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Meldunek 5/B/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.05 do 31.05.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 5/B Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 16.05.00. | 16.05.99. | 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
31.05.00. | 31.05.99. | 31.05.00. | 31.05.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 3 3 21 48
Dur brzuszny (A01.0) - 1 3 1
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) 1 - 1 -
Salmonelozy: ogotem (A02) 1723 1221 6006 5599
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) - 6 38 76
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 280 169 2395 1534
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 287 115 2214 759
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 1067 646 9942 6134
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 716 449 6944 4493
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 4 4 7
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 78 32 620 247
Szkarlatyna /ptonical (A38) 495 725 5089 5172
Zapalenie opon mézgowych: razem 64 70 629 788
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 4 53 59
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 4 1 40 30
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 30 28 290 324
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 22 33 191 310
inne i nie okreslone (G03) 4 4 55 65
Zapaenie mézgu: razem 28 11 164 167
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 6 1 43 41
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 4 - 4 6
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 - 15 10
wirusowe, nie okreSlone (A86) 11 6 70 85
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 6 4 32 25
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 7127 5578 74056 53868
Odra (BO5) 8 3 50 53
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 4143 3144 29398 17047
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 8 37 114 471
typu B (B16; B18.0-B18.1) 131 123 1215 1395
typu C (B17.1; B18.2) 81 63 849 717
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 4 9 62 62
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 13 14 148 159
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 924 5860 10291 60313
Wiosnica (B75) - 10 5 20
Swierzb (B86) 432 590 7128 6842
Grypa: ogbtem (J10; J11) 295 254 | 1528329 | 2341828
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1900 1322 7310 6480
w tym: salmonelozy (A02.0) 1718 1221 5982 5583
gronkowcowe (A05.0) 29 - 90 49
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 4 3 17 31
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 18 5 69 27
nie okreslone (A05.9) 131 93 1151 790
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 2 1 10 3
w tym: grzybami (T62.0) 2 - 10 2
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 506 248 3603 2809
w tym: pestycydami (T60) 9 8 24 29
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 262 150 2036 1651
alkoholem (T51) 155 40 786 498
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) - 6 17 25
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.05.2000 r. wg wojewddztw
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 maja 2000 r.

W maju 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie HIV 44 obywateli polskich,
wérdd ktérych byto m.in. 26 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykéw i 16 bez informacji o drodze zakaze-
nia

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta-
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Choréb Za-
kaznych w Gdahsku, W Wojewddzkiej Przychodni Derma-
tologiczngl w Katowicach, w Laboratorium Kliniki Choréb
Zakaznych AM we Wroctawiu oraz w Zaktadzie Transfuz-
jologii i Transplantologii CSK WAM w Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS 37-letniego narko-
mana zamieszkatego w woj. t6dzkim, u ktérego rozpoznano
gruzlice ptuc; nie podano liczby komérek CDA4.

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 maja 2000 r. stwier-
dzono zakazenie HIV 6.369 obywateli polskich, wsréd kto-
rych byto co ngimnigj 4.075 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykdw.

Ogoétem odnotowano 869 zachorowah na AIDS; 488
chorych zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

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

Postep programu eradykacji poliomyelitis w Polsce

Krajowy program eradykacji poliomyelitis obejmowat
obowigzek szczepienia dzieci w catym kraju, prowadzenie
monitoringu ostrych porazeh wiotkich, nadzér nad warunka-
mi transportu i przechowywania szczepionek oraz szkolenie
epidemiol ogow.

Realizacja gtéwnych cel6w

1. Od 1984 roku tj. przez ostatnie 15 lat nie stwier-
dza sie w Polsce zachorowah spowodowanych dzikim wi-
rusem polio.

Ostatnie szczepy dzikiego wirusa polio izolowano w
Polsce od chorych na zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych
w 1982 roku (typ 2) i w 1984 roku (typ 1).

W okresie od 1985 do 1999 roku rozpoznano 22 zacho-
rowania na poliomyelitis towarzyszace szczepieniom (VAPP),
w tym 6 u biorcow doustnej atenuowanej szczepionki (OPV).
Co roku rejestrowano od 0 do 4 zachorowah - 0 zachoro-
wahn w 1989, 1991, 1996, 1997, 1999 roku; 4 przypadki w
1988 roku.

Od 1997 roku wprowadzono nowe Kryteria rozpoznania
poliomyelitis i VAPP zgodnie z definicja WHO (Paryz, ma-
rzec 1996 r.).

Poliomyelitis to zachorowanie z objawami klinicznymi
ostrego porazenia wiotkiego potwierdzone laboratoryjnie
izolacja dzikiego wirusa polio.

Poliomyelitis towarzyszace szczepieniu (Vaccine - Asso-
ciated Paralytic Poliomyelitis - VAPP) to przypadek ostrego
porazenia wiotkiego gdy:

- choroba wystapita od 4 do 30 dni po szczepieniu OPV
lub od 4 do 75 dni od kontaktu z osoba zaszczepiona
OPV,

- chory nie miat bezposredniego kontaktu z osoba lub kra-
jem gdzie moze by¢ transmisja dzikiego wirusa palio;

- zbadano 2 proby katu:

w obu nie wykryto dzikiego wirusa polio,
w przynagimnigj jednej wykryto wirus atenuowany.

2. Nadzér nad ostrymi porazeniami wiotkimi (opw)
u dzieci i mtodziezy do lat 15.

Wedtug WHO zapadalnost na opw dzieci i mtodziezy
do lat 15 wynosi okoto 1,0 na 100.000. Monitoring opw
rozpoczeto w latach 1990/1991. W okresie 1992-1993 wskaz-
nik opw wynosit 0,9-1,0/100.000 dzieci w wieku ponizej 15
lat i spetniat wymagania WHO, w latach 1995-1996 obnizyt
sie do 0,4-0,5/100.000. Wyrazna poprawe zgtaszal no&ci
opw uzyskano w 1999 roku; zgtoszono 75 przypadkdw i
wspbdtczynnik krajowy wzrést do 0,95/100.000. Ale tylko w
pieciu wojewOdztwach na szesnascie uzyskano wskaznik 1 i
wyzszy, w oSmiu wyniést on 0,6-0,9, a w trzech wojewddz-
twach nie przekraczat 0,5 (tabela 1). Tylko u 53% chorych
pobrano préby katu do badah wirusologicznych w wymaga-
nym terminie, tj. do 14 dni od wystgpienia porazeh, u 27%
chorych pobrano dwie probki katu w nieodpowiednim ter-
minie, u 16% chorych nie pobrano préb do badah wirusolo-
gicznych, a u 4% chorych wykonano tylko jedno badanie
katu.

