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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.09 do 30.09.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 9/B Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 16.09.00. | 16.09.99. | 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
30.09.00. | 30.09.99. | 30.09.00. | 30.09.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 11 4 72 84
Dur brzuszny (A01.0) 1 1 9 6
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 1309 1500 17734 18326
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 7 11 89 171
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 139 148 3899 2953
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 66 60 3387 1177
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 382 452 14682 10424
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 258 347 10168 7639
Tezec: ogdtem (A33-A35) 3 1 11 19
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 120 43 1556 455
Szkarlatyna /ptonical (A38) 109 213 6888 7609
Zapalenie opon mézgowych: razem 118 117 1336 1624
w tym: meningokokowe (A39.0) - 1 70 93
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 3 58 49
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 38 45 519 605
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 65 60 549 735
inne i nie okreslone (G03) 13 8 140 142
Zapa enie mozgu: razem 31 14 386 342
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 10 3 90 7
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 14 4 94 67
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 2 - 24 22
wirusowe, nie okreSlone (A86) 4 5 120 127
poszczepienne (G04.0) - - 1 1
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 1 2 57 48
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - 2 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 811 999 101579 76585
Odra (BO5) 1 5 64 82
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 221 242 42132 28263
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 13 60 163 757
typu B (B16; B18.0-B18.1) 101 133 2060 2449
typu C (B17.1; B18.2) 76 71 1441 1283
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 1 5 98 98
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 9 23 236 271
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 161 543 15005 82718
Wiosnica (B75) - - 31 53
Swierzb (B86) 765 903 10961 10841
Grypa: ogbtem (J10; J11) 503 68 | 1529870 | 2342001
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1435 1721 20551 21173
w tym: salmonelozy (A02.0) 1302 1497 17682 18286
gronkowcowe (A05.0) 4 8 363 332
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) - 6 45 73
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 5 - 102 58
nie okreslone (A05.9) 124 210 2358 2424
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 19 28 231 100
w tym: grzybami (T62.0) 17 19 227 88
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 266 226 6342 5185
w tym: pestycydami (T60) 2 1 84 105
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 149 146 3565 3050
alkoholem (T51) 51 42 1425 1005
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 3 35 46
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.09.2000 r. wg wojewddztw
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Chorzy nowo zare estrowani w poradniach gruzlicy
i choréb ptuc podlegtych Ministerstwu Zdrowia*
w Il kwartale 2000 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Chor6b Ptuc)

Wszystkie postacie gruzlicy

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

0-14 | 15-19
POLSKA 2639 | 20 45 | 1487
1. DolnoSlaskie 189 6 1 11
2. Kujawsko-Pomorskie 130 - 1 79
3. Lubelskie 189 - 3 104
4. Lubuskie 51 - 3 33
5. Lodzkie 262 2 6 156
6. Matopolskie 152 - 2 139
7. Mazowieckie 448 8 7 222
8. Opolskie 69 - 3 44
9. Podkarpackie 153 - 2 85
10. Podlaskie 83 - - 46
11. Pomorskie 157 - 1 85
12. Slaskie 364 | 2 | 11 | 178
13. Swigtokrzyskie 129 1 - 65
14. Warmihsko-Mazurskie 83 - 1 32
15. Wielkopolskie 61 - 3 35
16. Zachodniopomorskie 119 1 1 73

" Bez PKP, MON i MSW.

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

W derpniu 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie HIV 24 obywateli polskich,
wérdd ktérych byto m. in. 9 zekazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykéw i 13 bez informacji o drodze zakaze-
nia

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta-
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Choréb Za-
kaznych w Gdanhsku, w Wojewodzkiej Przychodni Dermato-
logiczngj 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 zachorowania na AIDS pieciu mgzczyzn
(po dwdch narkomanéw i homoseksualistow oraz zakazone-
go droga ryzykownych kontaktéw heteroseksualnych) i ko-
biety bez informacji o drodze zakazenia.

Chorzy byli w wieku od 27 do 41 lat. Mieli migjsce za-
mieszkania w nastepujacych wojewodztwach: dwoje w woj.
dolno8askim, dwoch w 8askim oraz po jednym w opolskim
i wielkopolskim.

We wszystkich przypadkach okreslono przynajmniej
jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji do celéw nadzoru epidemiologicznego, skorygowanej
w 1993 r.; w czterech przypadkach podano liczbe komdrek
CD4 (od 8 do 55/uL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 sierpnia 2000 r.
stwierdzono zakazenie HIV 6.513 obywateli polskich, w&dd

ktorych byto co najmnigj 4.165 zakazonych w zwiazku z
uzywaniem narkotykdow.

Ogdtem odnotowano 900 zachorowah na AIDS; 497
chorych zmarto.

Informacja z 30 wrzesnia 2000 r.

We wrzeSniu 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 45 obywateli pols-
kich, w&rod ktorych byto m. in. 19 zakazonych w zwigzku
z uzywaniem narkotykow i 24 bez informacji o drodze za
kazenia.

Obecno&t przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta-
dzie Laboratoryjno-Doswiadczalnym Instytutu Wenerologii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Chorob Za-
kaznych w Gdahsku, w Wojewddzkiel Przychodni Derama-
tologiczngl w Katowicach, w Specjalistycznym Dermatolo-
gicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w todzi, w Laborato-
rium Kliniki Choréb Zakaznych AM we Wroctawiu, w Za-
ktadzie Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie oraz
w Zaktadzie Transfuzjologii i Transplantologii CSK WAM
w Warszawie.

Odnotowano zachorowania na AIDS czternastu mez-
czyzn (oSmiu narkomandw, trzech zakazonych droga ryzy-
kownych kontaktéw heteroseksualnych oraz po jednym: ho-
moseksuali&cie, chorym na hemofilie i bez informacji o dro-
dze zakazenia) i siedmiu kobiet (szesciu narkomanek i za-
kazonej droga ryzykownych kontaktéw heteroseksualnych).

