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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.06 do 15.06.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 6/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.06.00. 1.06.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.06.00. | 15.06.99. | 15.06.00. | 15.06.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 5 9 27 57
Dur brzuszny (A01.0) 3 2 6 3
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 -
Salmonelozy: ogotem (A02) 1704 1315 7710 6915
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 3 6 41 82
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 227 140 2622 1674
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 309 104 2523 863
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 899 654 10841 6788
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 609 484 7553 4977
Tezec: ogétem (A33-A35) - 2 4 9
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 96 27 716 274
Szkarlatyna /ptonical (A38) 482 676 5571 5848
Zapalenie opon mézgowych: razem 62 90 692 878
w tym: meningokokowe (A39.0) 3 3 56 62
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) - 3 39 33
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 28 39 319 363
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 23 33 215 343
inne i nie okreSlone (G03) 8 12 63 77
Zapa enie mozgu: razem 28 21 194 188
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogoétem (A39.8; G04.2) 12 7 56 48
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 4 5 8 1
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 1 16 1
wirusowe, nie okreSlone (A86) 7 5 78 90
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 4 3 36 28
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6873 5992 80929 59860
Odra (BO5) 3 5 53 58
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 3420 3719 32818 20766
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 7 24 121 495
typu B (B16; B18.0-B18.1) 113 138 1328 1533
typu C (B17.1; B18.2) 116 71 965 788
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 4 5 66 67
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 7 1 155 170
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 942 5650 11236 65963
Wiosnica (B75) 1 4 6 24
Swierzb (B86) 363 432 7491 7274
Grypa: ogbtem (J10; J11) 267 59 | 1528596 | 2341887
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1858 1517 9168 7997
w tym: salmonelozy (A02.0) 1700 1313 7682 6896
gronkowcowe (A05.0) 14 25 104 74
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 8 10 25 41
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 7 6 76 33
nie okreslone (A05.9) 129 163 1280 953
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 1 - 11 3
w tym: grzybami (T62.0) 1 - 11 2
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 31 243 3915 3052
w tym: pestycydami (T60) 14 8 38 37
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 176 134 2211 1785
alkoholem (T51) 68 40 854 538
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 4 4 21 29
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.06.2000 r. wg woj ewddztw
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Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce
w roku 1999

Analize sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w
roku 1999, podobnie jak w latach poprzednich, przeprowa-
dzono w oparciu o rutynowo stosowane w takich ocenach
mierniki epidemiologiczne: zapadalnost i chorobowost. W
obecnel analizie nie oceniono umieralnosci z powodu gruz-
licy ze wzgledu na brak danych z GUS-u za rok 1999. Wspdt-
czynniki obliczono w stosunku do 100.000 ludnosci. W na-
wiasach podano warto&ci z roku poprzedniego, tj. 1998. Oce-
ne w skali wojewddzkiej po raz pierwszy przeprowadzono
wg nowego podziatu administracyjnego. Zapadalnost na
gruzlice w 1999 r. poréwnano z zapadalnoscia w roku po-
przednim, dla ktdrej wartosci oszacowano. Takie oszacowa-
nie byto niemozliwe w przypadku chorobowosci.

Zapadalnost na gruzlice

W roku 1999 kontynuowany byt trend spadkowy zapa-
dalno&ci na gruzlice, jaki powrdcit w 1994 roku po okresie
zahamowania (a nawet wzrostu) zachorowah na gruzlice w
Polsce w latach 1991-1993. W roku 1999 zarejestrowano
12.179 zachorowah na gruzlice. Liczba nowych zachorowah
zmnigjszyta sie 0 1.123. Wspdtczynnik zapadalnosci - 31,5
(34,4) byt 0 8,4% nizszy niz w roku poprzednim. Nastgpito
znaczne przy$pieszenie tempa spadku w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, w ktérym to zapadalno&t na gruzlice zmniegj-
szyta sie 0 4,7%. W5rdd nowych zachorowah byto 6.709
(7.501) chorych, u ktérych uzyskano potwierdzenie bakterio-
logiczne diagnozy. ZapadanoSt na te postat gruzlicy zmniej-
szyta sie rowniez znaczaco, bo o 10,7% w poréwnaniu z
rokiem poprzednim, i wynosita 17,4 (19,4). Udziat tg gru-
py chorych, bedacych zrédtem zakazenia dla innych, wsrdd
og6tu chorych wynidst 55,1% (56,4%), tj. nieznacznie zmnig-
szyt sie. W poréwnaniu z innymi kragjami jest to nadal od-
setek niski. W&rod chorych na gruzlice ptuc pratkujacych,
szczegblne znaczenie jako zrédto zakazenia maja chorzy
obficie pratkujacy, to jest tacy, u ktérych pratki stwierdza
sie w preparacie plwociny ogladanym pod mikroskopem -
takich chorych byto 3.711 (4.090) - wspotczynnik 9,6 (10,6).
Udziat tgf grupy chorych, najwazniejszej ze wzgledu na ich
udzial w transmisji zakazenia pratkiem, utrzymuje sie od
wielu lat na niskim poziomie - 30,7% (30,7%). Tak niski
udziat tef grupy chorych w ogélnej zachorowalnosci w po-
réwnaniu z innymi krajami jest wynikiem niskigj jakosci
badah bakterioskopowych w naszym kraju. Stan ten wyma:
ga radykalnej poprawy.

Za taka ocena jakosci wykonywanych badah bakteriolo-
gicznych przemawigja takze znaczne réznice udzialu chorych
potwierdzonych bakteriologicznie wardd ogétu zarej estrowa:
nych chorych, jakie wystepuja miedzy wojewddztwami.
Udziat ten w roku 1998 wahat sie od 45,6% w woj. Swigto-
krzyskim do 72,9% w woj. matopolskim. Tak znaczne zréz-
nicowanie nie zngjduje uzasadnienia w istniejacej sieci pra-
cowni bakteriologicznych i ich dostgpnosci.

Dominujaca postacia gruzlicy, podobnie jak w latach
poprzednich, byta gruzlica uktadu oddechowego - 11.641
(12.799) chorych - ktérzy stanowili 95,6% (96,2%) og6tu
zachorowan.

