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Meldunek 7/B/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.07 do 31.07.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 7/B Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 16.07.00. | 16.07.99. | 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
31.07.00. | 31.07.99. | 31.07.00. | 31.07.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 16 2 51 66
Dur brzuszny (A01.0) - - 7 3
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - 1 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 1329 1704 12018 11989
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 7 5 53 93
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 185 169 3224 2201
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 107 44 2904 1022
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 592 510 12750 8419
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 405 392 8861 6178
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 4 7 14
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 132 25 1055 332
Szkarlatyna /ptonical (A38) 186 177 6454 7023
Zapalenie opon mézgowych: razem 91 108 941 1162
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 5 66 77
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 4 49 40
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 33 35 406 452
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 39 57 326 491
inne i nie okreSlone (G03) 13 7 94 102
Zapa enie mozgu: razem 20 23 252 250
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 3 2 67 58
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 10 7 29 25
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 3 19 18
wirusowe, nie okreSlone (A86) 4 7 91 108
poszczepienne (G04.0) - - 1 -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 2 4 45 41
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 3613 2357 96818 72447
Odra (B05) 2 2 57 69
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 1733 855 40040 26910
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 6 24 132 5901
typu B (B16; B18.0-B18.1) 100 114 1639 1933
typu C (B17.1; B18.2) 68 80 1190 1033
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 4 6 78 79
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 11 14 202 208
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 715 2647 13891 78708
Wiosnica (B75) - 23 7 48
Swierzb (B86) 428 250 8632 8239
Grypa: ogbtem (J10; J11) 127 16 | 1528977 | 2341916
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1485 1949 14001 13556
w tym: salmonelozy (A02.0) 1327 1700 11986 11960
gronkowcowe (A05.0) 4 37 101 113
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 10 35 59
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 3 7 88 43
nie okreslone (A05.9) 150 195 1790 1381
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 40 2 52 16
w tym: grzybami (T62.0) 39 2 51 15
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 342 228 4778 4064
w tym: pestycydami (T60) 7 15 69 79
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 198 125 2714 2348
alkoholem (T51) 87 42 1047 772
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 2 27 32
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.07.2000 r. wg wojewddztw
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Zachorowania i podgjrzenia zachorowan na odre zgtoszone w |1 kwartale 2000 roku (wstgpna infor macja)

Zgtoszone zachorowania i podejrzenia Przypadki wykazane w "Meldunkach"
badane serologicznie ; .
Wojewddztwo ) (IgM) o bar(]jlaene potwierdzone nie
ogotem . serologicz- | "@Zem : — potwier-
oadtem potwier- - serologicz- | epidemio- |  dzone?
9 dzone nie nie (IgM) | logicznie*

Polska 38 14 5 24 30 5 4 21
DolnoSlaskie 5 5 - - - - -
Kujawsko-Pomorskie - - - - - - - -
Lubelskie 5 4 1 1 2 1 -
Lubuskie 2 - - 2 2 - 1 1
£ 6dzkie - - - - - - - -
Matopolskie 7 2 2 5 7 2 2 3
Mazowieckie 1 1 1 - 1 1 - -
Opolskie - - - - - - -
Podkarpackie 1 1 1 - 1 1 -
Podlaskie 1 - - 1 1 - - 1
Pomorskie 5 - - 5 5 - - 5
Slaskie 7 1 6 7 - - 7
Swigtokrzyskie - - - - - - - -
Warmihsko-Mazurskie 1 - - 1 1 - - 1
Wielkopolskie 3 - - 3 3 - - 3
Zachodniopomorskie - - - - - - - -

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

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 lipca 2000 r.

W lipcu 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie HIV 80 obywateli polskich,
wéréd ktorych byto m.in. 38 zakazonych w zwiazku z uzywar
niem narkotykéw i 34 bez informacji o drodze zakazenia.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-
-Zakaznym w Bydgoszczy, w Wojewddzkim Zespole Cho-
réb Zakaznych w Gdahsku, w Wojewddzkiej Przychodni Der-
matologiczngl w Katowicach, w Pracowni Serologii AIDS
Kliniki Choréb Zakaznych Collegium Medicum UJ w Kra
kowie, w Specjaistycznym Dermatologicznym Zespole Opie-
ki Zdrowotnej w todzi, w Laboratorium Kliniki Choréb
Zakaznych AM we Wroctawiu, w Zaktadzie Immunologii
Hematologiczneg i Transfuzjologiczng Instytutu Hematolo-
gii i Transfuzjologii w Warszawie oraz w Zaktadzie Trans-
fuzjologii i Transplantologii CSK WAM w Warszawie.

Odnotowano zachorowania na AIDS oSmiu kobiet (czte-
rech narkomanek, trzech zakazonych droga ryzykownych
kontaktéw heteroseksualnych i jednej o wyjasniang) drodze
zakazenia) oraz trzynastu mezczyzn (pigciu narkomanéw
oraz po czterech homoseksualistow i zakazonych droga ry-
zykownych kontaktow heteroseksualnych).

Chorzy byli w wieku od 8 do 55 lat. Mieli migjsca za-
mieszkania w nastepujacych wojewddztwach: siedmioro w
woj. zachodniopomorskim, szescioro w 8laskim, trzech w
dolnoSlaskim, troje w lubuskim, jeden w kujawsko-pomor-
skim oraz jedna bez okredonego miejsca zamieszkania.

We wszystkich przypadkach okreslono przynajmniegj
jedna chorobe wskazujgca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji do celéw nadzoru epidemiologicznego, skorygowanej
w 1993 r.; w dwudziestu przypadkach podano liczbe komo-
rek CD4 (od 6 do 580 na mikroalitr).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 lipca 2000 r. stwier-

dzono zakazenie HIV 6.489 obywateli polskich, wardd kté-

rych wedtug obecnych danych Zaktadu Epidemiologii PZH

byto co najmnigj 4.156 zakazonych w zwiagzku z uzywa-
niem narkotykow.

