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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.04 do 15.04.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 4/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.04.00. 1.04.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.04.00. | 15.04.99. | 15.04.00. | 15.04.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 2 2 12 28
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 1 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 517 569 2941 2875
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 4 12 23 60
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 293 169 1650 1013
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 310 92 1507 465
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 1200 695 7121 4148
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 816 487 5055 3085
Tezec: ogétem (A33-A35) - 1 1 1
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 57 13 453 180
Szkarlatyna /ptonical (A38) 649 516 3574 3250
Zapalenie opon mézgowych: razem 64 68 461 593
w tym: meningokokowe (A39.0) 5 7 41 49
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 4 29 22
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 36 24 216 250
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 17 31 135 226
inne i nie okreSlone (G03) 4 2 40 46
Zapaenie mézgu: razem 17 12 116 129
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 4 4 29 33
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - - 1 6
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 2 - 12 7
wirusowe, nie okreSlone (A86) 6 5 50 65
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 5 3 24 18
Riketsozy: ogotem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 8351 5544 53026 38006
Odra (BO5) 8 7 33 411
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 4358 2250 16556 8691
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 9 45 94 368
typu B (B16; B18.0-B18.1) 132 152 886 979
typu C (B17.1; B18.2) 101 73 635 489
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 10 7 47 42
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 11 14 106 118
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1022 6092 7510 43821
Wiosnica (B75) - - 5 -
Swierzb (B86) 756 612 5729 4947
Grypa: ogbtem (J10; J11) 4602 5008 | 1526513 | 2340070
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 628 655 3866 3440
w tym: salmonelozy (A02.0) 515 567 2928 2862
gronkowcowe (A05.0) - - 54 43
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 2 11 20
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) - 2 82 18
nie okreslone (A05.9) 112 84 790 497
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) - - 2 2
w tym: grzybami (T62.0) - - 2 2
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 374 293 2359 1835
w tym: pestycydami (T60) 1 7 7 14
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 209 179 1325 1089
alkoholem (T51) 83 50 490 302
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 5 14 12
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.04.2000 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 IV 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 2868 | 33 58 | 1600
1. DolnoSlaskie 211 3 1 126
2. Kujawsko-Pomorskie 130 2 6 66
3. Lubelskie 207 3 112
4. Lubuskie 45 - - 29
5. L odzkie 256 5 3 169
6. Matopolskie 160 1 4 124
7. Mazowieckie 484 4 11 242
8. Opolskie 50 - 1 36
9. Podkarpackie 146 2 6 88
10. Podlaskie 49 - 1 27
11. Pomorskie 179 5 4 106
12. Slaskie 451 6 | 11 | 203
13. Swigtokrzyskie 129 - 2 63
14. Warmifisko-Mazurskie | 107 1 1 54
15. Wielkopolskie 148 2 3 97
16. Zachodniopomorskie 116 2 1 58

" 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 (7)

7. Przyrost naturalny

Jak uprzednio podano, przyrost naturalny jest to réznica
miedzy liczba zywych urodzeh a liczba zgonéw. Przyrost
naturalny w Polsce w latach 1950-1998 przedstawiono w
tabeli 23 i na rycinie 4. Wynika z nich, ze przyrost natural-
ny w tych latach wykazywat znaczne réznice zalezne gtéw-
nie od liczby zywych urodzeh w kolginych latach i falowa-
nia nastepujacych po sobie wyzow i nizéw demograficznych, a
w mniejszym stopniu zalezne od liczby zgondw, ktorych
liczba nie wykazywata tak duzych réznic. Na szczegdlna
uwage zastuguje przyrost naturalny w latach dziewigtdzie-
sigtych. Jest to okres glebokiej depresji urodzeniowej trwa-
jace od 1989 roku i nadal pogtebigjacej sie. Mimo zmnieg-
szajacej sie - w wolnym tempie - liczby zgonéw przyrost
naturalny w 1998 roku osiggngl wartost poprzednio nie no-
towana (20,3 tys).

