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 8/A/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.08 do 15.08.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 8/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.08.00. 1.08.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.08.00. | 15.08.99. | 15.08.00. | 15.08.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 3 4 54 70
Dur brzuszny (A01.0) - - 7 3
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) 1 - 2 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 1208 1724 13226 13713
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 3 2 56 95
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 178 177 3402 2378
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 114 32 3170 1054
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 514 540 13264 8959
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 338 392 9199 6570
Tezec: ogdtem (A33-A35) - 2 7 16
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 100 15 1155 347
Szkarlatyna /ptonical (A38) 135 116 6590 7139
Zapalenie opon mézgowych: razem 57 78 997 1240
w tym: meningokokowe (A39.0) 2 - 67 77
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 - 51 40
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 16 22 423 474
wirusowe, okresone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 30 48 357 539
inne i nie okreSlone (G03) 7 8 99 110
Zapaenie mézgu: razem 32 28 284 278
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogoétem (A39.8; G04.2) 5 8 72 66
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 12 11 41 36
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - 1 19 19
wirusowe, nie okreSlone (A86) 10 4 101 112
poszczepienne (G04.0) - - 1 -
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 5 4 50 45
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 1873 1268 98691 73715
Odra (BO5) 2 7 60 76
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 928 456 40968 27366
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 1 38 133 629
typu B (B16; B18.0-B18.1) 82 136 1721 2069
typu C (B17.1; B18.2) 66 62 1257 1095
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 8 6 86 85
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 7 13 208 221
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 436 1740 14327 80448
Wiosnica (B75) 20 5 27 53
Swierzb (B86) 488 306 9120 8545
Grypa: ogbtem (J10; J11) 134 2 | 1529111 | 2341918
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1505 2039 15506 15595
w tym: salmonelozy (A02.0) 1205 1724 13191 13684
gronkowcowe (A05.0) 162 83 294 196
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) - 2 35 61
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 4 5 92 48
nie okreslone (A05.9) 134 225 1893 1606
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 81 13 133 29
w tym: grzybami (T62.0) 81 13 132 28
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 372 338 5151 4402
w tym: pestycydami (T60) 6 10 75 89
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 216 209 2930 2557
alkoholem (T51) 97 80 1145 852
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 3 4 30 36
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Meldunek 8/A/00

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

IV. Definicje i okreSlenia zwiazane z eradykacja polio-
myelitis

W zwigzku z eradykacja poliomyelitis pojawity siei na-
braty znaczenia definicje i okreSlenia, ktére wskazane jest
przytoczyt.

Wirusy poalio: trzy okreSlone typy serologiczne ludzkich
wirusdw entero, ktdre powoduja zakazenie komorek droga
specyficznego receptora (PVR: CD 155).

Dzikie wirusy polio: izolowane od ludzi lub ze &rodo-
wiska i referencyjne szczepy wywodzace sie z wirusdw po-
lio krazacych w populacji.

Doustne szczepy szczepionkowe wirusa polio: atenuo-
wane szczepy wirusdw polio stosowane jako doustna szcze-
pionka.

Kliniczne materiaty zakazne: wszystkie kliniczne i badaw-
cze materialy pochodzace od potwierdzonych lub podejrza-
nych przypadkéw poliomyelitis.

Materialy zakazne dla cel 6w naukowych:

- wirusy polio wyhodowane w laboratorium, ktore posiada
ja sekwencje kapsydu dzikiego wirusa polio;

- komorki zakazone szczepami wirusa polio, ktérego sek-
wencja kapsydu pochodzi z dzikiego wirusa polio.

Zakazny materiat Srodowiskowy: préobki wody lub Scie-
koéw podejrzane o zakazenie, lub zakazone dzikim wirusem
polio.

Zakazne zwierzeta: eksperymentalne zwierzeta zakazone
szczepami zawiergjgcymi sekwencje kapsydu pochodzace z
dzikiego wirusa polio, a zwtaszcza PVR transgeniczne my-
szy zakazone dzikim wirusem polio.

Potencjalnie zakazne materiaty |aboratoryjne: materiaty
kliniczne takie jak wymazy z gardia, kat, materiat Srodowis-
kowy zebrany dla réznych celdéw, w okreSlonym czasie i w
okreSlonym miegjscu, gdzie dziki wirus polio byt stwierdza-
ny, lub jego obecnost byta podejrzana i materiat ten byt
przechowywany w takich warunkach, ze wirus miat szanse
przetrwat do chwili obecngj.

Materiat nie moze byt zakazny jezeli byt przechowywa-
ny poza lodéwka, w temperaturze pokojowej przez okres
trzech miesiecy lub dtuzej, w lodéwce przez okres roku lub
dtuzej, inaktywowany cieptem, srodkami dezynfekcyjnymi
lub w wirusologicznym badaniu, ktérego nie stwierdzono
obecno&ci wirusdw entero.