Chorzy byli w wieku od 24 do 49 lat. Mi€li migjsce za-
mieszkania w nastepujacych wojewodztwach: osSmioro w
pomorskim, siedmioro w kujawsko-pomorskim i po trzech
w dolno8laskim i opolskim.

We wszystkich przypadkach okreSlono przynajmniej
jedna chorobe wskazujgca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji do celéw nadzoru epidemiologicznego, skorygowanej
w 1993 r.; w osiemnastu przypadkach podano liczbe komo-
rek CD4 (od 2 do 609/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 wrzesnia 2000 r.
stwierdzono zakazenie HIV 6.558 obywatdi polskich, w&6d
ktorych byto co najmnigj 4.184 zakazonych w zwiazku z
uzywaniem narkotykdw.

Ogdtem odnotowano 921 zachorowah na AIDS; 502
chorych zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

UWAGA: Liczby zachorowah na choroby wywotane przez
ludzki wirus upo8ledzenia odpornosci [HIV] podawane na
str. 1-2 "Meldunkéw" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nad-
sylanych przez Wojewodzkie 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 poszczegblinych zachorowan.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w 1999 roku
w zakresie chor6b przenoszonych droga piciowa

W 1999 r. w Polsce rozpoznano 872 przypadki kity na-
byte wczesngj, o 14 wiecg (tj. 0 1,6%) niz w 1998 r., w
ktorym zaregjestrowano 858 zachorowan. Wspbtczynnik za-
padalnosci w 1999 r. wyniést 2,3 na 100.000 ludnosci, pod-
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czas gdy w 1998 r. - 2,2.

W 1999 r. rozpoznano 487 przypadkéw kity wczesnej
objawowej ze wskaznikiem zapadalnosci 1,3 na 100.000
ludnosci, o 16 wiecg (tj. 0 3,4%) niz w roku poprzednim.

Zarejestrowano 385 zachorowah na kite bezobjawowa
(wskaznik zapadalnosci 1,0 na 100.000); o 2 przypadki
mnig niz w roku poprzednim.

Kite wrodzona rozpoznano ogétem w 10 przypadkach
(w roku poprzednim - 7): w tym u 9 dzieci w 1 roku zycia
(w1998 . - 4).

W 1999 r. wskaznik natychmiastowego (epidemiologicz-
nego) leczenia kontaktow kity wyniost 0,30; w 1998 r - 0,33.

Kite p6zna rozpoznano u 189 pacjentéw; wskaznik za-
padalno&ci wyniost 0,5 i byt taki sam jak w roku poprzednim.

Rozpoznano 802 przypadki rzezaczki, o 27% mnig niz
w 1998 r. (zgpadano&t 2,1 na 100.000 ludno&ci; 1998 r. - 2,8).

Wskaznik leczenia natychmiastowgo kontaktéw rzezacz-
ki wynidst 0,23; w poprzednim roku - 0,18.

Zanotowano wzrost zarejestrowanych zachorowah na
ktykciny kohczyste - 1.152 przypadki w 1999 r. (w 1998 r.
- 1.088).

W 1999 r. zarejestrowano 2.024 przypadki nierzezacz-
kowych zakazeh dolnych odcinkéw drég moczowo-piciowych
(NGU), o0 10% mnigj niz w roku poprzednim (2.229).

Tabela 1. Liczba zachorowah i zapadalnost (na 100 tys.
ludnoéci) na choroby przenoszone droga ptciowa w Polsce
w latach 1999-1998. 7

1999 r. 1998 r.
Jednostka chorobowa
zach. | zapad. | zach. | zapad.

Kita wrodzona 10 | 2,62 7 1,77
Kita wczesna: ogdtem 872 | 2,26 858 | 2,22
w tym: objawowa 487 | 1,26 471 | 1,22
utajona 385 | 1,00 387 | 1,00
Kita p6zna 189 | 0,49 191 | 0,49
Rzezaczka 802 | 2,07 | 1096 | 2,83
Nieswoiste zapalenie

cewki MOCZOWE) 2024 | 524 | 2229 | 576
Kiykciny kohczyste 1152 | 2,98 | 1088 | 2,81
Opryszczka narzaddéw

piciowych 392 | 1,01 407 | 1,05

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych wojewodz-
twach byta zréznicowana.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na kite wczesna
ogotem - wyzsze od przecietng zapadalnosci w catym kraju
0 30-150% - odnotowano w wojewodztwach: mazowieckim
- 5,6 na 100.000 ludnoéci; dolnoSlaskim - 3,7; lubuskim -
3,3 todzkim - 3,0.

Najkorzystnigjsze wspdtczynniki zapadalnosci na 100.000
ludnosci zanotowano w wojewddztwach: kujawsko-pomors-
kim, opolskim, podkarpackim i Swigtokrzyskim - 0,7 i ma
fopolskim - 0,8.

Najwyzsze wspdtczynniki zapadalnosci na kite wczesna
objawowa - wyzsze od zapadalnosci w catym kraju od 30-
-150% - zanotowano w wojewo6dztwach: mazowieckim -
3,2 na 100.000 ludno&ci; dolno8lgskim - 2,4 i warmifsko-
-mazurskim - 1,7.

Wér6d wojewddztw, w ktorych zapadalnoSt byta najniz-
sza, nalezy wymieni€: opolskie - 0,1 na 100.000 ludnoéci;
Swigtokrzyskie - 0,2; wielkopolskie - 0,4; matopolskie i pod-

karpackie - 0,5; i Slaskie - 0,6.

Kite wczesna bezobjawowa notowano najczescig (zapa-
dalno&t wyzsza od krajowej o 30-140%) w wojewddztwach:
mazowieckim - 2,4 na 100.000 ludnoéci; lubuskim - 2,1;
{6dzkim - 1,6; dolnoSlaskim i pomorskim - 1,3.

Najnizsze wspbtczynniki stwierdzono w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim i podlaskim - 0,1 na 100.000 ludnos-
ci; podkarpackim - 0,2; matopolskim i lubelskim - 0,4; Sas-
kim i wigtokrzyskim - 0,5; opolskim - 0,6.

