woj. podlaskim do 76,32 w woj.
t6dzkim. R6znica migdzy dtugoscia zycia noworodkéw pici
zehskigj i meskiej wahata sig od 9,43 w woj. warmifsko-
-mazurskim do 7,62 w woj. opolskim (tab. 13).

Nadal utrzymuje sie zbyt duza r6znica miedzy trwaniem
zycia mezczyzn i kobiet w Polsce. Norma europejska w
tym zakresie to okoto 5-6 lat (tab. 1).

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

Per spektywy eradykacji/eliminacji zespotu
rézyczki wrodzongl w Polsce

Glownym celem szczepieh przeciw rézyczce jest elimi-
nacja zespotu rézyczki wrodzonej, a nie poprawa sytuacji
epidemiologiczneg] badz eliminacja zachorowah na rézyczke
wérod dzieci.

Rézyczka u dzieci niezaleznie od wieku przebiega na
ogot tagodnie bez przewlektych nastepstw i powikah.

Zespot rozyczki wrodzonej wystepuje w wyniku zakaze-
nia wirusem rézyczki kobiety nieuodpornionej przeciw ro-
zyczce w poczgtkowym okresie, zwlaszcza w pierwszym
trymestrze cigzy. Zwigzany jest z teratogennym i zapalnym
dziataniem wirusa rézyczki na ptéd. Wirus wobec braku
matczynych przeciwciat przechodzi przez tozysko. W wyni-
ku tego dochodzi do poronienia, urodzeh martwych ptodéw,
wczesnych zgondéw niemowlgt, utrzymujacego sie dtugotrwa:
tego stanu zakazenia dzieci po urodzeniu, a ponadto do wy-
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stepowania licznych wad wrodzonych, a w szczeg6lno&ci z

zakresu:

- narzadu wzroku (zatma, jaskra, retinopatia, mikroftalmia,
zmetnienie rogdwki);

- uktadu krazenia (wady serca, zwezenie tetnicy nerkowe
i/lub ptucngj, uszkodzenie migsnia sercowego);

- uktadu nerwowego (mikrocefalia, wodogtowie, zahamo-
wanie rozwoju umystowego i psychicznego);

- narzadu shuchu (ghtuchota, niedostuch).

Zespot rozyczki wrodzongj stwierdzany jest tym czescie
im we wczesnigjszym okresie cigzy doszto do zakazenia wi-
rusem rézyczki. | tak, jedi do zakazenia doszto w pierwszych
6 tygodniach cigzy, embriopatie stwierdza sie u okoto 56%
noworodkdéw, w 7-9 tygodniu cigzy - u okolo 25%; w 10-12
tygodniu cigzy - u okoto 15%; w 13-21 tygodniu u okoto
10%. Jesli do zakazenia doszto po 22 tygodniu cigzy - w
zasadzie nie stwierdza sie u noworodkdw zespotu rézyczki
wrodzonej.

Szczepionka przeciw rézyczce jest szczepionka zywa, w
sktad ktorej wchodzi zywy, atenuowany przez wielokrotne
pasaze w hodowlach komérkowych szczep RA27/3 wirusa
rozyczki. Istnieje obawa potencjalnie teratogennego, chociaz
nieudowodnionego, dziatania atenuowanego, szczepionko-
wego wirusa rézyczki. W zwigzku z tym powinny byc prze-
strzegane nastepujace zasady: nie szczepi€ kobiet w cigzy;
nie szczepit kobiet na 2-3 miesiace przed zgjsciem w ciaze.
W zwigzku z tym szczepienie kobiet w wieku rozrodczym
nalezy przeprowadzat z duza ostroznoscia. Nie powinno sie
przeprowadzat szczepieh masowych. Stosuje sie szczepienie
kobiet bezposrednio po porodzie, poniewaz istnigje pewnost,
ze nie dojdzie do zaszczepienia kobiety w cigzy i duze praw-
dopodobienstwo, ze nie dojdzie do zajscia w cigze w okre-
sie ngjblizszych miesiecy. Niektdrzy zalecaja antykoncepcje
w ciggu 2-3 miesiecy po takim szczepieniu. Uodpornienie w
wyniku takiego szczepienia moze mieC znaczenie podczas
nastgpnej cigzy, jezeli do nig dojdzie.

Stosuje sie réwniez szczepienie kobiet uswiadomionych,
dobrze poinformowanych, budzacych zaufanie, najczescig z
grup ryzyka (wychowawczynie przedszkoli, nauczycielki,
pracownice stuzby zdrowia).

Zaznaczyt nalezy, ze w pokarmie okoto 70% zaszcze-
pionych karmiacych matek stwierdzana jest obecnost atenu-
owanego wirusa rdzyczkowego, a u prawie wszystkich - an-
tygenu rézyczki. Ponadto stwierdza sie obecnost wirusa
szczepionkowego w wymazach z nosogardzieli. W potowie
przypadkéw prowadzi to do bezobjawowego lub (rzadzie))
poronnego zakazenia karmionego niemowlecia. Zakazenie -
tak dzikim jak i szczepionkowym wirusem rozyczki - uro-
dzonego dziecka nie stanowi zdrowotnego zagrozenia.