Przyktady zakaznego materialu zawierajacego dziki wi-
rus polio:

- wymazy z gardta, katu, krwi, ptyn mézgowo-rdzeniowy,
pochodzace od potwierdzonych lub podejrzanych przy-
padkéw polio pobrane w celach diagnostycznych Iub dla
dochodzenia epidemiol ogicznego;

- materiat pobrany podczas autopsji lub droga biopsji od
chorych z rozpoznaniem lub podejrzeniem polio;

- szczepy dzikiego wirusa polio przechowywane jako izo-
laty, w celach kontrolnych, lub jako materiat dla produk-
Cji szczepionek inaktywowanych;

- laboratoryjny material badawczy;

- préobki ciekéw i wody zakazone) Iub podegjrzang) o zaka-
zenie wirusem polio;

- materiaty pobrane z laboratoryjnych zakazonych zwierzat.

Agencje i instytucje posiadajace laboratoria, ktére moga
przechowywat szczepy dzikiego wirusa polio i/lub materia-

ty potencjanie zakazne:
- agencje kontroli biologicznej,
- biomedyczne badawcze instytucje,
- instytucje przetrzymujace materiaty "historyczne”,
- agencje Srodowiskowe,
- szpitale,
- agencje wojskowe,
- producenci szczepionek i innych materiatéw biologicznych,
- agencje zdrowia publicznego,
- szkoly wyzsze.
Laboratoria, ktdre moga posiadat szczepy dzikiego wi-
rusa polio i/lub material potencjalnie zakazny:
- laboratoria mikrobiologiczne,
- laboratoria diagnostyczne,
- laboratoria gastroenterologiczne,
- laboratoria zywnosciowe,
- laboratoria srodowiskowe.

Grupy ryzyka i poziomy bezpieczehstwa biologicznego

Grupa ryzyka 1

Poziom ryzyka: nie ma, lub bardzo niski poziom ryzyka
dla poszczeg6lnych osob i spoteczehstwa.

Drobnoustr6j zwykle nie powoduje choroby cziowieka
lub zwierzat.

Poziom bezpieczefistwa biologicznego (Biosafety Level
- BSL): BSL-1 (podstawowy).

Grupa ryzyka 2

Poziom ryzyka: sredniego stopnia dla poszczeg6lnych
0sob, niskiego ryzyka dla spoteczefstwa.

Drobnoustréj moze wywotat chorobe cztowieka lub zwie-
rzgt, ale nie stanowi powaznego niebezpieczehstwa dla pra-
cownikéw laboratoryjnych, dla spoteczehstwa, inwentarza i
Srodowiska. Laboratoryjna ekspozycja moze byt przyczyna
powaznego zakazenia, ale sa dostepne skuteczne srodki za-
pobiegawcze i lecznicze. W zwigzku z tym szerzenie sie za-
kazenia jest ograniczone.

Poziom bezpieczefistwa hiologicznego: BSL-2 (podsta-
wowy).

Grupa ryzyka 3

Poziom ryzyka: wysokiego stopnia ryzyko dla poszcze-
golnych osob, niski stopieh ryzyka dla spoteczehstwa.

Drobnoustr6j powoduje zwykle powazna chorobe [udzi
lub zwierzat, ale zwykle nie szerzy sie od jedngj osoby do
nastepnych. Dostepne sa skuteczne srodki zapobiegawcze i
lecznicze.

Poziom bezpieczehstwa biologicznego: BSL-3 (wysokie
niebezpieczehstwo).

Grupa ryzyka 4

Poziom ryzyka: wysokiego stopnia ryzyko dla poszcze-
gblnych osob i dla spoteczehstwa.

Drobnoustréj zwykle powoduje powazna chorobe ludzi
lub zwierzat, moze szerzyt sie bezposrednio lub posrednio
od jednegj do nastgpnych osdb. Nie ma skutecznych srodkéw
zapobiegawczych ani leczniczych.

Poziom bezpieczehstwa biologicznego: BSL-4 (maksy-
malnie wysokie niebezpieczehstwo).

Warunki zapewniajace wtasciwy poziom bezpieczefistwa
dla przechowywania szczepdéw dzikiego wirusa polio i/lub
potencjalnie zakaznego materiatu

Wymogi te sa rozne dla nastepujacych trzech okresow:
1. przed eradykacja poliomyelitis,
2. po globalng eradykacji poliomyelitis,
3. po zakohczeniu szczepieh szczepionka OPV.
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Ad 1. Okres przed eradykacja poliomyelitis.

Warunki:

- BSL-2/Polio (modyfikacja BSL-2 do potrzeb zwigzanych
Z wirusem polio),

- zapewnienie dobrej techniki mikrobiologicznej,

- zaszczepienie personelu laboratoryjnego,

- ochronne ubrania dla personelu laboratorium,

- ograniczony dostep do laboratorium,

- biologicznie bezpieczne boksy BSC | lub I,

- dostgpny autoklaw,

- dziki wirus polio przetrzymywany z zachowaniem warun-
kéw bezpieczehstwa, z dostgpem pod kontrola i uzywany
tylko w sytuacji niezmiernie istotnej,

Zinwentaryzowanie laboratorium.

Ad 2. Okres po uptywie roku od globalneg eradykacji polio,

przy utrzymaniu szczepien szczepionka OPV.

