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Meldunek 10/B/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.10 do 31.10.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 10/B Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 16.10.00. | 16.10.99. | 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
31.10.00. | 31.10.99. | 31.10.00. | 31.10.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 1 2 78 86
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 10 6
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 1239 1168 19940 20948
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 5 19 99 265
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 182 138 4236 3258
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 61 15 3511 1233
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 480 355 15588 11279
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 332 250 10793 8245
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 - 12 19
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 138 42 1817 534
Szkarlatyna /ptonical (A38) 252 265 7310 8098
Zapalenie opon mézgowych: razem 185 101 1630 1843
w tym: meningokokowe (A39.0) 8 2 83 98
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 10 1 71 55
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 38 34 583 670
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 115 58 732 862
inne i nie okreslone (G03) 14 6 161 158
Zapa enie mozgu: razem 40 22 467 379
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogétem (A39.8; G04.2) 8 2 95 80
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 16 8 142 83
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 1 24 23
wirusowe, nie okreSlone (A86) 9 5 135 135
poszczepienne (G04.0) - - 1 1
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 6 6 70 57
Riketgozy: ogotem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 3439 2716 106744 81055
Odra (B05) 3 1 65 85
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 372 282 42805 28821
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 23 41 208 866
typu B (B16; B18.0-B18.1) 108 126 2279 2708
typu C (B17.1; B18.2) 96 72 1627 1427
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 5 106 111
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 8 19 261 305
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 342 1132 15633 84635
Wiosnica (B75) 1 - 32 54
Swierzb (B86) 1201 1156 13162 13140
Grypa: ogbtem (J10; J11) 8309 343 | 1544465 | 2342377
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1424 1335 23107 24164
w tym: salmonelozy (A02.0) 1235 1166 19880 20905
gronkowcowe (A05.0) 2 1 346 341
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 5 2 52 76
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 2 - 104 60
nie okreslone (A05.9) 180 166 2724 2782
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 24 17 268 128
w tym: grzybami (T62.0) 21 15 258 112
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 324 385 7112 5946
w tym: pestycydami (T60) 2 4 88 112
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 212 244 4018 3540
alkoholem (T51) 41 62 1562 1142
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 4 7 40 57
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na odre zgtoszone w 111 kwartale 2000 roku (wstgpna infor macja)

Zgtoszone zachorowania i podejrzenia

Przypadki wykazane w "Meldunkach”

badane serologicznie

Wojewddztwo (lgM)

ogotem _
potwier-

ogétem dzone

nie
badane
serologicz-
nie

potwierdzone nie
potwier-
dzone?

razem
serologicz-
nie (IgM)

epidemio-
logicznie*

Polska 12 6 2

6 8 2 1 5

DolnoSaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie - - -
Mazowieckie - - -
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Saskie
Swigtokrzyskie
Warmihsko-Mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

TN
N
1

TN DWW N
TR N

N N
W N
'

'

TN N

! Powigzane z przypadkami potwierdzonymi serologicznie (IgM). ? Rozpoznane wytacznie na podstawie objawéw Klinicznych.

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

W pazdzierniku 2000 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 58 obywateli pol-
skich, wsrdd ktdrych byto m.in. 29 zakazonych w zwiazku
z uzywaniem narkotykéw i 27 bez informacji o drodze za-
kazenia.

Obecnost przeciwciat anty-HIV potwierdzono w Zakta
dzie Laboratoryjno-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerol ogii
AM w Warszawie, w Wojewddzkim Zespole Choréb Za-
kaznych w Gdahsku, w Wojewddzkiej Przychodni Dermato-
logicznej w Katowicach, w Specjalistycznym Dermatolo-
gicznym Zespole Opieki Zdrowotngj w todzi, w Laborato-
rium Kliniki Choréb Zakaznych AM we Wroctawiu oraz w
Zaktadzie Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicz-
nej Imstytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS kobiety-narkoman-
ki oraz dwunastu mezczyzn (szesciu narkomanéw oraz po
dwoch: homoseksualistow, zaekazonych droga ryzykownych
kontaktéw heteroseksualnych i bez informacji o drodze za
kazenia).

Chorzy byli w wieku od 24 do 56 lat. Mieli migjsce za-
mieszkania w nastepujacych wojewddztwach: dziesiecioro
w kujawsko-pomorskim, dwéch w dolnoSlaskim i jeden w
podlaskim.