Powinno sig wigc zastosowat taka strategie szczepieh
przeciw rozyczce, aby zapewnic¢ eliminacje zachorowahn na
rézyczke kobiet w wieku rozrodczym przy ograniczonym
wykonawstwie szczepieh w tym przedziale wieku.

Problem uodpornienia przeciw rozyczce kobiet w wieku
rozrodczym jest ponadto skomplikowany na skutek niewdro-
zenia przez duza czest krajow zaleceh Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. W 1984 roku podczas konferencji zorganizo-
wang w Karlowych Warach (Czechostowacja) przez Euro-
pejskie Biuro Regionalne WHO, w ktérej braty udziat oso-
by odpowiedzialne za szczepienia ochronne w krajach re-
gionu europiejskiego, postanowiono, ze do kohca XX wieku
nastgpi eliminacja rodzimego zespotu rézyczki wrodzonsj.
Jako cel operacyjny przyjeto, ze od 1995 roku we wszyst-
kich krajach regionu obejmowane bedzie szczepieniami co

najmnigj 90% podlegajacych, a od 1996 roku bedzie wdro-
zony surveillance kazdego przypadku zespotu rézyczki wro-
dzong.

W 1996 roku szczepienia przeciw rdzyczce, niezaleznie
od schematu, byly wprowadzone do programéw szczepieh
36% krajow Swiata, w ktorych zamieszkiwato 20% ludnosci
kuli ziemskig. Odsetek ten byt zalezny od stanu ekonomicz-
nego kragju. Szczepienia te wdrozono w 92% bogatych kra-
jow, 48% - &rednio bogatych, 21% - biednych i tylko w 4%
krajow najbiednigjszych. W Europejskim Regionie Swiato-
wej Organizacji Zdrowia w 1996 roku szczepienia przeciw
rézyczce wprowadzono do programéw szczepieh 64% kra-
jow, w ktérych mieszkato 56% ludnosci. Szczepienia te
wprowadzono w 36% krajéw Europy Centralng i Wschod-
nigj. Wprowadzone one zostaly w zasadzie w Europie Za-
chodnig i wschodnia granice tych krgéw stanowita wschod-
nia granica Finlandii, krajéw battyckich, Polski, Stowacji,
Wegier i Grecji. Poczawszy od Biatorusi i Ukrainy po Ural,
a nawet Kamczatke, tj. do granic Japonii, szczepieh tych
nie wprowadzono.

W tg sytuacji dla osiggnigcia gtéwnego celu, tj. elimi-
nacji zespotu rézyczki wrodzonej, stosowane sa na Swiecie
2 - ombwione nizgj - strategie szczepieh przeciw rozyczce z
kilkoma ich modyfikacjami.

Strategia A

+ Szczepienie dzieci (dziewczynek i chtopcow) przepro-
wadza sie dwukrotnie w ciggu zycia: w drugim roku zycia i
okoto dziesigtego roku zycia.

+ Do szczepieh tych stosuje sie czesto szczepionke sko-
jarzona przeciw odrze, Swince i rézyczce.

* W wyniku tych szczepieh nastepuje eliminacja rézycz-
ki wsrdd dzieci i mtodziezy, tj. ustanie krazenia wirusa ro-
zyczki w populacji i €liminacja zrédel zakazenia dla kobiet
w wieku rozrodczym, w tym zwilaszcza dla kobiet cigzar-
nych.

+ Odpornost kobiet w wieku rozrodczym nabyta droga
szczepien, tj. droga uodpornienia sztucznego w dziecinstwie,
ulega obnizeniu.

» Zachorowania na r6zyczke dorostych nie wystepuja w
zwigzku z brakiem zrodet zakazenia.

Wady strategii A moga by¢ zwigzane z pojawieniem sie
zrodet zakazenia wirusem rézyczki (np. przyjezd dzieci za
kazonych wirusem rdzyczki, nieszczepionych przeciw ro-
zyczee, lub wyjazd kobiety w cigzy na teren, gdzie szcze-
pienia przeciw rézyczce nie sa wykonywane i zachorowania
na rozyczke wystepujg). Istnigje wéwczas obawa wystapie-
nia zachorowah na rézyczke wsréd osdb dorostych, w tym
takze u cigzarnych kobiet, u ktorych odpornost poszczepienna
ulegta obnizeniu. Dlatego niektére kraje zezwalgja na wjazd
na swoj teren wykacznie dzieciom i mtodziezy a niekiedy
nawet dorostym, szczepionym przeciw rozyczce.

Strategia B

* Szczepienia przeciw rézyczce wykonywane sa tylko
dziewczetom przed okresem wieku rozrodczego (np. w Pol-
sce w wieku 13 lat).

» Wirus rozyczki wystepuje wiec i krazy wsrod dzieci i
mtodziezy.

+ Zachorowania na rozyczke i zakazenia bezobjawowe
wsrdd dzieci i mtodziezy wystepuja w sposob niemal nie-
zmieniony, przyczynigjgc sie do naturalnego uodpornienia,
bardziej trwalego niz uodpornienie sztuczne, wysokich od-
setkéw kobiet wehodzacych w wiek rozrodczy.
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* W zwigzku z tym, szczepionka w wieku 13 lat odgry-
wa role: dawki przypomingjacej dla dziewczat naturalnie
uodpornionych, dawki podstawowej dla dziewczat natural-
nie nieuodpornionych.