Warunki:

- BSL-3/Polio (modyfikacja BSL-3 do potrzeb zwigzanych
z wirusem polio).

Opr6cz wymienionych powyzej (Ad 1.) koniecznoSt zapew-

nienia nastepujacych warunkow:

- medyczne zabezpieczenie i nadzor,

- odseparowanie laboratorium od innych pomieszczen,

- powierzchnie wodoodporne w |aboratorium,

- pomieszczenia do prac jatowych,

- ujemne ciénienie,

- filtry HEPA,

- autoklaw w laboratorium (zamiast dostgpnego jek w Ad 1).

Ad 3. Okres po zakohczeniu szczepieh OPV.

Warunki:

- BSL-4.

Oprocz wymienionych powyzej (Ad 1 i Ad 2) koniecznost

zapewnienia nastepujacych warunkow:

- biologicznie bezpieczne boksy BSC |11 lub ubranie z nad-
CiSnieniem (zamiast BSC | lub Il jak w Ad 11 Ad 2),

- autoklaw dwudrzwiowy w laboratorium.

* ¥ K

Celem wzrostu wymagah bezpieczehstwa biologicznego
dla dzikiego wirusa polio z BSL-2 do BSL-2/polio jest dal-
sze zmnigjszenie ryzyka jego transmigji z laboratorium do
ludno&ci w okresie gdy rozprzestrzenienie polio zmnigjsza sig,
wirus nie wystepuje w wielu czgsciach Swiata. Wymogi BSL-2
uwzgledniaja postugiwanie sie dobra mikrobiologiczna tech-
nika opisanga w 1993 r. w wydawnictwie WHO - Laboratory
Biosafety Manual. W sktad dobrej mikrobiologiczne tech-
niki wchodza nastepujace dziatania zabezpieczajace:

- bezpieczehstwo laboratoryjne,

- bezpieczefstwo transportu szczepdw i materiatu laborato-
ryjnego,

- skuteczna dezynfekcja i sterylizacja,

- postugiwanie sig sprzetem pozwalajacym na redukcje lub
eliminacje niebezpieczefistwa.

Ponadto zaostrzenie wymogow BSL-2 do BSL-2/palio,
tj. do przystosowania ich do dzikiego wirusa polio uwzgled-
nia
- zaprzestanie bezkrytycznego postugiwania sie dzikim wi-

rusem polio,

- postugiwanie sie zakazonym, lub potencjalnie zakazonym
materiatem tylko w sytuacjach i dla celéw niezmiernie is-
totnych,

- dokonywanie zapisdw kazdorazowego uzycia dzikich wi-
rusdw polio, lub materiatu zakazonego,

- przetrzymywanie szczep6w wirusa polio i zakazonego

ot

materiatu w bezpiecznych warunkach,

- stosowanie tylko oznaczonych lub inaktywowanych szcze-
pow wirusa polio dla uzyskania antygenu dzikiego wirusa
polio,

- dopuszczenie do pracy z dzikim wirusem polio tylko oséb
uodpornionych.

Celem wzrostu wymagah i osiggniecia wysokiego pozio-
mu bezpieczehstwa biologicznego dla dzikiego wirusa polio
w laboratoriach z BSL-3 i zastosowania ich do BSL-3/polio
jest dalsze zmnigjszenie mozliwosci transmisji wirusa z la-
boratorium do pracownikéw i do ludnosci. Wprowadzone
one maja byt w rok po globalng eradykacji polio, gdy dzi-
ki wirus polio nie powinien krazy€ nigdzie na Swiecie, ae
powszechne uodpornienie bedzie jeszcze utrzymane.

Laboratoria BSL-3/polio maja miet zapewnione wszyst-
kie wymogi odnosnie dobrej |aboratoryjnej praktyki przewi-
dziane dla laboratoriéw BSL-2/polio. Dodatkowe wymogi
okreslgja koniecznost:

- oddzielenia podwojnymi samozamykajacymi sie drzwiami
laboratorium od pomieszczef ogélnie dostgpnych,

- samozamykajacych sie lub nieotwieralnych okien, lub po-
mieszczeh bez okien,

- wodoodpornych powierzchni do mycia i czyszczenia,

- pomieszczen do prac jatowych,

- ujemnego cisnienia w stosunku do otoczenia,

- filtrow HEPA,

- autoklawow najdogodnigl dwudrzwiowych w laboratorium.

Materiaty zakazone, lub potencjanie zakazne musza byt
przed ich pozbyciem sie autoklawowane lub chemicznie de-
zynfekowane. Materiat zakazny wylany, lub rozsypany musi
by¢ potraktowany srodkami dezynfekcyjnymi. Materiat za-
kazny lub podgjrzany o zakazenie wirusem polio nie moze
dostat sie do &ciekow. Laboratoria przechowujace lub pra-
cujgce ze szczepami dzikiego wirusa polio lub z zakazonym
lub podejrzanym o zakazenie materialem musza miet zapew-
nione warunki BSL-3/polio i musza byt wpisane do Krajo-
wego Spisu Inwentaryzacyjnego wraz z okreSleniem nadzo-
rujacej agencji lub instytucji.