Tabela 1. Ostre porazenia wiotkie w 1999 ro-
ku. Zapadalnost na 1000.000 dzieci i mtodzie-

zy do 15 r.z.
Wojewoddztwo Zapadalno&t

POLSKA 0,95
1. DolnoSaskie 18
2. Mazowieckie 1,6
3. I?odkarpackie 14
4. Swietokrzyskie 1,1
5. Lodzkie 1,0
6. Warmihsko-Mazurskie 09
7. Zachodniopomorskie 0,9
8. Podlaskie 0,8
9. Wielkopolskie 0,8
10. Kujawsko-Pomorskie 0,7
11. Matopolskie 0,7
12. I?omorskie 0,6
13. Slaskie 0,6
14. Lubuskie 0,5
15. Opolskie 0,5
16. Lubelskie 04

Dobrze przebiegaja badania wirusologiczne oséb z oto-
czenia opw obegimujace w latach 1998-1999 80-90% 0s6b
podlegajacych badaniu.

W 1999 roku izolowano sporadycznie szczepy szcze-
pionkowe wirusa polio (Sabin-like): od trojga chorych dzie-
Ci z opw oraz u dwdch osdb z otoczenia chorych. U dwu-
dziestu 0s6b z otoczenia chorych oraz od dwdch chorych z
opw izolowano inne enterowirusy (Cox B i ECHO,).

Nadzér nad opw w ciagu ostatnich dwdch lat ulegt po-
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AKTYWNY SURVEILLANCE OSTRYCH PORAZEN WIOTKICH (OPW)
(cotygodniowy kontakt pracownika WSSE z wybranym oddziatem szpitalnym)

WY STAPIENIE PORAZENIA

1
\%

(do 7 dni)

WYKRYCIE | ZGLOSZENIE PRZYPADKU OPW DO WSSE ‘

1
\Y

(do 48 godz.)

PODJECIE DOCHODZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO PRZEZ WSSE ‘

1l
\

1
\

(do 14 dnia od porazenia) U
Pobranie katu 2 x I 21yg) Wystanie do PZH form.
w odstepie 24-48 godz. v Ve zgtoszenia (fax)*
U (do3dni) ! U
Wystanie do lab. Zebranie dodatkowych - Wystanie do PZH - WHO
akredytowanego w PZH informagji o przypadku | ~~ |uzupetnienia form. (pkt 19)| —
U (28 dni) U (60 dni od porazenia) N
Wyniki badah _ . _ Wytanie do PZH __ |Ostateczna klasyfikacja
wirusologicznych = Badanie kontrolne = uzupetnienia form. (pkt 26) = przypadku w PZH

* OPW nalezy takze wykazat w najblizszym od daty zgtoszenia do WSSE "Meldunku dwutygodniowym"

prawie ae nie spetnia wymogéw gtéwnie w zakresie termi-
nowosci pobierania prob katu do badah wirusologicznych
od chorych, terminowosci zotaszania przypadkéw do WSSE,
przesytania prob katu do Krajowego Osrodka Wirusa Polio
w PZH (tabela 2).

Tabela 2. Wskazniki nadzoru OPW (index surveillance)
osiggniete w Polsce w 1999 r. w stosunku kryteriow WHO.

WskaZzniki nadzoru Cel 1999
Liczba OPW < 15r.z. 80 75
Wskaznik zapadalnosci OPW < 15 r.z. >1 0,95
% 2 x pobranie kalu w odstgpie > 24
godz. w ciggu 14 dni >80% | 53%
% min 1 x pobr. katu w ciagu 14 dni X 70%
% 2 x pobr. katu w dowolnym czasie X 81%
% OPW zgtoszonych do WSSE w ciggu
48 godz. > 80% | 20%
% obserwowanych w ciagu 60-90 dni >80% | 84%

Dla uzyskania poprawy innych wskaznikéw nadzoru nad
opw (index surveillance AFP) niezbedne jest aktywniejsze
wiaczenie wszystkich epidemiologéw WSSE w_systemie
cotygodniowych kontroli opw w wytypowanych szpitalach
oraz_innych oddziatach (dzieciecych, obserwacyjno-zakaz-
nych, neurologii) w dawnych szpitalach wojewodzkich. Zwigk-
szenie czestotliwosci kontroli oddzialdw szpitalnych popra-
wi terminowoSt i kompletnoSt czynnosci w nadzorze opw
wymagana przez WHO (rycing). Nalezy jednoczesnie zapew-
ni€ przeprowadzenie wszystkich badah wirusologicznych od
chorych i 0sdb z otoczenia opw w Krajowym Osrodku Wi-
rusa Polio w PZH.

Ponadto, w zwiazku z koniecznoscia nadawania przez
Zaktad Epidemiologii PZH do Biura Europejskiego WHO
w Kopenhadze cotygodniowych meldunkéw o opw (réwniez
zerowych), celowe bytoby nadsytanie takich meldunkéw réw-
niez co tydzieh z WSSE do Zaktadu Epidemiologii (fax).

3. Uzyskanie i utrzymanie wysokiego odsetka dzieci
w wieku ponizej dwoch lat zaszczepionych 3-krotnie zy-
wa szczepionka OPV.

Wykonanie szczepieh doustnych przeciw poliomyelitis u
najmtodszych dzieci jest w kraju od lat wysokie. W 1998
roku ogolny odsetek dzieci zaszczepionych trzema dawkami
OPV w wieku ponizeg 2 lat wynosit 98,1% i tylko w woje-
wodztwie krakowskim wynosit 92%. W pozostatych woje-
wodztwach uzyskano odsetek wyzszy od 95% w tym w
wigekszosci wojewddztw powyzej 98%. Wedtug danych za
1999 rok wykonanie szczepieh pierwotnych przeciw polio
w skai kraju wynosito 97,6%, w wojewddztwie matopols-
kim uzyskano 93,7%.