W omawianym roku zarejestrowano 538 (503) chorych
na gruzlice pozaptucna - wspdtczynnik zapadalnosci 1,4 (1,3).
Jgj udziat w ogblnej zapadalnosci na gruzlice nieznacznie
wzrést i wynosit 4,4% (3,8%). Nadal niski, w poréwnaniu z
innymi krajami, odsetek gruzlicy pozaptucnej jest prawdo-

podobnie w znaczacym stopniu wynikiem niedorejestrowania
tych chorych w nastgpstwie ich niezgtaszania do rejestru
przez leczacych ich lekarzy r6znych specjalnosci.

Najczestszymi postaciami gruzlicy pozaptucnej w roku
1999 byly: gruzlica narzadéw moczowo-ptciowych - 171
(176) chorych, gruzlica weztéw chtonnych obwodowych -
138 (138) oraz gruzlica kosci i stawdw - 109 (106) chorych.
Na najgrozniejsza postat gruzlicy pozaptucne - gruzlicze
zapalenie opon mbézgowo-rdzeniowych i mozgu - zachoro-
waly 22 (27) osoby, w grupie tg byto 2 (2) dzieci do 14 . z.
oraz jeden chory w wieku 16 lat.

Réwniez w 1999 roku, podobnie jak w latach ubiegtych
mezczyzni ponad dwukrotnie czescigj chorowali na gruzlice
niz kobiety. Zargjestrowano 8.159 (8.919) mezczyzn - wspot-
czynnik 43,4 (47,6). Mezczyzni stanowili 67,0% (67,1%)
og6tu chorych. Zapadalnost kobiet na gruzlice - byto ich
4.020 (4.383) - wynosita 20,2 (22,1). Od wielu lat utrzymu-
je sie takze nieznacznie wyzsza zapadalnost na gruzlice
mieszkahcOw wsi niz mieszkahcdw miast - wyniosta odpo-
wiednio - 32,4 (35,6) nawsi i 31,0 (33,7) w miescie.

Ryzyko zachorowania na gruzlice wzrasta wraz z wiekiem.
Zapadalnost na gruzlice byta relatywnie niska w grupie
dzieci - 108 (123) zachorowanh - wspotczynnik 1,4 (1,5),
wzrasta w grupie mtodocianych do 8,0 (8,1) - 268 (268)
zachorowah - by osiggnat najwyzsza wartos€ wsrdd ludzi w
wieku 65 lat i wigcg - 63,5 (67,3). Zapadalno&t na gruzlice
zmnigjszyta sie we wszystkich grupach wiekowych. Mimo
tego spadku w dalszym ciggu utrzymuje sie jednak wysoki,
w poréwnaniu z innymi krgjami, odsetek chorych w mtodym
wieku 20-44 lat. Udziat tych chorych powoli zmnigjsza sig i
wynosit 36,4% w poréwnaniu z 38,1% w roku poprzednim.
Natomiast wzrasta udziat chorych starszych w wieku 65 lat
i wiecg - stanowili oni 24,1%.

Utrzymuja sie znaczace roznice w zapadalnosci na gruz-
lice miedzy wojewodztwami. W przekroju wojewddzkim
zapadalnost na gruzlice wahata sie od 21,8 (25,9) w wo;.
wielkopolskim do 41,2 (42,4) w woj. t6dzkim. Poza woj.
wielkopolskim najnizsza zapadalnoSt na gruzlice zarejestro-
wano w woj.: matopolskim - 22,3 (27,5), zachodniopomor-
skim - 24,7 (30,5) i podlaskim - 25,2 (27,4). Najwiecg za-
chorowah poza woj. t6dzkim zarejestrowano w woj.: mazo-
wieckim - 40,7 (43,3), Swigtokrzyskim - 40,7 (40,6) i Sas
kim - 39,2 (39,1). W skali kraju wzrost zapadalnosci w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim - wystapit w 2 wojewddz-
twach: w Swietokrzyskim o 6,4% i 8askim o 0,3%. W po-
zostatych zanotowano spadek liczby rejestrowanych zacho-
rowah. W kilku wojewodztwach spadek ten byt bardzo znacz-
ny. | tak w woj. lubuskim rejestrowana zapadalnost zmnigj-
szyta sie az 0 44,3%; w woj. dolno8askim - 0 9,3%; w woj.
zachodniopomorskim - 0 19,0%, a w woj. matopolskim o
18,9%. Tak znaczgcy spadek w ciggu 1 roku jest prawdopo-
dobnie spowodowany nie rzeczywistym spadkiem zachoro-
wah ale jest nastgpstwem pogorszenia sie wykrywania cho-
rych i/lub ich rejestragji.

Mimo utrzymujacego sie trendu spadkowego w zapadal-
no&ci na gruzlice sytuacja epidemiologiczna w Polsce jest
nadal powazna a zapadalno& wysoka w poréwnaniu z naszy-
mi sasiadami zachodnim i pétnocnym. W 1998 roku zapa-
dalno&t na gruzlice w Niemczech wynosita 12,7, w Czechach -
17,1, na Stowacji - 20,8. Gorsza sytuacje rejestrowano u
naszych sasiadéw pétnocnych i wschodnich - w Rogi - 82,4,
na Litwie - 81,7, na Biatorusi - 59,6, na Ukrainie - 61,6.
Najwyzsza (i wzrastgjacg) zapadalnost na gruzlice w Euro-
pie zargjestrowano w Rumunii - 114,0. Najnizsza zapadal-
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Tabela 1. Gruzlica w Polsce. ZapadalnoSt na 100 tys. ludnosci w
latach 1998-1999 oraz chorobowost w 1999 r. - wg wojewddztw.

gruzlice wérod dzieci. Nadal utrzymuja sie znaczace
roznice zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewodzt-