Kite wrodzona do 1 roku zycia rozpoznano w wojewddz-
twach: mazowieckim - 4 przypadki; pomorskim - 2; lubus-
kim, matopolskim i Saskim - po 1 przypadku. W wojewo6dz-
twie lubelskim stwierdzono 1 przypadek kity wrodzongj po-
wyzg 1 roku zycia

" Dane epidemiologiczne o chorobach przenoszonych droga
ptciowa w 1999 roku pochodza z meldunkéw Mz-14 z Wo-
jewddzkich Przychodni Skérno-Wenerologicznych.
2 Tabela wg wojewodztw zostanie opublikowana m.in. w biu-
letynie "Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 1999 ro-
ku", PZH, GIS.
dr Henryk Zielinski
Instytut Wenerologii AM w Warszawie

Komentarz

Dane o zachorowaniach na choroby przenoszone droga
ptciowa w 1999 roku maja charakter wyrywkowy i btedem
bytoby ocenianie na ich podstawie aktualng sytuacji epide-
miologiczneg w kraju. Liczba zargjestrowanych zachorowah
w zadnym stopniu nie odzwierciedla rzeczywistego stanu.
W rezultacie reformy administracji z 49 pozostato 16 Woje-
wodzkich Przychodni Skérno-Wenerologicznych (WPSW).
Ze wzgledow finansowych nie tylko nie wszystkie z nich
przejety funkcje nadzoru epidemiologicznego ze zlikwido-
wanych WPSW, ale same bylty zmuszone ograniczyt¢ te sfere
dziatalnosci. W placéwkach pionu skoérno-wenerycznego
1999 roku wykonujac wiglokrotnie mnig badah serologicznych
w kierunku kity w poréwnaniu z 1998 rokiem, (2.701.861
w 1999 r. i 6.137.237 w 1998 r.) wykryto wieksza liczbe
chorych. Przy malggcg liczbie urodzeh w 1999 r. w porow-
naniu z 1998 rokiem rozpoznano kite u wigkszegj liczby cie-
zarnych i dzieci (10 przypadko6w kity wrodzong!).

Problemy finansowe, z ktérymi boryka sie stuzba zdro-
wia, wymusity poszukiwanie oszczednosci. W wielu szpita-
lach zrezygnowano z zaecanych przez Departament Profilak-
tyki i Lecznictwa, majacych charakter przesiewowy, badah
serologicznych w kierunku kity. Zaniechano takze okreso-
wych badah serologicznych w niektérych zawodach (Roz-
porzadzenie MZiOS z 16.02.1999, Dz.U. nr 21, poz. 195).

Niepokoi fakt, ze nawet fragmentaryczne dane, przy
jednoczesnym dramatycznym ograniczeniu badah diagnostycz-
nych i przesiewowych, wskazuja - po raz pierwszy od 1970
roku - na wzrost zapadalnosci na kite.

Niekorzystnym wskaznikiem jest wzrost zapadalnosci na
kite wczesna objawowa. Jednoczesne utrzymywanie sie na
poziomie z 1998 roku wskaznika zapadalnosci na kite utgjo-
na Swiadczy o niedostatecznym rozpoznawaniu kity utajonej
w Polsce, co jest rezultatem ograniczenia liczby badah krwi
w kierunku Kity.

Od wielu lat wspdtczynniki zapadalnosci na kite pézna
nie zmienigja sie, a choroba rozpoznawana jest najczescie)
w wyniku badah profilaktycznych. Obecnie, przy ich zanie-
chaniu nie rozpozna sig jg i nie bedzie sig leczy€ wielu
chorych.
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Spadek zgtoszonych - a nie faktycznych - zachorowah
na rzezaczke, NGU i opryszczke zwigzany jest z nie prze-
sytaniem do Centralnych Kartotek Chorych Wenerycznie
informacji o stwierdzong chorobie przez wielu lekarzy réz-
nych specjanosci - szczegblnie z prywatnych praktyk lekar-
skich.

Znaczgcy wpltyw na sytuacje epidemiologiczna ma sze-
rzenie sie prostytucji (agencje towarzyskie, prostytucja przy-
drozna), tym bardzej, ze tylko nieliczne osoby trudnigce sie
prostytucja zgtaszaja sie na okresowe badania do poradni
skdrno-wenerologicznych. Dramatyczny w ostatnich latach
wzrost zachorowah na kite i HIV/AIDS w krajach bytego
ZSRR, przy jednoczesnej duzej aktywnosci prostytutek z
tego regionu pracujacych w Polsce, bedzie miet niekorzyst-
ny wptyw na sytuacje epidemiologiczna w naszym kraju nie
tylko w zakresie tzw. klasycznych chor6b wenerycznych,
ale takze zakazeh HIV i AIDS.

dr 1. Rudnicka, prof. S Majewska
Instytut Wenerologii AM w Warszawie

Informacja Swiatowej Organizacji Zdrowia
0 szczepionkach i szczepieniach

Departament Szczepionek i Preparatéw Biologicznych
WHO podjat decyzje o publikowaniu w "Weekly Epidemio-
logical Record" (WER) informacji o szczepionkach i szcze-
pieniach, zwtaszcza bedacych przedmiotem zainteresowania
Rozszerzonego Programu Szczepien (EPI) i innych stoso-
wanych masowo na Swiecie. Informacje te sa przygotowy-
wane przez ekspertéw zaréwno zatrudnionych w WHO jak i
poza WHO, pracujacych w narodowych instytucjach zdro-
wia publicznego oraz kierujacych i nadzorujacych programy
uodpornienia.

