Pahstwowy Zaktad Higieny, Instytut Naukowo-Badawczy Glowny Inspektorat Sanitarny
Zaktad Epidemiologii Departament Przeciwepidemiczny i O5wiaty Zdrowotnej
00-791 Warszawa ul.Chocimska 24 00-238 Warszawa ul.Dtuga 38/40

Meldunek 6/B/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.06 do 30.06.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 6/B Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 16.06.00. | 16.06.99. | 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
30.06.00. | 30.06.99. | 30.06.00. | 30.06.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 10 4 37 61
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 7 3
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) 1 - 2 -
Salmonelozy: ogotem (A02) 1561 1604 9269 8519
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 2 4 43 86
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 194 184 2815 1858
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 143 64 2666 927
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 668 621 11509 7409
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 452 458 8005 5435
Tezec: ogétem (A33-A35) 2 - 6 9
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 78 19 794 293
Szkarlatyna /ptonical (A38) 371 596 5942 6444
Zapalenie opon mézgowych: razem 70 98 762 976
w tym: meningokokowe (A39.0) 1 5 57 67
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 3 1 42 34
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 28 32 347 395
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 33 46 248 389
inne i nie okreSlone (G03) 5 14 68 91
Zapaenie mézgu: razem 16 23 210 211
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 4 4 60 52
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 5 2 13 13
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 2 17 13
wirusowe, nie okreSlone (A86) 4 8 82 98
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 2 7 38 35
Riketsozy: ogétem (A75-A79) 1 - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6895 5564 87824 65424
Odra (BO5) 3 4 56 62
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 2932 3140 35750 23906
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 3 37 124 532
typu B (B16; B18.0-B18.1) 110 143 1438 1676
typu C (B17.1; B18.2) 62 79 1027 867
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 3 71 70
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 14 17 169 187
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 945 5581 12181 71544
Wiosnica (B75) - 1 6 25
Swierzb (B86) 327 367 7818 7641
Grypa: ogbtem (J10; J11) 131 13 | 1528727 | 2341900
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1652 1703 10820 9700
w tym: salmonelozy (A02.0) 1560 1601 9242 8497
gronkowcowe (A05.0) 1 1 105 75
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 4 2 29 43
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 1 1 77 34
nie okreslone (A05.9) 86 98 1366 1051
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) - 1 11 4
w tym: grzybami (T62.0) - 1 11 3
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 261 476 4187 3528
w tym: pestycydami (T60) 11 13 49 50
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 156 265 2367 2050
alkoholem (T51) 58 123 912 661
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 2 23 31
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.06.2000 r. wg wojewddztw
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Chorzy nowo zare estrowani w poradniach gruzlicy
i choréb ptuc podlegtych Ministerstwu Zdrowia*
w | kwartale 2000 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Chor6b Ptuc)

Wszystkie postacie gruzlicy

Wojewodztwo w tym dzieci
J ogotem i mtodziez V\I13 E/Jrrn

0-14 | 15-19
POLSKA 2455 12 53 | 1426
1. DolnoSlaskie 176 3 7 102
2. Kujawsko-Pomorskie 112 2 - 76
3. Lubelskie 179 1 4 108
4. Lubuskie 43 1 - 14
5. Lodzkie 246 3 5 171
6. Matopolskie 144 1 2 139
7. Mazowieckie 412 - 15 213
8. Opolskie 74 - 1 46
9. Podkarpackie 145 - 6 85
10. Podlaskie 50 - 2 28
11. Pomorskie 109 1 62
12. Slaskie 369 1 7 | 187
13. Swigtokrzyskie 104 3 41
14. Warmihsko-Mazurskie 86 - - 26
15. Wielkopolskie 137 - - 88
16. Zachodniopomorskie 69 - - 40

" Bez PKP, MON i MSW.