Zapadalnost ogotem wami Srodkowo-wschodnigj (wyzsza) i pétnocno-za-
o - Choro- chodnigj czesci Polski (nizsza). Mimo poprawy, nadal
Wojewodztwo Ogotem | 0-14 115-19 b(lmslggsc niezadowalajace jest wykorzystanie diagnostyki bakte-
1999 [1998* | 1999 | 1999 riologicznej w rozpoznawaniu chorych na gruzlice.
Polska nalezy do krajow o wysokigj zapadalnosci na
POLSKA 315|344 | 1,4 | 80| 205 gruzlice. g A WysoKa zeb
1. Dolnodaskie 260 322 | 27 | 58| 197 Nie nalezy powtarzaC btedéw popetnianych w in-
2. Kujawsko-Pomorskie | 255 | 26,1 | 25 | 10,2 | 16,0 nych krajach, a poleggjacych na ograniczeniu Srodkow
3.Lubelskie 375 (401 | 09 81| 222 i demontazu infrastruktury organizacyjnej zwalczania
4. Lubuskie 152 1273 - 42| 142 gruzlicy. Nalezy rewitalizowat program zwalczania
5.t 6dzkie 412 | 424 | 27 | 85| 21,7 | grlicy.
6. Matopolskie 223|275 | 09 69 | 174
7. Mazowieckie 407|433 | 08 | 118 | 228 | g reneusz Sicza
8. Opolskie 205 327 ] 05 | 32| 17,7 nstytut Grudicy | Chorob Piuc
9. Podkarpackie 342 1348 | 10 | 139 | 24,2
10. Podlaskie 252|274 | 15 47 | 16,6
11. Pomorskie 287 (296 | 15 | 57| 17,2 Realizacja Programu Szczepiefi Ochronnych
12.$Ia_sl<|e ) 392 (391 21 9,6 26,3 w Polsce w 1999 roku (2)
13. SNl@tg)!(rzysI<|e | 40,7 | 40,6 - 69 | 21,3
ig W?é”;'orés(')%'('i\gaz“r%e ggg ggg 1(2) 2? iig Z uwagi na duze zainteresowanie problemem wy-
16. Zachodniopomorskie 24:7 30:5 1:2 5:8 17:7 k_onawstwa szezepien oc_hro,nnych W,POISCG po zmia
nie systemu finansowania Swiadczen zdrowotnych i
Mezczyzni 434 | 474 | 13 7,3 reformie administracyjnej kraju oraz ze wzgledu na
Kobiety 202 1221 | 15 | 87 liczne sygnaly 0 zmniejszajacym sie (takze w 2000 r.)
Miasto 310 | 337 | 16 75 oo_Iietku dzieci objetych oboyvia;lggwymi szczep!enia—
Wies 324|356 | 1,2 8,9 mi™ w "Meldunku 5/B" zamiesciliSmy wybrane infor-

* Dla wojewddztw wg nowego podziatu administracyjnego dane

szacunkowe.

no&E na gruzlice w Europie zaregjestrowano w tymze roku w
Norwegii - 5,0; w Szwecji - 5,0; w Holandii - 7,7 i w Danii
-93.

Utrzymuje sie znaczny, bo prawie 25-letni, dystans jaki
nasz kraj dzieli od krgjow z najlepsza sytuacja epidemiolo-
gicznaw Europie.

Chorobowost

Podobnie jak w latach poprzednich ocena obgjmuje tyl-
ko grupe chorych pratkujacych, gdyz tylko oni uczestnicza
w transmigji zakazenia pratkiem gruzlicy. Na dzieh 31.XII.
1999 w poradniach gruzlicy i choréb ptuc byto zarejestro-
wanych - 7.922 (8.593) chorych - wspdtczynnik - 20,5 (22,2).

Najwigksza liczbe zrodet zakazenia w stosunku do licz-
by mieszkahcoéw zarejestrowano w woj.: t6dzkim - 27,7,
Slaskim - 26,3 i podkarpackim - 24,2.

Na relatywnie niskim poziomie utrzymywaly sie rowniez
liczba i odsetek chorych wydalajacych pratki oporne na co
najmnigj 1 lek przeciwpratkowy - w roku 1999 byto takich
chorych 387 (541) i stanowili oni 4,3% (6,3%) og6tu cho-
rych pratkujacych.

Podsumowanie

Rejestrowany od 1994 roku spadek zachorowan na gruz-
lice ulegt w 1999 roku znacznemu przyspieszeniu. W niektd-
rych wojewddztwach rozmiary tego spadku sa tak duze, ze
nasuwa sie przypuszczenie, iz spadek ten nie jest wynikiem
rzeczywistego zmniejszenia liczby zachorowah ae nastgpst-
wem zaktoceh badz to w zakresie wykrywania chorych,
badz to w zakresie zgtaszania zachorowah, a prawdopodob-
nie jest wynikiem zsumowania sig obu tych zaburzeh. Za
taka interpretacja przemawiga sygnaly o demontazu dotych-
czasowej struktury organizacyjnej zwalczania gruzlicy w
wojewddztwach. Znaczaco zmniejszyta sie zapadalnost na

macje o liczbie kart uodpornienia bedacych w dyspo-
zycji placdwek Swiadczgcych ustugi medyczne, tj. da-
ne opisujace zakres nadzoru nad realizacja "Programu
szczepieh ochronnych”.

Obecnie prezentujemy wybrane informacje o wykonaw-
stwie szczepieh wg stanu w dniu 31.X11.1999 roku, obejmu-
jace przede wszystkim szczepienia ngjmtodszych dzieci, tj.
stan zaszczepienia noworodkéw przeciw gruzlicy (tab. 1),
stan zaszczepienia dzieci w pierwszym i drugim roku zycia
przeciw btonicy/tezcowi (tab. 2), poliomyelitis (tab. 3) i
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (tab. 4), stan zasz-
czepienia dzieci w drugim i trzecim roku zycia przeciw
odrze (tab. 5) oraz stan zaszczepienia dziewczat w 13 i 14
roku zycia przeciw rézyczce (tab. 6) w ramach programu
zwalczania rézyczki wrodzone.

Do zestawionych w tabelach danych obrazujacych tery-
torialne zr6znicowanie wykonawstwa szczepieh w 1999 r.
dotaczyliSmy ryciny ilustrujace zmiany w wykonawstwie
szczepieh zachodzace w Polsce w latach 1993-1999.

