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Meldunek 11/A/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.11 do 15.11.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 11/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.11.00. 111.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.11.00. | 15.11.99. | 15.11.00. | 15.11.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) - 2 79 88
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 11 6
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 998 791 20934 21739
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 11 7 110 272
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 178 116 4436 3374
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 70 26 3581 1259
Biegunki u dzieci do lat 2: ogtem (A04; A08; A09) 496 347 16084 11626
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 329 236 11122 8481
Tezec: ogdtem (A33-A35) 2 - 14 19
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 92 54 1909 588
Szkarlatyna /ptonical (A38) 222 320 7531 8418
Zapalenie opon mézgowych: razem 162 81 1792 1924
w tym: meningokokowe (A39.0) 5 5 88 103
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 4 2 75 57
inne bakteryjne, okredlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 27 22 609 692
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 120 46 852 908
inne i nie okreSlone (G03) 6 6 168 164
Zapa enie mozgu: razem 26 23 493 402
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogoétem (A39.8; G04.2) 5 3 100 83
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 9 5 151 88
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 - 24 23
wirusowe, nie okreSlone (A86) 6 7 142 142
poszczepienne (G04.0) - - 1 1
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) 5 8 75 65
Riketsozy: ogétem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 4284 4103 111028 85158
Odra (BO5) 2 2 67 87
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 577 322 43382 29143
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 20 43 228 909
typu B (B16; B18.0-B18.1) 114 106 2393 2814
typu C (B17.1; B18.2) 80 67 1707 1494
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 11 109 122
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 14 8 275 313
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 452 1292 16085 85927
Wiosnica (B75) - 16 32 70
Swierzb (B86) 1124 1260 14286 14400
Grypa: ogbtem (J10; J11) 10797 479 | 1555262 | 2342856
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1165 889 24248 25053
w tym: salmonelozy (A02.0) 994 790 20872 21695
gronkowcowe (A05.0) - 1 346 342
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 3 7 55 83
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) 3 1 107 61
nie okreslone (A05.9) 165 90 2867 2872
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 15 2 283 130
w tym: grzybami (T62.0) 15 2 273 114
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 290 232 7402 6178
w tym: pestycydami (T60) 8 3 96 115
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 184 128 4202 3668
alkoholem (T51) 33 38 1595 1180
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) - 2 40 59
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.11.2000 r. wg wojewddztw
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
w latach 1985-2000

Tabela 1. Liczba zakazeh HIV w Polsce zgtoszonych w
okresie od 1 stycznia do 31 pazdziernika 2000 r. - wg wo-
jewddztw i grup ryzykownych zachowan.

Grupa ryzykownych zachowah
Wojewodztwo
H-/Bif N |Het Bd [Ogétem
POLSKA 19 |265(1)|25 [190(24)|499(25)
1.Dolnodlaskie 1|50 | 1|17(7) | 69(7)
2.Kujawsko-Pomorskie | - 6(1)| 2| 6 14(1)
3. Lubelskie 1| 9 - 4 14
4. Lubuskie - 2 11 503 8(3)
5.t 6dzkie 1|18 | 5| 24(1) | 48(1)
6. Matopolskie 112 -2 15
7.Mazowieckie 111 3] 12 27
8.Opolskie - 5 11 31 9(1)
9. Podkarpackie 1| 2 -1 1 4
10. Podlaskie -] 10 -7 | 17(D)
11. Pomorskie 2|15 | 4| 8 29
12. Slgskie 2|34 4| 21(8) | 61(8)
13. Swigtokrzyskie - - - - -
14. Warmihsko-Mazurskie| - | 21 -1 10(2) | 31
15. Wielkopolskie -| 4 -1 72 | 112
16. Zachodniopomorskie | 2 | 11 2| 10 25
Brak danych 7 | 55 2| 53 117

H-/Bi - homo - i biseksualisci; N - zakazeni w zwigzku ze sto-
sowaniem srodkéw odurzajacych we wstrzyknieciach; Het -
zakazeni droga ryzykownych kontaktow heteroseksualnych; Bd
- brak danych; () - w tym liczba os6b zbadanych jako kandy-
datéw na krwiodawcow.

Tabela 2. Liczba zakazeh HIV, zachorowah na AIDS i zgo-
néw chorych na AIDS w Polsce w latach 1985-1999 wg wo-
jewddztw.