Ogétem odnotowano 894 zachorowania na AIDS; 495

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.

Skojar zona szczepionka przeciw odr ze, Swince
i rézyczce firmy SmithKline Beecham o nazwie
"Priorix"

W nawigzaniu do pytah uprzejmie wyjadniamy, ze szcze-
pionka skojarzona przeciw odrze, Swince i rézyczce firmy
SmithKIline Beecham o nazwie "Priorix" zawiera szczepion-
kowy szczep wirusa Swinki o nazwie RIT 4385. Szczep ten
wywodzi sie ze szczepu Jeryl Lynn, ktéry wchodzi w sktad
szczepionki skojarzonej przeciw odrze, Swince i rdzyczce
produkowane przez firme Merck Sharp & Dohme o nazwie
MMR Il i monowalentngj Swinkowej szczepionki 0 nazwie
"MumpsVax".

Whasciwosci szczepéw 0 nazwach Jeryl Lynn i RIT 4385
sa zblizone. W szczegdlno&ci te dwa szczepy cechuja sie ta-
ka sama skutecznoscig, odczynowoscia i bezpieczehstwem.

Westaw Magdzik, Bogumita Litwihska




Meldunek 7/B/00

4

Dotychczasowe osiagniecia i plan dalszego dziatania
dla eradykacji poliomyelitis w Krajach Regionu
Europe skiego Swiatowe) Organizacji Zdrowia (111)

I11. Nowe zadania dla eradykacji poliomyelitis w Regio-
nie Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia w latach
2001-2003

1. Informacje wstepne

W 1977 roku w okresie niepetnego roku po naturalnym
zakazeniu wirusem ospy prawdziwej ostatniego zachorowa
nia na te chorobg, zanotowano 2 zachorowania na ospe praw-
dziwa w wyniku laboratoryjnego zakazenia w Wielkiej Bry-
tanii. Obydwa przypadki dotyczyty osb mggcych stycznost z
laboratorium Medycznej Szkoty Uniwersytetu w Birming-
ham. Jedno zachorowanie dotyczyto medycznego fotografa,
ktory pracowat w ciemni zlokalizowanej nad laboratorium
badawczym wirusdw pox. Drugi przypadek dotyczyt matki
fotografa. Zakazenie szerzyto sie na terenie szkoly droga
systemu wentylacyjnego. Zmart pierwszy przypadek. Dy-
rektor laboratorium z powodu tego zakazenia laboratoryjne-
go popetnit samobojstwo.

Poliomyelitis rozni sie od ospy prawdziwej wieloma ce-
chami, miedzy innymi sposobem szerzenia sie. Transmigja
dzikiego wirusa polio z laboratorium moze nastgpic w wy-
niku zakazenia &rodowiska, a zwlaszcza w wyniku zakaze-
nia pracownika laboratorium, od ktérego dojdzie do zakaze-
nia dalszych osob. Ospa prawdziwa szerzyta sie wolno, po-
wodujac objawowe, charakterystyczne zachorowania, tatwe
stosunkowo do zwalczania droga strategicznych szczepieh.
Dziki wirus polio z laboratorium moze szerzyt sie szybko
w nieuodporniong populacji, powodujac wielkich rozmiaréw
tragedie zdrowia publicznego.

W przesztosci, pomiedzy 1941 a 1976 rokiem doszto do
12 zakazen laboratoryjnych wirusem polio, sposrod ktérych
2 osoby zmarly. Wiekszost przypadkéw wystapita w okre-
sie przedszczepiennym. Do zakazeh doszto w wyniku kon-
taktu z ludzkimi zakazonymi tkankami lub wydalinami i z
zakazonymi matpami. Po 1976 roku nie notowano zakazeh
laboratoryjnych, az do 1992 roku, kiedy doszto do zakaze-
nia dzikim wirusem typu 1 polio 18 miesigcznego syna
osoby zatrudniongj przy produkcji IPV. Podobne zakazenie
nastapito dzikim wirusem polio typu 3.

Te przypadki wskazujg, ze wprowadzenie dzikiego wi-
rusa polio z laboratorium do nieuodpornionego Srodowiska
pozostaje powaznym i nie do zaakceptowania ryzykiem.

Dlatego dla zapobiezenia zakazeniom dzikimi wirusami
polio z laboratoriow musza by¢ podjete daleko idace kroki.
Zakazeni w laboratoriach pracownicy laboratoryjni moga
zakazit osoby z ich otoczenia. Po wstrzymaniu szczepieh
po eradykacji polio, laboratoria dysponujace wirusem polio,
moga stanowi€ istotne zagrozenie epidemiol ogiczne.

W maju 1999 roku 52 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
postanowito dokonat dalszego kroku w procesie eradykacji
polio przez zbadanie i okreSlenie przetrzymywania dzikiego
wirusa polio oraz materiatu potencjanie nim zakazonego w
laboratoriach. Europejskie Biuro Regionalne WHO opraco-
walo regionalny plan dziatalnosci w tym kierunku.

2. Materiat laboratoryjny stanowiacy zagrozenie epide-
miologiczne szerzenia wirusa polio

Zagrozenie epidemiologiczne moga stanowict:

- Szczepy dzikiego wirusa polio typu 1,2,3 przechowywane
w laboratoriach w stanie zamrozenia.