Wszystkie dane (zaréwno przytoczone w tabelach jak i
wykorzystane w rycinach) pochodza z rocznych sprawozdah
ze szczepieh ochronnych (druk MZ-54) przesytanych obli-
gatoryjnie do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych przez wszystkich Swiadczeniodawcéw (zaktady oraz
lekarze) wykonujacych szczepienia i przekazywanych (w
formie zbiorcze)) przez wojewddzkie stacje sanitarno-epide-
miologiczne do Zaktadu Epidemiologii PZH.

UZzyte w tablicach skréty oznaczajg: NS - nie szczepieni
lub niepetne szczepienie pierwotne, SP - objeci szczepieniem
podstawowym, SPP - objeci szczepieniem podstawowym -
pierwotnym, SPU - zaszczepieni dawka uzupehnigjaca szcze-
pienie pierwotne. Odsetki obliczono w stosunku do liczby
skontrolowanych kart uodpornienia, a w przypadku szcze-
pienia noworodkdw przeciw gruzlicy - w stosunku do licz-
by zywych urodzeh zarejestrowanych w 1999 roku przez
Gtoéwny Urzad Statystyczny.

Pelne dane o wykonawstwie szczepieh zostana opubli-
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Tabela 1. Stan zaszczepienia przeciw gruzlicy noworodkéw urodzonych w 1999 r. - wg wojewddztw.
L-iczba ur. Z&zczepieni do 15 dnia 'zycia Zaszczepi eni Zaszczepieni
Wojewodztwo ZZQQ BCG+p/wzw B BCG Razem po 15 dniu z. ogotem
W 1999r. | Liczba | % |Liczba| % | Liczba| % | Liczba| % | Liczba | %
Polska 382002 | 362278 | 94,8 131 | 0,0 | 362409 | 94,9 3426 | 09 | 365835 | 95,8
1. DolnoSlaskie 26363 24638 | 93,5 - - 24638 | 93,5 248 | 09 24886 | 94,4
2. Kujawsko-Pomorskie 21884 20861 | 95,3 56| 03 20917 | 95,6 248 | 11 21165 | 96,7
3.Lubelskie 23406 22002 | 94,0 3| 00 22005 | 94,0 192 | 08 22197 | 94,8
4. Lubuskie 10379 9799 | 944 3| 00 9802 | 94,4 60 | 0,6 9862 | 95,0
5.k 6dzkie 23763 21570 | 90,8 - - 21570 | 90,8 801 | 34 22371 | 941
6. Matopolskie 35074 33307 | 95,0 - - 33307 | 95,0 124 | 04 33431 | 95,3
7.Mazowieckie 48258 46716 | 96,8 38| 01 46754 | 96,9 288 | 0,6 47042 | 97,5
8. Opolskie 9672 9269 | 95,8 - - 9269 | 95,8 46 | 05 9315 | 96,3
9. Podkarpackie 23882 22915 | 96,0 - - 22915 | 96,0 61| 03 22976 | 96,2
10. Podlaskie 12322 11794 | 95,7 - - 11794 | 95,7 111 | 09 11905 | 96,6
11. Pomorskie 23688 22734 | 96,0 4| 00 22738 | 96,0 168 | 0,7 22906 | 96,7
12. Jaskie 41960 39957 | 95,2 9| 00 39966 | 95,2 354 | 08 40320 | 96,1
13. Swigtokrzyskie 12894 12050 | 93,5 - - 12050 | 93,5 24| 02 12074 | 93,6
14. Warmihsko-Mazurskie 15990 14842 | 92,8 - - 14842 | 92,8 97 | 06 14939 | 934
15. Wielkopolskie 35538 33778 | 95,0 3| 00 33781 | 951 407 | 1,1 34188 | 96,2
16. Zachodniopomorskie 16929 16046 | 94,8 15| 01 16061 | 94,9 197 | 12 16258 | 96,0
Tabela 2. Stan zaszczepienia przeciw blonicy/tezcowi dzieci urodzonych w latach 1999-1998 - wedtug wojewddztw.
Rocznik 1999 Rocznik 1998
Wojewodztwo Odsetki Liczby Odsetki Liczby
NS | SPP | NS SPP | NS | SPP | SPU |Razem| NS | SPP | SPU | Razem
Polska 444 | 556 | 162882 | 203934 | 2,3 | 54,2 | 435 | 97,7 | 9008 | 210037 | 168359 | 378396
1. DolnoSaskie 456 | 544 | 11369 | 13553 15 | 56,1 | 424 | 98,5 404 | 15037 | 11386 | 26423
2. Kujawsko-Pomorskie | 43,4 | 56,6 9165 | 11964 | 1,3 | 53,0 | 45,7 | 98,7 285 | 11627 | 10035 | 21662