W okresie spadku przyrostu naturalnego stopniowo za-
czat pojawiat sie ujemny przyrost naturalny, ograniczony
do niektorych terenéw i okresdw czasu. W wojewddztwie
t6dzkim ujemny przyrost naturalny zaobserwowano juz w
1986 roku. Zanotowano tam mnigj niz 1,0 zywych urodzeh
przypadajacych przecietnie na 1 zgon. | tak w 1986 roku
byto to 0,951 zywych urodzeh, w 1987 r. - 0,875; w 1988
r.- 0,854; w 1989 r. - 0,800; w 1990 r. - 0,715; w 1991 r. -
0,711; w 1992 r. - 0,695; w 1993 r. - 0,664; w 1994 r. -
0,606; w 1995 r. - 0,602; w 1996 r. - 0,573.

Nastepnym wojewddztwem, w ktdrym zaobserwowano

ujemny przyrost naturalny poczawszy od 1989 roku, byto
wojewodztwo warszawskie. W 1989 roku na 1 zgon przy-
padato tam 0,909 zywych urodzeh; w 1990 r. - 0,901; w
1991 r. - 0,823; w 1992 r. - 0,805; w 1993 r. - 0,784; w
1994 r. - 0,806; w 1995 r. - 0,724; w 1996 r. - 0,713.

Ponadto, poza wojewddztwem t6dzkim i warszawskim,
w 1995 roku ujemny przyrost naturalny zanotowano w nastep-
nych 5 wojewodztwach: skierniewickim (gdzie na 1 zgon
przypadato 0,997 zywych urodzef), piotrkowskim (0,970),
wroctawskim (0,966), watbrzyskim (0,956), czestochowskim
(0,602); aw 1996 roku w 7: katowickim (0,988), jeleniogor-
skim (0,988), poznahskim (0,949), czestochowskim (0,932),
krakowskim (0,916), watbrzyskim (0,902), wroctawskim
(0,871).

Tabela 23. Przyrost naturalny w Polsce w latach 1950-1998.

Przyrost Przyrost Przyrost

Rok | naturalny | Rok | naturalny [ Rok | naturalny

w tys. w tys. w tys.
1950 | 4744 1967 2727 1984 334,1
1951 471,3 1968 280,1 1985 296,1
1952 492,3 1969 268,3 1986 258,4
1953 512,5 1970 279,2 1987 227,1
1954 501,7 1971 278,6 1988 216,9
1955 532,2 1972 310,5 1989 181,3
1956 530,2 1973 3214 1990 157,4
1957 513,2 1974 344,0 1991 142,0
1958 514,1 1975 346,9 1992 120,5
1959 | 4705 1976 366,0 1993 102,0
1960 | 4453 1977 349,6 1994 94,9
1961 399,9 1978 341,2 1995 47,0
1962 360,3 1979 365,3 1996 42,7
1963 358,1 1980 342,6 1997 325
1964 326,9 1981 349,8 1998 20,3
1965 314,0 1982 367,5
1966 2974 1983 3714

Tabela 24. Przyrost naturalny w Polsce
w 1998 roku wedtug wojewodztw.

Przyg?st

S naturaln

Wojewodztwo na 1.008'

ludnoéci
1. Podkarpackie 3,0
2. Warmihsko-Mazurskie 3,0
3. Pomorskie 2,6
4. Malopolskie 2,3
5. Lubuskie 1,7
6. Zachodniopomorskie 15
7. Kujawsko-Pomorskie 11
8. Wielkopolskie 11
9. Podlaskie 0,7
10. Opolskie 0,7
Polska 0,5
11. Lubelskie 0,1
12. Swigtokrzyskie 0,1
13. DolnoSlaskie -0,2
14. Slaskie -0,5
15. Mazowieckie -0,8
16. £ ddzkie -31

W 1998 roku po raz pierwszy ujemny przyrost natural-
ny w skali kraju zanotowano w miastach (na 1 zgon 0,976
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Ryc. 4. Ruch naturalny ludno&ci w Polsce w latach 1950-1998.

zywych urodzeh; w 1997 r. - 1,001). Na wsi (na 1 zgon

1,164 urodzeh zywych) oraz w catym kraju (1,054) przyrost

naturalny w 1998 r. utrzymat jednak warto&t dodatnia.

Ujemny przyrost naturalny zanotowano w 1998 r. na
obszarze 4 nowoutworzonych wojewddztw: todzkiego (na 1
zgon - 0,742 urodzefh zywych), mazowieckiego (0,922),
Slaskiego (0,945), dolno8laskiego (0,976).