We wszystkich przypadkach okreslono przynajmniej
jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmieniu jak w de-
finicji do celéw nadzoru epidemiologicznego, skorygowanej
w 1993 r. oraz podano liczbg komorek CD4 (od 0 do 411/pL).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 pazdziernika 2000
r. stwierdzono zakazenie HIV 6.616 obywateli polskich,
wérdd ktérych byto co najmnigj 4.220 zakazonych w zwigz-
ku z uzywaniem narkotykdw.

Ogétem odnotowano 934 zachorowania na AIDS; 506
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-
sytanych przez Wojewodzkie Sacje 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 poszczeg6lnych zachorowan.

Komunikat
Giéwnego I nspektoratu Sanitar nego
dotyczacy szczepionki przeciwko poliomyelitis

W Polsce nie jest zarejestrowana szczepionka przeciwko
nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis, chorobie
Heine-Medina) firmy MEDEVA, kt6ra zostata wycofana z
rynku przez brytyjskie ministerstwo zdrowia. Nie jest ona
stosowana do szczepieh w naszym kragju i nie byta uzywana
w przesztosci.

Do lat 90-tych w Polsce byta stosowana szczepionka ra-
dziecka. Od 1992 roku podawana jest doustna szczepionka
POLIO SABIN-ORAL firmy SmithKline Beecham, w kt6-
rej procesie produkcji wykorzystywane sg komdrki szym-
pansa, a nie bydlece.

Obecnie ta szczepionka szczepione sa dzieci w 5 miesig-
Cu zycia, na przelomie 6 i 7 miesigca zyciaoraz w 2, 6 i 11
roku zycia

Pierwsza dawke szczepienia przeciwko poliomyelitis od
lipca biezacego roku podajemy dzieciom 3-miesiecznym
szczepionka IMOVAX POLIO firmy Pasteur Merieux. W
produkcji tego preparatu wykorzystywane sg komoérki Vero
z nerki matpy.

Z danych opublikowanych w internecie wynika, ze po-
wodem wycofania szczepionki firmy MEDEVA w Wielkieg)
Brytanii byt brak certyfikatu na jeden ze sktadnikéw podto-
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za stosowanego do hodowli wirusdw szczepionkowych, a
nie udokumentowanie zwiazku szczepienia z choroba Creutz-
feldta-Jakoba.

Glowny Inspektorat Sanitarny uzyskat informacje, ze w
Wielkigj Brytanii w migjsce wycofanej szczepionki zastoso-
wana bedzie szczepionka POLIO SABIN-ORAL - ta sama,
ktora szczepione sa polskie dzieci.

Zachorowah wywotanych zywym wirusem nagminnego
porazenia dzieciecego nie byto w Polsce od 16 lat. Nie mo-
zemy jeszcze przerwat szczepiefl, poniewaz nie mozna wy-
kluczy€ zawleczenia wirusow z krajow o gorszej sytuacji
epidemiologiczng.

Poliomyelitis jest bardzo ciezka choroba grozaca Smier-
cia lub kalectwem, a szczepienie jest najskuteczniejsza
forma jg profilaktyki. W naszym kraju podawanych jest co
roku okoto 3 miliondéw dawek szczepionek przeciwko polio-
myelitis.

Polska uczestniczy w programie Swiatowej Organizacji
Zdrowia prowadzacym do wykorzenienia tej choroby. Utrzy-
manie wysokiego odsetka dzieci uodpornionych jest jednym
z wymagah uzyskania certyfikatu kraju wolnego od polio-
myselitis.

p.o. Dyrektor Departamentu
Przeciwepidemicznego i OSwiaty Zdrowotnej
(-) Joanna Galimska

Grypa i szczepionki przeciw grypie*

Celem publikowanych materiatéw jest umozliwienie ak-
tualizacji krajowych programéw zapobiegania grypie. Obec-
nie okoto 50 krajéw ma krajowe programy szczepieh prze-
ciw grypie ptatnych z budzetu pahstwa, a w wielu innych
krgjach te szczepionki sa dostgpne. Wytyczne maja umozli-
wi€ optymalny dobdr grup ryzyka i ustalenie grup ludzi
przewidzianych do corocznych szczepieh.