3.Lubelskie 42,1 | 57,9 9363 | 12877 | 19 | 48,7 | 494 | 98,1 437 | 11389 | 11538 | 22927
4. Lubuskie 41,7 | 58,3 4118 5750 | 1,9 | 495 | 486 | 98,1 200 5201 5113 | 10314
5.t 6dzkie 40,8 | 59,2 9130 | 13264 | 1,2 | 51,3 | 47,5 | 98,8 286 | 12078 | 11165 | 23243
6. Matopolskie 50,5 | 495 | 16915 | 16552 | 59 | 63,2 | 309 | 941 | 2099 | 22554 | 11006 | 33560
7.Mazowieckie 455 | 545 | 21428 | 25644 24 | 57,8 | 398 | 97,6 | 1183 | 28586 | 19690 | 48276
8.Opolskie 43,4 | 56,6 4044 52741 1,0 | 56,4 | 42,6 | 99,0 95 5533 4179 9712
9. Podkarpackie 46,3 | 53,7 | 10646 | 12345 25 | 57,7 | 398 | 97,5 601 | 13851 9552 | 23403
10. Podlaskie 451 | 549 5384 6555 1,3 | 56,3 | 424 | 98,7 164 7099 5336 | 12435
11. Pomorskie 43,4 | 56,6 9940 | 12977 | 2,0 | 51,0 | 47,0 | 98,0 482 | 12220 | 11250 | 23470
12. Slaskie 47,1 | 52,9 | 19017 | 21362 | 29 | 54,8 | 423 | 97,1 | 1240 | 23522 | 18150 | 41672
13. Swigtokrzyskie 40,4 | 59,6 4880 7201 ( 14 | 525 | 46,1 | 98,6 186 6929 6075 | 13004
14. Warmihsko-Mazurskie | 41,3 | 58,7 6438 9153 | 4,1 | 41,7 | 54,2 | 95,9 667 6791 8835 | 15626
15. Wielkopolskie 41,0 | 59,0 | 14041 | 20198 | 1,3 | 50,2 | 485 | 98,7 479 | 18181 | 17577 | 35758
16. Zachodniopomorskie | 43,1 | 56,9 7004 9265 | 1,2 | 55,2 | 43,7 | 98,8 200 9439 7472 | 16911
Tabela 3. Stan zaszczepienia przeciw poliomyelitis dzieci urodzonych w latach 1999-1998 - wedtug wojewddztw.
Rocznik 1999 Rocznik 1998
Wojewodztwo Odsetki Liczby Odsetki Liczby
NS | SPP NS SPP NS | SPP | SPU |Razem| NS SPP SPU | Razem
Polska 445 | 55,5 163084 | 203732 | 2,4 | 54,2 | 43,4 | 97,6 | 9224 | 209921 | 168259 | 378180
1. DolnoSlaskie 456 | 544 | 11367 | 13555| 15 | 56,0 | 424 | 985 409 | 15035 | 11383 | 26418
2. Kujawsko-Pomorskie | 43,4 | 56,6 9166 | 11963 | 1,3 | 53,0 | 45,7 | 98,7 287 | 11625| 10035 | 21660
3.Lubelskie 42,1 | 57,9 9364 | 12876 19 | 48,7 | 494 | 98,1 438 | 11388 | 11538 | 22926
4. Lubuskie 41,8 | 58,2 4126 5742 19 | 495 | 486 | 98,1 199 5201 5114 | 10315
5.£6dzkie 40,8 | 59,2 9133 | 13261 1,2 | 51,3 | 475 | 98,8 287 | 12076 | 11166 | 23242
6. Matopolskie 50,8 | 49,2 | 17004 | 16463 | 6,3 | 63,0 | 30,7 | 93,7 | 2254 | 22468 | 10937 | 33405
7.Mazowieckie 455 | 545 | 21429 | 25643 | 24 | 578 | 398 | 97,6 | 1189 | 28585 | 19685 | 48270
8.Opolskie 43,4 | 56,6 4047 5271 10 | 56,4 | 42,6 | 99,0 100 5530 4177 9707
9. Podkarpackie 46,3 | 53,7 | 10645 | 12346 | 2,5 | 57,7 | 398 | 975 608 | 13847 9549 | 23396
10. Podlaskie 451 | 549 5385 6554 | 1,3 | 56,3 | 424 | 98,7 165 7098 5336 | 12434
11. Pomorskie 43,4 | 56,6 9940 | 12977 | 2,0 | 51,0 | 47,0 | 98,0 484 | 12220 | 11248 | 23468
12. Slaskie 473 | 52,7 | 19094 | 21285| 29 | 54,8 | 423 | 97,1 | 1261 | 23517 | 18134 | 41651
13. Swietokrzyskie 40,4 | 59,6 4882 7199 | 14 | 525 | 46,1 | 98,6 189 6927 6074 | 13001
14. Warmihsko-Mazurskie | 41,3 | 58,7 6439 9152 | 4,1 | 41,7 | 542 | 959 667 6791 8835 | 15626
15. Wielkopolskie 41,1 | 589 | 14059 | 20180 | 1,3 | 50,2 | 485 | 98,7 487 | 18174 | 17576 | 35750
16. Zachodniopomorskie | 43,1 | 56,9 7004 9265| 1,2 | 552 | 43,7 | 98,8 200 9439 7472 | 16911