- Materiat zakazny pochodzenia ludzkiego zawiergjacy dzi-
ki wirus polio typu 1,2,3. Materiat ten moga stanowit
probki katu, wymazy z gardta, probki krwi i rzadko lecz
rowniez prébki ptynu mdzgowo-rdzeniowego pobrane od
0s0b z zakazeniem wirusem polio przebiegajacym z pora-
zeniami lub nawet bez porazefn. Dziki wirus polio moze
szczeg6lnie zngjdowat sie w nastepujacych tkankach i
materiatach pobranych ze zwiok: w kale, w tresci prze-
wodu pokarmowego, weztach chtonnych, w mézgu, w
rdzeniu kregowym. Dziki wirus polio moze zngjdowat sie
we krwi w pierwszym tygodniu choroby, przed pojawie-
niem sie przeciwcial neutralizujacych, ae spotyka sie go
takze, chociaz rzadko po wystagpieniu objawéw z central-
nego uktadu nerwowego. Materiat wyzej opisany pocho-
dzacy od osob, u ktérych rozpoznano lub podejrzewano
polio, przetrzymywany w warunkach dogodnych dla wi-
rusa jest okreslony jako zakazny, nawet jezeli obecnost
wirusa nie zostata potwierdzona.

- Materiat pobrany ze &rodowiska jak probki sciekdw, probki
wody zakazonej, lub podejrzanej o zakazenie wirusem
polio.

- Zakazone zwierzeta laboratoryjne lub tkanki i materiaty
pochodzace od takich zwierzat, tacznie z matpami i trans-
genicznymi myszami.

Wyzej wymieniony materiat kliniczny, biologiczny i
srodowiskowy pobrany na okreSlonym terenie dla celéw
diagnostycznych, badawczych, epidemiologicznych lub in-
nych, pobrany w okresie gdy wirus polio szerzyt sie ende-
micznie, musi by¢ traktowany jako potencjalnie zakazny.
Konieczne jest wzglednie doktadne okredenie jego potenc-
jang zakazno&ci. Zamrozone prébki katu pobrane od malych
dzieci w okresie endemicznosci polio, maja wysokie praw-
dopodobienstwo zakazenia wirusem polio. Natomiast ruty-
nowo zbierane probki surowicy i ptynu mézgowo-rdzenio-
wego zwykle nie sa zakazone wirusem polio, lub poziom
tego zakazenia nie stanowi zagrozenia i nie sa uwazane ja-
ko potencjalne zrédto zakazenia.

Materiat kliniczny, lub pobrany ze &rodowiska, przetrzy-
mywany trzy miesigce lub dtuzegl w temperaturze pokojowe,
rok lub dhuzej w warunkach lodéwki, inaktywowany cieptem,
traktowany Srodkami dezynfekcyjnymi dziatajacymi na wi-
rusa polio, ktérego badanie w kierunku wirusa polio dato
wynik ujemny nie jest uwazany za zakazony lub potencjal-
nie zakazony dzikim wirusem polio.

3. Laboratoria i nadzorujace je instytucje i agencje mo-
gace posiadat dziki wirus polio lub materiat potencjalnie
zakazny

Jak uczy doSwiadczenie, szczepy dzikiego wirusa palio,
lub materiat potencjalnie zakazny moze byt przetrzymywa-
ny przez réznego typu laboratoria nalezace do réznych ins-
tytucji i agencji. Wymieni€ tu w szczeg6lnosci naezy:

- biologiczne agencje kontrolne szczebla krajowego i pro-
wincjonal nego;

- biologiczne instytucje badawcze szczebla krajowego, pro-
wincjonalnego, komercyjne i nieprzynoszace zysku;

- instytucje kolekcjonujace tego typu materiat o charakterze
krajowym lub instytucjonalnym;

- agencje Srodowiskowe szczebla krajowego, prowincjonal-
nego i lokalnego;

- szpitale;

- laboratoria diagnostyczne stuzby zdrowig;

- agencje wojskowe o charakterze badawczym i leczniczym,;

producentdw szczepionek i innych preparatdw biologicznych;
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- agencje zdrowia publicznego szczebla narodowego, pro-
wincjonalnego i lokalnego;

- agencje bezpieczehstwa zywnosci;

- szkoly wyzsze;

- agencje o charakterze unikalnym dla okredlonego kraju.

W szczegblnosci sa to:

- laboratoria mikrobiologiczne (bakteriologiczne, mykolo-
giczne, parazytologiczne i wirusologiczne);

- laboratoria patologiczne;

- laboratoria gastroenterologiczne;

- laboratoria zywnosciowo-zywieniowe;

- laboratoria rodowiskowe.

Laboratoria te moga petni¢ role laboratoriéw kontrolnych,
diagnostycznych, produkcyjnych, badawczych i szkolenio-
wych.

Laboratoria z wielu przyczyn moga posiadat dziki wirus
lub materiat zakazony dzikim wirusem polio. Laboratoria
diagnostyczne i zdrowia publicznego przetrzymuja szczepy
wirusa polio i zakazone proby kliniczne dla celéw historycz-
nych, dla udokumentowania przeprowadzonych badah przy-
padkéw polio rodzimych lub przypadkéw zawleczonych, a
takze w celu przeprowadzenia testow kontrolnych i referen-
cyjnych. Instytucje edukacyjne posiadat moga dziki wirus
polio dla nauczania, a instytucje badawcze dla celéw nau-
kowych w zakresie biologii, biochemii, genetycznych wtas
ciwoésci wirusa itp. Niektore laboratoria przetrzymuja zakaz-
ny materiat lub szczepy wirusa dla okreSlenia skutecznosci
zwigzkéw dezynfekcyjnych. Producenci szczepionki 1PV
dysponuja szczepami dzikiego wirusa polio dla celéw pro-
dukcyjnych, a producenci szczepionki OPV dla okreSlenia
jakosci szczepionki.

Identyfikacja laboratoriéw przetrzymujacych szczepy
dzikiego wirusa polio lub zakazny materiat jest trudnym do
realizacji, lecz nie niemozliwym wyzwaniem.