Na wigkszosci terendw tropikalnych i subtropikalnych
zachorowania na grype moga wystepowat w ciagu catego
roku, a szczyty zwiekszonej aktywnosci grypy obserwuje
sie dwukrotnie. W zwigzku z tym wystepowanie epidemii
moze byt niezauwazalne ze wzgledu na brak zwigkszonego
obcigzenia ochrony zdrowia. Ponadto grypa jest czesto uwa
zana za malo znaczaca chorobe ("a minor disease"), a epi-
zody ciezkich bakteryjnych pneumonii oraz obostrzenia in-
nych stanéw chorobowych zwigzane z grypa nie zawsze sga
uznawane za hastepstwa tej choroby.

W klimacie umiarkowanym grypa wystepuje epidemicz-
nie od péznej jesieni do wiosny. Epidemie trwaja zazwyczaj
od 4 do 6 tygodni i szerza sie lokalnie w ciggu 2-3 miesie-
cy. W czasie wigkszych epidemii zachorowania moga obej-
mowac 5-30% ludnosci. Zwigkszona liczba zachorowan
moze powodowat zaktocenia w funkcjonowaniu spoteczefs-
twa i przecigzenie ochrony zdrowia w nastgpstwie absencji
chorobowej personelu medycznego. Réwnoczesnie obserwu-
je sie wzrost hospitalizacji przypadkéw ciezkich zapaleh
ptuc pierwotnych wirusowych lub wtérnych bakteryjnych
oraz obostrzen przewlektych stanéw chorobowych ptuc i
serca.

Zapadalno&t na niepowiktana grype jest zazwyczaj naj-
wyzsza u dzieci w wieku przedszkolnym oraz u mtodziezy
szkolng. U ludzi dorostych zapadalnost maleje z wiekiem,
ale u starszych osob zachorowania maja zazwyczag ciezszy
przebieg w nastgpstwie ostabienia odpornosci oraz czestsze-

go wystepowania przewlektych chor6b ptuc, serca, nerek i
choréb metabolicznych. W wielu krajach za grupy o zwiek-
szonym ryzyku uwaza sie ludzi w wieku powyzej 65 lat,
kiedy wystepuje najwieksze prawdopodobieistwo cigzkich
zachorowah. W czasie epidemii najwyzsze wskazniki hospi-
talizacji (powyze 1:1.000) dotycza ludzi w wieku powyzej
65 lat z obcigzajgcymi stanami chorobowymi, ktore predys-
ponuja do cigzkich zachorowah na grype. Jednak utrzymy-
wanie sztywnego kryterium wieku jako wskazania do szcze-
pien nie jest stuszne. Cigzkie zachorowania na grype wyste-
puja réwniez w miodszych grupach wiekowych, a wspét-
czynniki hospitalizacji w grupie wieku 45-64 lata u ludzi z
obciazajacymi stanami chorobowymi moga by¢ znacznie
wyzsze niz w grupie wieku powyzej 65 lat bez chordb ob-
cigzagjacych.

Badania przeprowadzone u kobiet cigzarnych sugeruja
zwigkszona ciezkoSE zachorowah po pierwszym trymestrze
cigzy.

Monitorowanie krazenia szczepdw wirusa grypy w Swie-
cie zapewnia 110 krajowych laboratoridw w 82 krajach Swia-
ta oraz 4 Swiatowe osrodki referencyjne w Londynie, Atlan-
cie, Melbourne i Tokio. Swiatowe osrodki referencyjne za-
penigja antygenowa i genetyczna analize szczepow przeka-
zywanych przez osrodki krajowe oraz ocenigja epidemiolo-
giczne znaczenie nowych wariantéw. Rekomendacje doty-
czace antygenowego sktadu szczepionek na nastgpny sezon
epidemiczny sa ustalane w lutym kazdego roku dla pétnoc-
nej potkuli i we wrzesniu dla pétkuli potudniowsy.

Stosowane sa dwa zasadnicze rodzaje szczepionek inak-
tywowanych: szczepionki z czgsciowo porozrywanych czgs-
tek wirusa ("split" vaccines) i szczepionki zawiergjace oczysz-
czone antygeny z kapsuty wirusa ("subunit” vaccines). Zy-
we szczepionki nie sa dotychczas szeroko dostepne i nie sa
zalecane do stosowania w zapobieganiu grypie. Uzyskaty
licencje tylko w kilku krajach, a na wigksza skale byly tes-
towane tylko w Federacji Rosyjskig.