W 1999 roku komisja Epidemiologiczna zalecita zmiang
dotychczasowego systemu szczepie przeciw poliomyelitis
polegajaca na wprowadzeniu szczepieh PV zamiast OPV
jako pierwszegj dawki u niemowlgt. Zalecenie to nie zostato
wdrozone.

Jadwiga Zabicka, Jolanta Sitarska-Gotebiowska

Realizacja Programu Szczepiefi Ochronnych
w Polsce w 1999 roku (1)

Biorac pod uwage duze zainteresowanie problemem wy-
konawstwa szczepieh ochronnych w Polsce po zmianie sys-
temu finansowania Swiadczeh zdrowotnych i reformie admi-
nistracyjne kraju oraz ze wzgledu na liczne sygnaly o zmnigj-
szajacym sig (takze w 2000 r.) odsetku dzieci objetych obo-




Meldunek 5/B/00 5

Tabela 1. Liczba kart uodpornienia dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat przechowywanych w placéwkach realizujacych
szczepienia ochronne (stan w dniu 31.X11.1999 r.) i wykazanych w rocznych sprawozdaniach MZ-54 a liczba ludnosci wg
GUS - wedtug rocznikéw i wojewddztw.

Rocznik 1999

Rocznik 1998 Rocznik 1997 Rocznik 1996

Wojewodztwo MZ-54 MZ-54 MZ-54 MZ-54
GUS GUS GUS GUS
Liczba | % Liczba| % Liczba | % Liczba | %

Polska 379136 | 366816 | 96,8 | 391960 | 387404 | 98,8 [ 408478 | 401386 | 98,3 | 422905 | 417118 | 98,6

1. Dolno8laskie 26131 | 24922 | 95,4 | 27253 | 26827 | 98,4 | 28422 | 27822 | 97,9| 29518 | 29136 | 98,7
2.Kujawsko-Pomorskie | 21669 | 21129 | 97,5 22206 | 21947 | 98,8 | 23344 | 22883 | 98,0 | 24269 | 23977 | 98,8
3. Lubelskie 23121 | 22240 | 96,2 | 23932 | 23364 | 97,6 | 25011 | 24352 | 97,4 | 25764 | 25265| 98,1
4. Lubuskie 10363 9868 | 95,2 | 10821 | 10514 | 97,2 | 11267 | 10921 | 96,9 | 11436 | 11158 | 97,6
5.t 6dzkie 23545 | 22394 | 95,1 | 23942 | 23529 | 98,3 | 25505 | 24937 | 97,8 | 26562 | 26075| 98,2
6. Matopolskie 34823 | 33467 | 96,1 | 35939 | 35659 | 99,2 | 36744 | 36480 | 99,3 | 37826 | 37488 | 99,1
7.Mazowieckie 48061 | 47072 | 97,9 | 49383 | 49459 |100,2 | 51262 | 50627 | 98,8 | 53045 | 52626 | 99,2
8.Opolskie 9642 9318 | 96,6 | 10029 9807 | 97,8 | 10523 | 10381 | 98,7 | 10925 | 10757 | 98,5
9. Podkarpackie 23676 | 22991 | 97,1 | 24313 | 24004 | 98,7 | 25389 | 24931 | 98,2 | 26475| 26127 | 98,7
10. Podlaskie 12243 | 11939 | 97,5( 12802 | 12599 | 98,4 | 13638 | 13342 | 97,8 14219| 13954 | 98,1
11. Pomorskie 23581 | 22917 | 97,2 | 24236 | 23952 | 98,8 | 25300 | 24915| 98,5| 25481 | 25144 | 98,7
12. Slaskie 41660 | 40379 | 96,9 | 43503 | 42912 | 98,6 | 45233 | 44265| 97,9 | 47354 | 46588 | 98,4
13. Swietokrzyskie 12708 | 12081 | 95,1 13564 | 13190 | 97,2 | 13923 | 13625| 97,9 14521 | 14286 | 98,4
14. Warmihsko-Mazurskie | 15836 | 15591 | 98,5| 16163 | 16293 |100,8| 17071 | 16695| 97,8 | 17750 | 17479 | 98,5
15. Wielkopolskie 35279 | 34239 | 97,1 | 36465 | 36237 | 99,4 | 37632 | 37406 | 99,4 | 38589 | 38362 | 99,4
16. Zachodniopomorskie 16798 | 16269 | 96,9 | 17409 | 17111 | 98,3 | 18214 | 17804 | 97,7 | 19171 | 18696 | 97,5

Rocznik 1995

Rocznik 1994

Rocznik 1993

Rocznik 1992

Wojewddztwo MZ-54 MZ-54 MZ-54 MZ-54
GUS GUS GUS GUS

Liczba | % Liczba| % Liczba | % Liczba | %

Polska 426838 | 428452 | 100,4 | 473295 | 454723 | 96,1 [ 485497 | 474012 | 97,6 | 505222 | 491546 | 97,3

1. DolnoSlaskie 29827 | 30151 101,12 | 33807 | 32013 | 94,7 | 33730 | 33167 | 98,3 | 34413 | 33364 | 97,0
2. Kujawsko-Pomorskie 24407 | 24505 100,4| 27069 | 26232 | 96,9 | 27716 | 27218 | 98,2 | 28510| 27881 | 97,8
3. Lubelskie 25709 | 25785 100,3| 29123 | 27727 | 95,2 | 29618 | 28646 | 96,7 | 31419 | 30275| 96,4
4. Lubuskie 11852 | 11674 | 98,5 13052 | 12339 | 94,5| 13182 | 12813 | 97,2 | 13723 | 13112 | 95,5
5.t 6dzkie 26811 | 27143 |101,2 | 29791 | 28549 | 958 ( 30596 | 29917 | 97,8 | 31687 | 31082 | 98,1
6. Matopolskie 38419 | 38607 | 100,5| 42086 | 40720 | 96,8 | 43438 | 42178 | 97,1 | 45675 | 43885 | 96,1
7.Mazowieckie 53256 | 53981 101,4| 59865 | 57302 | 95,7 | 61021 | 59261 | 97,1 | 62456 | 60551 | 96,9
8.Opolskie 10934 | 11091 |101,4 | 12234 | 11751 | 96,1 12522 | 12302 | 98,2 | 13065| 12804 | 98,0
9. Podkarpackie 26094 | 26190 100,4| 29317 | 28135| 96,0 | 30091 | 29307 | 97,4 | 32611 | 31616 | 96,9
10. Podlaskie 14338 | 14379 |100,3| 16015| 15565 | 97,2 16699 | 16457 | 98,6 | 17376 | 17175| 98,8
11. E’omorskie 25770 | 25829 100,2| 27819 | 26819 | 96,4 | 28663 | 27980 | 97,6 | 29663 | 29416 | 99,2
12.Saskie 48156 | 47387 | 98,4 | 52490 | 51054 | 97,3 | 54300 | 52953 | 97,5 56744 | 55364 | 97,6
13. Swietokrzyskie 14664 | 14753 |100,6 | 16389 | 15670 | 95,6 ( 16935| 16506 | 97,5| 17684 | 17133 | 96,9
14. Warminsko-Mazurskie | 17721 | 17900 [101,0 [ 19594 | 18606 | 95,0 20436 | 19948 | 97,6 | 21329 | 21121 | 99,0
15. Wielkopolskie 39310 | 39481 100,4 | 42844 | 41578 | 97,0 | 44681 | 44008 | 98,5| 46417 | 45161 | 97,3
16. Zachodniopomorskie 19570 | 19596 |100,1 | 21800 | 20663 | 94,8 21869 | 21351 | 97,6 | 22450 | 21606 | 96,2

