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Meldunek 4/B/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.04 do 30.04.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 4/B Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 16.04.00. | 16.04.99. | 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
30.04.00. | 30.04.99. | 30.04.00. | 30.04.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 1 8 18 36
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 2 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 417 774 3359 3649
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 12 5 35 65
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 185 166 1836 1179
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 197 92 1702 557
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 818 711 7939 4859
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 568 515 5622 3600
Tezec: ogétem (A33-A35) 1 - 2 1
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 40 15 493 195
Szkarlatyna /ptonical (A38) 536 577 4110 3827
Zapalenie opon mézgowych: razem 55 64 515 657
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 3 45 52
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 3 3 32 25
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 28 27 243 277
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 18 24 153 250
inne i nie okreSlone (G03) 2 7 42 53
Zapa enie mozgu: razem 7 16 123 145
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 2 2 31 35
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - - - 6
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 1 13 8
wirusowe, nie okreSlone (A86) 3 11 54 76
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 1 2 25 20
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6759 5316 59785 43322
Odra (B05) 5 7 37 48
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 4194 2525 20756 11216
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 6 43 100 411
typu B (B16; B18.0-B18.1) 94 170 980 1149
typu C (B17.1; B18.2) 71 81 706 570
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 8 6 55 48
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 16 12 122 130
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 757 5548 8268 49369
Wiosnica (B75) - 10 5 10
Swierzb (B86) 527 781 6260 5728
Grypa: ogbtem (J10; J11) 1120 955 | 1527660 | 2341025
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 504 870 4371 4310
w tym: salmonelozy (A02.0) 415 772 3343 3634
gronkowcowe (A05.0) - 2 54 45
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) - 2 11 22
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 2 3 48 21
nie okreslone (A05.9) 87 91 914 588
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 5 - 7 2
w tym: grzybami (T62.0) 5 - 7 2
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 276 365 2640 2200
w tym: pestycydami (T60) 2 5 9 19
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 170 210 1498 1299
alkoholem (T51) 46 68 536 370
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 1 16 13
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.04.2000 r. wg wojewddztw
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Zachorowania i podejrzenia zachorowah na odre zgtoszone w | kwartale 2000 roku (wstepna infor macja)

Zgtoszone zachorowania i podejrzenia Przypadki wykazane w "Meldunkach”
badane serologicznie ; ;
Wojewodztwo . (IgM) d bar::;aene e potwierdzone ) {\],Iv ?er
9 ou6tem | Potwier- serologicz- serologicz- | epidemio- pdzone2
9 dzone ne nie (IgM) | logicznie*

Polska 35 16 5 19 24 5 9 10
Dolno8askie 10 4 - 6 6 - 6

Kujawsko-Pomorskie - - - - - - - -
Lubelskie 4 4 - - - - - -
Lubuskie 1 - - 1 1 - - 1
£ 6dzkie - - - - - - - -
Matopolskie 1 - - 1 1 - - 1
Mazowieckie - - - - - - - -
Opolskie - - - - - -

Podkarpackie 1 1 - 1 -
Podlaskie - - - - - - - -
Pomorskie 2 - - 2 2 - - 2
Slaskie 7 1 1 6 5 1 1 3
Swigtokrzyskie 1 1 1 - 1 1 - -
Warmihsko-Mazurskie 5 5 2 - 4 2 2 -
Wielkopolskie 3 - - 3 - -

Zachodniopomorskie - - - - - - - -

! Powigzane z przypadkami potwierdzonymi serologicznie (IgM). 2 Rozpoznane wytacznie na podstawie objawéw klinicznych.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 30 kwietnia 2000 r.

W kwietniu 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie HIV 61 obywateli polskich,
wérdd ktorych byto m. in. 36 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykdw i 22 bez informacji o drodze zakaze-
nia.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewodzkim Zespole Chorob Zaka-
znych w Gdanhsku, w Wojewddzkigj Przychodni Dermatolo-
giczngl w Katowicach, w Pracowni Serologii AIDS Kliniki
Chordb Zakaznych Collegium Medicum UJ w Krakowie, w
Laboratorium Kliniki Choréb Zakaznych AM we Wroctawiu
oraz w Zaktadzie Serologii Instytutu Hematologii i Transfuz-
jologii w Warszawie.

Odnotowano zachorowania ha AIDS dwdch kaobiet - nar-
komanek oraz trzynastu mezczyzn: szesciu zakazonych dro-
ga ryzykownych kontaktéw heteroseksualnych, trzech ho-
moseksualistow, dwdch narkomanéw i dwoch bez infor-
macji o drodze zakazenia.

Chorzy byli w wieku od 22 do 54 lat. Mieli migjsce za-
mieszkania w nastepujacych wojewddztwach: dziewieciu w
woj. pomorskim, dwéch w t6dzkim oraz po jednym w ma
zowieckim, Saskim, warmifisko-mazurskim i zachodniopo-
morskim.

We wszystkich przypadkach okre§lono przynajmniej
jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji do celéw nadzoru epidemiologicznego, skorygowane
w 1993 r. W dziesieciu przypadkach podano liczbe komérek
CD4 (od 6 do 410/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 kwietnia 2000 r.
stwierdzono zakazenie HIV 6325 obywateli polskich, wsréd
ktoérych byto co najmniej 4049 zakazonych w zwigzku z
uzywaniem narkotykdw.

Ogdtem odnotowano 868 zachorowah na AIDS; 487
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-
sytanych przez Wojewoddzkie 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 poszczegblinych zachorowan.