Na potkuli pétnocne) najwiasciwszym terminem na sto-
sowanie inaktywowanych szczepionek przeciw grypie jest
pazdziernik i listopad, a na potkuli potudniowej marzec,
kwiecien i maj. OdpornoSt uzyskuje sie w ciagu 2 tygodni
od szczepienia

Skuteczno& szczepieh wykonanych szczepionkami wias-
ciwie dobranymi do krazacych szczepdw wynosi 70-80%,
przez co rozumie sie redukcje potwierdzonych laboratoryj-
nie zachorowah u zdrowych dorostych ludzi. Celem szcze-
pien jest jednak zabezpieczenie przed cigzkimi konsekwenc-
jami zachorowah na grype, a nie zachorowaniami 0 niepo-
wiktanym przebiegu. Retrospektywne badania u ludzi z ob-
cigzajacymi stanami chorobowymi wykazuja zmniejszenie o
okoto 50% zapadalnosci na cigzkie zapalenia drég oddecho-
wych i liczby zgonow.

Wykazywana w szeregu badah nizsza efektywnost szcze-
pieh przeciw grypie moze wynikat z braku korelacji miedzy
Krazacymi szczepami wirusa grypy a szczepami szczepion-
kowymi oraz gorszej odpowiedzi serologiczng u czg&ci szcze-
pionych.

Dzieci w wieku powyzej 6 miesiecy mozna bezpiecznie
szczepi € kazdym rodzajem inaktywowanej szczepionki prze-
ciw grypie. Ze wzgledu na tagodniejszy przebieg grypy u
zdrowych dzieci ocena kliniczna korzysci zapewnionych
przez szczepienia ochronne jest trudniejsza.

Po wielu latach stosowania, szczepionki przeciw grypie
odpowiadajace migdzynarodowym standardom uzngje sie za
bezpieczne. W zasadzie nie daja odczynéw systemowych,
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ale moga powodowat przejsciowa bolesnost w migjscu iniek-

Cji przez 1-2 dni. Obecnost niewielkich ilosci thiomersalu

nie stwarza istotnego zagrozenia, a jedyne przeciwwskaza-

nie moze dotyczy¢ ludzi z aergia na biatko kurze. Z ostroz-
no&cia nalezy tez podchodzi¢ do szczepienia kobiet w pierw-
szym trymestrze cigzy.

Jak wynika z ogtoszonych rekomendacji, do szczepieh
przeciw grypie powinno sie typowat nastgpujace grupy lud-
no&ci:

+ 0soby przebywajace w domach starcow i dla ludzi niepel-
nosprawnych;

* ludzi starszych, ludzi dorostych oraz dzieci w wieku po-
wyzej 6 miesiecy z obcigzajacymi schorzeniami krazenia
i oddychania, chorobami ptuc i nerek, chorobami metabo-
licznymi i zaburzeniami odporno&ci:

+ ludzi powyzej okredonego limitu wiekowego (w wiekszo&ci
krajéow powyzej 65 lat) bez obcigzajacych stanéw choro-
bowych;

* ludzi pracujach zawodowo z osobami 0 zwigkszonym ry-
zyku zachorowah na grype;

» osoby w &rodowisku domowym ludzi z obcigazajacymi
stanami chorobowymi.

Celem krajowych programdw szczepieh przeciw grypie
ma by¢ obnizenie liczby zgondéw i zmnigjszenie liczby ciez-
kich zachorowah na grype u ludzi szczeg6lnie zagrozonych
ciezkimi postaciami choroby. W nastgpstwie nalezy oczeki-
wat zmnigjszonego zapotrzebowania na specjalistyczna opieke
zdrowotna oraz ograniczenia wydatkéw na leki, a zwlaszcza
antybiotyki. Poniewaz wigkszo&t zachorowah na grype wys-
tepuje u mtodych ludzi nie nalezy oczekiwat aby podejmo-
wane dziatania zapobiegaly epidemiom i ograniczaty w istot-
ny sposob obciazenie podstawowej opieki zdrowotnej. Sa
doniesienia o korzysciach wynikajacych ze szczepienia pra
cujacych grup ludnosci mierzone zmniejszeniem absencji
chorobowsj.

Inhibitory MZ oraz amantadyna i remantadyna stoso-
wane do leczenia chorych na grype wywotana przez typ A
okazaly se skuteczne rowniez w profilaktyce. Te &odki wy-
kazuja uboczne dziatania, a cigzkie objawy neurologiczne sa
obserwowane zwlaszcza po amantadynie. Inhibitory neura-
minidazy, jak zanamivir i oseltamivir, sa licencjonowane w
szeregu krajéw do leczenia chorych zakazonych przez typ
wirusa A i B. Okazaly sie one rowniez skuteczne w profilak-
tyce zachorowah, jednak wykazano pojawienie sie opornych
mutantéw wirusa na obie grupy Srodkéw.