Zaktad Epidemiologii PZH postanowit zamieszczat w
"Meldunkach" wyciagi z tych informacji w miare ich publi-
kowania w WER. Jako pierwsza ukazala sie informacja o
szczepionkach i szczepieniach przeciw durowi brzusznemu.
Wycigg z tej informacji opracowany przez dr med. E. Go-
nere zamieszczony jest ponize.

prof.dr hab. Wiestaw Magdzik

Dur brzuszny i szczepionki durowe

Streszczenie i wnioski

Decyzja o wprowadzeniu szczepionki durowej do sta
tego programu szczepieh ochronnych, powinna wyptywat
ze szczegGtowego rozpoznania sytuacji epidemiologiczne,
grup ryzyka oraz z informacji dotyczacych wrazliwosci kra-
zacych szczepbw S Typhi na antybiotyki. Pozgdane byto-
by wprowadzenie do procesu planowania analizy kosztow
i korzysci.

Uodpornienie dzieci w wieku szkolnym jest zalecane
na terenach gdzie dur brzuszny w tej grupie wieku stanowi
znaczacy problem zdrowia publicznego, szczeg6lnie tam,
gdzie przewazaja antybiotykooporne szczepy S Typhi. W
tych warunkach szczepienia przeciw durowi powinny by¢
prowadzone dopo6ty, dopoki poprawa sytuacji spoteczno-
-ekonomicznej nie przerwie ostatecznie transmisgji zakaze-
nia S. Typhi. Stosowanie szczepionki durowej powinno byt
zharmonizowane z podawaniem szczepionek przeciw tez-
cowi i btonicy.

W miare mozliwosci, peinokomdrkowa szczepionka za-

bita, powinna byt zastgpowana nowszymi i mnigj odczy-
nowymi szczepionkami durowymi.

Chociaz obydwie szczepionki, tj. doustna ze szczepem
Ty2lai polisacharydowa Vi, sa bezpieczne i skuteczne dla
osob w wieku 5 lat i starszych, niezbedne sa dalsze bada-
nia kontrolowane dotyczace oceny tych szczepionek dla
dzieci ponizej 5 lat, zardbwno na terenach endemicznych
jak i epidemicznych.

Dla indywidualng ochrony wrazliwych osob wyjezdza-
jacych na tereny endemiczne, whasciwa jest zar6wno szcze-
pionka polisacharydowa Vi, jak i szczepionka Ty2l1a

Mimo osiggnigtych rezultatdw, niezbedne sa dalsze bada-
nia nad szczepionkami przeciw durowi brzusznemu. Szcze-
pionki te powinny zapewniat wysoki poziom dtugotrwate)
odpornosci, niezaleznie od wieku szczepionych osob, bez
dawek przypomingjacych oraz powinny by¢ dostepne w
populacjach, dla ktorych sa potrzebne.

Wprowadzenie
Wptyw na zdrowie publiczne

Dur brzuszny wywotuje Salmonella enterica, serotyp
Typhi (w tradycyjnej pisowni okreSlany jako Salmonella ty-
phi), wysoce zjadliwy i inwazyjny zarazek jelitowy. Choro-
botworczy tylko dla ludzi, szerzy sie przez zywnoSt i wodge
zanieczyszczone wydalinami chorych i nosicieli pateczki
durowej. Wedtug wywazonych szacunkéw SOZ, roczna za-
padalno&E na dur brzuszny na catym Swiecie = 0,3%, odpo-
wiada w przyblizeniu 16 milionom zachorowah z 600 ty-
sigcami zgondw. W rozwijajacych sie krajach Afryki i Azji
zapadalno&t moze siegat 1% ze SmiertelnoScia 10%. Okoto
70% ogoblnej liczby zgonéw z duru brzusznego dotyczy
Azji. Z danych szpitalnych i rejestracji zachorowah na tere-
nach endemicznych wynika, ze szczyt zachorowah przypada
na dzieci w wieku 5-12 lat. U dzieci ponizej 2 lat kliniczny
przebieg choroby jest tak tagodny, ze trudne jest ustalenie
prawidtowego rozpoznania choroby. Przeprowadzony ostat-
nio aktywny surveillance w Indiach wskazuje, ze najwyzsza
zapadalno&t moze dotyczy€t najmtodszych, tj. dzieci ponize
5 lat. Wskazane sa dalsze badania opisowe, wyjaSniajace
strukture wieku chorych na terenach o wysokigj endemii. W
przeciwienhstwie do krajéw uprzemystowionych, w ktérych
poprawa warunkéw zycia i wprowadzenie antybiotykéw w
latach 40-tych obnizyto liczbe zachorowah i Smiertelnost z
duru brzusznego, w wielu czesciach Potudniowej i Wschod-
nig Azji, Afryki i Potudniowej Ameryce, dur brzuszny ciagle
jeszcze stanowi powazny problem zdrowia publicznego. W
latach 1996-1998 wystapita ogromna epidemia, liczaca
ponad 24 tysiace zachorowah w Tadzykistanie, a ostatnio
rejestruje sie rosnaca liczbe zachorowah w sasiednim Uzbe-
kistanie. Obecnie, dzieki antybiotykoterapii, mozna znacznie
zredukowat Smiertelnost powodowana przez dur brzuszny.
Jednak w ostatnich latach obserwuje sie narastgjaca opornost
S Typhi na doustne antybiotyki stosowane w leczeniu duru
brzusznego, tj. chloramfenikol, trimetoprim-sulfametoksazol,
ampicyling i tetracykline. W Wietnamie 89% szczepéw S.
Typhi jest opornych na wiele antybiotykdw, a w Tadzykis-
tanie stwierdzono opornoSt na antybiotyki trzeciej generaci
jak cefalosporyny i chinolony. Wydaje sig, ze ekonomiczne
i spoteczne koszty duru brzusznego sa znaczne, chociaz
trudno je oszacowat. W Stanach Zjednoczonych wydatki
zwigzane tylko z leczeniem jednego chorego wahaja sie od
2.500 do 4.500 dolar6w.