Sytuacja demogr aficzna Polski w latach 1950-1998
i jej prognoza do 2050 roku. Wybér danych dla
potrzeb opracowan epidemiologicznych (8)

8. Migracje i rzeczywisty przyrost ludnosci

Migracje wewngtr zne. Ngjwieksza ruchliwost przestrzen-
na ludnosci w Polsce obserwowano w pierwszej dekadzie
omawianego okresu (tab. 25). W latach 1950-1959 w ciagu
roku zmieniato w kraju miejsce zamieszkania okoto 1,3-1,5
min os6b (od 1.321,9 tys. w 1957 roku do 1.458,7 tys. w
1954 roku). Od 1960 roku liczba migrujacych zmniejszata
sie systematycznie z roku na rok (srednio o 6,7%) i w 1965
roku wyniosta 840,3 tys. Po 1966 roku spadkowa tendencja
ruchliwosci przestrzennej ludnosci ulegta zahamowaniu, a
liczba osbb zmienigjacych migjsce zamieszkania zaczeta
okresowo wzrastat, zblizajac sie do 1 min (971,5 tys. w
1976 roku).

Lata 1979-1995 to kolgjny okres zmnigjszania sie mig-
racji wewnetrznej. Liczba 0sdb zmienigjacych migjsce za-
mieszkania obnizata sie srednio rocznie 0 4,7% - z 964,0
tys. w 1978 roku do 419,7 tys. w 1995 roku.
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Po 1995 roku liczba migrujacych utrzymuje sie na wzgled-
nie statym poziomie - powyzej 400 tys. (w 1998 roku 425,0
tys.). Jest to najnizszy poziom ruchliwosci przestrzenng lud-
nosci w catym okresie powojennym.

Tabela 25. Migracje wewngtrzne ludnosci Polski w latach
1950-1998.

: .| Sado : .| Sado
Rok M'g{aqe dla miast| Rok M'g{"’qe dla miast

WS 1w tys. WS 1w tys.
1950 |1.3400 | +190,0 | 1975 | 8635 | +251.1
1951 |1.3498 | +1362 | 1976 | 9715 | +2415
1952 | 13862 | +1330 | 1977 | 8947 | +2065
1953 | 1.3486 | +1088 | 1978 | 9640 | +216.7
1954 | 14587 | +1020 | 1979 | 9366  +210,5
1955 |1.4400 | +554 | 1980 | 8953 | +192,0
1956 | 14442 | +459 | 1981 | 800,3 | +1635
1957 |1.3219 | +712 | 1982 | 8046 | +1482
1958 |1.323.4 | +1090 | 1983 | 7213 | +1388
1959 | 1.3720 | +1188 | 1984 | 6840 | +1186
1960 | 12562 | +748 | 1985 | 6506 | +116.6
1961 |1.1625  +711 | 1986 | 6527 | +1296
1962 |1.0341 | +953 | 1987 | 6310 | +132.6
1963 | 9867 | +102.4 | 1988 | 6395 | +1436
1964 | 9329 | +1144 | 1980 | 5965 | +1398
1965 | 9145 | +1197 | 1990 | 5299 | +112.7
1966 | 8403 | +1214 | 1991 | 5054  +106,4
1967 | 8421 | +1353 | 1992 | 4941 | +857
1968 | 8615 | +1343 | 1993 | 4568 | +59.9
1969 | 8985 | +1452 | 1994 | 4379 +39,0
1970 | 8819 | +1615 | 1995 | 4197 | +26,9
1971 | 8748 | +1714 | 1996 | 4273 | +233
1972 | 8952 | +1648 | 1997 | 4170 | +158
1973 | 8394 | +1680 | 1998 | 4258 | +86
1974 | 7980  +1829

Zwracagjg uwage zmiany w przemieszczaniu sie ludnosci
ze wsi do miast (tab. 25).

W latach 1950-1956, przy utrzymujacej sie wysokiej
migracji wewngtrzngj, naptyw ludnosci do miast gwaltownie
malal. Saldo migracji dla miast, ktére w 1950 roku wynosi-
o +190 tys., w ciggu szesciu lat obnizyto sie ponad cztero-
krotnie, do +45,9 tys. w 1956 roku.

W latach 1957-1959 migracja do miast zaczeta szybko
wzrastat. W 1959 roku saldo dla miast wyniosto +118,8
tys. ludno&ci, ale w nastgpnych latach obnizyto sie do 74,8
tys. w 1960 roku i 71,1 tys. w 1961 roku.

Zjawisko przemieszczania sie ludnosci ze wsi do miast
zaczeto ponownie przybierat na sile po 1961 roku. Trend
ten utrzymat sie do 1975 roku, a przecigtny roczny wzrost
salda dla miast wynosit w tym okresie okoto 10,0%.

Po 1975 r., w ktérym migracja do miast byta ngjwigksza
(saldo +251,1 tys.), do 1985 r. naptyw do miast z roku na
rok zmnigjszat sie. W roku 1985 saldo dla miast (+116,6
tys.) byto juz ponad dwukrotnie nizsze niz w 1975 r. Po
okresowym, niewielkim wzroscie naptywu ludnosci do miast
w latach 1986-1988, saldo dla miast ponownie zaczeto spa-
dat. W potowie lat dziewietdziesigtych przemieszczanie sie
ludnoéci ze wsi do miast (zaréwno na pobyt staty jak i cza-
sowy) ulegto prawie catkowitemu zahamowaniu. Po 1993 r.
notuje sie najnizsze w okresie powojennym saldo migracji
miedzy obszarami miejskimi i wigjskimi - od 39 tys. na
korzy&t miast w 1994 r. do niespetna 9 tysiecy w 1998 r.