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

W czerwcu 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 40 obywateli pol-
skich, wérdd ktorych byto m.in. 23 zakazonych w zwiazku
z uzywaniem narkotykéw i 15 bez informacji o drodze za-
kazenia.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Choréb Za-
kaznych w Gdanhsku, w Wojewddzkiej Przychodni Dermato-
logiczngl w Katowicach, w Laboratorium Kliniki Choréb
Zakaznych AM we Wroctawiu oraz w Zaktadzie Immuno-
logii Hematologicznej i Transfuzjologiczng Instytutu He-
matologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS kobiety zakazonej
droga ryzykownych kontaktéw heteroseksualnych oraz trzech
mezczyzn: dwoch narkomanéw i jednego bez informacji o
drodze zakazenia.

Chorzy byli w wieku od 28 do 34 lat. Troje miato migj-
sce zamieszkania w woj. dolno8laskim, a jeden w podlas-
kim.

W trzech przypadkach okreslono przynajmnigj jedna
chorobge wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w definicji
do cel6w nadzoru epidemiologicznego, skorygowanej w
1993 r.; w jednym przypadku jako chorobe wskaznikowa
podano zakazenie oportunistyczne blizej nieokreslone. U
dwojga chorych podano liczbe komérek CD4 (48 i 265 na
mikrolitr).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 czerwca 2000 r.

stwierdzono zakazenie HIV 6.409 obywatdli polskich, w&dad
ktérych byto co najmniej 4.098 zakazonych w zwiazku z
uzywaniem narkotykow.
Ogétem odnotowano 873 zachorowania na AIDS; 489
chorych zmario.
Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

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

Dotychczasowe osiagniecia i plan dalszego dziatania
dla eradykacji poliomyelitis w Krajach Regionu
Europejskiego Swiatowe] Organizacji Zdrowia (1)

I. Dotychczasowe osiagniecia w zakresie eradykacji polio
1. Informacje wstepne

Poliomyelitis jest ostra choroba zakazna powodowana
przez wirusy polio typu serologicznego 1, lub typu 2, lub
typu 3 nalezace do rodzaju Enterowirusow.

Wirus polio jest wrazliwy na dezynfekcyjne dziatanie
roztworéw formaldehydu i srodkéw zawierajacych wolny
chlor, a takze na promieniowanie ultrafioletowe, temperatu-
re wyzsza od 50°C i wysuszenie. Jest odporny na alkohol i
krezol. W zamrozeniu moze przezy€ wiele lat, w temperatu-
rze lodéwki przez wiele miesiecy, a w temperaturze pokojo-
wej kilka dni, rzadzigj kilka tygodni.

Choroba w skrajnej postaci przebiega z porazeniami
wiotkimi w wyniku stanu zapalnego i zniszczenia komérek
motoryczno-nerwowych rogéw przednich rdzenia kregowe-
go. W czasie choroby dochodzi u czgsci zakazonych do po-
razeh i niedowtadéw migsni obwodowych. Stan taki moze
utrzymat sie jako konsekwencja choroby po ustgpieniu okre-
su ostrego, powodujac inwalidztwo, nawet znacznego stop-
nia, trwajace do kohca zycia

Choroba szerzy sie od cztowieka do cztowieka, najczes
cigj droga pokarmowg, rzadziej, w pierwszych dniach cho-
roby droga kropelkowag, lub droga kontaktowa bezposrednia
lub posrednia.

Okres wylegania choroby trwa od 4 do 35 dni, najczes
cig od 7 do 14 dni.

Smiertelnost w okresie ostrym choroby wynosita kilka
procent, rzadko przekraczata 10%.

Zachorowania na poliomyelitis wystepowaly w dost wy-
sokich liczbach na catym Swiecie przed wprowadzeniem
szczepieh, zwlaszcza w latach pigtdziesigtych, stanowiac
jedna z waznigjszych przyczyn inwalidztwa. Uodpornienie
okazato sie wysoce skuteczne. Zanotowano zmniejszenie
liczby zachorowah w drodze przerwania transmisji zakazeh
wéréd ludzi w wyniku rutynowego uodparniania dzieci.