W przysztosci, gdy szczepienie OPV bedzie wstrzymane,
przewiduje sig prace ze szczepami dzikimi wirusa polio i z
materiagtem zakazonym lub potencjanie zakazonym w wa-
runkach maksymalnego bezpieczefistwa biologicznego, tzn.
w laboratoriach BSL-4, a z wirusem szczepionkowym OPV,
lub wirusami pochodnymi w laboratoriach BSL-3/polio.
Wymogi te zwigzane sa ze spodziewanym, szybkim spad-
kiem odpornosci ludnosci przeciw poliomyelitis.

Warunki BSL-4 w laboratoriach posiadajacych warunki
BSL-3/polio mozna uzyskat przez zaopatrzenie pracowni-
kéw w ubrania ochronne, wentylowane z podwyzszonym
cisnieniem powietrza lub posiadanie zamknigtego systemu
biologicznie bezpiecznych boksdw, chemicznych prysznicy,
specjalnego systemu usuwania powietrza wentylacyjnego i
usuwanie sciekbw w sposdb niezagrazajacy skazeniem &ro-
dowiska. Urzadzenia te sa bardzo drogie.

Dodatkowe wymogi bezpieczehstwa dla wirusdw polio
sa hastepujace:

- kontrole dostepu do laboratorium droga zamkdw, kluczy i
zapoznania wszystkich kwalifikowanych pracownikéw z
zasadami tego bezpieczefistwa,

- przechowywanie informacji o systemie bezpieczehstwa,
sposobie wejscia do laboratorium w odpowiednim zabez-
pieczeniu,

- przechowywanie wirusow w zamknietych laboratoriach i
w zamknietych zamrazarkach,
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- transport zardwno w obrebie kraju jak i za granice z za-
chowaniem warunkéw okreSlonych w publikacjach WHO.

* ¥ K

Zgodnie z zaleceniem Biura Regionalnego dla Europy
Swiatowej Organizacji Zdrowia od wrzesnia 2000 roku roz-
pocznie sie ogdlnopolska akcja oceny przechowywania w
laboratoriach w Polsce podlegtych ré6znym resortom, agenc-
jom, instytucjom, szczepow dzikiego wirusa polio i materia-
tu zakazonego tymi wirusami. Andizie poddane beda warun-
ki i cele przechowywania szczepdw i materiatu zakazonego
tymi wirusami.

Przewiduje sie zakohczenie akcji z poczgtkiem 2002 ro-
ku ewentualnym wytypowaniem laboratoriow uprawnionych,
posiadajacych wyzej okreslone warunki, do bezpiecznego
przechowywania szczepdéw dzikiego wirusa polio i materia-
tow nimi zakazonych.

* * ok

Nastepujace publikacje WHO omawiaja problemy po-
WYZ€j poruszone:

World Health Organization. Laboratory Biosafety Man-
ual. Second edition. Geneva, World Health Organization,
1993.

World Health Organization. Maintenance and distribu-
tion of transgenic nice susceptible to human viruses. Memo-
randum from WHO meeting. Bulletin of WHO 1993,71,497.

World Hedlth Organization. Guidelines for the Safe Trans-
port of Infections Substance and Diagnostic Specimen. Ge-
neva, World Health Organization, 1997.

World Health Organization. WHO globa action plan for
laboratory containment of wild polioviruses. Geneva. World
Health Organization, 1999.
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Westaw Magdzik

Standard dziatah profilaktycznych w populagji
wieku rozwojowego ?

Od jesieni ubiegtego roku w Pahstwowym Zaktadzie Hi-
gieny, Instytucie Matki i Dziecka i Mazowieckiej Regional-
nej Kasie Chorych trwaly prace nad przygotowaniem mini-
malnego obowigzujacego standardu dla produktu, obejmujga-
cego dziatania profilaktyczne w populacji wieku rozwojo-
wego ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji szkolnej,
ktory mogtby byt zakupywany przez kasy w catym krajul.
W czasie tym odbyto sie piet konferencji naukowych z udzia

tem pediatréw, epidemiologéw, przedstawicieli wojewodow
i kas chorych.

Ponize) zamieszczamy stanowisko Rady Krgjowego Zwigz-
ku Kas Chorych, ktére jak sie wydaje ma szanse zmienic nie-
korzystna sytuacje w dziedzinie profilaktyki szczegélnie w
szkotach. Aby to nastapito konieczne jest wspétdziatanie sa-
morzadéw, dyrektoréw szkot, lekarzy i pielegniarek, urze-
dow wojewddzkich, WSSE i kas chorych.