Zdaniem Gtéwnego Urzedu Statystycznego w latach
dziewietdziesigtych zaobserwowano wiele czynnikéw, ktére
nie sprzyjaty migracjom wewngtrznym ludnosci powodujac
znaczne ich ograniczenie - gtéwnie byto to bezrobocie i zta
sytuacja na rynku mieszkaniowym.

Migracje zagraniczne. W latach 1950-1998 obserwo-
wano znacznie wyzsza emigracje ludnosci z Polski niz imi-
gracje (tab. 26). Jedynie w 4 latach (1952, 1955, 1956 i 1959)
zanotowano wyzsza imigracje niz emigracje. Wysoka rozni-
ce miedzy liczba ludno&ci imigrujace] a emigrujacej zanoto-
wano po 1975 roku i do kohca lat osiemdziesigtych. W la-
tach dziewietdziesigtych, przy utrzymujacych sie stosunko-
wo wysokich liczbach osob emigrujacych zanotowano wzrost
liczby osbb imigrujacych do Polski z 2,2 tysiaca os6b w
1989 roku do 8,9 tys. w 1998 roku, a wiec wzrost ponad
czterokrotny. £acznie imigrowalo w tym czasie blisko 63
tysiace 0sdb. Najwyzsze liczby stanowia osoby powracajg-
ce, ktére wyemigrowaty z Polski w latach osiemdziesiatych.

Najwyzsze liczby 0sdb imigrujacych do Polski zanoto-
wano w latach 1957-1959. Byto to zwigzane z repatriacja
ludno&ci polskiej ze Zwigzku Radzieckiego i emigracja je
czesei do kragjéw zachodnioeuropejskich i innych.

Tabela 26. Migracje zagraniczne i przyrost rzeczywisty ludnosci Polski w latach 1950-1998.

Migracja w tys. Przyrost Migracja w tys. Przyrost Migracja w tys. Przyrost
Rok . . rzecz. | Rok . . rzecz. | Rok . . rzecz.
Emi- Imi- . Emi- Imi- . Emi- Imi- P
gragia gracja Saldo |ludnosci gracja gragja Saldo |ludnosci gracja gracja Saldo |ludnosci
1950 | 60,9 81 -528 | 4216 | 1967 | 19,9 21 -178 | 2549 | 1984 | 17,4 1,6 -158 | 318,33
1951 7,8 34 -44 | 466,9 | 1968 | 194 22 -172 | 2629 | 1985 | 20,5 1,6 -189 | 277,2
1952 16 37 +21 | 4944 | 1969 | 22,1 20 -20,1 | 248,2 | 1986 | 29,0 19 -271 | 2313
1953 2,8 20 -08 | 511,7 (1970 | 14,1 19 -12,2 | 267,0 | 1987 | 36,4 1,8 -34,6 | 1925
1954 3,8 28 -10 | 500,7 1971 | 30,2 1,7 -285 | 250,1 | 1988 | 36,3 21 -342 | 1827
1955 19 47 +28 | 5350 | 1972 | 19,1 1,8 -17,3 | 2932 [ 1989 | 26,6 22 -244 | 1569
1956 | 218 276 +58 | 5360 | 1973 | 13,0 14 -11,6 | 309,8 [ 1990 | 18,4 26 -158 | 1416
1957 | 1334 918 -416 | 4716 | 1974 | 11,8 14 -104 | 3336 | 1991 | 21,0 50 -16,0 | 126,0
1958 | 139,3 92,8 -46,5 | 467,6 | 1975 9,6 18 -7,8 | 3391 (1992 | 18,1 65 -11,6 | 1089
1959 | 370 432 +6,2 | 476,7 | 1976 | 26,7 1,8 -249 | 341,1 (1993 | 21,3 59 -154 86,6
1960 | 28,0 57 -22,3 | 423,0 | 1977 | 28,9 16 -27,3 | 322,3 [ 1994 | 25,9 6,9 -19,0 75,9
1961 | 26,5 36 -229 | 377,0 | 1978 | 29,5 15 -28,0 | 313,2 | 1995 | 26,3 81 -182 28,8
1962 | 20,2 33 -169 | 3434 | 1979 | 34,2 1,7 -325 | 3328 [ 1996 | 21,3 82 -131 29,6
1963 | 20,0 25 -175 | 3406 | 1980 | 22,7 15 -21,2 | 321,4 | 1997 | 20,2 84 -118 20,7
1964 | 24,2 23 -219 | 3050 | 1981 | 23,8 14 -224 | 3274 | 1998 | 22,2 89 -133 7,0
1965 | 28,6 22 -264 | 2876 | 1982 | 32,1 09 -31,2 | 336,3
1966 | 28,8 22 -266 | 270,8 | 1983 | 26,2 1,2 -250 | 3464
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Ryc. 5. Urodzenia, zgony, imigracja, emigracjai rzeczywisty przyrost ludnosci w Polsce w latach 1950-1998.

W latach dziewigtdziesigtych Polacy najczescig) wyjez-
dzali do Niemiec (ponad 136 tys.), Stanéw Zjednoczonych
(22 tys.)), Kanady (12,6 tys.), Austrii (4,2 tys.), Szwecji (3,5
tys.). W wigkszosci emigrowaty osoby mtode, w wieku
15-44 |ata, tak mezczyzni jak i kobiety. W latach dziewiet-
dziesigtych nastapito wyrazne zahamowanie wyjazdéw osob
z wyzszym wyksztatceniem. Wyjechato ich prawie cztery
razy mnigj niz w latach osiemdziesigtych.