Laboratoria przechowujace dzikie szczepy wirusa polio,
lub materiat zakazony tymi wirusami w wigkszosci sa labo-
ratoriami, ktore obecnie lub w przesztosci byty laboratoria-
mi enterowirusowymi, lub laboratoriami wchodzacymi w
sktad sieci laboratoriow poliomyelitycznych WHO, Iub la-
boratoriami produkujacymi szczepionki, lub laboratoriami
diagnostycznymi. Te ostatnie laboratoria stosunkowo czesto
posiadaja zamrozone szczepy dzikiego wirusa polio, lub za-
kazony nimi materiat. Takie laboratoria mozna znalezt w
licznych instytucjach, jak np. w instytucjach zdrowia publicz-
nego, krajowych agencjach kontrolnych, klinikach, instytuc-
jach dochodowych oraz instytucjach o charakterze badawczym
i szkoleniowym.

4. Identyfikacja i inwentaryzacja laboratoriéw przetrzy-
mujacych szczepy dzikiego wirusa polio lub zakazony
nimi materiat

Uktadajac plan dziatania w zakresie objetym tytutem te-
go podrozdziatu nalezy uwzglednic dwa etapy:

- przeglgd i analiza wszystkich laboratoriow medycznych,
biologicznych i innych, ktére moga posiadat dzikie szczepy
wirusa polio lub zakazony nimi materiat;

- inwentaryzacja tych laboratoriéw wedtug ustalonego sys-
temu.

Inwentaryzacja powinna by€ potaczona z kwalifikacja
takiego przetrzymywanego materiatu do:

* przetrzymywania go, jedli jest on niezbedny, przy zapew-
nieniu warunkéw bezpieczehstwa;

+ pozbycia sie go z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,
jesli nie jest on potrzebny i dalsze przetrzymywanie uzna-

ne bedzie za niecelowe.

Podjecie takiego przegladu wymaga zaangazowania naj-
wyzszych czynnikdw w kraju, nie wykluczajac nawet pre-
miera. Dziatalno&t taka wymaga wspttdziatania kilku minist-
row pod przewodnim dziataniem ministra, wtasciwego do
spraw zdrowia. Laboratoria takie znajduja sie najczesciel w
resortach zdrowia, obrony, spraw wewnetrznych, rolnictwa,
Srodowiska, edukacji. Celem takiego przegladu jest wysta-
wienie dokumentu stwierdzajacego nie przechowywanie
szczepdw dzikiego wirusa polio lub zakazonego nim materia-
tu, lub stwierdzajacego jego istnienie na terenie laboratorium,
Z zaznaczeniem sposobu dalszego postgpowania.

Szczeg6lnie istotne jest ustalenie listy laboratoriow,
gdzie material taki bedzie nadal przechowywany, pod jaki-
mi warunkami i z zachowaniem ustalonych procedur, ktérych
przestrzeganie bedzie musiato by¢ sprawdzane. W tym celu
powinien by¢ powotany Zespét, ktéry bedzie dostarczat in-
formacje do Krajowego Komitetu Certyfikacji Eradykacji
Poliomyelitis jak rowniez do Biura Regionalnego WHO.
Szczepy jak i zakazny materiat moga by€ przechowywane
w laboratorium tylko w przypadku mozliwosci stworzenia
warunkéw bezpieczehstwa biologicznego i gwarancji ich
przestrzegania, tak by nie doszto do skazenia ludzi, w szcze-
go6lnosci pracownikow i Srodowiska.

Stopien niebezpieczehstwa czynnikéw zakaznych jest
oceniany wedtug grup ryzyka od 1 do 4. Grupa 1 stanowi
najnizszy, a grupa 4 ngjwyzszy stopieh ryzyka zakazenia lu-
dzi i srodowiska. Stopniom tym odpowiadaja 4 poziomy
bezpi eczehstwa biologicznego (biosafety levels - BSL). Dzi-
ki wirus polio jest sklasyfikowany obecnie do grupy 2 (BSL
2), przy uwzglednieniu uodpornienia ludzi (pracownikdw)
przy uzyciu IPV lub OPV i stosowania odpowiednich pro-
cedur postgpowania.

Wszystkie laboratoria pracujace ze szczepami dzikiego
wirusa polio, lub z materialem zakazonym polio, lub potenc-
janie zakazonym powinny natychmiast wprowadzi¢ wymo-
gi BSL-2/palio i przystosowat sie do umieszczenia w liscie
Krajowe Inwentaryzacji.

Laboratoria, ktére nie zycza sobie dtuzej przechowywat
dzikie wirusy polio lub zakazny materiat, powinny albo
zniszczy€ go przez autoklawowanie lub spopielenie, albo
przewiezt wybrany materiat w warunkach okredlonych przez
WHO do tymczasowych, wyznaczonych przez WHO migjsc
przechowania.

Wyjasnienie pozioméw bezpieczehstwa oméwione bedzie
w nastepnym rozdziale dotyczacym definicji i okredleh zwig
zanych z problemem eradykacji poliomyelitis.

5. Przewidywany ramowy plan dziatania dla oceny prze-
chowywania dzikiego wirusa polio i zakazonego nim ma-
teriatu w laboratoriach

Europejskie Biuro Regionalne WHO proponuje nastepu-
jacy tok postgpowania dla oceny przechowywania szczepdw
dzikiego wirusa i zakazonego nim materiatu w laboratoriach:

1. WHO inicjuje dziatanie w wyzej okre&lonym kierunku
w poszczegolnych krajach. Okres realizacji pazdziernik
1999 - czerwiec 2000 r. W ramach tego punktu dokonano
pilotazowo oceny przetrzymywania zakazonych materiatéw
w laboratoriach Francji, Holandii, Wielkigl Brytanii, Rogi,
uzyskujgac raporty od krgjéw wymienionych na 3 pierwszych
pozycjach.