Czynnik etiologiczny i choroba

Pateczki Salmonella naleza do rodziny Enterobacteria-
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ceae, Gram-ujemne, nie tworza przetrwalnikéw, sa wzgled-
nymi beztlenowcami, ruchliwe dzieki licznym rzeskom (an-
tygen H). Taksonomicznie S. typhi (wg dawnej pisowni)
jest obecnie okreSlana jako rodzaj Salmonella enterica, sub-
species enterica, serotyp S Typhi. W identyfikacji S. ente-
rica. oprécz antygenu H, pomocne sa dwa inne antygeny
polisacharydowe: somatyczny antygen O, decydujgcy o przy-
naleznosci do grupy serologicznej (S. Typhi nalezy do
grupy D) oraz powierzchniowy antygen Vi (zjadliwosci) -
oporny na bezpoérednia lize powodowana przez komplement
i oporny na aktywacje komplementu w drodze alternatywney.

Po wniknigciu do organizmu, bakteria umiejscawia sie
w uktadzie siateczkowo-srédbtonkowym i namnaza w ko-
mérkach makrofagéw, co jest zalezne od obecnosci antyge-
nu Vi. Po uptywie 5-21 dni okresu wylegania pojawia sie
zmeczenie, bdle gtowy, bole brzucha i goraczka. U dorostych
i starszych dzieci czgscigi wystepuje zaparcie, a u matych
dzieci - biegunka. W ciezkich postaciach duru brzusznego
moze dojs¢t do zaburzeh mézgowych, delirium i zapasci
oraz krwawief i perforacji jelita. Osoby z immunosupresia i
achlorhydria sa wrazliwe na mate dawki zakazajace S Ty-
phi i sa bardzig narazone na cigzszy przebieg choroby. Nie-
zaleznie od rodzaju leczenia i czynnikéw ryzyka, ogdlna
Smiertelno&t wynosi okoto 4%. Blisko 1%-4% zakazonych
stgje sie tymczasowymi (przez kilka miesiecy) lub statymi
nosicielami pateczki durowsej, umiejscowione najczesciel w
pecherzyku z6tciowym.

Do postawienia ostatecznego rozpoznania duru brzusz-
nego niezbedne sa badania bakteriologiczne. Posiewy krwi,
wydalin i szpiku kostnego we wczesnym stadium choroby
daja dodatnie wyniki u 90% chorych. Posiewy samej krwi
zmnigjszaja szansg uzyskania dodatniego wyniku do 50%-
-70%. Stan nosicielstwa mozna odrézni¢ od czynnego zaka
zenia w badaniu serologicznym na obecnost przeciwciat Vi,
gdyz u nosicieli ich poziom jest czesto bardzo wysoki.

W leczeniu nosicieli, przez diugi czas byt preferowany
chloramfenikol, lecz z powodu zaobserwowanej w latach
70-tych i 80-tych opornosci S. Typhi, zostat zastgpiony
przez ampicyling i co-trimoxazol. Ostatnio z powodu naras-
tajace) opornosci na te dwa antybiotyki wprowadza sie do
leczenia chinolony i cefalosporyny trzeciej generacji.

Odpowiedz immunologiczna

Po przebyciu duru brzusznego rozwija sie diugotrwata
odpornost. W przypadkach gdy pierwotne zakazenie nie
zostalo przerwane wczesnym podaniem antybiotyku - rein-
fekcje sa rzadkie. Uwaza sig, ze odpornost swoista na dur
brzuszny jest uwarunkowana zardwno odpowiedzia komoér-
kowa jak i humoralna. W naturalnym zakazeniu, swoiste
przeciwciata sa wykrywane w surowicy oraz w jelicie. Ba-
dania na zwierzetach sugerujg, ze wazna role dla antygenu
O S Typhi, odgrywaja swoiste wydzielnicze IgA. Po doust-
nym podaniu zywej, etenuowang szczepionki S Typhi, stwier-
dzono pojawienie sig cytotoksycznych limfocytéw T (CTL),
co potwierdzaloby ich dziatanie ochronne przed durem brzusz-
nym.

Uzasadnienie prowadzenia szczepieh

Zwalczanie duru brzusznego powinno polegat przede
wszystkim na poprawie stanu sanitarnego i nadzorze nad hi-
giena wody i zywnosci, gdyz tylko cztowiek jest jedynym
zrodtem zakazenia, szerzacego sie droga pokarmowg. Niestety
poprawa w tej dziedzinie jest sciSle powigzana z rozwojem
spoteczno-ekonomicznym, ktdry na terenach endemicznych,

jest zdecydowanie niski. Ponadto liczne katastrofy naturalne
zmuszajace ludzi do zycia w antysanitarnych warunkach,
sprzyjaja pojawianiu sie i rozprzestrzenianiu zarazkow jeli-
towych.

Teoretycznie, mozna by byto ograniczy¢ dur brzuszny
przez odpowiednia antybiotykoterapie chorych i statych no-
sicieli. S. Typhi. Tego rodzaju postepowanie wymaga dob-
rze funkcjonujace stuzby medycznej, dostepu do wiasciwych
lekéw i niezawodnych laboratoriéw, co jest nieosiagalne na
terenach wysokiej endemii. Ponadto, szybki rozwoj lekoopor-
nosci znacznie zmnigjsza mozliwost zahamowania transmigji
zarazka. Obiecujaca strategia w zwal czaniu duru brzusznego
na tych terenach jest stosowanie skutecznych i tatwo dostep-
nych szczepionek, dopoki nie ulegna poprawie warunki zy-
ciowe najbardzigj zagrozonych populacji.

Szczepionki durowe

W ciggu ostatnich 15 lat wprowadzono 2 nowe szcze-
pionki, jedna stosowanga parenteralnie, druga doustnie. W
wielu krajach szczepionki te zastgpity wysoce odczynowe,
inaktywowane szczepionki petnokomdrkowe.

Szczepionka Vi polisacharydowa

Szczepionka zawiera oczyszczony polisacharyd Vi S.
Typhi. Podawana jest podskdrnie lub domigsniowo w 1
dawce 25 1,9 osobom w wieku powyzej 2 lat. Odpornost
swoista rozwija sie po tygodniu od szczepienia. Zalecona
temperatura przechowywania: od 2°C do 8°C.