Brak jest dowodoéw wystepowania przewlektego nosiciel-
stwa wirusa polio, wirus moze bytowat w &rodowisku, zwhasz-
czaw glebie i w &ciekach, ograniczony okres czasu. Szym-
pansy i goryle sa wrazliwe na zakazenie i zachorowanie, ale
liczba tych zwierzat nie jest wystarczajaco duza dla utrzy-
mania transmisji w sytuacji niewystegpowania zarazka u lu-
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dzi. Naturalnym rezerwuarem wirusa polio jest cztowiek.
Spadek liczby zachorowah na polio obserwowany w wielu
krgjach i postgpujaca eliminacja dzikiego wirusa polio wska
ZUja, ze nastepuje przerwanie transmisji wirusa wsrod ludzi.
W ten sposdb mozliwa jest eradykacja choroby.

Decyzja o eradykacji polio do 2000 roku podjeta zostata
przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w dniu 13 maja
1988 roku. Podjete czynnosci dla wykorzenienia tej choroby
ocenit nalezy jako ngwieksza w nowoczesng historii inicje
tywe z zakresu zdrowia publicznego po eradykacji ospy
prawdziwej.

2. Sytuacja epidemiologiczna poliomyelitis na Swiecie

W wyniku podjetych dziatah liczba zachorowah na po-
liomyelitis notowanych rocznie na Swiecie pomiedzy 1988 a
1999 rokiem ulegta zmnigjszeniu z 350.000 do 7.012. Spo-
srod nich 1.862 (26,5%) potwierdzono laboratoryjnie. W
1998 roku stwierdzono w Regionie Europejskim 6.349 za-
chorowah na poliomyelitis.

W 1999 roku najwiecej zachorowah zanotowano w Re-
gionie Potudniowo-Wschodnig Azji WHO, tj. 3.353 (47,8%)
sposrod ktorych wirusologiczne potwierdzenie uzyskano u
1.160. Ngjwieceg zachorowah zgtosity Indie - 2.802, gtow-
nie ze standéw Bihar i Uttar Pradesh. Liczba ta byta nizsza o
35% od liczby zanotowanej w 1998 roku. W Bangladeszu
w 1999 roku zarejestrowano 397 zachorowah. W 1998 roku
w Regionie Potudniowo-Wschodniej Azji zarejestrowano
4.775 zachorowan.

W Regionie Afrykahskim zanotowano 2.825 (40,3%)
zachorowah, sposrod ktérych 238 potwierdzono wirusologicz-
nie. Najwiecej zachorowah zanotowano w Angoli - 1.103 i
w Nigerii - 974. W 1998 r. w Regionie tym zarejestrowano
993 zachorowania.

W Regionie Srédziemnomorskim zanotowano 833 (11,9%)
zachorowania, sposrdd ktdrych 463 potwierdzono wirusolo-
gicznie. Najwiecgj zachorowah zanotowano w Pakistanie -
501, w Afganistanie - 150 i w Iraku - 127.

W Regionie Zachodniego Pacyfiku zanotowano 1 labo-
ratoryjnie potwierdzone zachorowanie w Chinach, prawdo-
podobnie zawleczone z Indii.

W Regionie Amerykahskim ostatnie zachorowanie na
polio byto zarejestrowane w 1991 roku.

W Regionie Europejskim ostatnie zachorowanie spowo-
dowane dzikim wirusem polio zanotowano 26 listopada
1998 roku w potudniowo-wschodnigj Turcji. Dotyczyto ono
33-miesiecznego dziecka nieszczepionego przeciw polio.
Zachorowanie miato przebieg porazenny. W 1999 roku nie
zanotowano w tym regionie zadnego zachorowania. Okres
19 miesiecy od listopada 1998 r. byt pierwszym tak dtugim
okresem nierejestrowania zachorowah w Regionie Europej-
skim. W 1998 roku zanotowano w Regionie Europejskim
26 zachorowah. Wszystkie byty potwierdzone laboratoryjnie.