2. Ministerstwo Zdrowia wytypuje krajowego koordyna-
tora lub odpowiednia grupe 0s6b dla zorganizowania i mo-
nitorowania przegladu |aboratoriow.
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Okres realizacji: do kohca wrzesnia 2000 r.

3. Krajowy Koordynator i Krajowy Komitet Certyfikacji
Eradykacji Polio opracuja Krajowy Plan przegladu laborato-
riéw, sporzadzajec liste laboratoriéw wiaczonych do przegla
du i nadzorujacych je instytucji.

Okres realizacji: do kohca grudnia 2000 r.

4. Kragjowy Koordynator zobowigze instytucje nadzoru-
jace biomedyczne laboratoria do zorganizowania przegladu
laboratoriéw odnoénie posiadania szczepéw wirusa lub za-
kazonego materiatu.

Okres realizacji: koniec grudnia 2000 r.

5. Nadzorujace instytucje wraz z laboratoriami dokonuja
przegladu przetrzymywanego materiatu pod katem mozli-
woéci zakazenia wirusem polio.

Okres realizacji: grudzieh 2000 r. - wrzesieh 2001 r.

6. Nastgpi inwentaryzacja posiadanego materiatu w la-

boratoriach, kwalifikujac go jako:

- materiat niezakazony wirusem polio,

- materiat zakazony lub podejrzany o zakazenie, ktéry mo-
ze byt usuniety w bezpieczny sposob,

- materiat zakazony, ktory musi by¢ przechowywany w la-
boratorium z okresleniem celu.

Okres realizacji: styczef - wrzesieh 2001 r.

7. Krajowy Komitet Certyfikacji Eradykacji Polio oraz
instytucje nadzorujace laboratoria dokonaja inwentaryzacji
wyzej okreSlonych ustalef zwracajac uwage na laboratoria
przechowujace nadal szczepy wirusa polio, lub zakazony
materiat, z uwzglednieniem opisu tego materiatu, celu i wa-
runkow jego przetrzymywania.

Okres realizacji: kwiecien - wrzesien 2001 .

8. Krgjowy Koordynator dokona analizy otrzymanego ma-
teriatu i zwizytuje wybrane laboratoria, zwhaszcza te, ktére
przetrzymywat beda szczepy wirusa lub zakazony materiat
lub materiat, ktdry potencjalnie moze by€¢ zakazony.

Okres realizacji kwiecieh - grudzieh 2001 r.

9. Krajowy Koordynator powiadomi o wynikach prze-
gladu Krajowy Komitet Certyfikacji Eradykacji Polio, ktory
przesyta raport na ten temat do Europejskiego Biura Regio-
nalnego WHO.

Okres redlizacji: pazdziernik 2001 - marzec 2002 r.
(cd. w nastepnym "Meldunku™)

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

Westaw Magdzik

Funkcjonowanie Swiatowej bazy laboratoryjnej
w programie eradykacji poliomyelitis

W kohcu 1999 roku Swiatowa siec laboratoryjna funk-
cjonujgca w programie eradykacji poliomyelitis obejmowata
148 laboratoriéw. W te liczbie zngjdowato sie 126 labora
toridw krajowych, 16 regionalnych laboratoriéw referencyj-
nych oraz 6 wyspecjalizowanych laboratoriow o zasiegu
Swiatowym. Laboratoria krajowe przewidziane sa do uzys-
kania izolacji wirusdw oraz ich serologicznego typowania z
okreSleniem typéw 1, 2 i 3. Laboratoria regionalne zapew-
nigja roznicowanie izolowanych szczepdéw na dzikie i szcze-
pionkowe. Natomiast zadaniem wyspecjalizowanych labora-
toriow o znaczeniu Swiatowym jest okreSlenie sekwencji
genetycznych i pochodzenia izolowanych szczepéw ze zr6z-

nicowaniem na rodzime i zawleczone.

Laboratoriom uczestniczacym w programie zapewniono
niezbedne wsparcie techniczne i finansowe. Wystandaryzo-
wano procedury, linie komoérkowe i diagnostyki na wszyst-
kich poziomach dziatalnosci laboratoryjnej. W latach 1998 i
1999 skoncentrowano sie na procesie akredytacji poszcze-
goblnych laboratoriéw by uzyskat wysoki poziom diagnosty-
ki. W tym celu w 1997 roku okreSlono szest kryteridw nie-
zbednych do spetnienia przez laboratoria ubiegajace sie o
akredytacje, a mianowicie:

1. terminowost sktadania meldunkéw o wynikach badah
okreslona w procentach wynikéw przekazanych w ciggu
28 dni,

2. obcigzenie wykonywanymi badaniami, przyjmujac jako
minimum ponad 150 przebadanych probek rocznie,

3. wspotczynnik izolacji innych non-polio enterowirusow
(NPEV),

4. zgodnoSt typowania serologicznego izolowanych szcze-
pow z wynikami laboratorium regionalnego,

5. biegtost laboratoryjna przy wykonywaniu badah,

6. pozytywna oceng stosowanych procedur i technik labo-
ratoryjnych przez wizytujacy zespdt z wyzszego szczebla
Z kryterium dotyczacego izolacji enterowiruséw non-

polio zrezygnowano ze wzgledu na mnogost czynnikéw

wplywajacych na czestoSt uzyskiwania izolacji. Natomiast

w to miejsce wprowadzono kryterium dotyczace systemu

wewnetrznegl kontroli czutosci hodowli tkankowse.

Do kohca 1999 roku w petni akredytowano 108 labora-
toriow (73%), a 16 laboratoriéw uzyskato czasowa akredy-
tacje (11%). Odmoéwiono akredytacji 14 laboratoriom (9%),
a 10 wnioskéw akredytacyjnych (7%) jest w trakcie roz-
patrywania. Jak dotychczas tylko Potnocna Korea nie ma
akredytowanego wiasnego laboratorium ani zapewnionej
obstugi przez inna jednostke poza krajem.