Rocznik 1991

Rocznik 1990

Rocznik 1989

Rocznik 1988

Wojewodztwo MZ-54 MZ-54 MZ-54 MZ-54
GUS GUS GUS GUS

Liczba | % Liczba| % Liczba | % Liczba | %

Polska 536420 | 519260 | 96,8 | 535312 | 532471 | 99,5 |551619 | 538759 | 97,7 [ 574984 | 555787 | 96,7
1. Dolno8laskie 37184 | 35423 | 95,3 | 37620 | 36923 | 98,1 | 38982 | 37612 | 96,5| 40815| 38878 | 95,3
2. Kujawsko-Pomorskie | 29833 | 29366 | 98,4 | 30268 | 30595 101,1| 30375| 30236 | 99,5| 31242 | 30785 98,5
3. Lubelskie 33059 | 31942 | 96,6 | 33044 | 32778 | 99,2 | 33281 | 33009 | 99,2| 34600 | 33925| 98,0
4. Lubuskie 14368 | 13395 | 93,2 14185| 13934 | 98,2 | 15019 | 14320 | 95,3 15973 | 15147 | 94,8
5.t 6dzkie 33595 | 32966 | 98,1 | 32576 | 33602 |103,1| 33997 | 33829 | 99,5| 34825 | 34585| 99,3
6. Matopolskie 48173 | 46608 | 96,8 | 47420 | 46753 | 98,6 | 48433 | 47425| 97,9| 49841 | 48235| 96,8
7.Mazowieckie 65385 | 62740 | 96,0 | 65928 | 64447 | 97,8 | 66394 | 64484 | 97,1 | 70202 | 67540 | 96,2
8.Opolskie 14799 | 14320 | 96,8 | 14742 | 14776 /100,2| 15683 | 15151 | 96,6 | 16492 | 15491 | 93,9
9. Podkarpackie 34425 | 33533 | 97,4 | 34493 | 34124 | 98,9 | 35126 | 34487 | 98,2 | 35990 | 35141 | 97,6
10. Podlaskie 18620 | 18149 | 97,5( 18443 | 18527 |100,5| 19082 | 18823 | 98,6 | 19819 | 19574 | 98,8
11. Pomorskie 32087 | 31474 | 98,1 | 31912 | 32110 |100,6 | 32838 | 32001 | 97,5| 34276 | 33054 | 96,4
12. Slaskie 61027 | 59008 | 96,7 | 61118 | 61126 |100,0 | 66447 | 63292 | 953 | 70003 | 64907 | 92,7
13. Swietokrzyskie 18764 | 18037 | 96,1 | 18167 | 18082 | 99,5| 18811 | 18524 | 98,5 19344 | 19105| 98,8
14. Warmihsko-Mazurskie | 22542 | 21934 | 97,3 22417 | 22457 |100,2 | 22863 | 22454 | 98,2 | 24199 | 24431 |101,0
15. Wielkopolskie 48998 | 47679 | 97,3 | 49177 | 48944 | 99,5 50133 | 49572 | 98,9 | 52072 | 50900 | 97,7
16. Zachodniopomorskie 23561 | 22686 | 96,3 | 23802 | 23293 | 97,9 | 24155| 23540| 97,5| 25291 | 24089 | 95,2
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Tabela 1. Liczba kart uodpornienia dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat przechowywanych w placéwkach realizujacych
szczepienia ochronne (stan w dniu 31.X11.1999 r.) i wykazanych w rocznych sprawozdaniach MZ-54 a liczba ludnosci wg
GUS - wedtug rocznikdw i wojewddztw (cd).

Rocznik 1987 Rocznik 1986 Rocznik 1985 Rocznik 1984
Wojewodztwo MZ-54 MZ-54 MZ-54 MZ-54
GUS GUS GUS GUS
Liczba | % Liczba| % Liczba | % Liczba | %

Polska 590356 | 565244 | 95,7 | 617740 | 592055 | 95,8 [ 657853 | 626773 | 95,3 | 679559 | 616781 | 90,8

