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Meldunek 10/A/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.10 do 15.10.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 10/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.10.00. 1.10.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.10.00. | 15.10.99. | 15.10.00. | 15.10.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 5 - 7 84
Dur brzuszny (A01.0) - - 9 6
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 973 1454 18688 19780
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 66 75 155 246
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 159 167 4055 3120
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 64 41 3450 1218
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 437 500 15116 10924
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 301 356 10469 7995
Tezec: ogdtem (A33-A35) - - 11 19
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 138 37 1680 492
Szkarlatyna /ptonical (A38) 171 224 7059 7833
Zapalenie opon mézgowych: razem 113 118 1447 1742
w tym: meningokokowe (A39.0) 5 3 75 96
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 5 60 54
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 27 31 546 636
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 67 69 616 804
inne i nie okreSlone (G03) 12 10 150 152
Zapa enie mozgu: razem 39 15 427 357
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) - 1 91 78
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 28 8 123 75
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - - 24 22
wirusowe, nie okreSlone (A86) 6 3 126 130
poszczepienne (G04.0) - - 1 1
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 5 3 62 51
Riketgozy: ogotem (A75-A79) - - 2 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 1752 1754 103328 78339
Odra (B05) 1 2 65 84
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 317 276 42446 28539
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 23 68 186 825
typu B (B16; B18.0-B18.1) 116 133 2174 2582
typu C (B17.1; B18.2) Q0 72 1529 1355
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 8 101 106
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 19 15 254 286
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 294 785 15291 83503
Wiosnica (B75) - 1 31 54
Swierzb (B86) 1016 1143 11976 11984
Grypa: ogbtem (J10; J11) 6286 33 | 1536156 | 2342034
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1141 1656 21670 22829
w tym: salmonelozy (A02.0) 970 1453 18633 19739
gronkowcowe (A05.0) 32 8 362 340
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 2 1 47 74
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 4 2 106 60
nie okreslone (A05.9) 133 192 2521 2616
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 21 11 251 111
w tym: grzybami (T62.0) 18 9 244 97
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 448 376 6790 5561
w tym: pestycydami (T60) 3 3 87 108
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 242 246 3807 3296
alkoholem (T51) 95 75 1521 1080
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 4 36 50
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Przypadek wécieklizny cziowieka
w woj ewodztwie war mifisko-mazur skim

W dniu 4 pazdziernika 2000 r. w Szpitalu Zakaznym w
Ostrodzie, woj. warmifnsko-mazurskie, zmarta na wéciekliz-
ne 59-letnia kobieta, zamieszkata w gminie ltawa, pokasana
w dniu 28 serpnia przez wiasnego kota Po pokgsaniu zwie-
rze zagingto.

Pacjentka zgtosita sie do lekarza z dwutygodniowym opoz-
nieniem, 13 wrzesnia br. i otrzymata skierowanie do porad-
ni szczepieh przeciwko waciekliznie przy Szpitalu Zakaz-
nym w Ostrodzie, z ktérego to skierowania nie skorzystata.

Objawy kliniczne wécieklizny wystgpity 30 wrzesnia. Cho-
ra zostata przyjeta na oddziat wewnetrzny szpitala w lawie
z podejrzeniem zawalu, a nastepnie 3 pazdziernika na oddziat
zakazny w Ostrédzie z podejrzeniem wécieklizny, gdzie
zmarta nastepnego dnia.

Jest to pierwszy od 14 lat przypadek wécieklizny czio-
wieka w Polsce.

na podstawie informacji WSSE w Olsztynie
opracowata Danuta Seroka

Zapobieganie zespotowi rdzyczki wrodzonej
i rozyczce

W dniach 12-14 stycznia 2000 roku zorganizowane zo-
stato przez WHO w Genewie spotkanie ekspertow rdznych
dziedzin: epidemiologbw, wirusologbw, pediatréw, neonato-
logbw, okulistéw i doradcow wszystkich regionébw WHO w
celu dokonania przegladu danych dotyczacych zespotu ré-
zyczki wrodzongj, ze szczegdlnym uwzglednieniem poste-
péw metod zapobiegania i probleméw z tym zwiazanych,
zwihaszcza w krajach rozwijgjacych sie, wzrostu liczby kra-
jow, ktére wdrozyly programy uodporniania przeciw rozycz-
ce, oraz postepdéw w diagnostyce laboratoryjne jakie nastg-
pity poczawszy od miedzynarodowego spotkania w tej spra-
wie w 1984 roku.