Rzeczywisty przyrost ludnosci. W latach o wysokigj
liczbie urodzeh zywych i wysokim przyroscie naturalnym
migracje zagraniczne nie miaty znamiennego wptywu na
ksztattowanie sie przyrostu rzeczywistego. W ostatnich la-
tach, mimo spadku salda migracji zagranicznej o okoto -15
tys. w skali roku, w zwigzku ze znacznym spadkiem liczby
urodzeh zywych i przyrostu naturalnego wptyw migracji
zagranicznych na ksztalttowanie sie przyrostu rzeczywistego
stat sie znamienny. Dla przyktadu w 1998 roku przyrost
naturalny wyniést 20,3 tys., saldo migracji zagranicznej
-13,3 tys. Tak wigc przyrost rzeczywisty zostat zmniejszony
do 7,0 tys. i tylko o tyle zwigkszyta sie liczba ludnosci w
1998 roku w Polsce. Tak wigc migracje zagraniczne obecnie
maja znaczny wptyw na rozwoj ludnosci w kraju.

Ksztaltowanie sie liczby urodzeh zywych i liczby osob
imigrujacych oraz liczby zgonéw i liczby osdb emigruja-
cych, aw ich wyniku - przyrostu rzeczywistego ludnosci w
Polsce w latach 1950-1998 przedstawiono na rycinie 5. Nie-
pokojacy jest spadek przyrostu rzeczywistego, trwajacy od
potowy lat osiemdziesigtych i przez lata dziewigtdziesi ate,
gtebszy niz mozna byloby sie go spodziewat w zwigzku z
nizem demograficznym, zagrazajgcy wystgpieniem ujemne-
go rzeczywistego przyrostu ludnosci w najblizszych latach.

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

Dziki szczep wirusa polio importowany do Chin

W dniu 13.X.1999 r. do wiadz stuzby zdrowia zgtoszo-
no przypadek ostrego porazenia wiotkiego u 16 miesieczne-

go dziecka z regionu Xunhua (prefektura Haidong, pro-
wincja Qinghai). W dwéch prébkach katu pobranych od
chorego w ciggu 14 dni od wystgpienia porazeh oraz w prob-
ce katlu od jednego z pieciorga dzieci z kontaktu z chorym
stwierdzono obecnoSt dzikiego szczepu wirusa polio typu 1.

Izolowany szczep testowano w kilku referencyjnych la-
boratoriach (CDC, Japonia, Chiny, Indie, Tgjlandia). Wstep-
ne informacje wskazujg, ze sekwencja genomu izolowanego
wirusa jest bardzo podobna (98%) do dzikich szczepdw wi-
rusa polio, ktére stwierdzono w srodkowych i pdtnocnych
Indiach w latach 1998-1999. 1zolowany szczep rézni sie is-
totnie od szczepdw krazacych w Chinach do 1994 r., kiedy
ostatni raz izolowano wirus polio w tym kraju.

Dziecko chore na poliomyelitis nalezy do grupy Sala
liczacej okoto 80.000 cztonkdw, ktéra zamieszkuje autono-
miczny region Xunhua w prowincji Qinghai. Grupa ta u-
trzymuje handlowe kontakty z Nepalem, Tybetem, Indiami,
Pakistanem i krajami Centralngj Azji. Ani dziecko, ani ngj-
blizsza jego rodzina nie zmieniata miejsca pobytu przez
dwa miesiace poprzedzajace chorobe, ale dwa dalsi czion-
kowie rodziny czesto wyjezdzali poza miejsce zamieszka-
nia. W kohcu wrzesnia 1999 r. dziecko i jego rodzina brali
udziat w duzych uroczystosciach religijnych. Retrospektyw-
ne dochodzenie w zaktadach stuzby zdrowia oraz aktywne
poszukiwanie zachorowah we wsiach nie ujawnity dotych-
czas innych przypadkéw polio.

Od 1996 roku jakost monitoringu ostrych porazef wiot-
kich w Chinach byta wysoka; zgtaszalnost przekraczata
1,1/100.000, a badania wirusologiczne wykonywano u 70-
-90% chorych rocznie.

Mimo, ze dziecko i jego najblizsza rodzina nie wyjez-
dzata z miejsca zamieszkania, wszystko wskazuje na to, ze
wirus zostat zawleczony z sasiednich endemicznych krajéw,
prawdopodobnie z Indii.

Jeszcze przed potwierdzeniem zachorowania na polio-
myelitis wprowadzono dodatkowe szczepienia p/polio wérod
dzieci w wieku 0-3 lata w prowincji Qinghai i w Tybecie.
Nastepnie przeprowadzono intensywne szczepienia dom po
domu (mopping-up) w dwdch turach, w szesciu prefektu-
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rach w prowincji Qinghai, ktére objety 7,1 min dzieci w
wieku 0-9 lat. Szczepienia te byly czgscia miedzynarodo-
wych akcji szczepiennych podjetych w innych regionach
wysokiego ryzyka w styczniu 2000 r. Uzyskano wysokie
wykonawstwo szczepieh we wszystkich akcjach i podobne
dziatanie zaplanowano w wielu prowincjach w marcu i kwiet-
niu 2000 r. dla okoto 26 min dzieci.