Przyrost naturalny na 1.000 ludnosci w 1998 roku wed-
tug nowoutworzonych wojewddztw przedstawiono w tabeli 24.

Jak dotychczas, ujemny przyrost naturalny stwierdzono
w catg Polsce tylko w niektorych, na ogdt krétkich, okre-
sach (miesigcach, kwartatach), na przyktad w grudniu 1995
roku, w styczniu i grudniu 1996 roku, w styczniu i lutym
1997 roku, a takze w pierwszym kwartale 1996 roku.

Stefan Mynarski w artykule pt. "Czy grozi nam ujemny
przyrost naturalny" (Wiadomosci statystyczne, 1999,44,7,
40-43) pisze, ze wzrost zatrudnienia kobiet jest gtéwna przy-
czyna spadku przyrostu naturalnego (zaleznost ujemna). W
latach 1950-1998 pod tym wzgledem mozna w Polsce zaob-
serwowat nastgpujace 4 okresy, w ktdrych odmiennie ksztal-
towat sie przyrost naturalny i zatrudnienie kobiet:

- wzglednie wyzsze tempo zatrudnienia kobiet i relatywnie
wyzszy przyrost naturalny (faczyta sie ta sytuacja z szero-
kim korzystaniem ze ztobkdw i przedszkoli);

- relatywnie mnigjsze tempo wzrostu zatrudnienia kobiet i
wigksze tempo przyrostu natural nego;

- relatywnie mnigjsze tempo zatrudnienia kobiet i nizsze
tempo przyrostu naturalnego;

- szybki wzrost tempa zatrudnienia kobiet przy szybko ma
malejacym tempie przyrostu natural nego.

Te ostatnia sytuacje mamy obecnie. Mozna stwierdzic,
ze najpowazniejszym problemem demograficznym, przed
jakim stoi obecnie nasz kraj, jest grozba ujemnego przyros-
tu naturalnego, ktdra - jak pisze autor - moze doprowadzic
do powaznego zachwiania naszego bytu narodowego. Przy-
rost naturalny w Polsce szybkimi krokami zbliza sie do war-
tosci ujemnych, co doprowadzi€ moze do degeneracji roz-
woju demograficznego, a nawet katastrofy demograficznej.”

W Europie w 1990 roku ujemny przyrost naturalny no-
towaly nastgpujace 3 kraje: Butgaria (-0,4 na 1.000 ludnos-
ci), Wegry (-2,0), Niemcy (-0,1), aw 1996 lub w 1997 ro-

ku 14 kragjow: Ukraina (-6,2), Butgaria (-6,0), Lotwa (-5,9),
Rosja (-5,3), Estonia (-3,9), Wegry (-3,8), Czechy (-2,1),
Rumunia (-1,9), Niemcy (-0,8), Litwa (-0,7), Stowenia (-0,4),
Szwecja (-0,4), Wiochy (-0,4), Chorwacja (-0,1).

Tak wiec spadek przyrostu naturalnego w Polsce naste-
puje réwnolegle lub z pewnym opéznieniem w stosunku do
spadku w wielu krajach tak wschodniej, jak i zachodnie]
Europy.

Natomiast ujemny przyrost naturalny nie wystgpowat w
zadnym z 24 krajow afrykahskich, amerykanhskich, azjatyc-
kich i w Australii wymienionych w Roczniku Demograficz-
nym za 1998 rok - tak w 1990 roku, jak i w jednym z ana-
lizowanych lat miedzy 1994 a 1997 rokiem. Przewazaty
wysokie wspodtczynniki wahajace sie od 32 na 1.000 ludno$-
ci w Tadzykistanie, 27 w Algerii, Turkmenistanie i Uzbe-
kistanie do 5-6 w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnoc-
ng, Kanadzie, Australii i 2-3 w Japonii i Gruzji.

" Rok 1999 byt pierwszym rokiem o ujemnym przyroscie
naturalnym w Polsce.