1. Dolno8laskie 42876 | 40261 | 93,9 | 45474 | 42223 | 92,9 | 49411 | 45892 | 92,9| 51400 | 42755| 83,2
2. Kujawsko-Pomorskie | 32448 | 31485| 97,0 33841 | 33116 97,9 | 36587 | 35244 | 96,3 | 37921 | 35082 | 92,5
3. Lubelskie 35119 | 34544 | 98,4 | 36691 | 36151 | 98,5| 39162 | 38340 | 97,9 39985| 38136 | 954
4. Lubuskie 16303 | 15461 | 94,8 17199 | 16156 | 93,9 | 18323 | 17239 | 94,1 19143 | 15601 | 81,5
5.t 6dzkie 35918 | 35588 | 99,1 | 37828 | 37217 | 98,4 | 40521 | 39861 | 98,4 | 41948 | 41085| 97,9
6. Matopolskie 50371 | 48894 | 97,1 | 52216 | 50713 | 97,1 | 54546 | 52869 | 96,9 | 56506 | 53699 | 95,0
7.Mazowieckie 70849 | 67750 | 95,6 | 75739 | 72122 | 95,2 | 80871 | 76544 | 94,6 | 83295| 66640 | 80,0
8.Opolskie 17435 | 16113 | 92,4 18104 | 16992 | 93,9 | 18853 | 17626 | 935( 19671 | 18283 | 929
9. Podkarpackie 36664 | 35526 | 96,9 | 37504 | 36510 | 97,3 | 39166 | 37811 | 96,5| 40000 | 38571 | 96,4
10. Podlaskie 20207 | 19728 | 97,6 | 20968 | 20712 | 98,8 | 22061 | 21528 | 97,6 | 22424 | 21810| 97,3
11. Pomorskie 34884 | 33377 | 95,7 | 36210 | 34679 | 958 | 38633 | 37001 | 958 | 40227 | 37814 | 94,0
12. Slaskie 73597 | 66520 | 90,4 | 76603 | 70211 | 91,7 | 81850 | 73958 | 90,4 | 83934 | 73162 | 87,2
13. Swietokrzyskie 19610 | 19405 | 99,0 20662 | 20474 | 99,1 | 22383 | 21851 | 97,6 | 23341 | 22306 | 95,6
14. Warmihsko-Mazurskie | 24437 | 23639 | 96,7 | 25832 | 24898 | 96,4 | 27321 | 26314 | 96,3 | 28127 | 26090 | 92,8
15. Wielkopolskie 53084 | 51663 | 97,3 | 55457 | 53981 | 97,3 | 58573 | 56528 | 96,5| 60735| 57391 | 94,5
16. Zachodniopomorskie 26554 | 25290 | 95,2 | 27412 | 25900 | 94,5| 29592 | 28167 | 95,2 | 30902 | 28356 | 91,8

Rocznik 1983 Rocznik 1982 Rocznik 1981 Rocznik 1980
Wojewo6dztwo MZ-54 MZ-54 MZ-54 MZ-54
GUS GUS GUS GUS
Liczba | % Liczba| % Liczba | % Liczba | %

Polska 696623 | 625083 | 89,7 | 680025 | 600984 | 88,4 [ 647981 | 555156 | 85,7 | 661529 | 488983 | 73,9

1. DolnoSlaskie 53452 | 43986 | 82,3 | 51342 | 42455| 82,7 | 50716 | 38715| 76,3 | 52203 | 35975| 68,9
2. Kujawsko-Pomorskie | 38839 | 36442 | 93,8 | 38047 | 35170 | 92,4 | 35882 | 32542 | 90,7 | 36606 | 30671 | 83,8
3. Lubelskie 41314 | 39506 | 95,6 | 40630 | 37633 | 92,6 | 38989 | 35854 | 92,0| 38068 | 29529 | 77,6
4. Lubuskie 19832 | 15827 | 79,8 | 19341 | 15103 | 78,1 | 18256 | 13499 | 73,9 18568 | 8755 | 47,2
5.t 6dzkie 43962 | 42705 | 97,1 | 43238 | 40741 | 94,2 | 41104 | 37906 | 92,2 | 42315| 36172 | 855
6. Matopolskie 57262 | 53891 | 94,1 | 55484 | 51478 | 92,8 | 53166 | 47475| 89,3 | 55488 | 41378 | 74,6
7.Mazowieckie 85772 | 69869 | 81,5| 84512 | 65964 | 78,1 | 79773 | 58867 | 73,8| 83485| 50072 | 60,0
8.Opolskie 19755 | 18508 | 93,7 19068 | 17674 | 92,7 | 18125| 16134 | 89,0 17997 | 15352 | 85,3
9. Podkarpackie 40645 | 39222 | 96,5| 39619 | 37488 | 94,6 | 37369 | 35120| 94,0| 36874 | 32068 | 87,0
10. Podlaskie 22747 | 21883 | 96,2 | 21944 | 20666 | 94,2 | 20631 | 19124 | 92,7 | 20145| 17278 | 85,8
11. Pomorskie 40170 | 37119 | 92,4| 38685 | 35205| 91,0 37091 | 32478 | 87,6 | 38212 | 26600 69,6
12. Slaskie 86497 | 71134 | 82,2 | 84187 | 71611 | 85,1 | 81032 | 66750 | 82,4 | 82851 | 53470 | 64,5
13. Swigtokrzyskie 23924 | 22284 | 93,1 | 23801 | 21382 | 89,8| 22231 | 20489 | 92,2| 22061 | 18163 | 82,3
14. Warmihsko-Mazurskie | 29227 | 26968 | 92,3 | 28363 | 25617 | 90,3 | 26591 | 23608 | 88,8 | 26519 | 21204 | 80,0
15. Wielkopolskie 61791 | 56410 | 91,3 | 60524 | 54610 | 90,2 | 57146 | 48941 | 85,6 | 59198 | 45527 | 76,9
16. Zachodniopomorskie 31434 | 29329 | 93,3 | 31240 | 28187 | 90,2 | 29879 | 27654 | 92,6 | 30939 | 26769 | 86,5
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Ryc. 1. Dzieci i mtodziez w wieku 0-19 lat poza nadzorem w ramach "Programu szczepieh ochronnych” w latach 1993-
-1998 (stan w dniu 31.XI11) oraz 30.VI i 31.X11.1999 r. - ogétem.
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Ryc. 2. Dzieci i mtodziez w wieku 0-19 lat poza nadzorem w ramach "Programu szczepien ochronnych” w dniu 31.XII.
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Ryc. 3. Zmiany w liczbie kart uodpornienia dzieci i mtodziezy w wieku 1-19 lat przechowywanych w placdwkach realizu-
jacych szczepienia ochronne pomiedzy 31.X11.1998 r. a 31.X11.1999 r. - wedtug rocznikéw.

wiazkowymi szczepieniami™ nizej publikujemy wybrane da-
ne o liczbie kart uodpornienia bedacych w dyspozycji pla
cowek Swiadczacych ustugi medyczne. Informacje zawarte
w tych kartach stuza planowaniu szczepieh i sa zrédtem da-
nych o ich wykonawstwie, totez sama liczba kart znajdu-
jacych sie w kartotekach placéwek odniesiona do liczby
ludno&ci wg GUS stanowi swoisty wskaznik zakresu nadzo-
ru nad realizacja "Programu szczepieh ochronnych”.

