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Meldunek 9/A/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.09 do 15.09.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 9/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.09.00. 1.09.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.09.00. | 15.09.99. | 15.09.00. | 15.09.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 7 8 61 80
Dur brzuszny (A01.0) - - 8 5
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 1598 1488 16426 16826
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 4 19 82 160
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 163 191 3760 2805
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 60 41 3321 1117
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 454 479 14302 9972
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 309 349 9912 7292
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 1 8 18
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 147 28 1436 412
Szkarlatyna /ptonical (A38) 71 150 6779 7396
Zapalenie opon mézgowych: razem 101 117 1219 1507
w tym: meningokokowe (A39.0) 3 8 70 92
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 3 56 46
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 24 36 481 560
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 55 59 484 675
inne i nie okreslone (G03) 17 1 128 134
Zapa enie mozgu: razem 39 20 355 328
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogoétem (A39.8; G04.2) 6 4 80 74
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 23 11 80 63
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 3 23 22
wirusowe, nie okreSlone (A86) 4 2 115 122
poszczepienne (G04.0) - - 1 1
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 5 - 56 46
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - 2 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 775 901 100768 75586
Odra (BO5) 1 1 63 77
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 292 323 41910 28021
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 7 30 150 697
typu B (B16; B18.0-B18.1) 115 116 1959 2316
typu C (B17.1; B18.2) a7 46 1368 1212
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 6 6 98 93
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 11 1 226 248
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 195 713 14844 82175
Wiosnica (B75) - - 31 53
Swierzb (B86) 581 856 10196 9938
Grypa: ogbtem (J10; J11) 160 9 | 1529367 | 2341933
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1751 1737 19117 19452
w tym: salmonelozy (A02.0) 1593 1482 16381 16789
gronkowcowe (A05.0) 19 85 359 324
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 4 2 45 67
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) - 2 97 58
nie okreslone (A05.9) 135 166 2234 2214
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 30 31 216 72
w tym: grzybami (T62.0) 26 31 210 69
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 382 279 6072 4959
w tym: pestycydami (T60) 2 6 83 104
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 224 177 3415 2904
alkoholem (T51) 104 53 1374 963
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 2 34 43
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.09.2000 r. wg woj ewddztw
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Apel Komitetu Certyfikacji Eradykacji Poliomyélitis

Komitet Certyfikacji Eradykacji Poliomyélitis zwraca sie

z apelem do wszystkich lekarzy, zwtaszcza neurologow dzie-

ciecych, pediatrow i lekarzy choréb zakaznych, o aktywne

wiaczenie sie do prac majacych na celu uzyskanie przez

Polske Certyfikatu o przerwaniu transmigji dzikiego wirusa

polio. Warunkiem uzyskania certyfikatu jest:

1. nie stwierdzenie zachorowah spowodowanych dzikim
wirusem polio co najmnigj przez 3 lata.

Warunek ten spetniamy, gdyz ostatni przypadek poliomye-
litis zanotowano w Polsce w 1982 i 1984 roku.

2. utrzymanie w kraju wysokiego odsetka dzieci szczepio-
nych przeciw poliomyelitis na poziomie co najmnig 95%.
W 1999 roku wykonanie szczepieh pierwotnych przeciw
poliomyelitis w skali kraju wynosito 97,6% i jedynie w
wojewoddztwie matopolskim uzyskano 93,7%.

3. poprawa monitoringu ostrych porazen wiotkich (OPW).
Wykonanie tego zalecenia ksztaltuje sie na zbyt niskim
poziomie (wymagane przez WHO co najmnigj 1/100.000
dzieci w wieku ponizej 15 lat) i stad nasz apel do leka-
rzy.

Przypominamy, ze monitoring OPW zaecany przez WHO
uwzglednia:

- zapalenie wielonerwowe w tym zespot G-B,

- poprzeczne zapalenie rdzenia,

- porazenia nerwow obwodowych pourazowe,

- oraz inne OPW u dzieci do 15 roku zycia z wytaczeniem
izolowanego porazenia nerwu twarzowego.

W kazdym przypadku OPW u dziecka < 15 r.z. obowig-
zuje nastepujace postepowanie:
- badanie przez specjaliste do 48 godz. od wystapienia po-
razef,

- badanie wirusologiczne 2 préb katu w I/I1 tygodniu od
wystapienia porazeh (odstegp 24-48 godzin) 7,

- badanie kliniczne w 60 dni po wystapieniu porazef,

- wypetnienie raportu badah Kliniczno-wirusologicznych
(wg wzoru WHO),

- zgtoszenie przypadku do stacji sanitarno-epidemiologicz-
nej w ciggu 48 godz.,

- badanie wirusologiczne 1 préby katu od co ngimnigj 5
0sob z otoczenia chorego 2.