3. Dziatania dla eradykacji poliomyelitis na Swiecie

Osiggniecia te zostaly uzyskane w zasadzie w wyniku
szczepieh przeciw poliomyelitis dzieci przeprowadzanych
gtéwnie szczepionka skojarzona zawierajaca 3 typy wirusa
w wigkszo&ci krajow przy uzyciu zywej doustnej szczepion-
ki (OPV), w czgsci - zwykle bogatszych krajow - przy uzy-
ciu szczepionki inaktywowangj (IPV), lub w wyniku poda
wania pierwszych dawek szczepionki IPV i dalszych OPV.
Pod wzgledem organizacyjnym szczepienia te byty przepro-
wadzane w trojaki sposob:

- jako szczepienia rutynowe, w sktad ktérych wchodzity

zwykle 4 dawki szczepionki w pierwszych dwu latach zy-
ciai 1 lub 2 dawki w wieku pdznigjszym, zwykle przed
wstgpieniem do szkoty i wieku okoto 14 lat. Doktadano
starah w okresie eradykacji polio aby szczepieniami tymi
w poszczegblnych krajach, jak réwniez w poszczeg6lnych
rejonach i jednostkach administracyjnych, obejmowat nie
mnig niz 95% podlegajacych. Na terenach, gdzie rutyno-
we szczepienia wykonywane byty w stopniu niewystar-
Czajgcym, organizowano szczepienia akcyjne w postaci:

- Narodowych Dni Szczepieh (National Immunization Days
- NIDs) lub Subnarodowych Dni Szczepieh (Sub-National
Immunization Days - SNIDs). Tego typu akcje byty zor-
ganizowane w 83 krgjach i w ich ramach objeto szczepie-
niami 470 miliondw dzieci;

- szczepieh "wyczyszczajacych" (mopping-up operations),
polegajacych na ograniczonych akcjach masowych szcze-
pieh przeprowadzanych zwykle na terenach wysokiego
ryzyka zakazef.

Akgje te w 18 krgjach Regionu Europejskiego i Srodziem-
nomorskiego byly wykonywane w ramach operacji MECACAR
i MECACAR PLUS.

W 1998 roku oszacowano, ze przecigtne wykonawstwo
szczepieh przeciw poliomyelitis w Regionie Europejskim
WHO wynosito 92%. Najnizsze byto w Turcji - 80%.

Zgtaszanie, badanie wirusologiczne i andiza zachorowah
przebiegajacych z ostrymi porazeniami wiotkimi dzieci do
lat 15 (z wyjatkiem porazenia nerwu twarzowego) dostar-
czato informacji dotyczacych ewentualnego wystepowania i
krazenia dzikich wirusdw polio, stanowigc monitoring w tym
zakresie. Wedtug zatozenia zapadalnost na choroby prze-
biegajace z ostrymi porazeniami wiotkimi (Acute Flaccide
Paralysis - AFP) u dzieci i mtodziezy do lat 15 wystepowat
powinny w réznych krajach z zapadalnoscig w skali roku
zblizona do 1 na 100.000 dzieci i mtodziezy do lat 15. Kaz-
dy przypadek ostrego porazenia wiotkiego powinien byt
zbadany przez lekarza w ciggu 48 godzin od wystgpienia
objawow, powinny by¢ pobrane dwie prébki katu od chore-
go w ciggu 14 dni od zachorowania, z zachowaniem co
najmnigj 24 godzin odstepu miedzy pobraniem tych probek,
a nie mnigj niz 1 prébka, oraz jedna prébka katu od 0sdb
ze &cistego otoczenia chorego. Probki te powinny byt prze-
stane do badania wirusologicznego w kierunku wirusa polio
do akredytowanego laboratorium.

Surveillance ostrych porazef wiotkich nie we wszystkich
krajach byt zadawalajacy przez caly okres po jego wdroze-
niu. W Regionie Europejskim na og6t jakost jego byta lep-
sza w krajach wschodnich niz w zachodnich. Ulegta row-
niez - zwlaszcza w aspekcie badah w kierunku dzikich wi-
rusdw polio - poprawie w latach ostatnich. Szczegélnie do-
tyczyto to krajéw gdzie ostatnio zachorowania na poliomye-
litis wystepowaly endemicznie.