Dane przytoczone w tabeli 1 i wykorzystane w rycinach
1-3 pochodza z rocznych sprawozdah ze szczepieh ochron-
nych (druk MZ-54) przesytanych obligatoryjnie do powiato-
wych stacji sanitarno-epidemiologicznych przez wszystkich
Swiadczeniodawcow (zaktady oraz lekarze) wykonujacych
szczepienia i przekazywanych (w formie zbiorczej) przez
wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne do Zaktadu
Epidemiologii PZH.

Wybrane informacje o stanie zaszczepienia dzieci i mio-
dziezy zamiescimy w kolejnym "Meldunku”. Petne dane o
wykonawstwie szczepien zostana opublikowane (jak co ro-
ku) w biuletynie "Szczepienia ochronne w Polsce w 1999
roku", ktory ukaze sie na przetomie czerwcalipca b.r.

1. Por.: "Uwagi na temat organizacji szczepieh” (Meldunek
3/A/00).
M.P.Czarkowski, B.Kondej

Wagdlik na Ukrainie

Zaktad Epidemiologii PZH uzyskat telegraficzna infor-
macje nt. pojawienia sie w obwodzie riwnehskim (Réwne)
waglika; z podejrzeniem zachorowania na waglik hospitali-
zowano 15 0s6b. Jest to pierwszy przypadek pojawienia sie
tgl choroby w ciggu ostatnich 20 lat. W obwodzie riwneh-
skim w biezacym roku zachorowato na waglik 214 zwierzat
gospodarskich.

Danuta Seroka

Epidemia btonicy w Nowych Niezaleznych Pahstwach
dobiega kohca

Zachorowania na btonice w pahstwach powstatych po
bylym Zwigzku Radzieckim w latach dziewietdziesigtych
przybraty forme epidemii. Zachorowania te traktowat nale-
zy jako nawracajace po kilkudziesieciu latach eliminacji tej
choroby w tym rejonie kuli ziemskiej.

Epidemia rozpoczgta sie w 1990 roku, przede wszystkim
w Rogji, na Ukrainie i w Biatorusi. Lacznie zarejestrowano
w tych pahstwach 1.342 zachorowania (0,64 na 100.000), a
we wszystkich pahstwach powstatych po ZSRR 1.436 za-
chorowah (0,49 na 100.000). Dane dotyczace liczby zacho-




Meldunek 5/B/00 8
Tabela 1. Btonica w Nowych Niezaleznych Pahstwach powstatych po bytym ZSRR w latach 1990-1998.
Ludno&t Liczba zachorowan (zapadalno&t na 100 tys. ludnosci)
Panhstwo w min
1994 r. | 1990 | 1991 | 1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | Razem
| | 0 B s B 5 e e
e [P | 1035 | 0% | (026) | (068 | (L1 (226) | G17) | (178 | (LoD) (022) | LOP°
M Nuwana | a7 | 4B Bl LS AXE A9 R A by (% [0
v o | | 0 5 2 e e £
Fona 15 | 000 | 09 019 O 0 02 0%y ©19 ©0|
N 2,58 (0,912) (oig) (0,831) (0?27) (5,?3%) (1316,39?0) (iﬁ) (1%3) (2%0) 868
P Liwa 371 (0,%5) (0,%)3) (0,%4) (o,gz) (fgz) (14,156) (0,13%0) (0,%5) (0,%5) 116
Reem| 782 | 00y | (01 (020 | 040 () | 530 (75| 060 (089 | 1O
Armenia 3,55 (0,720) (0,%0) (0,%0) (0,%)3) (1?(?1) (o?gz) (0,13%1) (0,128) (O,il) 98
paatbedan | 747 | (o05) | (09) | (090 (44 | (12 (182)| (169) | (041 | 029 | 21
Pahstwa
oo | 55 | 02 019 (000 05D | 63| (69| 63 | 629 0 | 14
voldowa | 442 | o) | 632 | 020 (079 | (85D | (04 | (219 (12D | 03 | 1O
Rezem| 2089 | (o3 | (0uz) | (06) (LOT) | (A1) (587 | 272) (LED) | (040) | 47D
Kazachsn | 1702 | 1) | (019 | (02 (04 (28 (649 | (260 | (0 | 040 | 2
Kigsen | 467 | 01 (021 | (009) | (039) | (68D (1507 (@82 (629 (299 | L
E?Qg‘kvgivq_ Tadzykistan | 5,93 (0,1119) (o,%s) (0,157) (1??23) (%'2?%) (ééig) (%fgg) (172?5’9) (21,56%) 9.417
Kagthen | Turkeisan| 401 010 (010 | (055 | (007 (10D | @11 @0 ©8) ©47|
Uzbekisan | 2235 | (661 | (006) | (023 | (061) (104 | (239 (072 | (015 (012 | 12
Rezem| 5399 | o) | (011) | 02D) | (0r0) | 55D (299) (470 | 2y | (O79) | 152
[ | o R s e e e oo

rowah w poszczegblnych latach i zapadalnosci na 100.000
przedstawione sa w tabeli 1.

Najwyzsza liczbe zachorowah zanotowano w 1994 r. w
Rosji (39.582; tj. 26,86 na 100.000) i w Armenii (36; tj.
1,01 na 100.000), a w 1995 roku w pozostatych pahstwach
i sumarycznie we wszystkich pahstwach powstatych po by-
tym ZSRR (50.425; tj. 17,29 na 100.000). W dalszych la-
tach zanotowano spadek liczb zachorowah. W 1998 roku
zanotowano we wszystkich panhstwach 2.720 zachorowan, tj.
0,93 na 100.000.

Nawyzsza zapadalno&t notowano w Tadzykistanie, zwlasz-
cza od 1994 roku, w Rogji i na Ukrainie, w Azerbejdzanie i
Kirgistanie, zwtaszcza w 1994 i 1995 roku.

Lacznie w latach 1990-1998 zanotowano 158.011 za-
chorowah na btonice.

Pojedyncze zachorowania zostaty ponadto zawleczone
do Finlandii, Polski, Niemiec, Holandii, Wielkigj Brytanii,
Wioch, Albanii, Turcji nie powodujac tam szczeg6lnych za-
grozeh epidemicznych. Zapadalnost na 100.000 w krajach
Europejskiego Regionu WHO w 1995 roku przedstawiona
jest na zataczonegl mapie.