W 1996 roku 78 krgjow na Swiecie (36%) wiaczylo szcze-
pienia przeciw rézyczce do narodowych programéw uod-
pornienia. W kwietniu 2000 roku 111 krajéw sposréd 214
(52%) zgtosito do WHO wiaczenie szczepieh przeciw ro-
zyczce do swoich kalendarzy szczepieh. W poszczegolnych
regionach WHO odsetki te przedstawiaty sie nastepujaco:
Region Afrykahski - 2%; Potudniowo-Wschodnio Azjatycki
- 20%; Wschodnio-Sodziemnomorski - 50%; Zachodniego
Pacyfiku - 57%; Europejski - 68%; Amerykanski - 89%.
Dla Polski szczegélnie istotne jest, ze kraje potozone za
wschodnia granicg, to jest Ukraina, Biatorus, Litwa, a takze
totwa i Estonia, w ostatnim okresie wprowadzity szczepie-
nia przeciw rézyczce do swoich programéw szczepief. Tak
wigc wszyscy sasiedzi naszego kraju, z wyjatkiem obwodu
Kaliningradzkiego Rosji, wprowadzity do programéw uod-
pornienia szczepienie przeciw rdzyczce. Nieznane sa jeszcze
wdrazane tam strategie szczepieh ani odsetek obejmowanych
szczepieniem dzieci. Mozna miet jednak nadzigje, ze potenc-
jalne zrédto zakazenia wirusem rézyczki jakie dla ludnosci
w Polsce stanowia osoby, zwtaszcza dzieci, przyjezdzajace
z krgjéw sasiadujacych na wschdd od naszych granic bedzie
stopniowo sie zmnigjszat. Obecnie potencjalnie najbardziej
aktywne zrodto zakazenia dla Polski stanowi€ moga dzieci
przyjezdzajace z Rosji, Rumunii, Motdawii, krajow azjatyc-
kich i krajéw afrykahskich, gdzie nie wprowadzono jeszcze
szczepieh przeciw rozyczce do programu. Zaznaczy€ rowniez

nalezy ze w wielu krgjach, ktdre nie wprowadzity szczepie-

nia przeciw rozyczce do programéw uodpornienia, szczepie-

nia te w réznym stopniu nasilenia sa wykonywane w ramach
tzw. sektora prywatnego.

Glownym celem szczepieh przeciw rézyczce jest ochro-
na przed zachorowaniem kobiet w wieku rozrodczym. Jezeli
wprowadza sie szczepienie przeciw rézyczce matych dzieci,
nalezy réwniez wprowadzi€ w tym samym czasie lub wczes-
nigj szczepienie dorostych kobiet. Szczepienie matych dzie-
ci moze byt wprowadzone tylko wéwczas, gdy jest szansa
osiggniecia odsetka zaszczepienia wyzszego od 80% przez
dtugi okres. Zaszczepienie niskich odsetkéw dzieci nie po-
woduje przerwania transmigji wirusa i moze przyczyni¢ sie
nawet do wzrostu wrazliwosci i mozliwosci zakazenia wiru-
sem rozyczki kobiet w wieku rozrodczym. Istnigje wowczas
potencjal ne niebezpieczehstwo wzrostu liczby przypadkow z
zespotem rézyczki wrodzonej. Dlatego program szczepieh
przeciw rozyczce dzieci musi zaktadaC uodpornienie wyso-
kich odsetkéw dzieci przebywajacych na danym terenie.