4. Sytuacja epidemiologiczna poliomyelitis w Polsce

W Polsce najwyzsze liczby zachorowah na polio, wyz-
sze od 1.000 rocznie, notowano migdzy 1951 a 1959 rokiem.
Najwyzsza liczbe zachorowah zanotowano w 1958 roku -
6.090, zapadalno&t 21,1 na 100.000. Liczba zgonéw w tych
latach byta z wyjatkiem 1953 i 1957 roku wyzsza od 100, a
w 1958 roku osiggneta 348.

W 1960 roku zanotowano 275 zachorowah, a w dalszych
latach szeStdziesiatych i siedemdziesiatych do 1978 roku
wiacznie liczby zachorowah na poliomyelitis wahaly sie w
poszczegdlnych latach od kilku, kilkunastu do kilkudziesig-
ciu. Wyjatek stanowit rok 1968, w ktorym wystapita epide-
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mia poliomyelitis spowodowana wirusem polio typ 3. Zano-
towano 464 zachorowania. Stosunkowo wysokie liczby za-
chorowan zanotowano takze w 1961 roku - 84, w 1962 -
42, w 1973 - 43 i w 1974 - 44. Poczagwszy od 1979 roku
nie notowano juz w Polsce corocznie zachorowah na polio-
myelitis spowodowanych dzikim wirusem polio. W latach
osemdziesigtych zanotowano tylko dwa takie zachorowania: w
1982 roku zachorowanie spowodowane dzikim wirusem po-
liotyp 2 i w 1984 roku - dzikim wirusem polio typ 1. Oby-
dwa zachorowania byty nieporazenne, przebiegajace z obja-
wami zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Byly to ostat-
nie zachorowania rodzime na polio w Polsce. Szczepy wiru-
sa polio wyhodowane od tych chorych byly ostatnimi szcze-
pami dzikiego wirusa polio uzyskanymi na terenie Polski.
W pobznigjszym okresie zachorowah zawleczonych do kraju
nie obserwowano.

Ostatni zgon spowodowany poliomyelitis w Polsce zano-
towano w 1974 roku.

Oprécz zachorowah spowodowanych dzikim wirusem
polio notowano do 4 rocznie tzw. zachorowah towarzyszg
cych szczepieniu (VAPP - vaccine associated pardlitic polio)
wywotanych wirusem szczepionkowym. W latach osiem-
dziesigtych zarejestrowano 24 takie zachorowania, w latach
dziewietdziesigtych - 10.

5. Zapobieganie i zwalczanie zachorowah na polio w Polsce

Jak wyzej wspomniano, obserwowana na przestrzeni lat
poprawa sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis tak w Pol-
sce jak i w innych krajach byta gtéwnie wynikiem szcze-
pieh ochronnych.

W Polsce szczepienia przeciw poliomyelitis szczepionka
inaktywowana stosowano w niektdrych miastach jak War-
szawa i £6dz na mata skale juz jesienia 1957 roku. Jesienia
1958 roku przeprowadzono akcje masowych szczepieh przy
uzyciu szczepionki inaktywowanej. Objeto nimi dzieci od 6
miesiaca do 5 roku zycia. Od czerwca 1959 roku wprowa-
dzono stopniowo szczepienia szczepionka zywa, ktora sto-
sowana byta poczatkowo dzieciom szczepionym szczepion-
ka inaktywowang. W dalszych latach wycofano z uzycia
szczepionke inaktywowana i stosowano wytacznie zywa do-
ustna szczepionke. Do 1973 roku stosowano dzieciom w
pierwszym roku zycia szczepionki monowalentne zawieragjg-
ce typ 1, lub typ 2, lub typ 3 szczepionkowego wirusa ate-
nuowanego w ramach organizowanych akcji szczepief, a
dzieciom starszym szczepionke trojwalentna zawierajaca ty-
py 1, 2i 3. Po 1973 roku stosowano w Polsce wytacznie
szczepionke poliwalentng, przeciw poliomyelitis zawiergaca
3 typy wirusa szczepionkowego w pierwszych dwu latach
zycia jednoczesnie ze szczepieniem szczepionka DTP - trzy
razy w pierwszym i jeden raz w drugim roku zycia, a nastep-
nie w széstym i jedenastym roku zycia.