Ponadto w 1994-1995 roku w wyniku zawleczenia wys-
tapita epidemia blonicy w Mongolii, szybko zwalczona w
drodze masowych szczepieh.

Zachorowania wystepowaly zaréwno wsréd dzieci jak i
wérdd dorostych wykazujacych niska odpornost w wyniku
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Ryc. 1. Zapadalnost na btonice w Regionie Europejskim WHO w 1995 roku.

nieszczepienia, badz jg spadku od ostatnig dawki szczepionki.

Jako czynniki sprzyjajace wystgpieniu epidemii wymie-
nia sie: socjoekonomiczna niestabilnost, przemieszczanie
sie duzych grup ludnoéci, zte warunki higieniczne, zachwia-
nie infrastruktury stuzby zdrowia, niedostateczna informacje
stuzby zdrowia i spoteczehstwa w tym zakresie, obserwo-
wane braki szczepionki i opéznienia w podejmowaniu po-
czynah przeciwepidemicznych i leczenia. Stanowcze srodki,
zwiaszcza szczepienia przeciw btonicy, zostaty wdrozone
dopiero w 1995 roku. Zaczeto wéwczas notowaC poprawe
sytuacji epidemiologiczngl. Epidemia ta dostarczyta licznych
doSwiadczeh w zakresie mozliwosci wystapienia zachoro-
wah nie tylko na btonicg, lecz réwniez na inne choroby na
wracgjace i ich zwalczania i zapobiegania.

W stosunku do btonicy zwrécono uwage na koniecznost
pierwotnego uodpornienia co ngimnigj 90-95% dzieci przed
ukohczeniem 6 miesiecy i podanie dawki uzupetniajacej
szczepienia podstawowego nie péznigj niz w 36 miesiacu
zycia oraz dawek przypomingacych co ngmnigj przy roz-
poczynaniu i kohczeniu nauki w szkole podstawowej. W
niektdrych krajach zaleca sie rowniez szczepienia doros-
tych.

na podst.: Dittmann S i in. "Successful Control of Epide-
mic Diphtheria in the Sates of the Former Union of Soviet
Socialist Republics: Lessons Learned" (J.Infect.Dis.,2000;
181,Suppl 1)

opracowat Westaw Magdzik

Stanowisko SNiatowq Organizacji Zdrowia
W Sprawie szczepien przeciw rotawirusom

Rotawirusy sa uwazane za najczestsza przyczyne cigz-
kigj choroby biegunkowej u niemowlat i matych dzieci.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia tylko szczepienia

ochronne sa w stanie mietC wigkszy wplyw na zmnigjszenie
wystepowania zachorowan. Wigkszost zachorowah powodu-
ja cztery gtéwne serotypy rotawirusow, chot w niektorych
krajach stwierdza sie przewage innych serotypéw. Obecnie
trwaja prace nad co najmniej siedmioma szczepionkami, ale
jak dotychczas licencjonowano tylko jedna szczepionke. Jest
to szczepionka oparta o rotawirus malp rezus (RRV-TV), kt6-
ra licencjonowano w USA.

Szacuje sie, ze w Swiecie wystepuje rocznie ponad 125
min zachorowah na chorobe biegunkowa wywotana przez
rotawirusy. Rotawirusy maja by¢ przyczyna okoto 25% zgo-
néw w przebiegu choroby biegunkowe i bezposrednia przy-
czyna 6% wszystkich zgonéw u dzieci w wieku ponizej 5
lat. Rotawirusy stanowia najwigkszy problem w krajach
rozwijajacych sie, gdzie 20-40% hospitalizowanych przy-
padkéw choroby biegunkowej u dzieci i okoto 600 tys. zgo-
néw rocznie jest zwigzanych z tym zakazeniem. Natomiast
w Anglii i Walii, Australii, Japonii i USA zakazenia rotawi-
rusowe sa przyczyna 34-52% hospitalizowanych przypad-
kow gastroenteritis u dzieci, ale zgony z tej przyczyny sa
wyjatkowo rzadkie.

W krajach rozwijgjacych sie wigkszost ciezkich zacho-
rowah wystepuje u niemowlat, natomiast w krajach rozwi-
nigtych po uptywie pierwszego roku zycia. Okres inkubacji
choroby wynosi zazwyczaj 1-2 dni, po czym nagle wyste-
puja wymioty, goraczka i obfita, wodnista biegunka. Zaka-
zenie ma zazwyczaj tagodny przebieg, ae w ciezkich przy-
padkach moze dochodzi¢ do zagrazajacego zyciu odwodnie-
nia, jezeli nie zostanie podjete wiasciwe leczenie.

Do objawowych zakazeh najczesciej dochodzi po raz
pierwszy u dzieci w wieku 2-3 lata. Pierwotne zakazenie
pozostawia specyficzna dla serotypu odpowiedz serologicz-
na, ktdra sie rozszerza przy kolginych ekspozycjach. Nabyta
naturalna odpornost zabezpiecza przed ciezkimi postaciami
choroby wywotanymi przez inne serotypy. Uwaza sig, ze
karmienie piersia moze zapewniat pewne zabezpieczenie
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przed choroba u bardzo matych dzieci.

Ochronne poziomy serologiczne nie zostaly jeszcze dok-
tadnie ustalone. Uwaza sig, ze specyficzna odpowiedz im-
munologiczna w klasie IgA jest zasadniczym czynnikiem
decydujacym o odpornosci migjscowej Suzéwki jelita. Jest
prawdopodobne, ze ustgpienie zakazenia jest wynikiem na-
rastania odpornosci komorkowsy.

Ostatnio licencjonowana szczepionka przeciw rotawiru-
som jest oparta o rotawirusy malp rezus (RRV). Do szczepu
szczepionkowego inkorporowano geny trzech innych czesto
wystepujacych ludzkich rotawirusdw (G1, G2 i G4) po spraw-
dzeniu ich indywidualnego bezpieczefistwa i immunogen-
no&ci. W nastepstwie uzyskano tetrawalentny "koktajl szcze-
pionkowy". Szczepionka jest podawana doustnie dzieciom
w wieku od 6 do 26 tygodni w trzech dawkach w odstepie
okoto 4 tygodni.