Wyrazono poglad, ze
- kazdy kraj zaleznie od warunkow i okolicznosci powinien

wprowadzi€ szczepienie przeciw rozyczce i ustali€ sur-
veillance rézyczki i zespotu rézyczki wrodzonej w do-
godny dla siebie sposob;

- decyzja o szczepieniu przeciw rézyczce powinna by¢ pod-
jeta na podstawie oceny ksztattowania sie wrazliwosci na
zakazenie wirusem rozyczki kobiet w wieku rozrodczym,
odsetka szczepienia dzieci, mozliwosci jego wzrostu w
wyniku np. réwnoczesnego uodparniania przeciw odrze,
likwidacji innych zrodet zakazenia.

Krajom pragnacym stworzy€¢ warunki dla ochrony przed
wrodzonym zakazeniem wirusem rézyczki, tacznie z zespo-
tem rozyczki wrodzonej, zaleca sig jeden z nizej opisanych
sposobdw postepowania:

1. W celu zapobiezenia tylko zespotowi rozyczki wro-
dzongj mozna objat szczepieniem dziewczeta w wieku mto-
dziezowym i/lub kobiety w wieku rozrodczym. Wybor wie-
ku, w ktérym dokonywanoby szczepief, zalezy od wieku, w
ktorym obserwuje sie wrazliwoSt na zakazenie wirusem ro-
zyczki, akceptacji ze strony spoteczehstwa i mozliwosci
operacyjnych. Mozliwy jest do szybkiego osiggniecia skutek
przez szczepienie kobiet w wieku rozrodczym. Wszelkie
dane zebrane dotychczas wskazujg, ze szczepionkowy wirus
rozyczki nie posiada wiasciwosci teratogennych i nie istnie-
je ryzyko uszkodzenia przez niego ptodu. W konsekwencji
nie ma potrzeby dokonywania kwalifikacji kobiet do szcze-
pienia przeciw rozyczce, biorac pod uwage kryterium zgjs
ciaw cigze.

2. W celu eliminacji zaréwno rozyczki jak i zespotu ro-
zyczki wrodzongl powinno zostat wdrozone szczepienie ma-
tych dzieci oraz powinien by¢ przeprowadzony surveillance
oraz badanie stanu uodpornienia kobiet w wieku rozrodczym.

Kraje, ktore sa w trakcie eliminagji odry, powinny wdro-
zy€ rownolegte dziatanie dla eliminacji rézyczki stosujac
szczepionki skojarzone uodparniajace przeciw odrze i ro-
zyczce lub przeciw odrze, rézyczce i Swince. Szczepienie
przeciw rézyczce powinno by¢ wprowadzone jako nowe za-
danie w krajach rozwijajacych sie. System szczepienia po-
winien byt zalezny od lokanych warunkow istnigjacych w
kazdym kraju. Obecnie systemy szczepieh ustalgja szczepie-
nia dzieci. Dodatkowe wysitki powinny zostat podjete w
celu wprowadzenia rutynowych szczepieh osob dorostych.

W ramach programu zwigzanego z eradykacja wirusa
odry, w wielu krajach prowadzona jest diagnostyka labora-
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toryjna zachorowan goraczkowo-wysypkowych. Oznaczenia
serologiczne wykonane u pacjentdw podejrzanych o zacho-
rowanie na odre wykazaty, ze czesto diagnoza kliniczna by-
wata mylna i osoby chorowaty nie na odre lecz na rézyczke.
Przyktadem moga by¢ badania przeprowadzone w 1999 ro-
ku w Regionie WHO obegjmujacym kontynent amerykahski,
gdzie z 33.633 0sdb podejrzanych o odre u 8.657 (26%)
potwierdzono zachorowanie na rézyczke. Badania wykona
ne w Tunezji w okresie od stycznia do czerwca 1999 r. z
251 przypadkéw podejrzanych o zachorowanie na odre 212
okazalo sie seronegatywnych dla wirusa odry w klasie IgM,
natomiast u 133 (63%) 0sdb wykryto przeciwciata w klasie
IgM dla wirusa rézyczki. W Afryce Potudniowej w 1998 r.
z 275 przypadkéw zachorowah goraczkowo-wysypkowych,
u ktérych nie potwierdzono odry, u 46% stwierdzono zacho-
rowania na rézyczke. W zwiazku z powyzszym WHO suge-
ruje aby:

1. w krajach wprowadzajacych laboratoryjny nadzor za-
chorowah goraczkowo-wysypkowych przeprowadzano pota-
czona diagnostyke odry i rézyczki;

2. laboratoria wykonujace badania dziataty przy wspot-
pracy i w koordynacji z WHO w celu zapewnienia nalezy-
tego wyposazenia i kontroli jakosci badan.