W komentarzu Centrala WHO podkreSla, ze Region Za-
chodniego Pacyfiku, do ktérego naleza Chiny ma wystgpic
o certyfikat wykorzenienia dzikiego wirusa polio jako nastgp-
ny po Regionie Amerykahskim. Informacje dotyczace przy-
padku poliomyelitis z prowincji Qinghai sugerujg, ze jest to
zachorowanie zwigzane z zawleczeniem dzikiego wirusa po-
lio, ktérego krazenie jest ograniczone. Nie wykryto innych
zachorowah na poliomyelitis, mimo intensywnych poszuki-
wanh. Nadal prowadzony jest intensywny monitoring pora-
zeh wiotkich oraz akcje szczepieh. Ostateczna ocena doty-
czaca nastgpstw wykrytego zachorowania na poliomyelitis
ma by€ dokonana przez Krajowy Komitet Eradykacji Polio-
myelitis w marcu 2000 r.

Wykrycie zachorowania na poliomyelitis w rzadko za-
ludnionym wigjskim terenie Chin wskazuje, ze surveillance
ostrych porazeh wiotkich w tym kraju jest na wysokim po-
ziomie. Rozpoznanie tego przypadku uzasadnia koniecznost
state czujnosci w innych krajach wolnych od poliomyelitis.
Zaden kraj nie moze pozwoli¢ sobie na rozluznienie do-
tychczasowych zasad postepowania dopdki nie uzyska sie
eradykacji poliomyelitis w catym Swiecie.

Reakcja wiadz chihskich na zaistniaka sytuacje jest przy-
ktadem dla innych krajéw. Zachorowanie na poliomyelitis
uznano za zagrozenie zdrowia publicznego i wiadze wszyst-
kich szczebli zostaly zaangazowane do wiasciwych dziatah.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,7,55-57)
opracowata Jadwiga Zabicka

Ocena zaawansowania programu eradykacji polio-
myelitis w Regionie Wschodnio-Srddziemnomor skim

W "Weekly Epidemiological Record" (1999,47,405-408)
opublikowano kompleksowa oceng zaawansowania procesu
eradykacji poliomyelitis w Regionie Wschodnio-Srodziem-
nomorskim w okresie od stycznia 1998 roku do pazdzierni-
ka 1999 roku.

W analizowanym okresie liczba potwierdzonych zacho-
rowah na poliomyelitis zmalata z 2.342 do 446, to jest o
81%. Na 23 kraje tego Regionu, 15 krajéw nie zgtosito za-
dnych zachorowan, przekazujgac do Biura Regionalnego "ze-
rowe" meldunki. Tylko piet krajéw zgtasza od 1996 roku
rodzime zachorowania wywotane dzikim wirusem polio, sga
to: Egipt, Afganistan, Irak, Pakistan i Sudan. W Egipcie
ostatnie zachorowanie potwierdzone wirusologicznie miato
migjsce w marcu 1999 roku. W Iranie badania sekwencji
genetycznych izolowanych szczepéw wskazujg, ze rodzime
szczepy zostaty prawdopodobnie wyeliminowane przed
1997 rokiem, a szczepy krazace w latach 1997-1999 moga
pochodzi€ z sasiednich krgjdw, to jest z Afganistanu i Pakis-
tanu. Pakistan, jako najbardziej zaludniony kraj Regionu,
nadal zgtasza najwigksze liczby zachorowan, ktore siegaja
prawie 60% zgtoszeh w analizowanym okresie.

Réwnoczeénie szereg krajow wolnych od poliomyelitis
w okresie minionych kilku lat jest w trakcie przygotowywa-
nia dokumentacji Swiadczacej o wyeliminowaniu krazenia

rodzimych dzikich szczepdw wirusa polio. Sa to kraje z
dobrze zorganizowanym systemem monitorowania AFP. W
kohcu ubiegtego roku Regionalna Komisja Certyfikujaca
Eradykacje Poliomyelitis miata dokonat przegladu wnios-
kéw ztozonych z pieciu krajéw. )

Wykonawstwo szczepieh OPV3 w Regionie Srodziem-
nomorskim u dzieci w pierwszym roku zycia jest mierne.
W 1998 roku wahato sie w poszczegolnych krajach od 24%
do 100% i Srednio wyniosto 82%. W szesnastu krajach >
90% dzieci w pierwszym roku zycia otrzymato trzy dawki
tej szczepionki, ale w Somalii tylko 24%, w Afganistanie
35%, w Dzibuti 62%, w Jemenie 68%, w Sudanie 72%, w
Pakistanie 79%, a w Iraku 86%. Niestety w niektorych kra-
jach oficjalna sprawozdawczost ze szczepieh moze byt za-
wyzona, a sprawdziany dokonane w Afganistanie, Iraku i
Pakistanie wykazaly, ze roznice sa znaczne.

W latach 1998 i 1999 Krajowe Dni Szczepieh przepro-
wadzono w 19 krajach. Takie dziatania przeprowadzono po
raz pierwszy w 1998 roku w Somalii i potudniowym Suda-
nie na terenach ogarnigtych politycznymi konfliktami. W
Kuwejcie Krgjowe Dni Szczepieh mialy byt przeprowadzo-
ne w 1999 roku, natomiast w Iranie i Tunezji prowadzono
dziatania o charakterze lokalnym na terenach zagrozonych
zawleczeniem zakazeh oraz z niezadawalajacym wykonaw-
stwem szczepieh. Na Cyprze uznano organizacje Krajowych
Dni Szczepief za zbedna.