Stanowisko Rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych
w sprawie opieki zdrowotngl nad uczniami w & odowisku
nauczania i wychowania w roku szkolnym 1999/2000"

1. Niezamierzonym efektem wprowadzonej od 1 stycz-
nia 1999 r. reformy ochrony zdrowia, a zwtaszcza ubezpie-
czeh zdrowotnych stalo sie znaczne ograniczenie badz wrecz
zaniechanie dziatah profilaktycznych w stosunku do dzieci i
mtodziezy w Srodowisku nauczania. Wiele szkét na terenie
kraju zostato pozbawionych opieki pielegniarskiegj, lekarskig
i stomatologicznej. Regionalne Kasy Chorych nie zawarty
w ogole, badz w stopniu ograniczonym, kontrakty na profi-
laktyczne Swiadczenia zdrowotne w srodowisku szkolnym,
zas niektdre samorzady gminne badz powiatowe nie zatrud-
nity personelu medycznego do opieki w szkotach.

2. Sytuacja taka spowodowata nie wykonywanie badz
Znaczne pogorszenie stopnia wykonalnosci profilaktycznych
Swiadczen zdrowotnych, wynikajacych z programéw prewen-
cyjnych, czy to z powodu ich wyprowadzenia ze szko6t (np.
szczepienia ochronne), czy nie wykonywania z powodu bra-
ku kontraktow Kas Chorych. Stad odnotowuje sie obnizenie
odsetka uczniow szczepionych, brakéw dokumentacji zdro-
wothej w tym kart szczepieh, nie przeprowadzania badah
bilansowych i skriningéw. Spowoduje to w efekcie opoznie-
niaw wykrywalnosci odchylef i zaburzeh w zdrowiu, obni-
zenie odpornoéci na choroby zakazne i pogorszenie stanu
zdrowia populacji szkolngj. Przyniesie to w przysztosci wy-
mierne straty ekonomiczne, zwigzane z potrzeba zwigkszo-
nych naktadéw na leczenie i renty zdrowotne.

3. Aktualna sytuacja spowodowata podejmowanie wielu
inicjatyw majacych na celu naprawe sytuacji i reaktywowa-
nie opieki zdrowotnegl w srodowisku nauczania. Sa to inicja-
tywy zaréwno komitetéw rodzicielskich, dyrekcji szkét, po-
szczeg6lnych samorzadéw gminnych czy powiatowych jak
i regionanych Kas Chorych. Uchwaly w tgj sprawie podjety
juz Zarzady Matopolskigj i Mazowieckigy Regionalngl Kasy
Chorych. Istnigie uzasadniona potrzeba rozszerzenia tych inic-
jatyw na pozostate Kasy Chorych.

4. Uzngje sig, ze minimum profilaktycznych Swiadczen
zdrowotnych kontraktowanych przez Kasy Chorych w &ro-
dowisku nauczania powinno obemowat:

- szczepienia ochronne i ich dokumentowanie zgodnie z
obowiazujacym kalendarzem szczepien,

- badanie przesiewowe (skrining) majace na celu wczesne
wykrycie odchyleh w stanie rozwoju zdrowia dziecka, zgod-
nie z wytycznymi MZ i Instytutu Matki i Dziecka,

- bilanse zdrowia w wieku 6,10,14 i 18/19 (ostatnia klasa
szkoly Srednigj),

- poradnictwo czynne w stosunku do uczniow przewlekle
chorych i niepetnosprawnych,

- orzecznictwo lekarskie dla potrzeb uczniai szkoty, w zwigz-
ku z redlizacja programéw nauczania obejmujace dojrza-
o0&t szkolng, wychowanie fizyczne, sport szkolny, kwali-
fikacje do szkét specjalnych badz nauczania indywidual-
nego, poradnictwo zawodowe, trudnosci wychowawcze.
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Rada wystepuje z propozycja, aby zreformowana opieka
zdrowotna nad uczniami w_placdwkach oéwiatowo-wycho-
wawczych, dostosowana do przeksztatceh systemowych w
ochronie zdrowia i edukacji oraz administracji samorzado-
wej, realizowana byta wg jednolitych zatozeh w skali cate-
go kraju zaproponowanych przez Instytut Matki i Dziecka
oraz Pahstwowy Zaktad Higieny.

W zataczeniu projekt zunifikowanego produktu obejmu-
jacego profilaktyke od chwili urodzenia az do ukohczenia
szkoty. Projekt zawiera zakres minimum Swiadczeh profi-
laktycznych, ktére bytyby zakupywane przez Kasy Chorych,
m.in. w odniesieniu do populacji uczacej sie.

* Przyjete na posiedzeniu Rady Krajowego Zwiagzku Kas
Chorych w dniu 19 czerwca 2000 r.

Krzysztof Kuszewski
CZonek Rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych

Cholera - 1999 rok

Nadal zgtaszano zachorowania na cholere, wywoltywane
przez Mibrio cholerae 01 biotypu El Tor z wszystkich regio-
néw Swiata. W 1999 r. oficjalnie zgtoszono do SOZ 254.310
zachorowan i 9.179 zgondw, co oznacza spadek w porow-
naniu do 1998 r. 0 13%. Smiertelno&t utrzymata sie na po-
przednim poziomie 3,6%.