Aby kontrola jakosci badah mogta by€ nalezycie prowa-
dzona, konieczne jest przygotowanie wystandaryzowanych
prébek kontrolnego materiatu diagnostycznego, ustalenie
jednolitego schematu i protokotéw badan.

Stosowane obecnie metody wykrywania przeciwciat w
klasie IgM dla wirusa r6zyczki oparte sa gtéwnie na tescie
ELISA. W ramach laboratoryjnego nadzoru nad zachorowa
niami na rézyczke, celowe byloby opracowanie nieinwazyj-
nych metod pobierania materiatu od chorego oraz innych
testow do oznaczefi IgM dla rézyczki i wirusowego RNA.

tatwo dostepne powinny by odczynniki referencyjne
(np. surowice zawiergjace przeciwciala w klasie IgM). W
krajach dazacych do eliminacji rozyczki, wskazane jest ko-
lekcjonowanie szczepbéw wirusa rézyczki izolowanych od
chorych w celu okreSenia materiatu genetycznego krazacych
szczepow wirusowych i poréwnanie go ze szczepami kont-
rolnymi.

Wskazane jest kolekcjonowanie na catym Swiecie mate-
rigtu diagnostycznego pobranego od dzieci zakazonych wi-
rusem rézyczki w okresie zycia ptodowego, zar6wno wyka-
zujacych jak i nie wykazujacych objawow zespotu rozyczki
wrodzonej. Prébki te beda przydatne przy opracowywaniu
metod diagnozowania zaréwno zespotu rézyczki wrodzonej
jak i zakazeh ptodowych wirusem rozyczki u dzieci powy-
Zgl 6 miesigca zycia.

Komentarz

W powyzszej informacji najwigksze zdziwienie wywota-
o zezwolenie, a nawet zalecenie szczepienia przeciw rozycz-
ce ciezarnych kobiet. Dotychczas przestrzegana byta zasada,
ze ze wzgledu na teoretyczng, aczkolwiek praktycznie nie-
udowodniona mozliwost teratogennego dziatania rézyczko-
wego wirusa szczepionkowego, szczepienie przeciw rozycz-
ce kobiet w cigzy i w okresie 3 miesiecy przed zajsciem w
cigze jest niewskazane.

Z tego powodu ponizej przytacza sie dodatkowo infor-
macje z Raportu ze spotkania na temat zapobiegania wro-
dzonemu zespotowi rozyczki - potrzeby uodporniania, stra-
tegie, surveillance, ktére miato miejsce w Genewie w dniach
12-14 stycznia 2000 roku, opublikowanego przez Departa-
ment Szczepionek i Biologicznych Preparatéw WHO.

W rozdziale pt. "Zalecenia' (Recommendations) na str.
6 zamieszczony zostat tekst o tresci jak wyzej przytoczony
Z "Weekly Epidemiological Record". Natomiast na str. 43 i
44 w rozdziae 9 zatytutowanym "Inne dane dotyczace szcze-
pionki" (Other vaccine related issues) przedstawiono naste-
pujacy tekst:

Istnieje teoretyczne ryzyko wystapienia wrodzonego
zespotu rozyczkowego jezeli szczepionka przeciw rozyczce
zostanie zastosowana podczas cigzy, lub w krétkim okresie
przed zajsciem w cigze. Jest to zwigzane z tym, ze wirus
szczepionkowy moze przekroczy€ bariere tozyska i zakazi€
ptod u okoto 2% wrazliwych na zakazenie matek. Jednak
nie ma dowodéw, ze zakazenie ptodu wirusem szczepionko-
wym moze by€ grozne. Nie obserwowano zadnego przypad-
ku zespotu rézyczki wrodzong u dziecka urodzonego przez
kobiete nie posiadajaca przeciwciat rézyczkowych, szcze-
piona przeciw rdzyczce w okresie pierwszych 3 miesiecy
cigzy. Tak wiec obserwowane ryzyko wynos "0". Opierajac
sie 0 te dane przy poziomie ufnosci wyzszym od 95%, ma-
ksymalne teoretyczne ryzyko jest nizsze od 0,6% dla kobiet
szczepionych podczas pierwszych 3 miesigcy cigzy szcze-
pionka przeciw rézyczce zawiergjaca szczepionkowy wirus
rézyczki Cendehill lub RA 27/3, a maksymalne teoretyczne
ryzyko dla kobiet wrazliwych na zakazenie rézyczka za-
szczepionych w okresie 2 miesiecy cigzy szczepionka za-
wiergjaca szczepionkowy wirus rézyczki RA 27/3 jest niz-
sze od 2,5%. W populacji generalnej maksymalne teore-
tyczne ryzyko wrodzonych wad jest nizsze od 3%. Dysku-
towano, ze zawsze bedzie istniato pewne teoretyczne ryzyko
wyzsze od "0", niezaleznie od tego jak duze badanie zostato
przeprowadzone. Dlatego szczepienie w czasie cigzy nigdy
nie bedzie mogto by¢ pozytywnie rekomendowane.

Praktyczne doswiadczenia kilku krajow wskazujg, ze
szczepienie przeciw rozyczce moze byt prowadzone bez
uwzgledniania problemu cigzy. Na przyktad w Wielkig Bry-
tanii skojarzona szczepionka przeciw odrze i rézyczce byta
stosowana w masowych akcjach szczepieh osobom do 16
lat bez uwzgledniania kryterium cigzy. Podobnie postepo-
wano w Chile i Costa Rica. W innych kragjach nie zalecano
niezachodzenia w cigze po szczepieniu przeciw rézyczce.

Kilku uczestnikdw spotkania podkresdlito, ze dla organi-
zatorow szczepieh w poszczegblnych krajach powinno by¢
pomocne stwierdzenie WHO, ze ryzyko wystgpienia zespotu
rézyczki wrodzonej towarzyszacemu szczepieniu przeciw
rézyczce jest zblizone do "0".

na podst.: "Preventing congenital rubella syndrome" (WKly
Epid.Rec.,2000,36,290-295) oraz WHO Department of Vac-
cines and Biologicals "Report of a meeting on rubella syn-
drome: immunization strategies, surveillance needs' (WHO
/VB/00.10) opracowali:

Westaw Magdzik, Bogumita Litwihska

Nowy wirus zapalenia watroby

W ostatnim czasie pojawity sie doniesienia o odkryciu
nowego wirusa zwigzanego z ostrym i przewlektym zapale-
niem watroby o nieznanej etiologii. Wirus wykryty zostat
przez dr Daniele Primi z DiaSorin Biomolecular Research
Center, Brescia we Wtoszech. DiaSorin nalezy do Medical
Systems Division of American Standard Companies. Nazwa
wirusa SEN-V pochodzi od inicjatdw pacjenta, u ktérego go
odkryto. Pacjent ten zakazony byt réwniez HIV.
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Nowo odkryty wirus przenoszony jest droga naruszenia
cigglosci tkanek. Osoby otrzymujace krew i produkty krwio-
pochodne, a takze osoby przyjmujace dozylnie srodki odu-
rzajace naleza wiec do grupy ryzyka zakazenia. Obecnie nie
ma testu skriningowego wykrywajacego wirusa, ale badanie
krwi i produktéw krwiopochodnych moze zapobiec szerze-
niu sie zachorowah w przysztosci. Istnigge mozliwost wysta
pienia nadkazenia lub zakazenia mieszanego z innymi wiru-
sami zapalenia watroby co moze spowodowat pogorszenie
przebiegu klinicznego dotychczasowej choroby lub odpowie-
dzi na leczenie.