Do potowy 1998 roku wszystkie kraje w Regionie
Wschodnio-Srédziemnomorskim, z wyjatkiem Dzibuti, zor-
ganizowaly monitoring AFP. W pigtnastu krajach osiggnieto
wymagany wspotczynnik zgtaszalnosci, ktéry po usred-
nieniu dla catego regionu wynidst 0,88. W 1999 roku zgta-
szalnoSt AFP powyzej wymaganego wspdtczynnika osigg-
nely cztery kolejne kraje (Pakistan, Jemen, Zjednoczone
Emiraty Arabskie oraz Afganistan), a usredniony wspot-
czynnik zgtaszalno&ci wzrést do 1,08.

Baze laboratoryjna programu zapewnia sieC obgjmujaca
8 krajowych laboratoridw i 4 laboratoria regionalne, ktore
uzyskaty w 1998 roku akredytacje WHO, z wyjatkiem kra-
jowych osrodkéw w Iraku i Sudanie. Do kofhca pazdzier-
nika 1999 roku objeto badaniami 1.800 przypadkéw AFP
na 1.824 zgtoszone zachorowania (99%). Badania wykona-
no na 3.445 prébach katu, ktére nadestano z 22 krajow.
Wspbtczynnik izolacji enterowirusdw nie bedacych wirusa-
mi polio, uwazany za wskaznik adekwatnosci technik |abo-
ratoryjnych, wynidst dla catego Regionu 9%. Obecnie bada-
nia sekwencji genetycznych wykonuje sie dla wszystkich
izolatéw dzikich szczepéw wirusa polio w catym Regionie.

W podsumowaniu centrala WHO podkresla, ze w Re-
gionie nie izoluje sie od 1997 roku dzikich szczepéw nale-
zacych do typu 2. Jednak brakuje rozeznania wirusolo-
gicznego sytuacji w Jemenie i Somalii, a monitorowanie
ostrych porazeh wiotkich przez 24 miesiace nie ujawnito
krazenia dzikich wirusdw polio typu 3 w Egipcie oraz typu
1w lraku.

Wojciech Zabicki

Escherichia coli O157:H7 na Swiecie

Escherichia coli wystepuje w ogromnych ilosciach w
przewodzie pokarmowym zdrowych oséb i zwierzat. Istnie-
je jednak szereg patogennych typéw E.coli, powodujacych
rozne choroby u ludzi i zwierzat. W ostatniej dekadzie wy-
tonito sie zagadnienie zakazeh spowodowanych przez E.coli
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O157:H7. Zakazenie to jest wazng, nowa zoonozg, niepoko-
jaca stuzbe zdrowia w Ameryce Poinocnej, Europie oraz w
innych czesciach Swiata. Chociaz liczby bezwzgledne zaka-
zeh spowodowanych przez ten patogen sa mate w porowna
niu z takimi czynnikami jak Salmonella czy Campylobacter,
to wiadomo, ze E.coli O157:H7 moze spowodowat ciezka
chorobg, potencjalnie zagrazgjaca zyciu. W 1977 r. stwier-
dzono, ze E.coli moze produkowat toksyne dajaca efekt cy-
totoksyczny na hodowlach komérek Vero (VTEC). Wiado-
mo obecnie, ze istnieje ponad 100 serogup E.coli, mogg-
cych produkowat werotoksyne. Najwazniejsza jest E.coli
O157:H7.

Charakterystyka kliniczna

Zachorowania spowodowane przez E.coli O157:H7 wy-
stepuja pod postacia szerokiego spektrum objawoéw klinicz-
nych. Dla wtornego szerzenia zachorowah moze miet zna-
czenie nosicielstwo bezobjawowe. Najczestszym objawem
zakazenia jest biegunka. Okres wylegania wynosi od 1 do
14 dni. Czesto biegunka moze byt krwawa. 1105 krwi w
kale moze by¢ zr6znicowana: od kilku smug, do katu, ktdry
sktada sie prawie wytacznie z krwi. Biegunce towarzysza
przewaznie ciezkie, kurczowe bole brzucha. Objawy te sa
charakterystyczne dla krwotocznego zapalenia okreznicy
(haemorrhagic colitis - HC). Najpowazniejsza komplikacja
zakazenia E.coli O157:H7 jest zespot krwotoczno-moczni-
cowy (hemolytic uremic syndrome - HUS). HUS wystepuje
w ok. 7% przypadkéw zakazenia E.coli O157:H7 w 5 do
10 dni po wystagpieniu biegunki. Zespot ten jest ngjczestsza
przyczyna ostrego uszkodzenia nerek u dzieci w Ameryce
Pbinocngj i w Europie. Okoto 5% chorych na HUS umiera
w ostrej fazie choroby. Zespét ten atakuje skrajne grupy
wieku, a wiec gtdwnie dzieci w wieku przedszkolnym i
osoby starsze. Kliniczny przebieg HUS moga komplikowat
zaburzenia neurologiczne i zaburzenia ze strony innych ukia
déw. U dorostych moze wystepowat zesp6t zakrzepowej
plamicy matoptytkowej (thrombotic thrombocytopaenic pur-
pura - TTP). Zmiany naczyniowe wystepujace w HUS i
TTP moga rzadzigj atakowat takie narzady jak mozg, mig-
sieh sercowy i trzustke, w wyniku czego dochodzi do roz-
woju encefalopatii, kardiomiopatii i diabetes mellitus. Oko-
to potowy 0s6b zakazonych VTEC O157:H7 wymaga hos-
pitalizacji. Ogélna Smiertelnost w wyniku HC i HUS moze
wynosi¢ 3%. Liczba ta moze podlegat zmianom. Wyzsze
wspdtczynniki Smiertelnosci osiagane sa w skrajnych gru-
pach wieku, szczegdlnie u 0sdb starszych (1, 2).