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

Ogniska salmonelozy wérdd turystow

Szwedzkie Centrum Epidemiologiczne (Sztokholm) ziden-
tyfikowato ognisko salmonelozy (Typhimurium) wéréd tu-
rystéw powracajacych z Wysp Kanaryjskich. W wyniku fa-
gotypowania stwierdzono, ze szczepy typu DT 104 wystapi-
ty u wszystkich 20 osbb zbadanych, szczepy od nastgpnych
18 0s8b oczekuja na typowanie. Podano informacje, ze jesz-
cze okoto 20 osob jest w trakcie badah bakteriologicznych.
Zachorowania wystgpity pomiedzy 12-31 marca.

Miedzynarodowa siec nadzoru nad zakazeniami jelito-
wymi (Enter-Net) zwrocita sie do swych czionkéw z pyta-
niem, czy réwniez w innych krgjach zauwazono zachorowa
nia na salmoneloze wérdd turystow, gtéwnie powracajacych
z Wysp Kanaryjskich. Informacjami na ten temat zaintere-
sowani sa Szwedzi i Enter-Net w Londynie.

W Anglii juz w styczniu 2000 roku zgtoszono 5-osobo-
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we ognisko zachorowah wywotanych S.typhimurium DT
104 wérdd turystéw powracajacych z okolic Lanzarote na
Wyspach Kanaryjskich. Wyizolowane szczepy byly oporne
na ampicyling, chloramfenikol, streptomycyne, sulfonamidy,
spektynomycyne i tetracykliny - typ opornosci R-ACSSuSpT
(izolacja w okresie od 6-11.01.2000). Ponadto zgtoszono 2
zachorowania turystdw powracajacych z Tenerife (jedna
izolacja 11.01.2000, druga 28.03.2000) - w obu przypadkach
wyizolowano DT 104, typ R ACSSuSpT.

We Francji stwierdzono 4 zachorowania na dur brzusz-
ny (S.typhi) wsréd powracajacych z pobytu w Senegalu:
jedna osoba zachorowata w styczniu, pozostate trzy w po-
czatku lutego. Turysci ¢i podrézowali osobno, ae wszyscy
jedli jeden lub kilka positkéw w dwdch sasiadujacych hote-
lach. Wszystkie 4 izolowane szczepy Styphi nalezaly do te-
go samego fagotypu (A) i rybotypu (S105). Francuskie Mi-
nisterstwo Zdrowia poinformowato o tym biuro turystyczne
organizujace te wyjazdy.

Francuski O&rodek Salmonella prosi o informacje z in-
nych krgjéw o zakazeniach Styphi w wyniku wyjazdu turys-
tycznego, przede wszystkim do Senegalu.

W zwigzku z tymi zapytaniami prosimy o nadsytanie
informacji z Polski o ew. zachorowaniach i zatruciach po-
karmowych zwigzanych z wyjazdami turystycznymi. Na in-
formacje oczekuja: w Zaktadzie Epidemiologii - A. Przy-
bylska, lub w Zaktadzie Bakteriologii PZH - H. Styputkowska-
-Misiurewicz.

H. Styputkowska-Misiurewicz

Aspekty zdrowotne podr6zy miedzynarodowych

Wymagania dotyczace szczepie oraz porady zdrowotne
- sytuacja z 1 stycznia 2000 r.

"Weekly Epidemiological Record" (2000,7,58) zamiescit
informacje na temat wydanego ostatnio przewodnika Ksigz-
ka ta ukazuje sie co roku w styczniu. Zawiera ona fachowe
porady dotyczace Srodkéw ostroznosci majacych znaczenie
dla ochrony zdrowia turystéw odbywajacych migedzynarodo-
we podroze. Przewodnik jest adresowany do lekarzy, biur
podrézy, linii lotniczych i towarzystw zajmujacych sie ze-
gluga. Uwzgledniono w nim informacje na temat og6lnych
srodkéw ostroznosci podejmowanych przez wszystkich pod-
roznych, ryzyka zdrowotnego zwigzanego z podréza do roz-
nych regiondw geograficznych, szczepien zalecanych lub do-
radzanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz szcze-
pief, ktérych wymaga sie przy przekraczaniu granic poszcze-
gblnych pahstw. Mimo ze w podreczniku, gtdwny nacisk
ktadzie sie na zapobieganie, to informacje na temat chordb
powszechnie wystepujacych w poszczegolnych krajach mo-
ga takze pomdc lekarzom w 8ledzeniu przyczyn choréb na-
bytych za granica.