W losowanych badaniach terenowych w Nepalu, obej-
mujacych osoby w wieku 5-44 lat, po 20 miesigcach aktyw-
nego nadzoru epidemiologicznego, ustalono 75% skutecznost
dla ochrony przed zachorowaniem na dur brzuszny potwier-
dzony bakteriologicznie. W ostatnich badaniach na terenie
Afryki Potudniowej, wykazano 55% skutecznosci po 3 latach
od uodpornienia dzieci w wieku 5-16 lat. Po 10 latach od
szczepienia, W surowicy 58% stwierdzono > 1 g ml™ prze-
ciwcia anty-Vi 1gG, tj. poziom uznany przez niektorych za
ochronny, chociaz nie ma co do tego zgodnosci pogladdw.
Jednoczesnie w grupie kontrolngj takze po 10 latach, podob-
ny odsetek nieszczepionych wykazywat ten sam poziom
przeciwcial anty-Vi 1gG. Tym niemnigj, na terenach wyso-
kig endemii, udowodniono skutecznost tej szczepionki dla
dzieci w wieku szkolnym, tj. grupy najbardzigj wrazliwej na
zakazenie. Na terenach o niskig zapadalnosci na dur brzusz-
ny, czasu utrzymywania sie odpornosci poszczepiennej nie
okreslono. Szczepionka nie jest skuteczna u najmtodszych
dzieci - do 2 |a; ze wzgledu na niedostateczna odpowiedz im-
munologiczng, co ustalono podczas badah w Indonezji. Z tego
wzgledu szczepienie dzieci w wieku 2-5 lat nie jest celowe.

Dla podtrzymania odpornosci, wskazane sa dawki przy-
pominajace co 3 lata. Szczepionka polisacharydowa Vi mo-
ze byt podawana osobom odbywajacym podréze zagranicz-
ne, jednoczesnie ze szczepionkami przeciw zotte) goraczee i
wirusowemu zapaeniu watroby typu A. Nie ma innych prze-
ciwwskazah niz niepozadane odczyny poszczepienne na
komponenty szczepionek. Szczepionka jest bezpieczna dla
0s0b zakazonych HIV, jednak ochronny poziom przeciwciat
jest skorelowany z poziomem limfocytéw T CDA4.

Niepozadane odczyny poszczepienne sa ograniczone do
goraczki (0%-1%), bélu gtowy (1,5%-3%), a w miejscu
wstrzyknigcia - rumienia lub obrzeku >1 cm (7%).

Szczepionka Ty2la

Szczepionka zawiera zywy, atenuowany szczep S Typhi,
uzyskany w latach 70-tych przez chemiczna mutageneze.
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Odpornost poszczepienna zalezy od liczby i wielkosci da-
wek szczepionki. Po zastosowaniu 3 dawek co 2 dni, odpor-
noS&t rozwija sie po tygodniu od ostatniej dawki. Na tere-
nach endemicznych zalecana jest dawka przypomingjaca co
3 lata. Osoby wyjezdzajace z nieendemicznych terenéw na
obszary endemiczne powinny otrzymat dawke przypomina-
jaca kazdego roku. Do tej pory nie przeprowadzono badah
dotyczacych oceny skutecznosci tej szczepionki u dzieci w
wieku ponizej 3 lat.

Szczepionka jest podawana doustnie jako kapsutki i jest
zalecana osobom w wieku powyzej 5 lat. Oceniono je sku-
tecznoSt na 62% przez co ngimnigj 7 lat od ostatnigj dawki,
a badania w Chile, obgimujace ponad 200.000 uczniéw, Swiad-
czyly o praktyczng uzyteczno&ci te) szczepionki. Szezepionka
Ty2la pod ptynna postacig, jest bardziej immunogenna niz
preparat w kapsutkach i moze byt podawana dzieciom po
ukohczeniu 2 lat. Obecnie jest stosowana w nielicznych
krajach lecz z czasem powinna zastgpi¢ szczepionke w kap-
sutkach. W badaniach terenowych w Chile stwierdzono sku-
tecznost ptynngj postaci szczepionki u 79% sposrod 36.000
szczepionych w wieku 5-19 lat, a odpornost utrzymywata
sie przez 5 lat po szczepieniu.

Szczepionka Ty21la jest dobrze tolerowana. Moze by€
podawana jednoczesnie z innymi szczepionkami: przeciw
polio, cholerze i z6tej goraczce, jak i ze szczepionkami
skojarzonymi przeciw odrze, Swince i rdzyczce. Antybiotyki
i przeciwmalaryczny proguanil, nie powinny byt podawane
w ciggu 3 dni przed i 3 dni po szczepieniu. Nie ustalono,
czy szczepionka podawana podczas cigzy powoduje uszko-
dzenie ptodu, ale moze byt podawana zakazonym bezobja-
wowo HIV, jezeli liczba limfocytéw T (CD4) przekracza
200/mm?. Szczepionke nalezy przechowywat w temperatu-
rze od +2°C do +8°C.

Obecnie prowadzi sie dalsze badania nad ocena szczepio-
nek doustnych, zawierajacych inne niz Ty2la atenuowane
szczepy S Typhi.

I naktywowana szczepionka petnokomérkowa

Cykl szczepieh sktadat sie z 2 dawek podanych w odste-
pie 4 tygodni i pojedynczych dawek przypominggcych - co 3
lata. Jest ciggle jeszcze dostgpna w réznych krgjach po umiar-
kowangj cenie. Jg skutecznoSt oceniona w badaniach kont-
rolowanych wynosita 51%-67%. W badaniach tych stwier-
dzono takze u 9%-34% szczepionych niepozadane odczyny
poszczepienne powodujace absencje w pracy lub szkole w
2%-17% przypadkdw. Oprécz sporadycznie wystepujacych
odczynéw anafilaktycznych, ciezszych odczynéw nie obser-
wowano.