Szczepieniami przeciw poliomyelitis obejmowano w
Polsce powyzej 90% dzieci z odpowiednich rocznikéw ob-
jetych szczepieniem, a po wdrozeniu programu eradykacji
poliomyelitis - powyzel 95%. Wyniki takie uzyskiwane byty
dia calgl Polski jak rowniez dla wigkszosci wojewddztw. Je-
dynie w wojewddztwie krakowskim i nowosgdeckim szcze-
pieniami obejmowano mniegj niz 90% podlegajacych. W
ostatnich latach sytuacja ulegta poprawie. W 1998 roku w
wojewddztwie krakowskim, gdzie szczepiono najnizsze od-
setki dzieci, zaszczepiono 92,0% dzieci, w 1999 roku - 93,7%.

Zgodnie z programem eradykacji poliomyelitis w latach
dziewietdziesigtych podjeto zgtaszanie i badanie wirusolo-
giczne zachorowah przebiegajacych z wystagpieniem ostrych

porazef wiotkich z wyjatkiem porazeh nerwu twarzowego
(acute flaccide paralysis - AFP) dzieci i mtodziezy do lat 15
oraz badanie osdb ze &cistego otoczenia tych przypadkow.
W tym zakresie nie osiggnieto wymogow oszacowanych
i sprecyzowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
obgimujac w poszczegdlnych latach:
- od 40% do 100% wymaganej liczby zachorowan;
- przeprowadzajac badania lekarskie tych zachorowah w
ciggu 48 godzin od wystgpienia porazenia od 48% do 71%;
- wykonujac wirusologiczne badanie dwu prob katu od cho-
rych od 21% do 63%;
- wykonujac wirusologiczne badanie proby katu od osob ze
stycznoéci z chorym od 34% do 90%.
W wyniku przeprowadzonych badah wirusologicznych
nie uzyskano szczepu dzikiego wirusa poliomyelitis.

6. Podsumowanie

W Polsce, w Regionie Europejskim, a réwniez na Swie-
cie uzyskano daleko idace osiggniecia na drodze eradykacji
poliomyelitis.

- W Polsce ostatni szczep dzikiego wirusa polio i zarazem
ostatni przypadek polio zanotowano w 1984 roku, tj. przed
16 laty, podczas gdy minimalny okres wymagany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia dla orzeczenia eradykacji
polio wynosi 3 lata.

- W Regionie Europejskim nie zanotowano zachorowania
na polio od 26 listopada 1998 roku, a wiec przez ponad
1,5 roku.

- W Regionie Amerykahskim nie zanotowano zachorowa-
nia na polio od 1991 roku, a wiec przez 9 lat.

Notuje sie zachorowania w niewielkigj liczbie krajéw
Regionu Potudniowo-Wschodnigj Azji, Regionu Afrykah-
skiego i Regionu Srodziemnomorskiego; takich jak Indie,
Bangladesz, Angola, Nigeria, Pakistan, Afganistan, Irak. W
krajach tych nalezy sie spodziewaC energicznych akcji ze
strony tak przeciwepidemiczngj stuzby tych krajéw, jak i ze
strony Swiatowej Organizacji Zdrowia i innych organizacji
miedzynarodowych.

Rodzi sie pytanie co nalezy dla umocnienia stanu erady-
kacji poliomyelitis dokonat obecnie w krgjach Regionu Euro-
pejskiego, a w szczeg6lnosci w Polsce, w sytuacji istnienia
jeszcze zachorowah na Swiecie. Regionalna Komisja Certy-
fikacji eradykacji polio ustalita ten okres na lata 2000-2003.

(cd. w nastgpnym "Meldunku")

Informacja opracowana gtéwnie na podstawie materiatdw
konferencji zorganizowanej przez Europejskie Biuro Regio-
nalne WHO w Wedniu w dniach 20-21.06.2000 r.

Westaw Magdzk

Udokumentowane przerwanie transmisji zakazeh
Trypanosoma cruzi w Chile

W Ameryce tacifiskigl Chile jest drugim krajem, ktdry
na podstawie przestanek entomologicznych i seroepidemio-
logicznych uzyskal miedzynarodowy certyfikat o wyelimi-
nowaniu transmisji choroby Chagasa. Decyzje podjeto na
podstawie raportu miedzynarodowej komisji przedtozonego
w listopadzie ub.r. w Santiago.