Jak wynika ze sprawozdania liczba prébek katu przeba-
danych w sieci laboratoryjnej programu eradykacji polio-
myelitis wzrosta z 20.866 w 1997 roku do 48.370 w 1999
roku, a liczba izolacji wiruséw polio z 1.686 do 5.013, w
tym 2.246 dzikich szczepdw. Najwiecej izolacji wiruséw
polio uzyskano w ptd.wsch. Azji (1.836, w tym 1.067 dzi-
kich szczepow). Najmnigj izolacji uzyskano w Regionie
Amerykanhskim (19), gdzie nie stwierdzono krazenia dzikich
szczepdw. W Regionie Europejskim miato migjsce 825 izo-
lacji; dzikich szczepdw nie izolowano.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,9,70-75)
opracowat Wojciech Zabicki

Nadzor nad zatruciami jadem kietbasianym
we Wioszech w latach 1992-1996

Zgodnie z definicja przypadku, przyjeta we Wihoszech w
potowie 1996 r., potwierdzeniem podejrzanego przypadku
zatrucia pokarmowego jadem kietbasianym (botulizmu) jest
wykrycie zarodnikow i/lub toksyny botulinowej w kale,
toksyny w surowicy chorego i toksyny w prébkach podejrza
ne zywnosci. Dla zatrucia jadem kietbasianym niemowlecia
potwierdzeniem podejrzanego przypadku jest wykrycie tok-
syny botulinowej w kale lub surowicy dziecka, albo izolacja
Clostridium botulinum z katu. Botulizm przyranny potwier-
dza wykrycie toksyny w surowicy i/lub w ranie, albo izola-
cja Cl. botulinum z rany.

Sposréd przypadkéw zgtoszonych do Ministerstwa Zdro-
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wia Wioch w okresie pieciu lat (1992-1996) 84% uznano za
odpowiadajace definicji przypadku. Potwierdzono 182 przy-
padki pokarmowego zatrucia jadem kietbasianym, 2 przypad-
ki zatrucia niemowlat oraz 1 przypadek przyrannego zatru-
cia jadem kietbasianym. Najczestszym nosnikiem zatrucia
toksyna botulinowa byly roSliny konserwowane w olgju (pro-
dukcji domowej lub przemystows), ktére stanowity 62,8%
ustalonych nosnikow zatrucia. Najwieksze liczby przypad-
kéw botulizmu zgtoszono z nastepujacych regionéw: Apulia
(22%), Kampania (15,8%), Kalabria (10,2%), Wenecja Eu-
ganejska (8,2%), i Sycylia (7,6%). Regiony te (gtownie w
potudniowych Wioszech) charakteryzuje kultura rolnicza.
Przetrwaly tam zwyczaje konserwowania zywnosci w do-
mach. Sredni wiek chorych na pokarmowe zatrucie jadem
kietbasianym wynosit 40 lat (zakres 5-93 lat); 53% chorych
stanowili mezczyzni.

W 1992 roku zgtoszono 10 ognisk* botulizmu pokarmo-
wego, w ktérych zachorowato 26 osdb. Cztery ogniska byty
zachorowaniami sporadycznymi. Raporty otrzymano z 6
regionow Wioch. Najwieksza liczbe zachorowah zgtoszono
z Kaabrii (7 przypadkéw w dwdéch grupach rodzinnych i 1
zachorowanie sporadyczne) i z Sardynii (5 przypadkéw w
tej samel rodzinie). Zarowno w Kalabrii, jak i w Sardynii
ogniska wystapity po spozyciu konserw rodlinnych. W ogél-
ne liczbie zachorowah zarejestrowanych w 1992 roku, kon-
serwy rodlinne stanowity 76,2% ustalonych nosnikow zatru€,
surowa szynka 14,3%, a konserwy w olgju 9,5%. W oma-
wianym roku nie zgtoszono botulizmu przyrannego i nie-
mowlecego.

W 1993 roku z 10 regionéw Wioch zgtoszono 20 ognisk
pokarmowego zatrucia jdem kietbasianym. W ogniskach
tych zachorowato 39 osdh. Zachorowania sporadyczne doty-
czyty 9 oséb. Najwigksza liczbe zachorowah zgtoszono z
Kampanii (14 przypadkéw). Dwa z czterech ognisk zaobser-
wowanych w Kampanii zwigzane byty ze spozyciem kon-
serwy rodlinngl wyprodukowanej przez mata fabryke, zngj-
dujaca sie w innym regionie Wtoch. Po Kampanii Apulia
zgtosita duza liczbe przypadkow (8) i dwa ogniska, z kto-
rych jedno zwigzane byto ze spozyciem wyprodukowanej
domowym sposobem konserwy roslinnej. W ognisku tym
zachorowalto 5 osob z tegj samej rodziny. W 7,6% przypad-
koéw ogétu zatruc toksyna botulinowa nie ustalono nosnika
zatrucia. Sposrod pozostatych przypadkdw, zachorowania
spowodowato spozycie wyprodukowanych w warunkach
domowych konserw ro8linnych (63,9%), tuhczyka (13,9%)
oraz salami (11,1%). Nie zgtoszono przyrannego ani niemow-
lecego zatrucia jadem kietbasianym.