Pierwszy rozdziat, drukowany na z6ttym papierze, za-
wiera wygodna w korzystaniu liste szczepieh wymaganych
w poszczeg6lnych krajach oraz informacje dotyczace sytu-
acji epidemiologicznegj malarii w kazdym z krajow Swiata.
Przedstawiono charakterystyke epidemiologiczna poszcze-
golnych krajow, wymieniono tereny endemiczne, uwzgled-
niono rozmieszczenie geograficzne, sezonowost, dominujg
ce gatunki komaréw oraz stan odpornosci. W odniesieniu
do kazdego kraju, w ktorym wystepuja rejony malaryczne,
przedstawiono zalecany sposob zapobiegawczego podawania
chemioterapeutykdw.

W drugim rozdziale zamieszczono uzupetniajace infor-

macje na temat ryzyka narazenia w réznych czesciach Swiata
na gtéwne choroby przenoszone przez stawonogi oraz prze-
kazywane przez zywno& i wode. W rozdziae tym uwzgled-
niono réwniez inne czynniki ryzyka utraty zdrowia.

W nastgpnym rozdziale zamieszczono rady na temat po-
dejmowania odpowiednich przedsiewziet w celu ochrony
zdrowia podczas przekraczania granicy, a takze z powodu
ryzyka, jakie stwarza zanieczyszczona zywnost i woda oraz
choroby szerzace sie przez ukaszenie owadéw. W rozdziale
zamieszczono réwniez obszerna liste wszystkich szczepien
zalecanych lub doradzanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Lista ta, przedstawiona w postaci tabeli, zawiera
informacje na temat samej szczepionki, dolnej granicy wie-
ku szczepienia, liczby dni potrzebnych do uzyskania sku-
tecznosci szczepienia oraz na temat czasu trwania ochrony
po szczepieniu. Rozdziat ten zawiera takze rady WHO doty-
czace uodporniania podréznych zakazonych HIV oraz zwig
zane z ryzykiem przenoszenia gruzlicy w czasie podrézy
lotniczeg.

" International Travel and Health. Vaccination requirements
and health advice. Situation as on 1 January 2000. Sprzedaz
i wysytka: World Health Organization, 1211 Geneva 27,
Switzerland

Anna Przybylska

Wezwanie Swiatowej Organizacji Zdrowia do krajéw
cztonkowskich o precyzyjnigjsze monitorowanie
wirusowego zapalenia watroby typu C

Wedtug centrali WHO w Genewie wirusowe zapalenie
watroby typu C stgje sie jednym z wigkszych probleméw
zdrowotnych w Swiecie. Rutynowy screening krwi, produk-
tow krwiopochodnych i tkanek do transplantacji, wprowa-
dzony w krajach uprzemystowionych nadal nie jest realizo-
wany w krajach trzeciego Swiata i w krajach z gozpodarka
w okresie przejsciowym. Rownoczesnie istnigja luki doty-
czace oceny rozmiar6w zjawiska oraz drég szerzenia zaka-
zeh, co wskazuje na koniecznost bardziej doktadnego moni-
toringu zachorowah w Swiecie.

Tabela 1. Czestost wzgledna i szacunkowe liczby ludno&ci
zakazonegj HCV wg Regionéw WHO

Czesto&| Liczba |Liczbal

Region LudnoSt| wzgl. | ludnoSci krgiow
w min. | zakazeh | zekazong| bez
w% | wmin. | inf.
Afrykahski 602 5,3 31,9 12
Amerykahski 785 17 131 7
Wsch. Srodziemnomorski 466 4.6 21,3 5
Europgski 858 1,03 89 19
Pid. Wsch. Azji 1500 215 323 3
Zach. Pacyfiku 1600 39 62,2 1
Ogébtem 5811 | 18,7 169,7 57

Ostatnio w "Weekly Epidemiological Record" (1999,
49,426-427) opublikowano informacje o wystepowaniu wi-
rusowego zapalenia watroby typu C w 131 krajach cztonko-
wskich wg. danych z czerwca 1999 r. Jak wynika z opubli-
kowanych materialtéw najwyzsza czestost wzgledna HCV w
populacji wykazuja: Rwanda (17,0%), Egipt (18,1%), Ka-
merun (12,5%), Boliwia (11,2%), Mongolia (10,7%) i Bu-
rundi (11,1%). W Regionie Europejskim najwyzsze wskaz-
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niki dotycza: Motdawii (4,9%), Rumunii (4,5%) oraz Ro-
syjskie Federacji (2,0%), Grecji i Turcji (1,5%) oraz Pol-
ski i Biatorusi (1,4%). Zwraca uwage wzglednie czeste wy-
stepowanie wzw C w USA (1,8%).