W Afryce zachorowania zarejestrowano w 28 krajach
regionu - ogotem 206.746 przypadkéw, co oznacza niewiel-
ki spadek w poréwnaniu do 1998 r. W ostatnich latach zgta-
szalnost zachorowanh ulegta poprawie. Zachorowania zgto-
szone z Afryki stanowia 81% wszystkich przypadkow zare-
jestrowanych w 1999 r. na Swiecie. Smiertelnost utrzymata
sie na tym samym poziomie 4,2%.

Ulegto pewnym zmianom nasilenie zachorowah na r6z-
nych terenach Afryki - zmnigjszyta sie liczba zachorowah w
czesci centralng Afryki i niektorych krajach Afryki zachod-
nigj, pozostata bez zmian w Zjednoczong Rep. Tanzanii i Mo-
zambiku, wzrosta o okoto 150% w Maawi, Zambii i Zim-
babwe, stanowi powazny problem na terenie potudniowego
subregionu Afryki. Zmiany klimatyczne przypuszczalnie
maja wptyw na zmiany w okresie wystepowania nasileh
epidemicznych. Wiekszost zachorowah wystepuje w ciggu
pierwszych 4 miesiecy roku.

Najwigkszy - czterokrotny wzrost zachorowah wystgpit
w Somalii (17.757 przypadkow). Na terenach zachodnich
Afryki wzrosta liczba przypadkéw: w Beninie (855), Gha-
nie (9.432), Nigrze (1.186) i Nigerii (26.358).

Po kilkudziesieciu latach wolnych od cholery, w marcu
1999 r. wystagpita epidemia cholery na Madagaskarze - 0go-
tem w ciggu roku zgtoszono 9.745 zachoorwah i 542 zgony
- &miertelno&t wyniosta 5,6%.

W Amerykach liczba przypadkéw w poréwnaniu do 1998
r. zmnigjszyta Sie 0 86% - wyniosta 8.126 zachorowah i 103
zgony, jednak liczba zachorowah wzrosta w Brazylii i Sal-
wadorze. Cholere rejestrowano w 12 kragjach w poréwnaniu
do 16 w 1998 roku.

W Azji zarejestrowano ogétem 39.417 przypadkéw, co
oznacza wzrost w poréwnaniu do 1998 r. (kiedy zarejestro-
wano 24.212 przypadkéw) o 61%. Zarejestrowano 344 zgo-
ny (w 1998 r. - 172) - Smiertelnost ksztattowata sie ponizej
1%. W Afganistanie, gdzie zarejestrowano 24.639 przypad-
kéw - 60% ogdtu zachorowah w Azji, wzrost osiggnagt poziom

150% w poréwnaniu do 1998 r. i byt 6-krotny w poréwna-
niu do 1997 r. Znaczne liczby zachorowah zgtoszono z
Chin (4.570), Kambodzy (1.711), Indii (3.839), Iraku (1.985)
i Iranu (1.369).

Wystepowanie przecinkowca cholery 0139 ograniczyto
sie do terendw ptd.wsch. Azji - stwierdzono ten przecinko-
wiec w okoto 17% potwierdzonych laboratoryjnie przypad-
kéw z terendéw endemicznych.

Na terenie Europy stwierdzono 16 przypadkéw cholery
- prawie wszystkie importowane. Tylko dwa kraje zgtosity
rodzime zachorowania: Rosyjska Federacja - 3 przypadki i
5 importowanych oraz Ukraina 2 przypadki. Pozostale za-
chorowania importowane wykryto w Austrii, Niemczech i
Holandii.

Oceania zgtosita 5 zachorowah - wszystkie importowa-
ne, Australia 4, a Nowa Zelandia 1 przypadek.

Szczepionki. Dostgpne sa obecnie 3 doustne szczepionki
przeciw cholerze, o ktérych wiadomo, ze sa bezpieczne,
immunogenne i skuteczne. Szczepionki te uzyskaly licencje
w réznych krgjach i sa stosowane gtéwnie u os6b podrézu-
jacych.

+ Szczepionka zabita z petnych komérek V.cholerae 01
Z oczyszczonym rekombinatem B - podjednostka toksyny
cholery (WC/rBS). Badania kontrolowane w Bangladeszu,
Kolumbii, Peru i Szwecji wykazaly, ze szczepionka jest bez-
pieczna i zapewnia ochrong 85-90% szczepionych po poda-
niu 2 dawek w odstepie 1 tygodnia. Odpornost utrzymuje
sie przez 2 lata u 60% szczepionych osdb dorostych i star-
szych dzieci.

+ Wariant szczepionek WC/rBS nie zawierajacy rekom-
binatu B - podjednostki toksyny cholery, wyprodukowano i
zbadano w Wietnamie - stwierdzono skutecznost u 66%
szczepionych przez 8 miesiecy.

+ Zywa atenuowana doustna szczepionka z genetycznie
zmodyfikowanego szczepu V.cholerae 01 (CVD 103-HgR).
Badania przeprowadzone w licznych krajach wykazaty bez-
pieczefstwo i immunogennost pojedynczel dawki te szcze-
pionki. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
na dorostych ochotnikach wykazaty, ze pojedyncza dawka
szczepionki zapewnia ochrong 95% szczepionych przed V.
cholerae biotypu klasycznego i 65% przed V.cholerae El Tor
przez 3 miesigce po szczepieniu.