Wady strategii B moga byt zwiazane z niepoddaniem
sie szczepieniu pewnej liczby dziewczat nieuodpornionych
naturalnie, lub ze spadkiem odpornosci gtéwnie poszcze-
pienngj u kobiet, ktore byty szczepione, a w dziecihstwie
nie przebyly zakazenia wirusem rézyczki. W ten sposob
doj&¢ moze do zakazenia w czasie cigzy, zwykle niewielkig
liczby kobiet nieuodpornionych, i wystgpieniem pojedynczych
przypadkow zespotu rézyczki wrodzonej.

Szczepienia te moga byt uzupetnione szczepieniem nie-
ktorych kobiet w wieku rozrodczym jak np. bezposrednio
po porodach, lub kobiet z grup ryzyka po wyczerpujacej in-
formacji.

Ponadto w krajach tropikalnych wykonywane sa szcze-
pienia masowe dzieci i mtodziezy, a takze masowe szcze-
pienia "ryzykowne" kobiet w wieku rozrodczym, zwykle
facznie ze szczepieniem kilkunastoletnich dziewczat lub nie-
zaleznie od pici dzieci i mtodziezy.

Niepozadane odczyny poszczepienne po szczepieniu
przeciw rézyczce wystepuja rzadko (28,7 przypadkéw na
100 000 dawek). Szacuje sig, ze 0,3 na 100 000 szczepieh
to powiktania stawowe.

W Polsce w aktualng sytuacji epidemiologiczng, geo-
politycznej i demograficznej uwzgledniajac:

- przyjazdy dzieci nieszczepionych przeciw rozyczce,
gtéwnie z krajéw potozonych na wschdd i potudniowy
wschod od Polski,

- wyjazdy polskich obywateli do wyzej wymienionych
krajow,

strategia B wydaje sig byt bardzie] bezpieczna.

Jednoczesnie ze szczepieniem przeciw rozyczce bedzie
mogta byt stosowana w oddzielng iniekcji szczepionka
przeciw Swince.

Nie wyklucza sie ponadto szczepienia dzieci szczepion-
ka skojarzona przeciw odrze, Swince i rozyczce wedtug
strategii A na zasadzie szczepieh zalecanych.

Proponuje sie w przysztosci wprowadzenie szczepie-
nia przeciw r6zyczce kobiet po porodach.

Szczepienie przeciw rdzyczce kobiety po porodzie ma,
jak powiedziano powyzej, sens i znaczenie w odniesieniu
do nastepnej cigzy i nastgpnego dziecka. W stosunku do
urodzonego dziecka jest pozbawione znaczenia. W sytuaci,
gdy wspbtczynnik dzietnosci kobiet spadt w Polsce do
1,431 i wigkszo&t kobiet decyduje sie na urodzenie 1 dziec-
ka w zyciu, szczepienie to powinno by¢ wykonywane tylko
za zgoda i na zyczenie kobiety. Szczepienie to powinno
jednak by€ proponowane i bezptatne gdyz wérdd kobiet,
ktore urodzity dzieci z zespotem rozyczki wrodzong sa ta-
kie, ktore ulegly zakazeniu wirusem rozyczki od swych star-
szych dzieci zakazonych w przedszkolu lub w szkole.

Na podstawie badah seroepidemiologicznych w kierunku
przeciwciat rozyczkowych przeprowadzonych w latach 1969-
-1990 w Zaktadzie Wirusologii PZH stwierdzono, ze dziew-
czeta i kobiety w wieku 10-14 lat byty uodporniane w spo-
sob naturalny przeciw rézyczce w 77,0 do 85,5%, w wieku
15-19 lat w 90,5 do 94,0%, a w wieku 20-24 lata w 91,0
do 97,0%. Szczepienia dziewczgt w 13 roku zycia zostaty
wiaczone do kalendarza szczepienh w 1989 roku. Obejmo-
wano szczepieniami kazdego roku powyzej 97% dziewczat.

Zgtaszanie przypadkdw zespotu rézyczki wrodzongj w
Polsce zostato wdrozone od 1997 r. W 1997 roku zgtoszono
5 przypadkow, w 1998 roku - 4 przypadki. Wszystkie ko-
biety, ktére urodzity dzieci z zespotem rézyczki wrodzonej
nie byly szczepione przeciw rézyczce w 13 roku zycia, ze
wzgledu na nieobjecie ich jeszcze tym szczepieniem. W
1997 roku byty objete szczepieniami kobiety do 22 lat zy-
cia, a wérdd matek dzieci z zespotem wrodzonej rézyczki
byty kobiety w wieku 23 do 30 lat. W 1998 roku byty obje-
te szczepieniami kobiety do 23 lat zycia, a wsréd matek
dzieci z zespotem rézyczki wrodzongj byly kobiety w wie-
ku od 24 do 36 lat zycia

W&rod 9 zgtoszonych noworodkéw z zespotem rézyczki
wrodzonegj urodzonych w 1997 i 1998 roku byt 1 noworo-
dek martwy, 2 noworodki z mnogimi wadami, 4 noworodki
z wadami serca, w tym 1 ponadto z zaburzeniami stuchu i 2
noworodki bez objawow zespotu rézyczki wrodzonej.