Obecnie monitorowanie OPW stanowi kluczowy ele-
ment programu eradykacji poliomyelitis potwierdzajacy, ze
rozpoznawane w kraju przypadki OPW nie sa spowodowane
dzikimi wirusami polio. Zwracamy sie do lekarzy z apelem
0 ich zgtaszanie do stacji sanitarno-epidemiologicznych i prze-
prowadzanie odpowiednich badah wirusologicznych. Stan
monitoringu OPW w poszczeg6lnych wojewoddztwach w 1999
roku przedstawiat sie nastepujaco:

Zapadalnost
Wojewddztwo na 100.000 dzieci
do 15r.z.
Polska 0,95
1. DolnoSlaskie 1,8
2. Mazowieckie 16
3. Podkarpackie 14
4. Swiegtokrzyskie 11
5. Lodzkie 1,0
6. Warminsko-Mazurskie 0,9
7. Zachodniopomorskie 0,9
8. Podlaskie 0,8
9. Wielkopolskie 0,8
10. Kujawsko-Pomorskie 0,7
11. Malopolskie 0,7
12. Pomorskie 0,6
13. Slaskie 0,6
14. Lubuskie 0,5
15. Opolskie 0,5
16. Lubelskie 0,4

1. Badania sa wykonywane nieodptatnie przez WSSE i PZH.
2. Organizuje odpowiednia stacja sanitarno-epidemiol ogiczna.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pediatrii (-) prof.dr hab.
Pawel Januszewicz, Krajowy Specjalista w Zakresie Neuro-
logii (-) prof.dr hab. Hubert Kwiecifiski, Przewodniczacy
Komitetu Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis (-) prof.dr
hab. Wiestaw Magdzik, Sekretarz Komitetu (-) dr n.med.
Jadwiga Zabicka

Stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia
w sprawie stosowania szczepionek z wielodawkowych
otwartych fiolek w kolgnych segach szczepiennych

Dotychczasowe stanowisko Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w sprawie stosowania szczepionek z wielodawkowych
otwartych fiolek byto nastepujace: "Szczepionka z otwartej
fiolki powinna byta byt stosowana tylko podczas segi szcze-
pienngj, podczas ktorej zostata otwarta. Pod koniec sesji
szczepionka z otwartgj fiolki powinna byta byt zniszczona,
niezaleznie od tego ile dawek szczepionki nie zostato wyko-
rzystane" (WHO/EPI/LHIS/95.01 z 1995 r.).

Obecnie zrewidowane stanowisko w tej sprawie jest na-
stepujace:

A. Szczepionki ptynne, nieliofilizowane OPV, DTP,
TT, DT, przeciw wirusowemu zapaleniu watroby B, ptyn-
ne szczepionki przeciw zakazeniu Hib z otwartych fiolek,
z ktorych pobrano jedna lub wiecej dawek szczepionki
moga byt stosowane w kolejnych segach szczepiennych
maksymalnie przez 4 tygodnie, jezeli ponadto spetnione
sa nastepujace warunki:

- data waznoésci szczepionki nie zostata przekroczona;

- szczepionka byta i jest przetrzymywana w warunkach
tahcucha chtodniczego;

- fiolka nie byta zatopiona w wodzie lub obmywana wo-
da (metoda stosowana dla rozpuszczenia lodu na po-
wier zchni fiolki);

- szczepionka byta pobierana z fiolki z zastosowaniem
techniki zabezpieczajacej przed zakazeniem;

- monitor fiolki szczepionki, jezeli jest zataczony do fiol-
ki, nie wskazat na utrate mocy preparatu.

Szczepionki nieliofilizowane zawieraja konserwanty,
ktore chronia je przed namnozeniem drobnoustrojéw po za-
kazeniu preparatu, a nawet redukuja liczbe drobnoustrojéw.
Okres 4 tygodni ma wytacznie znaczenie "menedzerskie"
tak by szczepionki z fiolek otwartych przy szczepieniu pierw-
sza dawka mogly by¢ uzyte po czterech tygodniach podczas
podawania drugiej dawki.