W maju 1999 r. na spotkaniu ekspertow zorganizowa-
nym przez SOZ przedyskutowano zastosowania szczepionek
doustnych w sytuacjach zagrozenia. W Swietle zebranych od
1995 r. danych o wartosci szczepionek przeciw cholerze,
grupa ekspertow sformutowata m.in. nastepujace zalecenie:
- w populacji, w ktérej aktualnie nie ma epidemii cholery,
ale w ktdrej moze wystagpit zagrozenie epidemiczne w Cig-
gu 6 miesiecy, nalezy rozwazy€ zastosowanie szczepionki
doustnej WC/rBS jako metody zapobiegawczej. Taka popu-
lacje moga stanowi€ uciekinierzy, lub osoby zamieszkujace
migjskie slamsy.

na podstawie "WKly Epid.Rec." (2000,31,249-256)
opracowata D.Naruszewicz-Lesiuk

Importowany przypadek goraczki Lassa w Holandii

W dniu 11 lipca 2000 roku zachorowat z podejrzeniem
malarii 48-letni lekarz chirurg, pracujacy w Kenema (obrze-
ze miasta Freetown, Sierra Leone). W celach diagnostycz-
nych udat sie do Holandii, gdzie zostal przyjety do szpitala
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15 lipca. Podgjrzenie goraczki Lassa podjeto 20 lipcai roz-
poczeto leczenie ribaviryna. W dniu 22 lipca, w Instytucie
Medycyny Tropikalnegf w Hamburgu potwierdzono obecnost
wirusa Lassa we krwi pacjenta. Chory zmart 25 lipca.

Zatoga linii lotniczej, ktéra pacjent podrézowat na trasie
Freetown-Amsterdam, oraz osoby z bezposredniego &cistego
kontaktu z chorym beda pozostawaty pod nadzorem lekar-
skim przez trzy tygodnie.

Uwaga ogblna. Gorgczka Lassa jest ostra chorobg, trwa
jeca 1-4 tyg., wywolywana przez wirus Lassa z grupy are-
nawirusow. Wystepuje w Sierra Leone, Liberii, Gwinei i nie-
ktorych rejonach Nigerii. Okres wylegania trwa 6-21 dni.
Rezerwuarem wirusa sa dzikie gryzonie. Choroba przeno-
szona jest na cztowieka poprzez zakazny aerozol lub po-
przez bezposredni kontakt z zakazonym zwierzeciem i jego
wydalinami. Wystepuje goraczka, bél gardta, kaszel, nud-
no&ci, wymioty, biegunka, bdle migsni, béle klatki piersio-
wej i brzucha. Zwykle obserwuje sie zapalenie gardta z wy-
siekiem, zapalenie spojowek. W cigzkim przebiegu choroby
wystepuje spadek cisnienia lub zapast, wysiek optucnowy,
krwawienie, encefalopatia, afazja, obrzek twarzy i karku. W
procesie zdrowienia moze byt przejsciowe tysienie; u 25%
pacjentow wystepuje gtuchota. Wsrdd hospitalizowanych
pacjentéw umiera blisko 25%. Chorzy na goraczke Lassa
powinni by€ izolowani, ich wydaliny, plwocina, krew, uzy-
wane przedmioty powinny byt dezynfekowane.

Badania laboratoryjne wymagaja warunkdéw wysokiego
stopnia bezpieczehstwa. Ryzyko zakazenia szpitalnego jest
niewielkie ale wystepuje. Osoby ze &cistego, bezposrednie-
go kontaktu z chorym powinny podlegaC nadzorowi lekars-
kiemu przez trzy tygodnie od poczatku zetknigcia sie z cho-
rym; temperatura ciata powinna by¢ sprawdzana 2 x dzien-
nie; wzrost temperatury powyzej 39,3°C dyktuje natych-
miastowa hospitalizacje i izolacja osoby z kontaktu. W le-
czeniu stosowana jest riboviryna.

Dotychczas brak swoistej szczepionki.

na podstawie WHO "CD Update" z 4.08.2000 r.
opracowata Danuta Seroka

Ognisko zakazenia Escherichia coli O157:H7 i zesp6t
hemalityczno-mocznicowy po spozyciu niepasteryzo-
wanego napoju jabtkowego

W4&6d mieszkahcow hrabstwa New Haven w stanie Con-
necticut w pazdzierniku 1996 r. wystgpito ognisko spowo-
dowane przez Escherichia coli O157:H7. Raport podsumo-
wujacy dochodzenie na temat nosnika tego zakazenia ujaw-
nit, ze istnieje zwiazek miedzy zachorowaniami, a faktem
picia jednego gatunku niepasteryzowanego napoju jabtko-
wego (apple cider). Ostatecznie wykryto 14 chorych. U 12
chorych zakazenie potwierdzono hodowlg, a u pozostatych
2 stwierdzono HUS (zespét hemolityczno-mocznicowy). HUS
wystapit réwniez u 3 0sdb z dodatnim wynikiem hodowli.
Do badania epidemiologicznego kliniczno-kontrolnego wa-
czono 8 pierwszych osob. Spo&6d 8 chorych 6 (75%) star
nowity kobiety. Sredni wiek wynidst 16 lat (zakres od 2 do
73 lat). U wszystkich chorych wystgpita krwawa biegunka i
skurcze brzucha; u 5 0sdb (63%) notowano wymioty, u 4
(50%) goraczke, a u 2 (25%) HUS. Sredni okres wylegania
wynosit 7 dni (zakres od 3 do 11 dni). Choroba miata pocza-
tek miedzy 3 a 11 pazdziernika.