Westaw Magdzk, Jolanta Starska-Gotebiowska

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 1999/2000 w por 6wnaniu z sezonami 1996/7-1998/9
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PANSTWOWY ZAKEAD HIGIENY - ZAKEAD ZWALCZANIA SKAZEN BIOLOGICZNYCH

Wykaz preparatow dezynfekcyjnych przeznaczonych do stosowania w zaktadach opieki zdrowotngj,
pozytywnie zaopiniowanych przez Panstwowy Zaktad Higieny w okresie od 1.07.1996 do 10.02.2000 r.

Uzupehienie do Informacji VII

Opracowanie: Barbara Tadeusiak, Ewa Zarzycka

[EEY

. Wykaz stanowi uzupetnienie do opublikowanego opracowania "Informacja VII", Wyd. Met. PZH, 1996 r. Zawiera prepa-
raty, ktore uzyskaly opinie po 30.06. 1996 r. oraz podane w "Informacji VII", w ktorych nastgpita zmiana parametrow,
zakresu dziatania, nazwy lub producenta.

. Preparaty pozytywnie zaopiniowane przez PZH do dnia 30.06.1996 r., nie zamieszczone w obecnym Wykazie, powinny
byt stosowane zgodnie z "Informacja VII".

. W obecnym Wykazie zostata czgsciowo zmieniona numeracja tabel:

Preparaty do dezynfekcji narzedzi: 1.2. Zwigzki chloru, 1.3. Zwigzki nadtlenowe, 1.4. Inne substancje aktywne
Preparaty do dezynfekcji powierzchni: 3.6. Zwigzki nadtlenowe, 3.7. Czwartorzedowe zwigzki amoniowe, 3.8. Inne sub-
stancje aktywne.

4. Zasady doboru oraz bezpiecznego stosowania preparatow, podane w "Informacji VII" nie ulegaja zmianie.

W N

1. DEZYNFEKCJA NARZEDZI
1.1. Substancje aktywne: ALDEHYDY

Preparat Stv%z?/r;ie Czas Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Alkacide 2,0 1h B, V AG, QAC Alkapharm
50 1h B,FV Francja
20,0 2h B, Thc, F, V
Alsept 2,0 1h B,FV AG, Gx, QAC lodex SA.
1,0 4h B,FV Polska
Chiroseptol 3,0 1h B,FV Gx, AG, QAC Bochemie sr.o.
50 1h B, The, F V Republika Czeska
Dodarcana S Forte 15 15 min B, F Gx, AG, AF, QAC Arcana
15 30 min B, Thc, F Hygienesysteme
15 1h B, Thc, F V Austria
1,0 1h B, The, F
1,0 2h B, Thc, F, V
Descoton FF 2,0 15 min B, F AG, Gx, QAC Dr. Schumacher
1,0 1h B, F Niemcy
Endosan 2,0 15 min B AG, QAC Septoma
25 30 min B,V Polska
4,0 15 min B, F
4,0 30 min B,FV
4,0 1lh B, Thc, F, V
50 30 min B, Thc, K V
Instrudesin (Antiseptica 4.0 15 min B,FV AG, QAC Antiseptica
Kombi Instrumenten 2,0 1h B, Thc, F, V Niemcy
-Desinfektion)
Lysetol FF 4,0 1h B, Thc, F, V AG, 2-etylheksanal Schulke& Mayr
25 2h B, Thc, F, V Niemcy
Neodisher Septo DN 5,0 1h B, F Gx, AG, QAC Dr. Weigert
10" 5 min/60°C | B, The, F, V Niemcy
Prontocid N 2,0 30 min B, Thc, F AG, AF B. Braun
2,0 2h B, The, F V Melsungen
4,0 1h B, Thec, F, V Niemcy
San Clear med. 21 30 1h B, Thc, F AG, QAC, AmT Homclean
3,0 2h B, Thc, F, V Polska
50 15h B, Thc, F, V
Sekucid stez. 15 min B,FV AG Henkel-Ecolab
stez. 1h B, Tbc, F, V Stowenia
Septan 15 1h B, F AG, Gx, AF, QAC MPD plus s.r.o.
Republika Czeska

M - Do dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego w automatycznych urzadzeniach myjaco-dezynfekujacych.
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1.2. Substancje aktywne: ZWIAZK| CHLORU