- wg wojewddztw.

Tabela 6. Stan zaszczepienia przeciw rézyczce dziewczat

urodzonych w latach 1987-1986

Rocznik 1987

Rocznik 1986

Wojewoddztwo Odsetki Liczby Odsetki Liczby
NS | SP NS SP NS | SP NS SP

Polska 20,7 | 79,3 | 56669 | 217113 | 26 | 974 7411 | 281107

1. DolnoSlaskie 158 | 84,2 3127 | 16627 | 2,0 | 98,0 412 | 20390
2. Kujawsko-Pomorskie 56 | 944 865 | 14562 | 0,7 | 99,3 112 | 15915
3. Lubelskie 52 | 948 869 | 15952 0,8 | 99,2 138 | 17523
4. Lubuskie 7,7 | 92,3 575 6914 | 0,3 | 99,7 27 7972
5.t 6dzkie 11,2 | 888 1960 | 15532 | 1,7 | 983 300 | 17836
6. Matopolskie 235 | 76,5 5360 | 17432 4,0 | 96,0 977 | 23581
7.Mazowieckie 31,3 | 68,7 | 10231 | 22459 | 46 | 954 1621 | 33564
8.Opolskie 68,5 | 31,5 5260 2415 | 6,8 | 932 540 7433
9. Podkarpackie 354 | 64,6 6124 | 11194 | 35 | 96,5 614 | 17111
10. Podlaskie 73 | 92,7 700 8854 05 | 995 50 9902
11. Pomorskie 88 | 91,2 1438 | 14922 25 | 975 423 | 16489
12. Slaskie 44,1 | 559 | 14206 | 18016 | 35 | 96,5 1178 | 32916
13. Swigtokrzyskie 2,7 | 973 251 9082 | 06 | 994 62 9968
14. Warmihsko-Mazurskie| 1,9 | 98,1 221 | 11358 | 0,3 | 99,7 34 | 12177
15. Wielkopolskie 86 | 914 2156 | 22868 | 1,0 | 99,0 274 | 26227
16. Zachodniopomorskie | 27,1 | 72,9 3326 8926 | 51 | 94,9 649 | 12103
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Tabela 4. Stan zaszczepienia przeciw wzw typu B dzieci urodzonych w latach 1999-1998 - wedtug wojewddztw.
Rocznik 1999 Rocznik 1998
Wojewddztwo Odsetki Liczby Odsetki Liczby
NS | SPP NS SPP NS | SPP | SPU |Razem| NS SPP SPU | Razem
Polska 26,6 | 73,4 | 97707 | 269109 | 1,1 83 | 90,6 | 98,9 | 4349 | 31976 | 351079 | 383055
1. DolnoSlaskie 28,0 | 72,0 6967 | 17955 | 0,5 56 | 939 | 99,5 125 1505 | 25197 | 26702
2. Kujawsko-Pomorskie | 26,0 | 74,0 5490 | 15639 | 0,6 61 | 933 | 994 127 1336 | 20484 | 21820
3. Lubelskie 253 | 747 5635 | 16605| 1,0 57 | 93,3 | 99,0 229 1326 | 21809 | 23135
4. Lubuskie 253 | 747 2498 | 7370 | 46 58 | 89,6 | 954 | 486 612 9416 | 10028
5.L6dzkie 23,6 | 76,4 5276 | 17118 | 0,3 57 | 940 | 99,7 64 1348 22117 | 23465
6. Matopolskie 29,6 | 70,4 9908 | 23559 | 19 | 157 | 824 | 98,1 683 5592 | 29384 | 34976
7.Mazowieckie 24,7 | 753 | 11605 | 35467 | 1,0 | 10,2 | 88,7 | 99,0 516 5056 | 43887 | 48943
8.Opolskie 28,8 | 71,2 2685 | 6633| 09 86 | 90,5 | 99,1 87 845 8875 9720
9. Podkarpackie 29,0 | 71,0 6665 | 16326 | 14 | 10,7 | 87,9 | 98,6 345 2557 21102 | 23659
10. Podlaskie 24,0 | 76,0 2865 9074 | 0,8 70 | 921 | 99,2 105 885 11609 | 12494
11. Pomorskie 273 | 72,7 6257 | 16660 | 0,7 7,7 | 91,5 | 99,3 169 1856 | 21927 | 23783
12. Saskie 30,0 | 70,0 | 12106 | 28273 | 1,0 | 104 | 88,7 | 99,0 | 419 4443 | 38050 | 42493
13. Swietokrzyskie 245 | 75,5 2964 9117 | 0,6 72 | 922 | 94 75 956 12159 | 13115
14. Warmihsko-Mazurskie | 26,6 | 73,4 4144 | 11447 39 26 | 936 | 96,1 628 422 15243 | 15665
15. Wielkopolskie 24,2 | 75,8 8299 | 25940 | 05 51| 943 | 995 196 1857 | 34184 | 36041
16. Zachodniopomorskie | 26,7 | 73,3 4343 | 11926 | 0,6 81| 914 | 994 95 1380 | 15636 | 17016
Tabela 5. Stan zaszczepienia przeciw odrze dzieci urodzonych w latach w 1998-1997 - wg
wojewddztw.
Rocznik 1998 Rocznik 1997
Wojewodztwo Odsetki Liczby Odsetki Liczby
NS SP NS SP NS SP NS SP

Polska 24,4 | 75,6 | 94400 | 293004 | 3,0 | 97,0 | 11989 | 389397

1. DolnoSlaskie 23,2 | 76,8 6213 | 20614 | 2,0 | 98,0 549 | 27273

2. Kujawsko-Pomorskie | 21,6 | 78,4 4749 | 17198 | 16 | 984 366 | 22517

3.Lubelskie 196 | 804 | 4583 | 18781 | 2,4 | 97,6 583 | 23769

4. Lubuskie 189 | 81,1 1989 8525| 29 | 971 322 | 10599

5. 6dzkie 21,3 | 78,7 5009 | 18520 | 19 | 981 479 | 24458

6. Matopolskie 35,7 | 64,3 | 12727 | 22932 | 76 | 924 2770 | 33710

7.Mazowieckie 281 | 71,9 | 13905 | 35554 | 4,3 | 957 2175 | 48452

8.Opolskie 285 | 71,5 2797 7010 | 3,5 | 96,5 359 | 10022

9. Podkarpackie 24,4 | 75,6 5847 | 18157 | 2,6 | 974 652 | 24279

10. Podlaskie 22,7 | 77,3 2861 9738 | 1,8 | 98,2 237 | 13105

11. Pomorskie 24,3 | 757 5818 | 18134 | 2,0 | 98,0 510 | 24405

12. Slaskie 26,0 | 740 | 11138 | 31774 | 34 | 96,6 1500 | 42765

13. Swigtokrzyskie 21,7 | 78,3 2865 | 10325| 2,0 | 98,0 273 | 13352

14. Warminsko-Mazurskie | 12,3 | 87,7 1998 | 14295 05 | 99,5 80 | 16615

15. Wielkopolskie 22,0 | 78,0 7965 | 28272 21 | 97,9 768 | 36638

16. Zachodniopomorskie | 23,0 | 77,0 3936 | 13175| 21 | 97,9 366 | 17438
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Ryc. 1. Stan zaszczepienia przeciw gruzlicy noworodkéw w latach 1993-
-1998 (stan w dniu 31.XII) oraz 30.VI i 31.X11.1999 r. - w procentach.

Ryc. 2. Stan zaszczepienia przeciw poliomyelitis dzieci w 2 r.z. w latach
1993-1998 (stan w dniu 31.X11) oraz 30.VI i 31.X11.1999 r. - w procentach.
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Ryc. 3. Stan zaszczepienia przeciw odrze dzieci w 3 r.z. w latach 1993-
-1998 (stan w dniu 31.X11) oraz 30.VI i 31.X11.1999 r. - w procentach.

kowane (jak co roku) w biuletynie "Szczepienia ochronne w
Polsce w 1999 roku", ktéry ukaze sie na przetomie czerw-
calipcab.r.