Wczesniej, w 1997 r. analogiczny certyfikat otrzymat
Urugwaj. W&r6d innych krajéw potozonych w stozku Potud-
niowej Ameryki eliminacje choroby Chagasa do kohca ubieg-
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tego roku zaplanowano na terenie Argentyny, Boliwii, Bra-
zylii, Chile oraz Paragwaju. Zadanie dotyczy przeciecia
drog szerzenia zakazeh zar6wno przez wektory jak i przeta
czanie krwi.

Jak wiadomo choroba Chagasa wystepuje wytacznie na
terenie Ptd. Ameryki, gdzie zyje 16-18 min ludzi zakazo-
nych pasozytem Trypanosoma cruz, a okoto 100 min ludzi,
czyli 25% ludnosci, jest narazonych na zakazenie.

Choroba Chagasa jest choroba o dwufazowym przebie-
gu, z ostra faza wywotana przez wiciowce wkrétce po zaka-
zeniu i przewlekka faza narzadowg, wywotana przez tkanko-
we postacie pasozyta bez wici. W przewlektej fazie choroba
manifestuje sie nieodwracalnymi zmianami narzadowymi,
zwihaszcza w sercu, przetyku, jelicie grubym oraz obwodo-
wym systemie nerwowym.

W Chile choroba Chagasa byta endemiczna choroba
pasozytnicza przenoszona w srodowiskach domowych przez
pluskwiaki. Gtéwnym wektorem zakazeh byt pluskwiak
Triatoma infestans, w mniejszym stopniu T.spinolai wy-
stepujacy tylko w srodowisku leSnym. Ponadto miaty miej-
sce zakazenia krwiopochodne przy transfuzjach krwi.

W latach osiemdziesigtych Srednia czestost zakazeh we
wszystkich grupach wieku szacowano na 17%, a infestacja
dotyczyta 28,8% domostw. W 1984 roku wérdd krwiodaw-
cow wykryto 3,4% zakazonych ludzi.

Intensywne zastosowanie insektycydéw w latach 1982-
-1999 w ramach krajowego programu dezynsekcji domow,
doprowadzito do zmnigjszenia infestacji o ponad 99%. W
1999 roku badania wykonane przez pracownikoéw tereno-
wych dla udokumentowania postepéw programu wykazaty
wspotczynnik infestacji 2,1 insekta na 1.000 domdw, czyli
Znacznie ponizej minimalnego progu umozliwigjgcego trans-
misje zakazeh. Rownoczesnie odsetek dzieci w wieku do 4
lat zakazonych T.cruzi zmaat z 5,9 do 0,16%.

Krwiopochodna transmisje zakazeh wykluczaja rutyno-
we badania w krwiodawstwie, ktérymi obgimuje sie 100%
dawcow.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,2,10-12)
opracowat Wojciech Zabicki

Ogniska salmonelozy zwiazane ze spozyciem
surowych pomidoréw

W latach 1990 i 1993 w czterech stanach USA (Minne-
sota, lllinois, Michigan i Wisconsin) zarejestrowano dwa
duze ogniska spowodowane przez pateczki Salmonella, ktd-
re wystapity po spozyciu surowych, Swiezych pomidoréw.
Pierwsze ognisko wywotata Salmonella Javiana (176 przy-
padkow), a drugie S Montevideo (100 przypadkéw). Oby-
dwie partie pomidoréw pochodzity z tego samego miejsca
pakowania, znajdujacego sie w Potudniowej Karolinie, a do
zanieczyszczenia doszto prawdopodobnie w trakcie mycia
pomidoréw (1).