Preparat S‘V%'Zﬁ}gie Czas Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Chlorizol * 0,8 15 min B,FV NaDCC Septoma
04 30 min B, Thc, F, V Polska
! Podane stezenia odnosza sie do zawartosci aktywnego chloru w roztworze.
1.3. Substancje aktywne: ZWIAZKI1 NADTLENOWE
Preparat S‘\?V'ZS/Q‘G Czas Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Oxapoal 3,0 15 min B,FV Monoperoxyftalan Polfa t6dz S.A.
magnezu Polska
PeraMed 0,8 15 min B, Thc, F V Nadboran sodu, TAED | Antec International
Wielka Brytania
PeraSafe 1,62 20 min B, The, F, V, S | Nadboran sodu, TAED | Antec International
Wielka Brytania
Pol sept 2,0 2h B, FV Nadboran sodu, TAED | Holifa Fréhling
Pol sept 2,0 1lh B, The, F, V Niemcy
+ 0,5 % aktywatora
Sanepidex 15 2h B, The, F, V Nadboran sodu, TAED | Buzek GmbH
+ 0,5 % aktywatora ? Szwajcaria
Sekusept Pulver 2,0 1lh B, The, F, V Nadboran sodu, TAED | Henkel-Ecolab
+ 0,5 % aktywatora 2 2,0 6h B, Tbhc, F V, S Niemcy, Stowenia
Viroksan 3,0 15 min B, FV Monoperoxyftalan Septoma
magnezu Polska
2 Do roztworu roboczego dodat 0,5 % odpowiedniego aktywatora.
1.4. INNE SUBSTANCJE AKTYWNE
Preparat Stv%zg/r;ie Czas Zakres dzigtania Zwigzki aktywne Producent
Desco Bohrerbad stez. 15 min B, F NaOH, glikol Dr. Schumacher
propylenowy, etanol Niemcy
2. DEZYNFEKCJA APARATOW DO HEMODIALIZY 3
2.1. Dezynfekcja CHEMICZNA
Preparat Stvizg};ie Czas Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Mediklin 3,0 15 min B, FV Kwas nadoctowy Medica S. A.
30 30 min B, Thc, F V Polska
Steridial Forte 25 10 min B,FV Kwas nadoctowy Impuls, Polska
Renaina 1,0 15 min B, F Kwas nadoctowy Rena Systems
35 15 min B,FV USA
1,0 1h B, Thc, F
35 1h B, Tbec, F, V
1,0 11h B, The, F, S
2.2. Dezynfekcja CHEMICZNO - TERMICZNA
Preparat St\;?\lzg/gie Czas/Temp. | Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Tiutol KF 3,0 15 min/60°C | B, F, V Podchloryn sodu B. Braun Melsungen
Niemcy

® Preparaty stosowane w cyklu mycia i dezynfekcji aparatu.
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3. DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI
3.1. Substancje aktywne: ALKOHOLE

Preparat St\%zg};ie Czas Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Aerosept stez. 10 min | B, F 2-propanol, Chx, QAC | lodex S.A., Polska
Alkohol etylowy 70% stez. 15min | B Etanol, Chx Maga Herba
skazony hibitanem Polska
Antiseptica Kombi stez. 15min | B, F 1-propanol, etanol, AG | Antiseptica
Spray stez. 30 min | B, The, F Niemcy
Bacillol plus stez. 15min | B, Thc, F 2-propanol, Bode Chemie