* Kolgny (z zapowiedzianych w "Meldunku 9/B/00") wycigg z

informacji o szczepionkach i szczepieniach opracowywanych

przez miedzynarodowa grupe ekspertéw i publikowanych w

"Weekly Epidemiological Record" (przyp. red.).

na podstawie: WHO "Influenza Vaccines' (WKly Epid.Rec.,

2000,35,282-288) )
opracowat Wojciech Zabicki

Aktualne zalecenia Komitetu Doradczego Szczepien

w USA w zwiazku ze spodziewanym opoznieniem
dogtawy szczepionki przeciw grypie do USA w sezonie
2000-2001

Pazdziernik i pierwsza potowa listopada stanowia opty-
malny okres szczepienia przeciw grypie. W tym czasie prze-
prowadzone szczepienie zapewnia uodpornienie ludzi przed
zachorowaniem na grype podczas epidemii. W pdzniejszym

okresie szczepionka powinna by€ dostgpna dla objecia szcze-
pieniami 0sob zwlaszcza z grup ryzyka wystegpowania powik-
tah grypowych, ktérzy nie zostali zaszczepieni wczesnigf w
dogodnym terminie. Jest to szczegdlnie wazne w roku bie-
zacym, ze wzgledu na przewidywane opdznienie dostarcze-
nia szczepionki przez producentéw. Okres skutecznosci prze-
prowadzonych szczepief zalezny jest od terminu wystapie-
nia epidemii grypy i wyprzedzajacej mozliwosci zastosowar
nia szczepieh. W ostatnich 18 latach szczyt epidemii grypy
wystgpit: 4 razy w grudniu (22%), 4 razy w styczniu (22%),
7 razy w lutym (39%) i 3 razy w marcu (17%).

Zaszczepienie 0s0b powyzej 65 lat zycia przyczynia sie
do zmnigjszenia zapadalno&ci i umieralnosci z powodu gry-
py. W Stanach Zjednoczonych szacuje sig, ze w wyniku za-
szczepienia kazdego miliona starszych osob, uniknie sie
przecigtnie 900 zgondw i 1.300 hospitalizacji (CDC - dane
nieopublikowane).

W roku biezacym, ze wzgledu na spodziewane w USA
opdznienie dostawy szczepionki (oczekiwane dostawy wigk-
szych partii szczepionki w listopadzie i grudniu), dotozyc
sie powinno starah dla wczesnego zaszczepienia 0sdb z grup
wysokiego ryzyka powikkah, pracownikdw stuzby zdrowia,
a takze dzieci od 6 miesigcy do 9 lat szczepionych przeciw
grypie po raz pierwszy dwukrotnie w odstepie miesiaca.

WyjatkowoSsE sytuacji w obecnym sezonie stworzy ko-
nieczno&t szczepienia przeciw grypie pbzniej niz w listopa
dzie, tj. w grudniu, jezeli nie wystagpia wczesniej zachoro-
wania na grype i szczepionka bedzie dostgpna.

na podstawie MMWR (2000,39,888-892)
przygotowat W. Magdzik

Swiatowy program nadzoru nad zakazeniami
pateczkami Salmonella (Salm-Surv) w Internecie

Swiatowy program nadzoru nad zakazeniami pateczkami
Salmonella oraz ich potwierdzeniami laboratoryjnymi (Glo-
bal Sam-Surv - GSS) jest obecnie dostgpny w Internecie
pod adresem: http://www.who.int/salmsurv.

GSS zodtal zapoczgtkowany w styczniu 2000 r. jako wy-
nik wspotpracy WHO Collaborating Centre for Foodborne
Disease Surveillance (Atlanta, USA) i duhskiego laborato-
rium weterynaryjnego (Kopenhaga). GSS jest Swiatowa sie-
cig ponad 150 jednostek ze 108 laboratoriow i 66 krajow
bioracych udziat w nadzorze nad pateczkami Salmonella
pochodzacymi od ludzi, zwierzat i z zywnosci. Naczelnym
celem tg sieci jest poprawa nadzoru krgjowych i regional-
nych laboratoriow nad zakazeniami pateczkami Salmonella.
Swiatowy program Salm-Surv skiada sig z:

1. Miedzynarodowej bazy danych, dostepnej "online",
ktora zawiera:

- kontaktowe informacje na temat regionalnych lub krajo-
wych laboratoriéw zajmujacych sie salmonelozg;

- informacje na temat odpowiedzialno&ci laboratorium, me-
tod laboratoryjnych i rodzajéw otrzymanych prébek;

- wyniki rocznych podsumowahn dotyczacych nadzoru nad
najczescig izolowanymi serotypami pateczek Salmonella.