B. Zasady stosowania pozostatych szczepionek, tj.
szczepionek liofilizowanych z otwartych fiolek wielodaw-
kowych, nie ulegaja zmianie, tzn. szczepionka niewyko-
rzystana podczas segji, kiedy fiolka zostata otwarta po-
winna zostat zniszczona pod koniec segji lub po 6 godzi-
nach od jg otwarcia, zaleznie od tego co szybcig nadej-
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dzie. Dotyczy to liofilizowanych szczepionek rekonstytu-
owanych (rozpuszczanych) ze stanu wysuszenia. Wymie-
ni¢ nalezy w szczegdlnosci szczepionki BCG, przeciw od-
rze, przeciw zote goraczce i liofilizowane postacie szcze-
pionek przeciw zakazeniom Hib.

Szczepionki liofilizowane nie zawieraja stabilizatorow
(konserwantéw). Po rekonstytuowaniu (rozpuszczeniu) szcze-
pionki nie moga byt przetrzymywane dtuzej od zaleceh
producenta, a nigdy dtuzej od 6 godzin. Przechowywanie
takig szczepionki zawiergjgce] zywy wirus od rozpuszcze-
nia przez okres dtuzszy od zalecanego moze byt przyczyna
zgonu w wyniku toksycznego wstrzasu.

Rewizja postgpowania w tym zakresie i powyzsza zmia-
na nastagpita przy uwzglednieniu skutecznosci i bezpieczen-
stwa szczepionek.

Stosowanie szczepionek z fiolek wielodawkowych wedtug
powyzszel zasady musi by¢ poprzedzone odpowiednim szko-
leniem i informacja dla pracownikow stuzby zdrowia, kto-
rzy musza umiet rozrézniat otwarte fiolki, ktére mozna
przechowywac€, od fiolek, ktére po 6 godzinach, lub po za-
kofhczeniu segji szczepienngl musza byt zniszczone.

na podst.: World Health Organization, Department of Vac-
cines and Biologicals WHO Policy Statement "The use of
opened multi-dose vials of vaccine in subsequent immuniza-
tion sessions’, Geneva 2000 (WHO/V& B/00.09)

opracowat prof. Wiestaw Magdzik

Eradykacja drakunkulozy

W dniach od 15 do 17 lutego 2000 r. w gtownym biu-
rze Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) miedzynarodowa
komisja poswiadczajaca ereadykacje drakunkulozy (ICCDE)
odbyta czwarte spotkanie. Komiga dokonata przegladu kra-
jow i terytoriow z szesciu regiondw SOZ. Materiat podda-
wany przegladowi sktadat sie z deklaracji krgju, z informa-
¢ji dotyczacych historii drakunkulozy, czynnikéw determi-
nujacych je przekazywanie oraz czynnikdw ryzyka branych
pod uwage w ustalaniu lokalnych ognisk. Komisja dokonata
przegladu wszystkich zgtoszeh i zarekomendowata Dyrekto-
rowi Generalnemu SOZ uznanie 42 krajow i terytoriow za
wolne od przekazywania drakunkulozy.

Region afrykanski. Wszystkie kraje endemiczne sa zlo-
kalizowane na kontynencie afrykahskim. W Ghanie i w Ni-
gerii przekazywanie drakunkulozy utrzymuje sie na znaczg-
cym poziomie. Ostatnie miejscowe przypadki zgtoszono z
Czadu (1998 r.), z Kamerunu (1997 r.), Kenii (1994 r.) i
Senegalu (1997 r.). Cztery kraje, ktore nie rejestrowaty nig-
dy drakunkulozy, zostaty uznane za wolne od tej choroby
(Burundi, Lesoto, Malawi i Namibia). W pozostatych kra-
jach eradykacja jest wdrazana.

Region Ameryk. W ostatnim stuleciu drakunkuloza nie
stanowi problemu w tym regionie. W 1997 r. ICCDE uzna-
ta 17 krajéw za wolne od tej choroby. Na czwartym spotka-
niu komigji uznano za wolne od drakunkulozy dalszych 19
spo&rod 20 krajow/terytoriow.

Wschodni region Morza Srddziemnego. Sudan jest je-
dynym krajem, ktory pozostaje endemiczny w tym regionie.
Dostgpne dane z nadzoru dotyczacego 1999 roku wskazuijg,
ze kraj ten moze skupiat 68% przypadkéw na Swiecie. W
Jemenie od pazdziernika 1997 r. nie rejestrowano przypad-
kéw choroby i kra ten przystapit do 3-letniego okresu po-
przedzajacego certyfikacje. Trzy krgje komisja zarekomen-
dowata do uznania za wolne od drakunkulozy: Libijsko-Arab-
ska Jamahirie, Maroko i Arabie Saudyjska.