stez. 1lh B, The, F, V 1-propanol, AG Niemcy
Big Spray "neu” stez. 15min | B, F Etanol, 2-propanoal, Antiseptica
stez. 30 min | B, The, F polyheksanidyna Niemcy
Biotensid Flache stez. 5 min B, F 2-propanol, 1-propanol | Arcana Hygienesysteme
10 min | B, The, F Austria
Descosept stez. 15min | B, F Etanol, Gx, QAC Dr. Schumacher, Niemcy
Desprej stez. 15min | B, F Etanol, 2-propanoal, Bochemie s.r.0
QAC Republika Czeska
Incidin Liquid Spray stez. 15min | B, The, F 1-propanol, Henkel-Ecolab
2-propanol, AmT Niemcy
Incidur Spray stez. 15min | B, The, F Etanol, 1-propanol, Henkel-Ecolab
(Incidur S) stez. 1h B, The, F, V AG Niemcy
Méliseptol stez. 15min | B, F 1-propanol, Gx B. Braun Melsungen
Niemcy
NDO Desytol stez. 15min | B, F Etanol, 2-propanol, Nor Den Olje
stez. 30 min | B, The, F 1-propanol, QAC Norwegia
stez. 3h B, Thc, F, V
San Clear med. 2 stez. 15min | B, F 1-propanol, etanol, AG | Homclean, Polska
Septanol stez. 15min | B, Thc, F Etanol, Chx PPH Jurbo-Agro
stez. 2h B, The, F, V Polska
Surfasept stez. 10 min B, F 2-propanol, Chx, QAC | lodex S.A., Polska
3.2. Substancje aktywne: ALDEHYDY
Preparat St%zg/r;ie Czas Zakres dziatania | Zwigzki aktywne Producent
Apesin AP 300 30 15min | B Gx, AG Tana Chemie
1,0 1h B Werner&Mertz
4,0 15 min B, F Niemcy
Desam GK 30 15 min B, F Gx, AG, QAC Libella Sp. z o.0.
30 1lh B,FV Polska & Bochemie
5,0 1h B, Thc, F V Republika Czeska
Dezal 33,0 15 min B, F Gx, AG, QAC Libella Sp. z o.0.
33,0 1lh B,FV Polska & Bochemie
Republika Czeska
Neoform D plus PL 15 15 min B, F AG, QAC Dr. Weigert, Niemcy
Surfadesin (Antiseptica 2,0 15 min B, F AG, QAC Antiseptica
Kombi Flachen - Desinfektion) 2,0 30 min B, The, F, V Niemcy
3.4. Substancje aktywne: ZWIAZKI CHLORU
Preparat S‘V%'Zf,}gie Czas Zakres dziatania | Zwigzki aktywne Producent
Bakta 0,18 15 min B,FV NaDCC Henkel-Ecolab, Belgia
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Preparat Stvizg};ie Czas Zakres dziatania | Zwiazki aktywne Producent
Chloramina B 50°* 15 min B, V Chlorobenzeno- Bochemie sr.o.
10°* 2h B, V sulfonamid sodu Republika Czeska
Chlorizol * 0,4 15min | B,FV NaDCC Septoma
04°* 30 min B, The, F, V Polska
08* 15 min B,FV
Clorina 507 15 min B, V Chlorotolueno- Lysoform
10° 2h B,V sulfonamid sodu Dr. Hans Rosemann
30°* 4h B,FV Niemcy
Clorox - 3 werge 15,0 15 min B, FV Podchloryn sodu Henkel
zapachowe: Swiezy, 50,0 ¢ 15 min B, FV Magyarorszag
Cytrynowy, Kwiatowy Wegry
Domestos - 3 werge 25,0 15 min B,FV Podchloryn sodu Unilever Rt.
zapachowe; stez. ? 15 min B, Thc, F, V Wegry
Arctic/Citrus/Fresh
Domestos Universal 50,0 15 min B, F Podchloryn sodu Unilever Rt.
stez. * 15 min B,FV Wegry
Medicarine 0,18 15min | B,RV NaDCC Henkel-Ecolab, Holandia
Neodisher Alka 300 ™ * 15 10min | B,FRV Podchloryn sodu Dr. Weigert
w 60°C Niemcy
Podchloryn sodu - S 05 15 min B,FV Podchloryn sodu Zaktady Azotowe
/Chloran (1) sodu-S/ * 10° 15min | B,FV w Tarnowie -
15° 15 min B, The, F, V Moscicach S.A.
Presept * 0,16 15 min B,V NaDCC Johnson& Johnson
05 15 min B,V Medical
15°* 30 min B, Thc, F, V Wielka Brytania
0,056 1lh B,V
0,25° 4h B,FV
Sator 15 15 min B, FV Podchloryn sodu Henkel-Ecolab, Niemcy
Savo Prim 11 15 min B, The, F, V Podchloryn sodu Bochemie sr.o.
Republika Czeska
Trichlorol 15 15 min B,V Chlorotolueno- Lysoform
20°* 15 min B,V sulfonamid sodu Dr. Hans Rosemann
20°* 4h B,FV Niemcy
WC - Trio stez. 15 min B, F Podchloryn sodu Kosmet Rokita Sp. z 0.0.,
Polska
! Podane stezenia odnosza sie do zawartosci aktywnego chloru w roztworze.
M4 Do dezynfekgji $6zek w automatycznych urzadzeniach myjaco-dezynfekujacych.
3.6. Substancje aktywne: ZWIAZKI NADTLENOWE
Preparat St\%zg};ie Czas Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Descogen 2,0 15 min B Mononadsiarczan Antiseptica
potasu Niemcy
Desam OX 30 15 min B, F Nadtlenek wodoru, Bochemie s.r.o.
QAC Republika Czeska
Oxapol 2,0 15 min B, FV Monoperoxyftalan Polfa £6dz S.A.
307 15 min B, FV magnezu Polska
Polsept 2,0 15 min B, F Nadboran sodu, TAED | Holifa Frohling
+ 0,5% aktywatora 2 Niemcy
San Clear med. 50 2,0 15 min B Nadboran sodu, TAED | Homclean
2,0 30 min B, F Polska
Sanepidex 15 15 min B Nadboran sodu, TAED | Buzek GmbH
20°* 15 min B Szwajcaria
2,0 30 min B, F
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Preparat St\%zg};ie Czas Zakres dziatania Zwigzki aktywne Producent
Septacid 0,5 15 min B, F Kwas nadoctowy Impuls
1,0 15 min B,FV Polska
2,0 15 min B, Tbc, F, V
Virkon 20° 10 min B, V Mononadsiarczan Naturan
2,0 15 min B,F V potasu Polska
Virkon + aktywator® 50 2h B, The, F, V
Viroksan 2,0 15 min B,FV Monoperoxyftalan Septoma
30°* 15 min B, FV magnezu Polska
2 Do roztworu roboczego dodat 0,5 % odpowiedniego aktywatora.
® Roztwor z dodatkiem aktywatora przygotowat zgodnie z przepisem producenta.
3.7. Substancje aktywne: CZWARTORZEDOWE ZWIAZKI AMONIOWE
Stezenie Zakres -
Preparat \?vz% : Czas dziatania Zwigzki aktywne Producent
Apesin rapid 30 15min | B, F QAC, Chx, aminy, akohol Tana Chemie
0,5 1h B, F (Werner& Mertz), Niemcy
Deosan stez. 15min | B, F QAC, oksyetylenowany nonylo-fenol | Impuls, Polska
Descocid 2,0 15min | B QAC, kwas mrowkowy Antiseptica, Niemcy
Hospitaab 7,0 15min | B QAC lodex SA., Polska
Vispol 19-aN 7,0 15min | B QAC Vispol, Polska
3.8. INNE SUBSTANCJE AKTYWNE
Preparat S‘\?v'z‘g}g‘e Czas Zakres dziatania | Zwigzki aktywne Producent
Incidin Plus 2,0 15 min B, F Glukoprotamina Henkel-Ecolab
2,0 1lh B, Thec, F Niemcy
30 30 min B, Thc, F
Sekumatic FDR M- # 10 2 minw 65°C | B, Tbc, F, V Glukoprotamina Henkel-Ecolab, Niemcy

M4 Do dezynfekeji ozek w automatycznych urzadzeniach myjaco-dezynfekujacych.