W 1994 roku 11 regionéw zgtosito 31 przypadkéw bo-
tulizmu pokarmowego. Nie zgtoszono zadnego przypadku
botulizmu przyrannego ani niemowlecego. Wystapity 24
ogniska z 18 przypadkami sporadycznymi. W 60,9% przy-
padkéw nosnikiem zatrucia bylty wyprodukowane w warun-
kach domowych konserwy ro8linne, aw 34,8% przypadkow
- kietbasy, w tym salami. W 8 przypadkach (nie branych
pod uwage w powyzszej analizie) nie ustalono nosnika zat-
rucia

W 1995 roku zaobserwowano 32% wzrost zapadal nosci
z powodu botulizmu. Dwanascie regionéw zgtosito ogétem
47 podejrzen zatrucia jadem kietbasianym. W badaniach
laboratoryjnych potwierdzono 41 przypadkéw, wiaczajac 1
przypadek botulizmu niemowlecego. Wystapito 27 ognisk z
18 przypadkami zachorowah sporadycznych. W oSmiu przy-
padkach prawdopodobny nosnik zatrucia nie zostat ustalony.
W5rod ustalonych nosnikéw konserwy ro8linne stanowity

75,9%, a salami 21,9%. Trzymiesigczna dziewczynka z bo-
tulizmem niemowlecym w petni powrécita do zdrowia.

W 1996 roku ponownie wzrosta zapadalnost z powodu
botulizmu (o 41% w odniesieniu do 1995 r. i 0 87% w od-
niesieniu do 1994 r.). Dwana&cie regionéw zgtosito 81 przy-
padkéw podejrzen zatrucia jadem kietbasianym. Zare-
jestrowano 58 potwierdzonych przypadkow (56 botulizmu
pokarmowego, 1 botulizm niemowlecy i 1 przyranny). Wzrost
liczby przypadkéw zwigzany byt miedzy innymi z czterema
ogniskami, w ktérych zachorowato 7 osob. Zachorowania te
wystapity po spozyciu wyprodukowanego przemystowo mas-
carpone (Swiezy ser kremowy, zwykle wykorzystywany do
przygotowania nie poddawanego obrébce termiczng deseru).
Ogbtem zargjestrowano 32 ogniska botulizmu pokarmowe-
go, wérdd ktorych 20 stanowity zachorowania sporadyczne.
Spoéréd ustalonych nosnikéw zatrucia konserwy roslinne
stanowity 66%, a mascarpone 13,2%. Przypadek botulizmu
niemowlecego wystapit u trzymiesigecznej dziewczynki,
ktora wyzdrowiata. Botulizm przyranny wystapit u farmera
ciezko zranionego w wypadku podczas prowadzenia trakto-
ra. Mezczyzna, ktéry przeszedt amputacje zranionej nogi,
byt leczony antytoksyna botulinowa.

Zachorowania spowodowane zatruciem toksyna botuli-
nowa we Wioszech wystepowaly najczesciej po spozyciu
konserw ro8linnych, gtéwnie produkcji domowej. W Polsce
wigkszo&t zatru€ jadem kietbasianym wystepuje po spozyciu
wyrobow migsnych, w przewazajacej czesci wekowanych
domowym sposobem.

* W przypadku botulizmu za ognisko uwaza sige takze zacho-
rowanie jedne osoby.

na podst.: Squarcione S., Prete A., Vellucci L. "Botulism
surveillance in Italy: 1992-1996" (European Journal of Epi-
demiology, 1999,15,917-922)

opracowata A. Przybylska

Ognisko zakazenia Salmonella enterica serotyp New-
port po spozyciu zanieczyszczonych kietkow lucerny

Z kohcem 1995 r. i poczatkiem 1996 r. zaobserwowano
wyrazny wzrost liczby zakazeh pateczkami Salmonella ente-
rica serotyp Newport w Oregonie i Kolumbii Brytyjskiej.
Zarejestrowano tacznie 133 przypadki zachorowah, z kto-
rych 124 (93%) wystapity u 0s6b w wieku powyzej 18 lat.
Kobiety stanowity 87 przypadkéw (65%). Przeprowadzono
badania kliniczno-kontrolne, ktére wykazaly, ze chorzy czes
cigl niz osoby z grupy kontrolnej zgtaszali spozycie kietkow
lucerny w ciggu 5 dni poprzedzajacych chorobg (odpowied-
nio 41% i 4%). Salmonella Newport wyhodowano od cho-
rych, z nasion i z kietkéw lucerny. Rozmieszczenie zaopat-
rzenia w nasiona i kietki odpowiadalo rozmieszczeniu za-
chorowah. Przeprowadzono badania laboratoryjne z zastoso-
waniem testu ELISA, elektroforezy w polu pulsacyjnym
(PFGE) oraz typowania bakteriofagowego. SNewport wy-
hodowana ze skonfiskowanych kietkéw oraz z nasion odpo-
wiadata izolowanej od chorych i nalezata do typu fagowego
2. lzolaty sprzed ogniska lub po jego wystgpieniu nalezaly
do typéw fagowych 4,5 i 8 lub nie typowaty sie. Po wyco-
faniu z handlu podejrzanej partii kietkéw i nasion lucerny
obnizyta sie liczba zachorowah. Zanieczyszczone nasiona
pochodzity od tego samego dystrybutora i miaty zwigzek z
wczesdnigiszym ogniskiem z 1995 r., ktére wystapito w Danii.
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Dhtugi okres wylegania (do 3 dni) oraz niski wspdtczyn-
nik nagtych zachorowah (attack rate) Swiadczy€ moze o nis-
kim poziomie zanieczyszczenia kietkow. Fakt, ze tylko 41%
chorych w ognisku zgtaszato spozywanie podejrzanych kiet-
kow, przewaznie w restauracjach, moze byt zwiazany z
krzyzowym zanieczyszczeniem satatek lub sandwiczéw lub
z zatgjona obecno&cia kietkdw w innych potrawach. Istnigja
metody, ktére mozna stosowat do odkazania nasion (np.
dziatanie podchlorynu wapnia, podchlorynu sodu, wody
utlenionej, czy akoholu etylowego). Metody te nie eliminu-
ja jednak patogendw z tych czesci nasion, do ktérych nie
dociergja wymienione srodki chemiczne. Ocenia sie takze
metode odkazania nasion przez napromieniowanie. Kietki
lucerny sa zywnoscia wysokiego ryzyka nabycia salmonelo-
zy i fakt ten powinny brat pod uwage osoby o obnizonej
odporno&ci.