Wiekszo5¢ zachorowah na zapalenie watroby o niezna-
nel etiologii moze byt spowodowana wirusem SEN-V. Piet
wirusow (A,B,C,D,E) odpowiada za 80%-90% zachorowah
na zapalenie watroby na Swiecie. Pozostate 10%-20% to za-
palenia o nigjasng etiologii (nie-A/nie-E [NANE]). Uwaza
sie, ze okoto 68% wszystkich zapalefi watroby NANE moze
by¢ wywotanych wirusem SEN-V. Naukowcy z DiaSorin
przeprowadzili badanie niemal 600 surowic. W 31 przypad-
kach zapaleh watroby NANE wirus SEN-V znaleziono w
68% zachorowan przewlektych i 83% potransfuzyjnych.

Primi i wsp. scharakteryzowali sekwencje genomu oraz
stworzyli test wykrywajacy obecnoSE wirusa. Obecnie pro-
wadzone sa dalsze badania nad dynamika odpowiedzi im-
munologiczne oraz obrazem klinicznym choroby wywota-
negl tym wirusem. Wstepne badania ujawnity, ze 30% pacjen-
tow zakazonych HIV réwniez zakazonych jest nowym wiru-
sem.

na podstawie materiatéw firmy DiaSorin
opracowat J. Mazurek

Goraczka krwotoczna doliny Rift
w Arabii Saudyjskigj i Jemenie

Pierwsze podejrzenie o wystapienie goraczki krwotocz-
nej w prowingji Jizan w Arabii Saudyjskiej oraz na pétnocy
Jemenu w wioskach Wadi Mawr, okregu ElI Zuhrah, w pro-
wincji Hodeidah podjeto w pierwszej dekadzie wrzesnia
2000.

Raport z 2 pazdziernika donosi 0 214 zachorowaniach i
46 zgonach w Arabii Saudyjskigj i 321 zachorowaniach i 32
zgonach w Jemenie.

Wyniki badah serologicznych wykonanych w CDC w
Atlancie potwierdzity rozpoznanie goraczki doliny Rift; u
chorych stwierdzono obecnost swoistych przeciwciat klasy
IgM. Wystepuja liczne zachorowania wsrdd zwierzgt hodow-
lanych, gtéwnie koz i owiec.

Na zakazonych terenach obok zainteresowanych Minis-
terstw wspbtpracuja specjalisci WHO, FAO, USA i Potud-
niowej Afryki w zakresie diagnostyki, leczenia (ribawirina)
i zwalczania oraz zapobiegania chorobie w grupach wyso-
kiego ryzyka narazenia (stuzba wet. i hodowcy).

Goraczka doliny Rift jest wirusowa zoonoza, szerzaca
Sie poprzez wektor - komary; choroba powoduje spustosze-
nie waréd zwierzat hodowlanych - kréw, owiec i koz.

Jest to pierwszy przypadek tej choroby na terenie poza -
afrykahskim; miedzynarodowe badania ida w kierunku usta-
lenia, czy zakazenie tych terenéw nastgpito juz wczednig i
pozostawato nierozpoznane oraz jakie czynniki mogly wply-
nat na wybuch epidemii.

Osobom przyjezdzajacym na te tereny zaleca sig stoso-
wanie repelentéw przeciw komarom, moskitier, noszenie
dhtugich spodni i koszul z dtugimi rekawami oraz unikanie

kontaktu ze zwierzetami hodowlanymi.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,39-40,313-314,321)
oraz WHO "Disease Outbreaks Reported" z 29.09.2000

opracowata Danuta Seroka

Ogniska zapalenia zotadka i jelit wywotane przez
wirusy Norwalk-like na Alasce i w stanie Wisconsin
w 1999 roku

Wirusy Norwalk-like (NLV's) sa najbardzig rozpowszech-
niona przyczyna epidemicznego zapalenia zotadka i jelit w
Stanach Zjednoczonych, powodujac w przyblizeniu zacho-
rowania u 23 milionéw o0sdb kazdego roku. Choruja osoby
w kazdym wieku, gdyz poprzednie zakazenie daje tylko
krétkotrwata odpornost. Wigkszost ognisk zapalenia zotad-
kai jelit spowodowanych przez NLV jest wynikiem przeka-
Zywania przez zywno&t lub od cziowieka do cztowieka. Bie-
zace doniesienie przedstawia ognisko spowodowane przez
NLV pochodzenia pokarmowego, ktére wystapito na Alasce
oraz w wyniku zakazenia przekazanego od cztowieka do
cztowieka w stanie Wisconsin.