Stanowisko SOZ co do nowych szczepionek

Szczepionki stosowane zapobiegawczo na szeroka skale, po-

winny:

+ spetniat kryteria i wymogi Soz dotyczace jakoéci szcze-
pionek;

+ byC bezpieczne i wptywat na ograniczenie choroby w po-
pulacjach objetych szczepieniami;

+ je8li szczepieniami sp obgimowane dzieci i mtodziez, wow-
czas cykl szczepieh powinien by¢ zharmonizowany z kra-
jowym programem szczepieh ochronnych;

« unikat zaktocania odpowiedzi immunologicznej na inne,
wczesnigl podane szczepionki;

+ by€ przestrzegane techniczne ograniczenia, dotyczace wa
runkow przechowywania szczepionek;

« byC dostosowane cena do réznych rynkéw.

Stanowisko S0Z co do szczepionek durowych

Szczepionki starego typu, inaktywowane, petnokomor-
kowe nie zawsze moga byt produkowane z zachowaniem
miedzynarodowych standarddw, natomiast obydwie szcze-
pionki, parenteralna, polisacharydowa Vi, jak i doustna zy-
wa, atenuowana Ty21la spetnigja te kryteria pod wzgledem
jakosci i bezpieczefstwa, chociaz nie ustalono jeszcze dla
nich petnego czasu trwania odpornosci poszczepienngj. In-
aktywowana szczepionka petnokomérkowa z powodu znacz-
nej odczynowosci, powinna byt zastepowana przez mniegj
reaktogenne, nowoczesne szczepionki. Jest ona nadal stoso-
wana w wielu krajach, za czym przemawigja wzgledy eko-
nomiczne. Obydwie szczepionki, Vi i Ty2law obecng pos-
taci i cyklach dawkowania, sa umiarkowanie skuteczne (50%-
-70%) dla dzieci w wieku 5 lat i starszych oraz mtodych
dorostych. Skuteczno&t tych szczepionek dla najmtodszych
dzieci nie jest jeszcze dostatecznie udokumentowana. Cho-
ciaz dur brzuszny u dzieci w pierwszych latach zycia nie
jest brany pod uwage jako problem zdrowia publicznego,
ostatnie badania Swiadcza o tym, ze na terenach endemicz-
nych ngjwyzsza zapadalnost na dur brzuszny przypada na
grupe ngjmtodszych dzieci w wieku do 5 lat. Informacje te
powinny by¢ potwierdzone badaniami na innych terenach
endemicznych, a wyniki oceny skutecznosci szczepieh tej
grupy dzieci moga okazaC sie bardziej pomysne i jako ta-
kie stana sie uzyteczne dla dalszej oceny sktadu i dawkowa-
nia szczepionek oraz ewentualnych réznic w mechanizmach
odporno&ai.

Zadna z obydwu szczepionek (Vi i Ty21) nie jest rejest-
rowana dla dzieci w wieku do 2 lat i zadna z nich w obec-
neg postaci i dawkowaniu, nie jest rozwazana jako kandydat
do szeroko prowadzonych programéw szczepieh. Wskazane
sa dalsze badania skutecznosci tych szczepionek dla najmtod-
szych.

Decyzja 0 wprowadzeniu szczepionki durowej do state-
go programu szczepieh ochronnych, powinna wyptywat ze
szczegbtowe) analizy zapadalnosci w grupach wieku, rozpo-
znania grup ryzyka oraz oceny kosztéw i korzysci za szcze-
pieh jako metody zapobiegania durowi brzusznemu.

Uodpornienie dzieci w wieku szkolnym i mtodych doros-
tych jest zalecane na tych obszarach, gdzie dur brzuszny w
tych grupach wieku jest powaznym problemem zdrowia pub-
licznego i tam, gdzie dominuja antybiotykooporne szczepy
S. Typhi. W tych warunkach szczepienia przeciw durowi
brzusznemu powinny by€ prowadzone dopéty, dopoki popra
wa sytuacji spoteczno-ekonomicznej nie przerwie ostatecz-
nie transmigi zakazenia S. Typhi. Wiaéciwe stosowanie szcze-
pionki durowej powinno by€ zharmonizowane z podawa-
niem szczepionek przeciw tezcowi i btonicy.

W krajach o niskiej zapadalnosci na dur brzuszny i dia
indywidualnej ochrony wrazliwych osob wyjezdzajacych na
tereny endemiczne, zalecana jest zarowno szczepionka poli-
sacharydowa Vi, jak i szczepionka Ty2la. Nalezy jednak
zauwazyt, ze szczepionki te nie zapewnigja catkowitel ochro-
ny i nie powinny zastepowat przestrzegania zasad higieny.

Komentarz Zaktadu Epidemiologii PZH

W dost dtugigj historii duru brzusznego na terenach
Polski ujawnity sie wszystkie 3 fazy procesu epidemiczne-
go, od stanu endemii, poprzez stan endemiczno-epidemiczny,
az do nielicznych, sporadycznych zachorowanh, zawlekanych
ostatnio z innych krajow (wycieczki zagraniczne).