Epidemiologia

W wiekszosci krajow wprowadzono nadzér nad zakaze-
niami E.coli O157:H7. W Kanadzie w latach osiemdziesig-
tych notowano eksponencjany wzrost tych zakazeh, ze szczy-
tem (8,8/100.000) w 1989 r. Miedzy rokiem 1990 a 1995
zargjestrowano 7482 przypadki. Ponad 40% tych zachoro-
wah zanotowano w okregu Ontario. W okregu tym przepro-
wadzono badania nad przyczynami wystepowania zakazefi
E.coli O157:H7. Ustalono, ze podwyzszone ryzyko tych za-
kazeh jest zwigzane z populacja. Rozpatrywano réwniez
wplyw zageszczenia bydta na terenach wigjskich. Ustalono,
ze jest to glowny czynnik ryzyka nabycia zakazenia VTEC.
Poza kontaktem z bydtem, czynnikami ryzyka byty: spozy-
wanie zywnosci produkowane] na badanych terenach oraz
zanieczyszczongl wody studzienngj (3).

W Stanach Zjednoczonych migdzy 1982 a 1992 rokiem
rejestrowano rocznie 2-3 ogniska zakazenia E.coli O157:H7.

Dochodzenie przeprowadzone w 1982 r. w dwdéch ogniskach
ciezkigj, krwawej biegunki, ktére wystapity po spozyciu
niedosmazonych hamburgerow pochodzacych z restauracji
“fast-food”, doprowadzito do wykrycia tego nowo poznane-
go czynnika etiologicznego. W ciagu nastepnych lat czynnik
ten stat sie gtéwna przyczyna krwawej biegunki w Stanach
Zjednoczonych. Liczba zaregjestrowanych ognisk wzrosta od
4 w 1992 r. do 30 i wiecej w okresie od 1994 do 1996 r.
W latach 1982-1996 zarejestrowano tacznie 139 ognisk.
Sposrod 85 ognisk przypisywanych zywnosci, 53 byto spo-
wodowanych przez wotowing i produkty pochodne oraz su-
rowe mleko. Produkty rolne (cider - napdj jabtkowy, kiel-
ki), satatki i owoce byty zwiazane z 19 ogniskami. Do kon-
taktu “cztowiek - cztowiek” doszto w 28 ogniskach. Plywa-
nie w zanieczyszczonej wodzie (baseny, stawy) przyczynito
sie do wystgpienia zachorowah w 10 ogniskach. Trzy ognis-
ka byty zwigzane ze spozyciem zanieczyszczonej wody (6).
Osrodek kontroli chordb (Centers for Disease Control -
CDC) oszacowat, ze zakazenia E.coli O157 stanowig w
USA co ngimnigj 20.000 przypadkéw i powoduja 250 zgo-
noéw rocznie. Catkowite koszty wahaja sie od 250 do 500
milionéw dolaréw (2).

W ostatnich latach notuje sie rosnace liczby ognisk i
izolacji E.coli O157:H7 w takich krajach, jak: Argentyna,
Australia, Belgia, Dania, Wiochy, l1zrael, Szwecja i Afryka
Potudniowa. W Japonii w 1996 r. wystapito ogromne ognis-
ko, liczace ponad 7.000 chorych. W Anglii i Walii miedzy
1992 a 1996 rokiem przeprowadzono dochodzenia w 37 og-
niskach zakazei VTEC O157. W ogniskach tych zachoro-
wato 381 os6b. U 59 sposrdd tych chorych wystapit HUS,
120 osdb hospitalizowano, a 14 zmarto. W 1996 r. zapadal-
nost w Zjednoczonym Krolestwie wyniosta 1,29/100.000.
Nawyzsze wartosci osiggneta zapadalnost w Szkocji, gdzie
roczna liczba przypadkéw wzrosta ze 115 (zapadalnost 2,2)
w 1992 r. do 506 (9,8) w 1996 r. W latach 1990-1996 wy-
kryto w Szkocji 25 ognisk, w ktérych zachorowato 700
0s0b. Najwieksze ognisko wystgpito w Centralngl Szkocji w
1996 r. (272 przypadki potwierdzone laboratoryjnie, 20 zgo-
néw). Jedno z wiekszych ognisk (69 przypadkéw potwier-
dzonych laboratoryjnie, 1 zgon) wystapito w West Lothian
w 1994 r. i bylo zwigzane ze spozyciem mleka. W Stanach
Zjednoczonych i w Zjednoczonym Krélestwie wigkszost
zachorowah (60%) wystepuje w ciggu lata i wczesngj jesie-
ni (2). Brak informacji w dostgpnych zrédtach, aby w Pols-
ce zargjestrowano zachorowania spowodowane przez VTEC
0157:H7. Opisano dwa przypadki zachorowah (u dzieci z
biegunka) spowodowanych przez produkujacy werotoksyne
serotyp 026 E.coli (5).

Najwiekszym rezerwuarem VTEC 0157 sa fermy zwie-
rzat hodowlanych, a szczegélnie krow. Objawy jelitowe
wystepuja najczesciel u mtodych zwierzgt. Nadzor nad byd-
tem w Ameryce Potnocnej i w Zjednoczonym Krélestwie
wykazal, ze ok. 4% stad jest zakazonych VTEC 0157. Zdol-
noSt przezywania w ziemi przez stosunkowo diugi okres
Czasu oraz nosicielstwo obserwowane w migrujacych popu-
lacjach ptakéw to dodatkowe przyktady mozliwych drég
szerzenia. Latwo dochodzi ponadto do krzyzowego zakaze-
nial zanieczyszczenia zywnosci. Ciezki przebieg choroby zda
rza sie stosunkowo czesto z tego wzgledu, ze dawka zaka-
zajaca jest niska.