4. DEZYNFEKCJA BIELIZNY

4.1. CHEMICZNO - TERMICZNA w procesie prania °
Proces jednokapielowy; stosunek bielizny do kapieli piorace 1:5 (kg/dm®)

Preparat L s Preparat L s Temp. . .
dezynfekcyjny Stezenie pioracy Stezenie W °C Czas | Zakres dziatania Producent
Diverox 4K 2 cm¥dm® | Clax 500 6 g/dm® 60 15min | B,FR V Diversey-Lever
(3GPY) Niemcy
Eltra” 9 g/dm® 60 20min | B,FV Henkel-Ecolab
16 g/dm® 60 20min | B, The, F, V Niemcy
5 g/dm® 65 20 min | B, The, F, V
Eskulap™ 9 g/dm? 60 20min | B, The, F V WKP s.c., Polska
Ozonit 4 cmdm® | Dixit extra 3 g/dm® 40 20min | B,FV Henkel-Ecolab
6 cm¥/dm® 7 g/dm® 40 20 min | B, The, F, V Niemcy
Ozonit 2 cm¥dm® | Silex 2000 6 g/dm® 60 15min | B,FV Henkel-Ecolab
2,2 cm¥dm? 6 g/dm® 60 20 min | B, The, F, V Niemcy
1 cm¥dm*™” 3 g/dm*™ 65 20 min | B, The, F, V

" Zawarto&t preparatu w kapieli pioracej. ™ Preparat pioraco-dezynfekcyjny. ~ Dozowanie odnosi sie do wody o twardosci O.
5 Spuszczenie tugéw pralniczych moze nastapi¢ dopiero po zakohczeniu procesu dezynfekcji. Chemiczno-termiczna dezynfekcja w
procesie prania moze by€ wykonana w urzadzeniach pralniczych, ktorych warunki techniczne dgja pewnoSt utrzymania parametréw pro-
cesu. Podane parametry: stezenie preparatu, czas i temperature nalezy traktowat jako minimalne. Proces moze by€¢ stosowany do
dezynfekcji bielizny ogélnoszpitalngj nie zanieczyszczoneg) znacznie krwia. Bielizng pochodzaca z oddziatéw zakaznych oraz zna-
cznie zanieczyszczona krwia nalezy poddat wstgpnie dezynfekcji z zastosowaniem Srodkéw i parametrow przewidzianych w przy-
padku zagrozenia danym czynnikiem zakaznym.
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Objasnienia zastosowanych skrétéw

Zakres dziglania:

B - bakteriobtjczy (bez Thc)
Thbc - pratkobdjczy (pratki gruzlicy)
F - grzybobojczy

V - wirusobojczy

Zwiazki aktywne:

AG - adehyd glutarowy

AmT - amfoteryczne zwigzki powierzchniowo aktywne
Chx - pochodne biguanidyny

Gx - glioksal

TAED - tetraacetyloetylenodiamina

NaDCC - dichloroizocyjanuran sodu

QAC - czwartorzedowe zwigzki amoniowe

Inne:

Z - dezynfekcja powierzchni w obecnosci substancji orga-
nicznych.

Komentarz do " Uzupetnienia Informacji VII*"

W "Informacji VII" i "Uzupelnieniu" umieszczono pre-
paraty, ktérych dziatanie dezynfekcyjne zostato pozytywnie
zaopiniowane przez Pahstwowy Zaktad Higieny do dnia 10.
02.2000 r. Preparaty, dla ktérych pozytywne opinie zostana
wystawione po tym okresie, powinny by¢ traktowane na
rowni z podanymi w Wykazie. Opinia, do ktdrej jest dota-
czony zaakceptowany tekst etykiety i ewentualnie ulotki in-
formacyjnej, jest wydawana producentowi lub przedstawi-
cielowi firmy (najczesciej dystrybutorowi) i powinna by¢
przez niego udostgpniona na wniosek odbiorcy lub potenc-
jalnego nabywecy preparatu. Opinia dotyczaca preparatu de-
zynfekcyjnego jest wazna przez 5 lat, o ile nie podano inne-
go terminu j& waznosci.

Pahstwowy Zaktad Higieny ocenia dziatanie dezynfek-
cyjne preparatéw oraz ich wptyw na ludzi. Natomiast nie
wypowiada sie odnosnie wpltywu procesow dezynfekcji na
narzedzia, sprzet i powierzchnie, a takze oddziatywania pre-
paratéw na srodowisko.