Alaska. 10 listopada 1999 r. towarzystwo w Anchorage
zgtosito w Wydziale Zdrowia Publicznego Alaski zachoro-
wania u 20% sposrdd 500 pracownikéw. U chorych wyste-
powaly objawy ostrego zapalenia zotadka i jelit - przede
wszystkim nudnoéci, biegunka i wymioty - po spozyciu 8
listopada positku (lunch) wyprodukowanego przez restau-
racje. Przypadek zdefiniowano jako nudnosci, wymioty lub
biegunke wystepujace u pracownikéw towarzystwa po 1-96
godzin od spozycia zywnosci pochodzacej z restauracji. Po-
niewaz te same partie zywnosci podawano réwniez w samej
restauracji, na podstawie kart kredytowych wykryto 56 klien-
téw, wsréd ktorych przeprowadzono dochodzenie. Docho-
dzeniem objeto réwniez warunki panujace w restauracji.
Przeprowadzono wywiad z personelem kuchennym.

Zgromadzono probki katu pochodzace od 0sdb spozy-
wajacych podejrzany positek, od personelu kuchni oraz od
chorych klientéw restauracji. Sposrdd 343 pracownikéw to-
warzystwa, ktorzy wypeknili przestany kwestionariusz i spo-
zywali podejrzany positek, zachorowato 191 oséb (56%) z
objawami uwzglednionymi w definicji przypadku. U osob
tych wystepowaty: nudnosci (u 87%), biegunka (80%), bole
brzucha (75%), dreszcze (73%), wymioty (70%) i bole gto-
wy (65%). Poczatek choroby wystepowat srednio po 33 go-
dzinach od spozycia podejrzanego positku (zakres od 6 do
96 godz.), a &redni czas trwania choroby wynosit 24 godzi-
ny (zakres od 5 do 120 godz.). Na podstawie dochodzenia
ustalono, ze podejrzana potrawa byta satatka ziemniaczana.

Zachorowalo 78% 0s6b sposrod pracownikéw towarzys-
twa oraz 89% o0sdb spozywajacych satatke ziemniaczana w
restauracji. Satatka byta przygotowywana na dwa dni przed
positkiem przez dwoch pracownikéw kuchni, z ktorych je-
den byt chory. Chory pracownik mieszat sktadniki satatki w
plastikowym pojemniku gotymi rekami.

Do badania pobrano prébki katu od 11 chorych pracow-
nikéw towarzystwa, od trzech pracownikéw kuchni oraz od
dwéch chorych klientéw restauracji. Z probek nie wyizolo-
wano patogenéw bakteryjnych. Trzynascie prébek badanych
w CDC z zastosowaniem odwrotnej reakcji tahcuchowej
transkryptazy-polimerazy (RT-PCR) byto dodatnich dla
NLV: 10 prébek od osdb spozywajacych podgrzany positek,
1 od chorego pracownika kuchni i 2 od klientdw restauracji.
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Wyniki RT-PCR od 1 osoby spozywajacel podejrzany posi-
ek, 1 klienta restauracji oraz od powiazanego z ogniskiem
pracownika kuchni, wskazywaty na identyczna sekwencje
nukleotydow.