. . _|Zachoro-| Zgon
Wojewodztwo Zal|<_|a|z\5:n| al wania na chgryc):/h

AIDS |naAIDS
POLSKA 6117 877 434
1. DolnoSaskie 858 121 72
2. Kujawsko-Pomorskie 289 72 35
3.Lubelskie 215 18 11
4. Lubuskie 258 36 16
5.t 6dzkie 272 41 22
6. Malopolskie 111 5 2
7.Mazowieckie 988 237 143
8.Opolskie 118 19 7
9. Podkarpackie 95 6 4
10. Podlaskie 213 7 4
11. Pomorskie 342 95 52
12. Slaskie 892 121 59
13. Swigtokrzyskie 33 9 7
14. Warmifisko-Mazurskie 101 15 7
15. Wielkopolskie 170 30 22
16. Zachodniopomorskie 211 45 21
Brak danych 951 X X

Za lata 1985-1998 jako liczbe zakazeh, zachorowah i zgonéw
przyjeto liczby z bylych wojewodztw, ktére w 1999 r. weszly
w sktad wojewddztw nowego podziatu administracyjnego kraju.

W Polsce pierwsze zakazenie HIV odnotowano w 1985 r.,
a pierwsze zachorowanie na AIDS - w 1986 r.
Zakazenia HIV sa rejestrowane zgodnie z rokiem ich

zgtoszenia, zachorowania na AIDS - zgodnie z rokiem roz-
poznania, a zgony - zgodnie z data zgonu.

Do 15 listopada 2000 r. zgtoszono ogdtem 58 zachoro-
wah na AIDS, rozpoznanych w roku 2000 (ok. 50% liczby
zachorowah rozpoznawanych w ostatnich latach) i 23 zgony
chorych na AIDS (odpowiednio: 38% i 45% liczby zgonéw
z lat 1997 i 1998).

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

Postep w przerwaniu transmigji rodzimych
zachorowah na odre na zachodnigj potkuli
(styczeh 1999 - wrzesiefi 2000 r.)

W Regionie Ameryk prawie osiggnigto cel - przerwanie
transmisji odry do kohca 2000 r. Byt to cel jednomy$inie
zaaprobowany przez wszystkich ministrow zdrowia w tym
regionie w 1994 r., na XXIV spotkaniu Pan American Sani-
tary Conference (PAHO).

W 1990 r. wystepowaty w regionie duze epidemie odry
- zgtoszono ok. 250.000 zachorowah. W 1996 r. zgtoszono
w regionie 2.109 potwierdzonych przypadkéw odry - najniz-
sza liczbe dotychczas zanotowana. Jednak w 1997 r. wysta-
pito pogorszenie sytuacji - w Brazylii zargjestrowano 52.332
potwierdzone przypadki. Epidemia przetrwata do 1998 r.
obeimujac 17 z 48 krgjow regionu. Zarejestrowano 14.332
potwierdzone przypadki - wigkszost (71%) z Argentyny. W
artykule omoéwiono strategie zwalczania odry wdrozona w
regionie w latach 1999 i 2000.

Szczepienia przeciw odrze. PAHO zalecato tréjfazowa
strategie przerwania transmisji zakazeh odra: (1) jednocza-
sowa ogolnokrajowa akcje "wytapywanid' - "catch-up", obej-
mujaca osoby w wieku od 1 do 14 lat;* (2) rutynowe pod-
trzymywanie "keep-up" szczepieh dzieci 1-rocznych;” (3)
ogoblnokrajowe akcje uzupetniajace "follow-up", prowadzone
co 4 lata, poczawszy od 1994 r., w ktorych szczepiono wszyst-
kie dzieci w wieku od 1 do 4 lat bez wzgledu nato czy by-
ty uprzednio szczepione.

Nadzér nad odra (meades surveillance) wg PAHO obgj-
mowat 5 elementow: (1) tygodniowe zgtaszanie podejrza-
nych przypadkéw odry; (2) badanie tych przypadkéw w ciggu
48 godzin; (3) potwierdzenie rozpoznania wynikiem bada-
nia serologicznego prébek pobranych przy pierwszym kon-
takcie z podejrzanym przypadkiem; (4) czynne wyszukiwa-
nie innych przypadkéw, ktére nie trafity do tygodniowych
raportéw; (5) izolacja i genetyczne sekwencjonowanie wiru-
sOw odry. Do 16 wrzesnia 2000 r. zgtaszane jest w tygodnio-
wych raportach &rednio 92% przypadkéw (49% do 100%).

Zachorowania na odre. Od stycznia 1999 r. do 16 wrzes
nia 2000 r. wiekszo&E krgjéw regionu, tacznie z Kubg, wszyst-
kie kraje Centralnej Ameryki, anglo-jezyczne kraje Karai-
bow i wigkszost pahstw Ptd. Ameryki nie zarejestrowaty
zachorowah na odre - zgtosity "0" zachorowah. W 1999 r.
transmisja odry wystapita tylko w Boliwii, Brazylii, Argen-
tynie i Rep. Dominikana, a przypadki importowane zarejest-
rowaly: Kanada, Chile, Costa Rica, Meksyk, Peru, Urugwaj
i Stany Zjednoczone.