Zbiorcze dane szacunkowe dotyczace liczby zakazonej
ludnosci wedtug Regiondéw ilustruje zataczona tabela.

Wbjciech Zabicki

Dwa Smiertelne przypadki posocznicy wywotanegj
przez Salmonella enteritidis FT 6 w Danii

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (2000,7,
54-55) 2 stycznia br. w duhskiej miejscowosci Vejle stwier-
dzono dwa nagte zgony w jednej rodzinie.

Jeden zgon dotyczyt 44-letniego mezczyzny, ktory 28
grudnia 99 r. zachorowat z objawami gastroenteritis z cigz-
ka biegunka oraz bélami brzucha i goraczka. Objawy cho-
robowe utrzymywaly sie do 31 grudnia, kiedy u chorego wy-
stapito zatrzymanie akcji serca po krétkim okresie bezdechu.
Drugi zgon dotyczyt 18-letniego syna, u ktdrego 31 grudnia
wystapity wymioty, a w nastgpnym dniu biegunka z goracz-
ka. Wkroétce chory stracit przytomno&t i przed przyjeciem
do szpitala zmart.

W pobranym materiale sekcyjnym stwierdzono wzrost
Senteritidis typu fagowego FT 6. |zolowany szczep stwier-
dzono réwniez u innego cztonka rodziny, ktéry miat cigzki
epizod biegunkowy.

Szczep Senteritidis stwierdzono w pozostatosciach cias-
ta kremowego, ktére przygotowano z proszku kakaowego,
thuszczu ro8linnego i surowych jaj. 1zolowany szczep wyste-
powat réwniez u kur hodowanych w indywidualnym gospo-
darstwie rolnym, skad pochodzity kury.

Pateczki Senteritidis zazwyczaj powoduja samowygasa-
jacy gastroenteritis, ale w niektorych przypadkach dochodzi
do zakazeh septycznych, co miato miejsce w opisanych przy-
padkach. Nieleczone zakazenia septyczne charakteryzuje
wysoka Smiertelnost, ktéra moze siegat do 25%. Wedtug
centrali WHO w Genewie zakazenia septyczne moga doty-

czyt od 3% do 9% przypadkéw. W zwiagzku z tym centrala
WHO ponownie podjeta Swiatowy monitoring salmoneloz.

Wojciech Zabicki

Szezepienie dzieci | miodziezy przeciw meningokokom
grupy C w Wielkig Brytanii

Na jesieni 1999 roku wiadze brytyjskie wprowadzity ru-
tynowe szczepienia przeciw N.meningitidis grupy C. Szcze-
pieniami objeto dzieci w pierwszym roku zycia i mtodziez.
Powodem decyzji byta wysoka zapadalnoSt na chorobg me-
ningokokowa (typu C).

W Anglii i Walii od lipca do czerwca 1998 r. zgtoszono
1.530 zachorowah na chorobg meningokokowa, w tym 150
zgondw. Meningokoki z grupy C stanowity przyczyne 40%
ogotu przypadkéw. W ostatnich latach liczba zachorowan
wzrastata, w tym takze zakazenia septyczne.

Zastosowano nowa szczepionke przeciw meningokokom
z grupy C, w ktérej polisacharyd skojarzony z proteina za-
pewnia odpowiedz immunologiczna nawet u dzieci w wieku
2 miesiecy.

W Danii dominuja zachorowania wywotane przez N.me-
ningitidis z grupy B, a czestos¢ zachorowah wywotanych
przez meningokoki typu C jest znacznie nizsza.

Nowa szczepionka przeciw meningokokom grupy C nie
jest zarejestrowana w Danii.

na podstawie "EPI-News Denmark" (2000,7)
opracowata J. Zabicka
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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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