W latach powojennych Polska nalezata do krajéw o naj-
wyzszej zapadalnosci. Wprowadzenie od 1959 r. badah na
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nosicielstwo, diminacja nosicieli od zajet majacych zwiazek
z zywnoscia i opieka nad dzietmi oraz szczepienia spowo-
dowaly szybki spadek zachorowah. W latach 50-tych choro-
waly gtéwnie dzieci i mtodziez (najwyzsza zapadalnost w
grupie 5-19 lat). W latach 1961-1964 przeprowadzono kont-
rolowane badania epidemiologiczne pod kierunkiem SOZ na
terenie Gujany Brytyjskigj, Jugostawii, Polski i w Zwigzku
Radzieckim. W kazdym z tych krajéw przedmiotem oceny
byto kilka podskérnie wstrzykiwanych szczepionek petno-
komérkowych przeciw durowi brzusznemu - monowalent-
nych lub skojarzonych z antygenami pateczki duru rzeko-
mego B (tacznie 25 preparatéw). Na terenie Polski najbar-
dzigj skuteczna okazata sie szczepionka formolowo-fenolo-
wa. W ciggu 3 lat obserwacji po dwukrotnym szczepieniu
chronita przed zachorowaniem 90% narazonych na zakazenie.
Wprowadzone od 1964 szczepienia petnokomérkowa
szczepionka formolowo-fenolowa zmodyfikowaty strukture
wieku chorych z przesunieciem najwyzszej zapadalnosci na
grupe wieku 25-34 lata i dzieci ponizej 5 lat. Po wycofaniu
szczepieh z kalendarza w 1975 r. - widoczne byto ponowne
przesuniecie sie ngjwyzszej zapadalnosci na dzieci ponizej
15 lat, tj. grupe nie poddana nigdy szczepieniom ochronnym.
Obecnie wiele terenéw od kilku lat jest wolnych od duru
brzusznego; w catym kraju notuje sie do kilkunastu zacho-
rowah rocznie, a liczba znanych nosicieli S Typhi obnizyta
sie z okoto 5.000 do 1.000, gtdwnie starszych osob.
Dostepne obecnie szczepionki moga by€ tylko uzupet-
nieniem innych, skuteczniejszych metod zapobiegania za-
chorowaniom, ktérymi sa przede wszystkim dziatania zmie-
rzajgce do poprawy i utrzymania korzystnego stanu sanitar-
nego zywnosci, wody, gleby (usuwanie ptynnych i statych
nieczystosci) oraz nadzor epidemiologiczny nad chorymi i
nosicielami pateczek duru brzusznego. By¢ moze nizsza
skutecznoSt szczepionki polisacharydowej z antygenem Vi,
jest zwiazana z brakiem antygenu Vi u czeSci szczepow
krazacych w populacjach objetych badaniami kontrolowanymi.

na podstawie: WHO "Typhoid Vaccine" (Wkly Epid.Rec.,
2000,32,257-264)
opracowata E. Gonera

Rozlegte ognisko Salmonella enterica (serotyp Ty-
phimurium) po spozyciu sera z surowego mleka
we Frangji

We Francji przez wiele lat STyphimurium byta najpow-
szechniejszym serotypem izolowanym od ludzi, ale w latach
1990-94 zostata zastapiona przez S.Enteritidis. W kohcu
maja 1997 r. z okregu Jura zaczeto zgtaszat zachorowania
spowodowane przez S.Typhimurium. Ustalono, ze od 12
maja do 4 lipca wystgpito 109 potwierdzonych i 4 prawdo-
podobne przypadki zachorowah. Dominujacymi objawami
wérdd 41 chorych, dla ktérych informacje byly osiagalne,
byty: biegunka (u 98%), kurcze brzucha (u 83%), goraczka
(u 73%), nudnosci (u 44%) i wymioty (u 34%).

Przeprowadzono epidemiologiczne badanie kliniczno-
-kontrolne w&réd 42 chorych oraz takiej samej liczby dobra
nych 0s6b z grupy kontrolngj (z tych samych migjsc i grup
wieku). Ustalono, ze do wystgpienia zachorowah przyczyni-
to sie spozycie miekkiego sera Morbier z surowego mleka.
Pobrano do badania prébki zywnosci pochodzace od 5 cho-
rych oraz od zdrowego sgsiada, ktdry nabyt Morbier w tym
samym okresie i w tym samym migjscu, co chory. Z trzech

préb sera Morbier (w tym z préby pobranej od zdrowego
sasiada) wyhodowano STyphimurium. Dochodzenie wyka-
zato, ze podejrzana byta partia sera, wyprodukowana przez
wytwornie 8 marca i sprzedana hurtownikom 6 maja 1997
r. W ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych produkcje podejrza-
nej partii nie zgtoszono zachorowah wéréd kréw, od kto-
rych pochodzito mleko dostarczane do wytwdrni. W lipcu
badanie probek mleka pochodzacego ze 100 ferm zaopatru-
jacych wytwornie, dato wynik ujemny. W czasie dochodze-
niaw sklepach detalicznych, ktére miato miejsce miedzy 16
czerwca a 8 lipca, nie bylo juz w sprzedazy sera z podej-
rzanej partii. Podejrzana partia sktadata sie z 600 serow
Morbier, wazacych po 20 kg kazdy. Dwaj hurtownicy zaku-
pili 300 serdw i dostarczyli je do sklepéw detalicznych na
potudniu i pdtnocy okregu Jura, co odpowiada geograficz-
nemu rozmieszczeniu zachorowan.

Szczepy STyphimurium pochodzace od 33 chorych (spo-
&rod pierwszych 37 izolatow) nalezaty do typu fagowego
"DT 12 atypical". Szczepy izolowane z trzech préb sera
Morbier nalezaly do tego samego typu fagowego, co pocho-
dzace od chorych w epidemii. Badano takze wrazliwost na
antybiotyki izolatéw od chorych i z zywnoéci. Z pobranych
11 izolatow wszystkie byty oporne na ampicyling, chloram-
fenikol, streptomycyne, sulfametoksazol i tetracykling (AC
SSuT).

Nie wyjasniono, w jaki sposob doszto do zanieczyszcze-
nia sera. Nieobecnost STyphimurium w partiach sera wy-
produkowanych przed i po podejrzang partii oraz fakt, ze
po wyczerpaniu podejrzangj partii nie wystapity nowe za-
chorowania, Swiadczyt moze o punktowym zrodle zanie-
czyszczenia (ze Srodowiska, od zwierzat lub od ludzi). W
podeirzang wytworni prowadzono badania jakosci mikrobio-
logicznegj, ale ich czestost byta niewystarczajaca.

na podst.: DeValk H. i inni: A community-wide outbreak of
Salmonella enterica serotype Typhimurium infection asso-
ciated with eating a raw milk soft cheese in France. (Epide-
miol. Infect., 2000, 124, 1-7)

opracowata A. Przybylska
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