2. Dostepnych danych i komunikacji miedzy laboratoria-
mi i osobami przez e-mail, web, elektroniczne grupy dysku-
syjne i/lub faks.

3. Uczestnictwa w wewngtrznych i zewnetrznych syste-
mach zapewnienia jakosci, co ma stuzyt otrzymywaniu nie-
zawodnych wynikéw badah laboratoryjnych. Ostatni nadzér
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WHO ustalit, ze < 50% laboratoriow wykonuje testy opor-
no&ci na antybiotyki izolatdw pateczek Salmonella i uczest-
niczy w jednym z systeméw zapewnienia jakosci.

4. Kursdw szkolacych w kierunku nadzoru nad salmone-
loza i opornosci pateczek Salmonella na antybiotyki. Celem
jest prowadzenie szkoleh z zakresu:

- standardowych metod |aboratoryjnych w kierunku izolagji,
identyfikacji i badania wrazliwosci na antybiotyki pateczek
Salmonella pochodzenia pokarmowego;

- interpretacji wynikow;

- wykorzystania nadzoru nad chorobami pochodzenia pokar-
mowego i opornoscia na antybiotyki.

5. Wybranych stuzb badania referencyjnego dla ograni-
czong liczby izolatéw pateczek Salmonella. Wybrane stuz-
by badawcze bedace do dyspozycji uczestnikow GSS wig-
czaja serotypowanie i typowanie fagowe pateczek Salmo-
nella oraz badanie wrazliwosci tych pateczek na antybiotyki
(i okazjonalnie innych bakterii pochodzenia pokarmowego).

Swiatowy program Salm-Surv jest czgscia starah WHO
majacych na celu poprawe nadzoru i kontroli nad waznigj-
szymi chorobami pochodzenia pokarmowego. Zamierzane
jest rozszerzenie sieci na inne gtowne patogeny szerzace sie
droga pokarmowg, z uwzglednieniem badania ich oporno&ci
na antybiotyki. Osoby i laboratoria, ktére nie sa jeszcze
cztonkami, ale sa zainteresowane uczestnictwem w WHO
Globa Salm-Surv moga wypetni¢ formularz dostepny na
stronie web.

na podstawie: "Wkly Epid.Rec." (2000,29,236-237)
opracowata Anna Przybylska

Goraczka krwotoczna Ebola w Ugandzie

Na terenie pétnocngl Ugandy, w okregu i w miescie Gu-
lu, wystapita epidemia goraczki krwotocznej Ebola. Pierw-
sze lokalne ognisko w miescie Gulu rozszerzyto sie na oko-
liczna ludno&E. Sa to pierwsze zachorowania na goraczke

Ebola w Ugandzie.

Zachorowania maja swoje zrodto w pojedynczym ognis-
ku; tatwost zakazenia przy bezpo&ednim kontakcie, a nastgp-
nie diugi okres wylegania choroby (od 2 do 21 dni) sprawiga,
ze nowe zachorowania pojawigja sie falami.

Do 25 pazdziernika 2000 zarejestrowano 176 przypad-
kéw zachorowah, w tym 64 zgony.

Diagnostyczne badania laboratoryjne wykonywane sg w
Instytucie Wirusologii w Potudniowej Afryce.

Ugandyjscy specjalisci wsp6tpracuja z ekipa epidemio-
logdbw WHO z biura regionalnego w Kampali i z Genewy
(dr dr Mike Ryan i Simon Mardel) w zakresie koordynagji
miedzynarodowej wspotpracy w ognisku, ustalania zasad
pielegnacji chorych i bezpiecznych zachowah przy chorych,
wykrywania przypadkéw zachorowah i nadzoru nad osoba-
mi z kontaktu z chorymi oraz zaopatrywania w sprzgt ochro-
ny osobistey.

na podstawie "WKly Epid.Rec.” (2000,42-43,337-338,345)
opracowata Danuta Seroka

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

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

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 2000/1 w por6wnaniu z sezonami 1997/8-1999/2000
zapadalnost na 100 tys. ludnosci wg dwutygodniowych meldunkéw
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