PZH zaleca do dezynfekcji narzedzi, sprzetu medyczne-
go, bielizny szpitalnej metody termiczne. W przypadku,
kiedy ze wzgledu na uzyty materiat lub konstrukcje nie mo-
ga byt zastosowane czynniki termiczne, dopuszcza sie sto-
sowanie chemicznych lub chemiczno-termicznych procesow
dezynfekcji, dla ktorych parametry sa podane w Wykaze.

Zamieszczone w Wykazie wartosci stezenia i czasu dzia-
tania preparatéw zostaly ustalone na podstawie badah odpo-
wiednich do zamierzonego uzycia w warunkach praktycz-
nych.*2*

Wykaz zostat podzielony na czesci, w zalezno&ci od prze-
Znaczenia preparatdw, co wigze sie z wymaganiami i meto-
dami badania preparatow.

1. Dezynfekcja narzedzi

2. Dezynfekcja aparatow do hemodializy

3. Dezynfekcja powierzchni

4. Dezynfekcja bielizny (chemiczno-termiczna i chemiczna)

W celu imitowania obecno&ci substancji organicznych
wystepujacych praktyce, przy okreSlaniu stezefi uzytkowych
preparatéw w badaniach laboratoryjnych, dodawana jest al-
bumina do badanych roztworéw, jej ilos¢ zalezy od prze-
Znaczenia preparatu:

+ preparaty do dezynfekcji powierzchni metoda spryskiwa-
nia - nie stosuje sie dodatku albuminy

* preparaty do dezynfekcji powierzchni metoda zmywania -
dodaje sie 0,03% albuminy

* preparaty do dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego
lub powierzchni zanieczyszczonych w widocznym stopniu
substancjami organicznymi - dodaje sie 1,0% abuminy

* preparaty do dezynfekcji bielizny - dodaje sie 2,0% albu-
miny.

W badaniach stosowane sa standardowe organizmy tes-
towe reprezentatywne dla Srodowiska szpitalnego i odpo-
wiadajace réznemu zakresowi dziatania preparatéw dezyn-
fekcyjnych: bakterie, grzyby, wirusy.

+ Bakteriobojczy (B) - Saphylococcus aureus NCTC 4163
oraz Pseudomonas aeruginosa NCTC 6749

* Pratkobdjczy (Thc) - Mycobacterium tuberculosis Hy,Rv

+ Grzybobdjczy (F), preparaty do dezynfekcji: narzedzi -
Candida albicans ATCC 10 231; powierzchni - Candida
albicans ATCC 10 231 i Trichophyton mentagrophytes var.
gypseum PZH lub ATCC 9533

+ Sporobdjczy (S) - Bacillus subtilis NCTC 8236 i/lub Ba-
cillus cereus ATCC 10876 (szczep najmnigj wrazliwy na
badany preparat), Clostridium sporogenes ATCC 3584

* Wirusobojczy (V) — wirus poliomyelitis typu 1, szczep
L Sc2ab, adenowirus typu 2 lub 6, wirus herpes simplex
typu 1 (HSV-1), szczep Mclintyre

Do oceny dziatania dezynfekcyjnego preparatow prze-
znaczonych do dezynfekcji chemiczno-termicznej narzedzi,
sprzetu medycznego oraz innego wyposazenia szpitali (np.
16zka, sprzet sanitarny, itp.) lub bielizny stosuje sie szczep
Enterococcus faecium ATCC 6057.

Nosniki stosowane w badaniach preparatéw do dezyn-
fekcji narzedzi i powierzchni sg modelem odpowiadajacym
powierzchniom gtadkim, w badaniach preparatéw do dezyn-
fekcji bielizny stosowane sa noéniki z tkaniny.

Do dezynfekcji powierzchni metoda zmywania, przecie-
rania, spryskiwania nalezy stosowaC preparaty w stezeniach
aktywnych w czasie nie dtuzszym niz 15 minut. Podane w
Wykazie stezenia dziatajace dezynfekujaco w czasie diuz-
szym niz 15 minut, nalezy stosowat tylko do dezynfekcji
przedmiotéw, ktére mozna zanurzyt.

Nalezy stosowat roztwory Swiezo przygotowane, ta za-
sada powinna byt rygorystycznie przestrzegana w przypad-
ku preparatéw zawierajacych zwigzki z aktywnym tlenem.

Preparaty podane w Wykazie sa przeznaczone do rutyno-
wej i profilaktycznej dezynfekcji w zaktadach Swiadczacych
ustugi medyczne, moga by¢ réwniez stosowane w szkotach,
obiektach sportowych a takze w innych obszarach, np. w
przemy8le farmaceutycznym.

Metody badania: 1. Krzywicka H. i wsp.: Metody badania ak-
tywnosci bakteriobojczej preparatow dezynfekcyjnych, Wyd.
Met. PZH, 1981. — 2. Krzywicka H. i wsp.: Metoda okreSlania
stezeh uzytkowych preparatéw dezynfekcyjnych. Metoda nosni-
kowa, Wyd. Met. PZH 1993. — B. Litwinska, A. Biesiadecka:
Metoda oznaczania aktywnosci wirusobojczej preparatow de-
zynfekcyjnych,. Wyd. Met. PZH, 1993.
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