W 2000 r. endemiczne zachorowania wystgpity w Argen-
tynie, Brazylii, Boliwii, Rep. Dominikana i Haiti.

Wirusy wyizolowane z prébek moczu z Brazylii, Boli-
wii, Dominikany i Haiti w latach 1997-2000 miaty genotyp
Ds, ktory stwierdzano w szczepach izolowanych w regionie
od wielu lat. Swiadczy to o utrzymywaniu sie krazenia wi-
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rusa.

Z notatki redakcyjne wynika, ze skutecznost zwalcza-
nia odry zalezy od osiggniecia i utrzymania wysokiego po-
ziomu odpornosci poszczepiennegj; chroni to rowniez przed
szerzeniem sie odry od przypadkéw zawlekanych.

PAHO zaleca 4 strategie osiggniecia, utrzymania i mo-
nitorowania przerwania szerzenia sie endemicznego odry.

1. Osiggnigcie poziomu > 95% zaszczepienia populacji
szczepionkami zawiergjacymi komponente odrowa. Wyma-
ga to m.in. oceny stanu zaszczepienia przez monitorowanie
"od domu do domu" i/lub poréwnanie liczby dawek zasto-
sowanej szczepionki odrowej do liczby pierwszych dawek
DTP lub BCG - zuzycie szczepionki odrowej powinno wy-
nosi¢ > 95% dawek DTP1 lub BCG. Akcje uzupetniajace,
poza zaszczepieniem dzieci od 1 do 4 lat powinny rowniez
dostarczy¢ informacji weryfikujacych stan zaszczepienia
(coverage) na podstawie monitoringu domowego. Koniecz-
ne jest szczepienie i monitorowanie stanu zaszczepienia
grup wysokiego ryzyka zakazenia lub szerzenia choroby.

2. Rutynowy nadzér powinien by¢ czynnie oceniony
przez czynne wyszukiwanie chorych w czasie akcji szcze-
pieh prowadzonych metoda od domu do domu; rutynowe
kontrole o&rodkdw zdrowia i wizyty epidemiologow w glow-
nych instytucjach medycznych i na terenach podwyzszone-
go ryzyka oraz regularne wizyty w szkotach. Terenami wy-
sokiego ryzyka sa tereny o niskim odsetku zaszczepionych,
ktére nie nadsytaja meldunkéw tygodniowych, o duzym ru-
chu turystycznym i imigracyjnym i wreszcie te, gdzie os-
tatnio wystapity epidemie.

3. Dok}adne opracowanie ognisk m.in. przez:

- zwizytowanie otoczenia Srodowiska domowego chorego
podejrzanego o odre w ciggu 48 godzin od zgtoszenia
oraz wykrycie wszystkich 0sdb ze styczno&ci (kontaktdw);
nadzor nad srodowiskiem (domami), w ktérym przebywa-
li chorzy w okresie narazenia na zakazenie, tj. od 7 do 18
dni poprzedzajacych wystagpienie wysypki oraz w okresie
ich wrazliwosci, tzn. od czasu wystapienia pierwszych
objawéw do 4 dni po wystapieniu wysypki;

- pobranie probek krwi i moczu (lub z nosogardia) od oso-
by podejrzangj o odre i uzuskanie wynikéw badania w
ciaggu 4 dni od momentu kiedy laboratorium otrzymato
prébki;

- zidentyfikowanie drég szerzenia sig i epidemiologicznych
powiazah przypadkow potwierdzonych;

- ocena czynnikéw ryzyka istnigjacych w kazdym ognisku;

- okreSenie genotypu wirusa w celu identyfikacji szczepow
endemicznych lub zawleczonych.

4. Zweryfikowanie braku zachorowah zawlekanych (im-
portowanych) miedzy krajami regionu.

Znakomity postep w zwalczaniu odry wskazuje na to, ze
przerwanie transmisgji rodzimej odry w Regionie Ameryk do
kohca 2000 roku jest osiggalnym celem.

1. akcje prowadzono w latach 1989-1995; 2. odsetek dzieci
szczepionych w tym wieku wzrést z 80% w 1994 r. do 91% w

1996 r.
na podstawie "WKly Epid.Rec.” (2000,44,354-359)
opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk

Ekonomiczne znaczenie malarii

Malaria wptywa niekorzystnie na zdrowie i dobrobyt lu-
dzi z tropikéw: subsaharyjskiej Afryki, potudniowej i po-

tudniowo-wschodniej Azji, Oceanii i czesciowo Ameryk. W
ostatnich latach wptyw malarii wzrést w wielu z tych regio-
now.

Koszta malarii sa takze wysokie w znaczeniu ekonomicz-
nym. Kraje o wysokiej endemicznosci malarii sa wérdd naj-
biednigjszych krajéw Swiata, majacych bardzo niskie stopy
wzrostu ekonomicznego; w ostatnich trzydziestu latach licz-
ne z nich doSwiadczaja obnizenia standardéw zyciowych.
Malaria odgrywa znaczaca role w pogorszeniu sytuacji eko-
nomicznej tych krajow.