Wszystkich 14 chorych pytano o narazenie na gatunek

cidru. Trzynascie osob zgtaszato picie podejrzanego napoju,
a jeden chory zgtaszat posiadanie napoju, ae nie pamietal,
aby go pit. Hospitalizowano 10 chorych. Od 12 oséb uzys-
kano dodatni wynik hodowli z katu. Probki od 10 sposréd
tych osdb analizowano w CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) metoda PFGE (elektroforezy w polu pulsa-
cyjnym). Metoda podtypowania molekularnego ustalono, ze
wszystkie 10 osob charakteryzowat podtyp zwigzany z og-
niskiem. Pobrano do badania trzy prébki cidru zakupionego
przez chorych przed wystapieniem objaw6éw. Z zadnej z
préb nie wyhodowano E.coli, ae jedna z préb dostarczyta
wystarczajacego materiatu do analizy z zastosowaniem PCR
(polimerazowsj reakcji tahcuchows)), wykazujac fragmenty
DNA zgodne z E.coli O157:H7.

Budynek wytworni cidru miesci sie na terenie stabo za-
siedlonym, bez produkcji zwierzecel w poblizu. Wytwornia
dziatata sezonowo od 1921 r., a 17 pazdziernika 1996 r.
zamknigeto ja w zwigzku z podejrzeniem o produkcje zanie-
czyszczonego cidru. Nastepnego dnia opublikowano w pra-
sie komunikaty ostrzegawcze i wycofano produkt z handlu.
Przeprowadzono inspekcje dotyczaca produkcji cidru jabt-
kowego. Jabtka magazynowane pod gotym niebem byty
myte woda nadajaca sie do picia, pochodzaca z wodociagu
komunalnego. Jabtka byty wygniatane w drewnianej prasie,
ktorej czest filtrujaca skladala sie z metalowych sit pokry-
tych warstwami bawelniangj gazy. W czasie sezonu prasa
byta noca demontowana i przeptukiwana woda z wodociagu
komunalnego. Swiezo wyttoczony cider byt przekazywany
do jednego z dwdch chtodzonych zbiornikéw z nierdzewnej
stali. Do cidru przed butelkowaniem dodawano 0,1% sorbi-
nianu potasu, czynnika grzybobojczego. Cider nie byt paste-
ryzowany. Na butelkach nie zamieszczono daty produkgji.
Jabtka pochodzity z wielu zrédet. Wigkszost owocdéw po-
chodzita z oSmiu sadéw. Do produkgji cidru wykorzystywa-
no réwniez jabtka nizszej jakosci (zbierane z ziemi).

Cider jabtkowy madgt by€ potencjalnie zanieczyszczony
w wielu punktach. W sadzie jabtka zbierane z ziemi mogty
sie kontaktowat z materiatem katowym. Czynniki patogen-
ne mogly by¢ ponadto przenoszone przez wektory zwierze-
ce lub przez zanieczyszczona wode uzyta do nawadniania
lub spryskiwania pestycydami. W czasie zbioréw mogto do-
chodzi¢t do zanieczyszczenia jablek materiatem katowym
pochodzacym z rgk pracownikéw lub ze sprzetu. Ponadto
drewniana prasa lub zbiorniki magazynujace nap6j mogty
by€ zanieczyszczone E.coli O157:H7, a jednorazowe dzien-
ne ptukanie woda pitna mogto nie by¢ wystarczajace do de-
zynfekcji tego sprzetu.

Wskazania majace na celu obnizenie ryzyka wystepowa-
nia podobnych ognisk w przysziosci, zawiergja: rozwdj pla-
nu HACCP (Hazard Analysis of Critical Control Points)
dostosowanego do produkgji cidru, edukacje producentéw,
poprawe warunkéw sanitarnych oraz konsekwentne stoso-
wanie prawidtowych procesdow produkcyjnych w wytwor-
niach cidru. Mimo stosowania sie do powyzszych zalecen,
jakost bakteriologiczna gotowego cidru produkowanego
przez wielu producentéw moze sie bardzo r6zni¢. Obecnie
tylko wprowadzenie pasteryzacji lub innych metod bakterio-
bojczych moze potencjanie zredukowat ryzyko zakazenia
konsumentéw.

na podst.: Hilborn E.D. i inni: An outbreak of Escherichia
coli O157:H7 and haemolytic uraemic syndrome associated
with consumption of unpasteurized apple cider.(Epidemiol.
Infect. 2000, 124: 31-36)

opracowata A.Przybylska