na podst.: Van Benden C.A. i inni "Multinational Outbreak
of Salmonella enterica Serotype Newport Infections Due to
Contamination Alfalfa Sprouts' (JAMA, 1999,2,158-162)

opracowata Anna Przybylska

Program prac badawczych nad wirusami ospy
prawdziwej do 2002 roku

W maju 1999 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia posta-
nowito przedtuzy¢ najdalej do kohca 2002 roku pozostawie-
nie w dotychczasowych laboratoriach zywych szczepow
wirusa ospy. Réwnoczednie zwrdcono sie do Dyrektora Ge-
neralnego o powotanie nowe grupy ekspertéw dla ustaenia,
czy musza byt jeszcze przeprowadzone jakiekolwiek bada
nia z tymi wirusami i jaki powinien by¢ ich zakres.

W wykonaniu rezolucji WHA 52.10 Dyrektor Generalny
powotat "WHO Advisory Committee on Variola Virus Re-
search" ztozony z przedstawicieli 16 krajow i wszystkich
Regiondw oraz 10 doradcow ze Srodowisk naukowo badaw-
czych. Powotany zespét na posiedzeniu zwotanym w dniach
6-9 grudnia 1999 r. w Genewie uzgodnit poglady na temat
przewidywanych prac naukowo badawczych i okreslit prio-
rytety.

W sferze badah nad sekwencjami DNA uznano za celo-
we przeprowadzenie badah genoméw dodatkowych szcze-
péw wirusa Variola major i minor, a w szczegdlnosci Con-
go 70 oraz Somalia 77 z zabezpieczeniem dokumentacji klo-
néw.

W sferze metod diagnostycznych zespdt uznat za koniecz-
ne dostosowanie nowoczesnych testéw do diagnostyki i wy-
krywania wirusa na wypadek ponownego ujwnienia ospy.
Planowane prace winny obejmowat walidacje metod i dos-
tepnego sprzetu przy wykorzystaniu wcigz dostepnych zy-
wych szczepbéw wirusa.

W sferze postgpowania terapeutycznego kilku czionkéw
zespotu wystgpito o kontynuowanie prac nad lekami przeciw-
wirusowymi w przypadkach klinicznie wyrazonych zacho-
rowah. Powodem wystgpienia byto stwierdzenie efektywnosci
niektorych zwiazkéw otowiu i koniecznost dalszych prac
nad uzyskaniem ulepszonych substancji przy wykorzystaniu
modeli zwierzecych i hodowli tkankowych. Leki przeciwwi-
rusowe moga by¢ niezbedne do leczenia rzadkich powiktah
po szczepieniu krowianka i zespot uznat za wiasciwe zache-
Ci€ do prowadzenia prac nad leczeniem przypadkéw progre-
sywnej choroby krowiankowsy.

W sferze hiperimmunizowanych globulin oraz przeciw-
ciat neutralizujacych przeciw dwdm infekcyjnym postaciom
wirusa ospy uznano, ze dostgpnost tych srodkéw jest bardzo
ograniczona, a moga one miet potencjalne znaczenie leczni-
cze i profilaktyczne. Obecnie jest dostepnych wzglednie
malto przeciwcial monoklonalnych, a wigksza ich ilos&t mo-
ze stanowi€ dodatkowy materiat do diagnostyki. Dostgp do
zapasbw zywego wirusa bedzie niezbedny w poczatkowych
stadiach produkcji tych przeciwcial.

W dyskusji nad szczepionkami dominowat poglad, ze
szczepionki przeciw ospie musza by€ réwnie skuteczne jak
dotychczasowe, ale bezwzglednie bezpiecznigjsze. W wigk-
szo&ci krajdw stara metoda produkcji szczepionki przez ska-
ryfikacje skory zwierzecej jest nie do przyjecia. Niezbedne
sa nowe metody produkcji na hodowlach tkankowych i wa-
lidacja wirusa szczepionkowego krowianki. Zespét postano-
wit, ze nie nalezy zniechecat do prac nad rozwojem szcze-
pionki, ale rownoczesnie nalezy miec na uwadze, ze nowe
preparaty nie uzyskaja licencjonowania w wielu krajach.

W dyskusji wiele uwagi zwrécono na uzyskanie odpo-
wiednich modeli zwierzecych do replikacji wirusa, niezbed-
nych do prac nad rozwojem lekoéw i badah przedklinicznych.
Wiadomo o pracach nad mozliwoscia wykorzystania do tych
celow malp Macacus cynomolgus, oseskéw mysich, transge-
nicznych myszy i innych organizméw.

Na posiedzeniu komitet ustalit rdwniez zasady nadzoru
nad realizacja przewidywanych prac badawczych ze strony
centrali WHO. Te zadania ma petni¢ naukowy podkomitet
ztozony z przedstawicieli Swiatowych osrodkdw utrzymuija-
cych zywa hodowle wirusa ospy, gdzie moga by¢ prowa-
dzone prace badawcze. Centrala WHO zastrzegta do jg kom-
petencji imienne powotywanie cztonkéw podkomitetu. Usta-
lono tryb sktadania wnioskéw o akceptacje tematyki i zakresu
prowadzonych prac.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,6,45-48)
opracowat Wojciech Zabicki

" Szczepienia ochronnne w Polsce w 1999 roku" oraz
"Choroby zakazne i zatrucia w Polsce - rok 1999"
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W zamowieniach prosze podat nazwisko i imig, nazwe
instytucji i preferowany format plikéw.

red.

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

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