Bezpieczehstwo, immunogennost oraz skutecznoSt no-
wej szczepionki okreSlono w badaniach, ktére przeprowa-
dzono na duzeg liczbie niemowlgt w Finlandii, USA i We-
nezueli. Szczepionka zabezpieczata w 49-68% przeciw wszyst-
kim postaciom biegunki rotawirusowej oraz w 64-100%
przeciw ciezkim zachorowaniom. Uzyskiwano rdwnoczesnie
skrdcenie czasu trwania biegunki. W krajach gdzie przepro-
wadzono badania dominowat w tym czasie serotyp G1, tym
niemniej uzyskiwano ochrone przed innymi serotypami.
Szczegblna warto5€ miato badanie przeprowadzone w We-
nezueli ze wzgledu na objecie szczepieniami ubogich Srodo-
wisk 0 niskim standardzie spoteczno-ekonomicznym. Bada-
nia, ktére przeprowadzono w Brazylii i Peru ze szczepionka
0 10-krotnie nizszej dawce wykazaly mata lub zadna sku-
tecznoSt szczepieh, co moze wskazywat na zwigzek efek-
tywnosci szczepionki z dawka.

U szczepionych obserwuje sie wydalanie wirusa szcze-
pionkowego z kalem, ale w ich otoczeniu nie stwierdzono
wystepowania zachorowah ani serokonwersji. Karmienie
piersia nie interferuje znaczaco ze szczepieniem. Nie ma
réwniez negatywnego wptywu szczepionki na powstawanie
oporno&ci przez inne rownoczesnie podane szczepionki jak
Di-Te-Per, OPV, HBV oraz Hib.

W ciggu 3-4 dni u 20% szczepionych moze pojawi€ sie
po pierwszej dawce szczepionki goraczka do 39°C, ktorej
moze towarzyszyt drazliwost i zmniejszone taknienie. W
dotychczasowych badaniach nie obserwowano u szczepio-
nych ani biegunki ani wymiotéw.

Tak jak inne zywe szczepionki, wirusowa szczepionka
przeciw rotawirusom nie powinna byt podawana dzieciom z
rozpoznanymi lub podejrzewanymi niedoborami immunolo-
gicznymi.

Stanowisko centrali WHO w Genewie w odniesieniu do
szczepionki przeciw rotawirusom jest nastepujace:

- rozw0j szczepionek przeciw rotawirusom ma znaczenie
priorytetowe w zapobieganiu chorobom biegunkowym,

- szczepionka powinna by€ przede wszystkim wprowadzo-
na w krajach, gdzie choroby biegunkowe wywotane przez
rotawirusy stanowia powazny problem zdrowotny,

- tempo wprowadzania szczepionki do programéw szcze-
pieh bedzie uzaleznione w poszczegolnych krajach od réz-
nych priorytetow zdrowotnych i sytuacji ekonomicznej,

- zanim podegjmie sie ostateczne decyzje o zaeceniu wpro-
wadzenia powszechnych szczepieh w krajach rozwijaja-
cych sig jest niezbedne wykonanie dalszych badah, zwlasz-
cza na terenie Afryki i Azji,

- jezeli skuteczno&t szczepionki zostanie dobrze udokumen-
towana a jg cena okaze Se dostgpna, bedzie mozna zapew-

ni¢ szczepieniom wysokie priorytety na terenach, gdzie

zakazenia rotawirusowe stanowig powazny problem zdro-
wotny.

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (2000,5,33-38)

opracowat Wojciech Zabicki

Taksonomia rodzaju Salmonella
i zmiany w nazewnictwie

Klasyfikacja bakterii stuzy do okreSlenia stopnia pokre-
wiehstwa pomiedzy réznymi grupami mikroorganizmow.
Rodzina Enterobacteriaceae w obecnym ksztalcie zostata
wyodrebniona przez Ewinga w 1963 r. z grupy bakterii gram-
ujemnych, w oparciu o analize od 50 do 200 réznych cech
fenotypowych. Obecnie stosuje sie techniki genotypowe,
pozwal ajace na dokonanie charakterystyki i bezposrednie
poréwnanie genomow bakteryjnych.

W Miedzynarodowym O&rodku Referencyjnym Salmo-
nella (WHO Collaborating Centre for Reference and Re-
search on Salmonella) w Instytucie Pasteur’a w Paryzu opra-
cowano nowa taksonomie bakterii nalezacych do rodzaju
Salmonella i przedstawiono wynikajace z niej zmiany w
nazewnictwie. Nowa klasyfikacja opiera sie na analizie po-
krewiefstwa genomow oraz profili enzymatycznych szcze-
pow Salmonella (1).

Do rodzaju Salmonella naleza dwa gatunki (species):
Senterica i Shongori. Gatunek Senterica zostal podzielony
na szest podgatunkéw (subspecies): Senterica subsp. ente-
rica, Senterica subsp. salamae, Senterica subsp. arizonae,
Senterica subsp. diarizonae, Senterica subsp. houtenae i
Senterica subsp. indica.

Podgatunek enterica obgimuje ponad 99,5% wszystkich
izolowanych szczepdéw Salmonella. Poniewaz tylko serowa-
ry tego podgatunku maja nazwy wiasne, nie jest w ich przy-
padku konieczne podawanie petngj nazwy gatunkowej. Naz-
wa S almonella ser. Typhimurium lub Salmonella Typhimu-
rium jest rdwnoznaczna z okreSeniem przynaleznosci szczepu
do | podgatunku S.enterica. Ewing zaleca w publikacjach
naukowych stosowanie petnej nazwy przy pierwszym jegj
uzyciu (np. Salmonella enterica subsp. enterica, serowar
Enteritidis). Nastgpnie mozna poprzestat na podaniu nazwy
rodzajowej i serowarowej (np. Salmonella Enteritidis), przy
czym w zapisie drugiego cztonu nazwy nie stosuje sie kur-
Sywy.

W Polsce nowa systematyka i nazewnictwo bakterii ro-
dzaju Salmonella przedstawione zostaty m.in. w meldunku
6/B/93 Krajowego Osrodka Salmonella, Instytutu Medycyny
Morskigj i Tropikalng w Gdyni (1,2).

(1) Hoszowski A., Wasyl D.: Taksonomia i nomenklatura ro-
dzaju Salmonella. Medycyna Wet., 2000;2:75-78. (2) Dera-To-
maszewska B., Gtosnicka R.: Zestawienie serowaréw Salmo-
nella wystepujacych w Polsce. Przeg.Epid., 1999;3-4:355-364.
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