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

Ogniska bakteryjnych zatru€ i zakazefi pokarmowych
w Aleksandrii (Egipt)

W okresie od 1 sierpnia 1997 r. do 31 lipca 1998 r. zgto-
szono do O&rodka Zatruc w Aleksandrii 149 ognisk bakte-
ryjnych zatru€ i zakazeh pokarmowych, w ktdrych zachoro-
waty 452 osoby. Liczba chorych kobiet byta wyzsza niz
mezczyzn (240 kobiet, 212 megzczyzn). Najczgsciej choro-
waly dzieci ponizej 10 lat (166 przypadkow; 36,7%), a na-
stepnie osoby w wieku od 10 do 20 lat (134 przypadki;
29,6%).

Ogniska rodzinne stanowity 79,8% ognisk, a pozostate -
20,2%. Najczescig) izolowano Staphylococcus aureus (54
ogniska, 181 przypadkéw). Salmonella spp. zostata wykryta
w 16 ogniskach, w ktérych zachorowaly 43 osoby. Salmo-
nella Enteritidis (5 sposrod 16 ognisk, 13 przypadkdéw) oraz
Salmonella Haardt (3 sposréd 16 ognisk, 9 przypadkdw)
stanowity najczescigj wystepujace serotypy. Do innych bak-
terii wykrytych jako czynniki etiologiczne w ogniskach za-
truc i zakazeh pokarmowych nalezaty: Escherichia coli (9

Ryc. 4. Stan zaszczepienia przeciw rézyczce dziewczat w 14 r.z. w latach
1993-1998 (stan w dniu 31.XI11) oraz 30.VI i 31.XI11.1999 r. - w procentach.

ognisk, 40 zachorowah), Bacillus cereus (7 ognisk, 20 zacho-
rowah), Clostridium perfringens (6 ognisk, 18 zachorowan),
Yersinia enterocolitica (3 ogniska, 12 zachorowah), Vibrio
parahaemolyticus (2 ogniska, 9 zachorowan), Campylobac-
ter jgjuni (2 ogniska, 5 zachorowan) i Shigella spp. (1 og-
nisko, 2 zachorowania). Nie wykryto czynnika etiologiczne-
go w 24 ogniskach (57 zachorowan).

Najczestszym nosnikiem w ogniskach byto mleko i pro-
dukty pochodne (31 ognisk; 25%), a nastepnie mieso i jego
przetwory (26 ognisk; 20,9%). Ryby i produkty rybne byty
podejrzane w 14 ogniskach (11,4%), wyroby cukiernicze w
12 ogniskach (9,7%) oraz dréb i jajaw 6 ogniskach (4,8%).
Mieszkania prywatne byty miejscem spozycia podejrzanej
zywnosci w wigkszosci badanych ognisk (105 ognisk, 329
zachorowah). Zywnost pochodzaca od ulicznych sprzedaw-
cOw byta podejrzana w 10 ogniskach (25 zachorowah). Prze-
trzymywanie resztek zywnosci w temperaturze pokojowej
przez kilka godzin oraz nieodpowiednie podgrzewanie po-
traw byly najwazniejszymi czynnikami wspomagajacymi,
ktére odnotowano w 26 ogniskach (36,6%). Nastepnym
czynnikiem wspomagajacym byta nieodpowiednia obrobka
termiczna potraw, lub jg brak (8 ognisk, 11,3%).

Sytuacja epidemiologiczna zatruc i zakazeh pokarmo-
wych panujaca w Aleksandrii rézni sie znacznie od obser-
wowang w Polsce. Dotyczy to zaréwno dominujgcych czyn-
nikéw etiologicznych, jak i zywnosci bedacej ich nosnikiem.
Dane te sa interesujace z tego wzgledu, ze rzadko publikuje
Se informacje z tego regionu geograficznego. Zalecana byta-
by ostrozno&t w spozywaniu wyzej wymienionych rodzajow
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zywno&ci przez turystéw odwiedzajacych teren Aleksandrii.

na podst.: Fawzi M "Investigation of bacterial food poiso-
ning outbreaks in Alexandria, Egypt" (FAO/MWHO Newsdletter
1999,62,8)

opracowata Anna Przybylska

Miedzynarodowe ognisko spowodowane przez Sal-
monella Enteritidis po spozyciu lasagne

Wzrastajacy ruch ludno&ci i przeptyw zywnosci przez
granice krajow spowodowat w ostatnich latach wystgpienie
licznych przyktadéw miedzynarodowych ognisk pochodze-
nia pokarmowego. Czynnikami etiologicznymi w tych og-
niskach byty: Shigella, Vibrio cholerae, Escherichia coli
0157, Cyclospora i Salmonella. Tendencja ta zwigkszyta
potrzebe wspotpracy miedzy krgjowymi i miedzynarodowy-
mi organizacjami zajmujacymi sie nadzorem nad choroba-
mi. W 1994 r. ustanowiono sie¢ europejskiego nadzoru nad
zakazeniami pateczkami Salmonella - Salm-Net. W nastep-
nych latach do zakresu sieci wiaczono inne czynniki pato-
genne i siet te nazwano Enter-Net. Niezaleznie od tych dzia-
tah, niezbedne jest udoskonalenie wspotpracy miedzyna-
rodowej dotyczacej opracowywania ognisk pochodzenia
pokarmowego. llustracja takiej potrzeby jest przyktad ognis-
ka opisanego w omawiangj publikacji.

We wrzeSniu 1996 r. CDSC (Communicable Disease
Surveillance Centre) w Walii zarejestrowal dwa przypadki
zachorowah wérdd turystéw. Nalezeli oni do grupy sktada-
jace sie z 11 megzczyzn i 10 kobiet w wieku od 47 do 76
lat, pochodzacych ze Zjednoczonego Krolestwa i Republiki
Irlandii. Osoby te odbyty podr6z do jednego z pahstw euro-
pejskich (nazwy miejscowosci i kraju nie podano). Podr6z
pociggiem rozpoczeta sie 24 sierpnia w Londynie. Pobyt w
jednym z hoteli trwat do 5 wrzesnia. Wspbtpraca z dwoma
biurami podrézy pozwolita na ustalenie nazwisk 0sdb wcho-
dzacych w sktad wymienionej grupy podréznych oraz innej
grupy, przebywajacej w tym samym czasie w tym samym
hotelu. Scista wspétpraca z laboratoriami referencyjnymi (w
Londynie i w Glasgow) oraz z siecig Salm-Net przyczynita
sie do kohcowego opracowania ogniska.