W zapobieganiu zakazeniom E.coli O157:H7 istotne
znaczenie bedzie miet oddziatywanie na produkcje zwierze-
ca, majace na celu eradykacje mikroorganizmu. Wykorzys-
tanie systemu punktow kontrolnych w celu nadzoru nad
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produkcjg, obrébka i dystrybucja zywnosci ma duze znacze-
nie. Konieczne jest ponadto zdobywanie wiedzy stuzacej
lepszemu zrozumieniu przyczyn rozwoju ciezkich objawéw
klinicznych, aby mozna byto im zapobiegat. Wspétdziatanie
specjalistow takich dyscyplin, jak: medycyna kliniczna, zdro-
wie publiczne, weterynaria, mikrobiologia, epidemiologia,
higiena zywnosci, itp. z czynnikami rzadowymi i z prze-
mystem, moze sie przyczyni¢ do zmnigjszenia ryzyka zaka
zenia VTEC 0157 (2,4).

(1) Bell B.P. i inni: A multistate outbreak of Escherichia coli
0157:H7 - associated bloody diarrhea and hemolytic uremic
syndrome from hamburgers. JAMA, 1994;17:1349-1353. (2)
Coia J.E.: Clinical, microbiological and epidemiological aspects
of Escherichia coli 0157 infection. FEMS Immunol. Med. Mic-
robiol., 1998;20:1-9. (3) Michel P. i inni: Tempora and geo-
graphical distributions of reported cases of Escherichia coli
0157:H7 infection in Ontario. Epidemiol. Infect., 1999;122:
193-200. (4) Pebody R.G. i inni: An international outbreak of
Vero cytotoxin-producing Escherichia coli O157 infection amongst
tourists; a challenge for the European infectious disease sur-
veillance network. Epidemiol. Infect., 1999;123:217-223. (5)
Sobieszczahska B.M. i inni: Charakterystyka verotoksycznych
szczepoéw Escherichia coli. Przeg. Epid., 1999;3-4:375-383. (6)
Sparling PH.: Escherichia coli O157:H7 outbreaks in the Uni-
ted States, 1982-1996. JAMA, 1998;12:1733.

Anna Przybylska

Rekomendacje WHO do sktadu antygenowego
szczepionek przeciw grypie na pdtnocngj pétkuli
w sezonie epidemicznym 2000-2001

W okresie od pazdziernika 1999 r. do lutego 2000 r. na
pétnocngj pétkuli dominowaly szczepy wirusa grypy naleza:
ce do podtypu A(H3N2). Izolacje uzyskano w czasie epi-
demii i w ogniskach na terenie wielu krajow. Wigkszost
uzyskanych izolatdw byta podobna antygenowo do szczepu

A/Moscow/10/99 i Panama/2007/99. Dotychczasowe szcze-
pionki zawieragjace szczep szczepionkowy A/Sydney/5/97
wytwarzaly nizsze poziomy przeciwciat w odczynie hema-
glutynacji niz nowe izolaty.

Wirusy nalezace do podtypu A(H1IN1) byty réwniez
rozpowszechnione i przewazaty w szeregu krajow. Wiek-
szo&t izolowanych szczepéw byta podobna antygenowo do
szczepu A/Caledonia/20/99. Szczepionki oparte o szczep
szczepionkowy A/Beijing/262/95 wytwarzaty nizsze pozio-
my przeciwcial 0 odczynie hemaglutynacji niz nowe izolaty.

Wirusy nalezace do typu B byly izolowane sporadycznie,
w wiekszosci byly zblizone do szczepu B/Beijing/184/93
oraz szeroko stosowanego szczepu szczepionkowego B/Ya-
manashi/166/98. Obecnie stosowane szczepionki wytwarzaja
poziomy przeciwciat podobne do wytwarzanych przez kra-
Zace wirusy typu B.

W oparciu o zgromadzone przestanki, centrala WHO w
Genewie rekomenduje nastepujacy sktad antygenowy szcze-
pionek przeciw grypie na nastgpny sezon epidemiczny:

- A/Moscow/10/99 (H3N2),
- A/New Caledonia/20/99 (H1N1),
- B/Beijing/184/93

Niektére nowe izolaty nalezace do podtypu A(H3N2)
réznia sie antygenowo od szczepéw A/Moscow/10/99, jed-
nak uznano, ze sa to szczepy heterogenne, a blizsza analiza
antygenowa i genetyczna nie wskazuje na zaistnienie no-
wych reprezentatywnych wariantow.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,8,61-65)
opracowat Wojciech Zabicki

adres internetowy: http://www.medstat.waw.pl

"Meldunki" opracowuje zesp6t: Mirostaw P. Czarkowski
(red.odp.), Ewa Cielebgk, Barbara Kondej, Ewa Stepien - tel.
(022) 849-77-02, tel. (022) 849-40-51/7/ w. 210, fax (022)
849-74-84, tIx 816712, e-mail epimeld@medstat.waw.pl.;
Jadwiga Zabicka (koment.) - tel. (022) 849-40-51/7/ w. 206.
Kierownictwo naukowe: prof. dr hab. Wiestaw Magdzik.

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 1999/2000 w por 6wnaniu z sezonami 1996/7-1998/9
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