Miedzy grudniem 1998 r. a lutym 1999 r. w Kalifornii
zarejestrowano ognisko 44 zachorowah spowodowanych
przez S. Baildon. Jeden chory zmart. Dochodzenie epide-
miologiczne wskazywato na pomidory spozywane w r6z-
nych restauracjach zaopatrywanych przez réznych dostaw-
cow. Do zanieczyszczenia pomidoréw mogto dojst w gos-
podarstwie hodujacym te ro8liny, czy tez w trakcie pakowa
nia lub dostawy poprzedzajacej rozprowadzanie w handlu
detalicznym (2).

Owoce, warzywa i zboza sa zalecane jako czest diety

zapobiegajacej chorobom sercowo-naczyniowym i rakowi.
W pazdzierniku 1998 r., a wiec na dwa miesiace przed wy-
stgpieniem ogniska w Kalifornii, Departament Zdrowia Sta-
néw Zjednoczonych opublikowat poradnik stuzacy bezpiecz-
nel hodowli i whasciwemu postgpowaniu ze Swiezymi owo-
cami i warzywami. Poradnik ten przeznaczono dla hodow-
cOw oraz 0sdb pracujacych w obrocie tymi produktami ros
linnymi. Szczegb6lna uwage zwrécono na jakost wody sto-
sowanej w trakcie mycia pomidoréow. Woda taka powinna
by€ rutynowo badana wedtug standardéw odnoszacych sie
do wody do picia, a temperatura jgf powinna by¢ kontrolo-
wana. To ostatnie zalecenie ma na celu zmnigjszenie roz-
nicy cisnienia, ktére moze wciggnat czynniki patogenne do
whnetrza tkanek pomidora. Zaleca sie takze, aby Swieze pro-
dukty roSlinne, takie jak pomidory, byly zaopatrzone w ety-
kiete z kodem pozwalgjgcym na ustalenie daty i migjsca po-
chodzenia

Mimo, ze pomidory nie sa rozpowszechnionym nosni-
kiem pateczek Salmonella, to badania laboratoryjne wskazu-
janafakt, ze moga one, podobnie jak inne Swieze warzywa
i owoce, podtrzymywat wzrost pateczek Salmonella i in-
nych patogenéw jelitowych, takich jak Shigella i Esche-
richia coli O157:H7. Badania wykazaly, ze pomidory prze-
trzymywane w wodzie chtodnigjszej niz migzsz pomidorow,
moga absorbowat wode wraz z pateczkami Salmonella do
tkanek owocni przez blizne po szyputce. Wykazano ponad-
to, ze pateczki Salmonella moga przezywat na skorce i ha-
mnazat sie do duzych liczb na pokrojonych pomidorach,
przetrzymywanych w temperaturze pokojowej. Pateczki Sal-
monella wszczepione do blizny po szypulce moga by¢, jak
wykazato badanie, przeniesione do wnetrza pomidora na
ostrzu noza uzytego do jego krojenia

Chlorowanie wody uzywanej do mycia pomidoréw w
pakowalni byto krytycznym punktem kontrolnym w dwdch
pierwszych opisywanych powyzej ogniskach. Nieodpowied-
nie monitorowanie tego punktu kontrolnego przyczynito sie
prawdopodobnie do przezycia pateczek Salmonella pocho-
dzacych z odchodéw ptasich, szczatkéw organicznych lub z
innych zanieczyszczonych pomidoréw w pojemniku. Ciggte
dodawanie materiatu organicznego wymaga chlorowania w
celu podtrzymywania dostatecznych pozioméw wolnego
chloru; jednak nawet bardzo wysokie poziomy wolnego
chloru (>320 ppm) moga nie wystarczat do wyeliminowa-
nia zanieczyszczenia pateczkami Salmonella. Eliminacja ry-
zyka mikrobiologicznego zwigzanego z konsumpcja Swie-
zych produktéw ro8linnych moze wymagat takich technolo-
gii jak pasteryzacja metoda jonizacji (np. napromieniowa-
nie) w celu zabicia patogennych zanieczyszczen.

(1) Hedberg C.W. i inni: Outbreaks of salmonellosis asso-
ciated with eating uncooked tomatoes: implications for pub-
lic health. Epidemiol. Infect., 1999,122:385-393. (2) Salmo-
nella outbreak linked to raw tomatoes in California. News-
letter, 2000,63:3-4.
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