Dla celéw nadzoru epidemiologicznego przyjeto definic-
je przypadku zachorowania. Za przypadek przyjeto kazda
osobe przebywajaca w hotelu 25 lub 26 sierpnia 1996 r., u
ktdrej uzyskano dodatni wynik badania katu w kierunku pa-
teczek Salmonella lub osobg, u ktérel po 25 sierpnia wystg
pita biegunka (wiecgj niz trzy luzne stolce w ciggu 24 go-
dzin) oraz jeden z nastepujacych objawow: goraczka, wy-
mioty, bdle brzucha. Wywiad epidemiologiczny zbierano na
kwestionariuszach wypetnianych przez chorych i narazo-
nych. Zgromadzono kwestionariusze dotyczace 81% narazo-
nych osob. Wykluczono (z powodu niezgodnosci informacji)
cztery kwestionariusze. tacznie badanie oparto o 19 wypel-
nionych kwestionariuszy sposrdd 21 osob z pierwszej grupy
oraz 32 spo&rod 42 osob z drugig) grupy. Poprzez siet Salm-
-Net otrzymano odpowiedzi negatywne na temat zwigazkéw
z ogniskiem z Hiszpanii, Niemiec, Belgii i Danii. Pozosta-
tych 8 cztonkéw sieci nie udzielito odpowiedzi, wiaczajac
w to kragj, w ktérym wystgpito ognisko.

Do badah kohortowych wiaczono 47 oséb (20 mezczyzn
i 27 kobiet). Warunki definicji przypadku spetniato 19 osdb
(10 mezczyzn i 9 kobiet). Cztery przypadki wystgpity w 2
rodzinach. U pierwszego chorego objawy wystapity 26 serpnia

0 godz. 11%°. Po powrocie do kraju badaniu katu poddato
sie 11 oséb sposrdd 19 chorych. Uzyskano 9 wynikéw do-
datnich. Osiem z nich dotyczyto SEnteritidis "nie typujace)
sig" w typowaniu fagowym, opornej na tetracykline. Jeden
wynik migjscowe laboratorium zidentyfikowato jako SEnte-
ritidis, ale z powodu zanieczyszczenia prébki otrzymanej
przez laboratorium referencyjne, dalsze badanie byto nie-
mozliwe.

PrzeSledzono wywiady dotyczace spozywanych potraw.
Najbardziej podejrzanym positkiem okazato sie lasagne spo-
zywane 26 sierpnia jako gtdwne danie. Lasagne byto przy-
gotowane m.in. z surowych jaj. Sktadato sie z mgki, jaj,
migsa, mozzarelli, jajek gotowanych na twardo, pomidorow
oraz sosu beszamelowego (z mleka, masta i mgki). Nie za-
chowaly sie resztki lasagne, dlatego badania podejrzanej
potrawy nie przeprowadzono. Istnieje prawdopodobiehstwo,
ze gldbwnym noénikiem zakazenia byly jgja uzyte do pro-
dukcji lasagne. W kraju, w ktérym doszto do wystapienia
ogniska, nie przeprowadzono dochodzenia dotyczacego po-
chodzenia i jakosci mikrobiologicznej podejrzanych jg. W
przyszto&ci konieczna jest dalsza poprawa wspdtpracy mie-
dzynarodowej w opracowywaniu podobnych ognisk.

na podstawie: G.Nylen i inni "An international outbreak of
Salmonella enteritidis associated with lasagne; lessons on
the need for cross-national co-operation in investigating
food-borne outbreaks' (Epidemiol. Infect., 1999,123,31-35)

opracowata A. Przybylska

Zachorowania na chorobe meningokokowa
w Europie zwigzane z pielgrzymka do Mekki

Jak donosi "Weekly Epidemiological Record" (2000,16,
125-126) we Francji zgtoszono 14 przypadkéw choroby me-
ningokokowej zwigzanych z wyjazdami pielgrzyméw do Mek-
ki na uroczystosci muzutmahskie Haj. Pierwsze zachorowa
nie odnotowano 28 marca br.; zmarly cztery osoby. Badania
przeprowadzone w Instytucie Pasteura wykazaly, ze jedenas
cie zachorowah potwierdzonych laboratoryjnie byto spowo-
dowanych przez szczepy z jednego klonu nalezacego do
grupy serologicznej Neisseria meningitidis W135.

W Holandii zgtoszono dwa zachorowania i jeden przy-
padek podejrzany w srodowisku osob, ktére powrdécity z u-
roczystosci Haj. Daty zachorowah wywotanych przez szcze-
py nalezace do grupy serologicznej W135 ustalono na5i 6
kwietnia br.

W W. Brytanii liczba zachorowah zwigzanych z pielg-
rzymka wzrosta do 22, w tym cztery zgony. Date ostatniego
zachorowania u osoby ze stycznosci z chorym ustalono na
11 kwietnia br. Wigkszo&t zachorowah byta wywotana przez
szczepy naezace do grupy serologiczngl W135; w jednym
przypadku izolowano szczep N.meningitidis z grupy serolo-
giczng A.

Natomiast w Arabii Saudyjskiej, gdzie w biezacym roku
przybyta rekordowa liczba okoto 1,3 min pielgrzymoéw, zgto-
szono 199 zachorowah na chorobe meningokokowg, w tym
55 zgonéw. Badania bakteriologiczne wykazaly w 55 przy-
padkach meningokoki z grupy W135 i w jednym przypadku
szczep nalezgey do grupy B. Migjscowe wiadze stuzby zdro-
wia twierdzg, ze sytuacja jest doktadnie monitorowana, po-
szukiwane sa 0soby ze stycznosci z chorymi.

Wbjciech Zabicki