Wisconsin. W okresie od 30 listopada do 1 grudnia 1999
r. w Madison siedmiu studentéw mieszkagjacych na tym sa-
mym pietrze domu akademickiego z wydzielona tazienka,
miato objawy ostrego zapalenia zotadka i jelit, whaczajac
nudnosci, wymioty i biegunke. Chorych przyjeto w migjs-
cowych oddziatach nagtej pomocy. W trakcie dochodzenia
(rozpoczetego 1 grudnia) przyjeto definicje przypadku jako
wymioty lub trzy i wiecg luzne stolce w ciagu 24 godzin,
wystepujace u mieszkahca domu akademickiego od 27 listo-
pada do 3 grudnia.

Sposréd objetych dochodzeniem 36 mieszkahcow, 19
(53%) miato objawy odpowiadajace definicji przypadku. U
chorych wystepowaty: zmeczenie (u 100%), wymioty (95%),
dreszcze (95%), uogolnione bole (84 %), biegunka (74 %),
kurcze brzucha (63%), bole migsniowe (58%), bdle gtowy
(58%) i podmiotowa goraczka (44%). Przypadki wystepo-
waly w czterech grupach czasowych. U pierwszego chorego
wielokrotna biegunka i wymioty wystapity miedzy 7%° 28
listopada, a 18% 29 listopada. U dwunastu chorych poczatek
choroby mial miejsce miedzy potudniem 30 listopada, a po-
tudniem 1 grudnia (zachorowania wtérne). Piet 0sdb zacho-
rowato miedzy potudniem 1 grudnia, a potudniem 2 grudnia
(przypadki trzeciorzedne), a u jednego chorego objawy wys-
tapity wezesnym ranem 3 grudnia

Sredni okres trwania choroby wynosit w przyblizeniu 24
godziny (zakres od 3,5 do 33 godzin). Zadne szczegdlne
okoliczno&ci, positek, zywnoSt lub napoj, nie byty zwigzane
z choroba. Tylko jedna osoba z przypadkéw wtérnych zgta-
szata narazenie na kontakt z osoba wymiotujaca przed wys-
tapieniem objaw6w. Trzy sposrod pieciu 0sdb, ktore byty
trzeciorzednymi przypadkami, zgtaszaly narazenie na kontakt
z kims, kto wymiotowat w ciggu poprzedzajacych zachoro-
wanie 36 godzin.

Pobrano prébki katu od odmiu chorych. Siedem prébek
badano w kierunku patogenéw bakteryjnych w Wisconsin
State Laboratory of Hygiene (WSLH) i wszystkie wyniki

byty ujemne. Piet sposrdd siedmiu probek badanych w
WSLH byto dodatnich w kierunku NLV (badanie metoda
RT-PCR). Sekwencja nukleotyddéw produktéw RT-PCR od
czterech chorych, okreSlona w CDC, byta identyczna.

* ok ok

W ognisku, ktére wystgpito na Alasce najprawdopodob-
nigj chory pracownik kuchni zakazit satatke ziemniaczana i
spowodowal wystapienie prawie 200 zachorowah. W celu
zapobiegania podobnym zachorowaniom nalezy prowadzi¢
ciagte szkolenie personelu pracujacego przy obrébce zyw-
no&ci. Chorzy pracownicy powinni by€¢ odsunieci od kon-
taktu z zywnoécig, a osoby przygotowujace potrawy powin-
ny minimalizowat bezposredni kontakt z zywnoscia gotowa
do spozycia.

W ognisku, ktére wystapito w stanie Wisconsin, szcze-
g6lne grupowanie przypadkéw przemawia za tym, ze NLV
byt przekazywany od cztowieka do cztowieka. W zapobie-
ganiu takim zachorowaniom duze znaczenie ma zachowanie
podstawowych warunkéw sanitarnych. Mieszkahcy skosza
rowani w zamknigtych pomieszczeniach powinni szczegélny
nacisk potozy¢ na mycie rgk. tazienki powinny byt utrzy-
mywane w czystosci, a po wystapieniu zachorowania po-
wierzchnie potencjanie zanieczyszczone powinny by¢ myte
&rodkiem odkazajacym tak czesto, jak to mozliwe.

na podst.: "Outbreaks of Norwalk-like Viral Gastroenteritis
- Alaska and Wisconsin, 1999" (MMWR, 2000,10,207-211)

opracowata A. Przybylska

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