Region europejski. Kraje regionu europejskiego zostaty

uznane za wolne od drakunkulozy. W Uzbekistanie w 1922
r. zgtoszono ogniska drakunkulozy. Kampania rozpoczeta w
1923 r. doprowadzita do eradykacji choroby. Ostatni przy-
padek drakunkulozy zgtoszono w Uzbekistanie w 1931 r.

Region potudniowo-wschodniej Azji. Do lipca 1996 r.,
kiedy to nie zgtoszono przypadkdw, Indie byly ostatnim en-
demicznym krajem w Azji.

Region zachodniego Pacyfiku. Kraje z tego regionu
przedtozyty dokumenty wymagane do uznania ich za wolne
od drakunkulozy.

na podstawie "WKly Epid.Rec." (2000,10,77-79)
opracowata Anna Przybylska

Mycobacterium ulcerans - drobnoustr §j
0 narastajacym znaczeniu

Swiatowa Organizacja Zdrowia sygnalizuje o narastaniu
zachorowah na wrzodziejace zapalenie skéry wywotane
przez Mycobacterium ulcerans. Jest to drobnoustroj bliski
pratkom gruzlicy i tradu, a zachorowania okreslone jako
Buruli ulcer prawdopodobnie stanowia trzecia mykobakte-
rioze pod wzgledem czestosci wystepowania po gruzlicy i
tradzie u ludzi bez stan6w immunosupresyjnych.

Najwigksze narastanie zachorowah obserwuje sie na te-
renie zachodniej Afryki (Benin, Burkina Faso, Wybrzeze
Kosci Stoniowej, Ghana, Gwinea, Liberia i Togo), Austra-
lii, Gujany Francuskiej oraz Papuii i Nowej Gwinei. Istnigja
przestanki, ze w czgsci niektdrych krajow (Benin, Wybrze-
ze Kosci Stoniowej) liczby zachorowah moga byc wyzsze
niz tradu i gruzlicy. Miedzy innymi na Wybrzezu Kosci
Stoniowej od 1995 roku zgtoszono 5.000 zachorowah. W
niektérych rejonach tego kraju choroba moze dotyczy¢ do
16% ludnosci. W Ghanie w jednej z migjscowosci stwier-
dzono Buruli ulcer u 22% ludzi, a w innym dystrykcie za-
mieszkatym przez ponad 100 tys. ludnosci wykazano czes-
tost zakazeh 3,19/1.000.

Zachorowania najczescie) wystepuja u biedngj ludnosci
z odlegtych terendw wigjskich o ograniczonym dostgpie do
Swiadczeh medycznych i w poblizu zbiornikdw stojacych
wod powierzchniowych i 0 zwolnionym przeptywie. Choro-
ba wystepuje we wszystkich grupach wieku, ale szczegolnie
czesto u dzieci w wieku do 15 lat.

Poczatkowa faze Buruli ulcer stanowia bezbolesne grud-
ki i guzki, ktdre przeksztatcaja sie w masywne owrzodzenia
skérne. Zmiany najczesciel wystepuja na kohczynach. Drogi
szerzenia zachorowan nie sa w petni znane. Przypuszcza
sie, ze mikrourazy skdrne stanowia wrota wejscia drobno-
ustroju do organizmu z zanieczyszczonej wody, gleby i ros
linno&ci. Z ostatnich doniesien wynika, ze w niektorych
przypadkach moga uczestniczy€ insekty. Sa réwniez dowo-
dy wskazujace na mozliwost przeniesienia zakazeh z czto-
wieka na cztowieka. Istnigjace u chorych zakazenie HIV nie
jest czynnikiem ryzyka.

Dotychczas leczenie chorych antybiotykami nie przynosi
efektow i postgpowanie chirurgiczne stanowi metode z wyboru.

Na poczatku 1998 roku centrala Swiatowej Organizacji
Zdrowia podjeta dziatania mobilizujace do rozpracowania
problemu w ramach programu Global Buruli Ulcer Initia-
tive (GBUI). Utworzono 40-osobowa grupe robocza tzw.
International Mycobacterium Ulcerans Study Team, a na
wiodacy osrodek wyznaczono australijski Box Hill Hospital.
Pilotazowe programy maja byt realizowane na terenie Wy-
brzeza Kosci Stoniowej, Ghany i Beninu.

na podstwie "Wkly Epid.Rec.” (2000,13,106-108)
opracowat Wojciech Zabicki