Dowody przekonywajaco sugeruja, ze malaria hamuje
rozwéj ekonomiczny. Analiza statystyczna wykazuje, ze w
latach 1965-1990 kraje o wysokiej endemicznosci maarii -
w poréwnaniu z krajami bez malarii - doznaly spadku wzros-
tu przekraczajgcego 1 punkt procentowy rocznie, nawet jedli
wziat pod uwage skutki polityki ekonomiczng i inne czynni-
ki wptywajace na wzrost ekonomiczny. Roczny spadek wzros-
tu zwigzany z malaria jest szacowany na 1,3 punktu procen-
towego. Lacznie w ciggu 15 lat poziom krajowego produktu
brutto zmnigjsza sie 0 okoto 1/5 i straty nadal rosna.

Koszt malarii jest znaczaco wigkszy niz uprzednio sza-
cowany. Tradycyjne oszacowania uwzgledniaty niektore krot-
koterminowe koszta malarii, a pomijaly je dtugoterminowy
wptyw na wzrost ekonomiczny i rozwéj. Koszta krotkoter-
minowe - stracony czas pracy, straty ekonomiczne zwigzane
z zachorowaniami i zgonami dzieci, koszta leczenia i zapo-
biegania - sa zwykle szacowane na ponad 1% krajowego
produktu brutto.

Te oszacowania nie uwzgledniagja jednak licznych in-
nych krétkoterminowych kosztéw np. niewiele badah wig-
cza ekonomiczne koszta bélu i cierpienia zwigzanego z cho-
roba. Stwierdzono, ze - aby uniknat malarii - gospodarstwa
domowe bylyby sktonne ponosi¢ koszta kilkakrotnie wigk-
sze niz bezpo&redni spadek dochodu powodowany przez ma-
larie co sugeruje, ze bdl, cierpienie i niepewnost zwigzana
z choroba sa bardzo duze i powinny byt wiaczone w koszta
krétkoterminowe.

Ponadto jest prawdopodobne, ze w ostatnich latach ko-
szta krotkoterminowe wzrosty w zwigzku z wigksza liczba i
ztozonoscia zachorowah w wielu krajach. Poza tym szerze-
nie sie malarii oporng na leki znaczaco podnosi koszta le-
czenia wielu zachorowah, podobnie jak obcigzenia spowo-
dowane zachorowaniami i zgonami. Dzieci i doroSli, kt6rzy
w wyniku malarii potrzebuja przetoczeh krwi, moga byt tak-
ze nieumy$linie zakazeni HIV, HCV i innymi czynnikami
zakaznymi.

Poza powodowaniem wysokich i rosnacych kosztow
krétkoterminowych malaria wielorako hamuje wzrost eko-
nomiczny i dtugoterminowy rozwéj. Moze ona utrudniat
handel, kontakty i inwestycje zagraniczne oddziatujac na
cala ludnost kraju. Firmy miedzynarodowe wybiergjac lo-
kalizacje zagranicznych inwestycji unikaja regiondw mala-
rycznych i podobnie moga postgpowat potencjalni turysci.
Rowniez ekonomiczne znaczenie malarii dla zarazonych
0s0b moze bardzo przekraczat koszta epizodu choroby. Po-
wtarzajace sie napady malarii przyczynigia sie do zahamo-
wania fizycznego i umystowego rozwoju dziecka oraz moga
pogarszat jego uczeszczanie do szkoly i ograniczaC osiggnig-
cia szkolne. Ponadto powtarzajace sie napady malarii moga
narazat cztowieka na przewlekte niedozywienie i anemie
oraz zwigkszat podatnost na inne choroby.

Malaria moze miet takze niepozadane konsekwencje de-
mograficzne. Znaczaco podnosi ona ryzyko zgonu dziecka.
Rodziny reaguja na to rosnace ryzyko posiadaniem wigkszej
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liczby dzieci, zwiekszajac w ten sposob ogélny wskaznik
wzrostu populacji. Rodzice wielu dzieci maja ograniczone
mozliwosci tozenia na kazde dziecko, wiec &redni poziom
opieki zdrowotngj i edukacji dziecka moze byt obnizony.
Matki wielu dzieci rzadziej pracuja zawodowo, co takze
ogranicza dochéd rodziny.

Poszczeg6lne gospodarstwa domowe w regionach mala-
rycznych nie unikga ryzyka zarazenia malaria po prostu na
skutek dobrobytu. W badaniach gospodarstw domowych z
22 krajéw Afryki nie stwierdzono korelacji miedzy liczba
incydentow gorgczki u dzieci i wzglednym dobrobytem ro-
dziny. Malaria nie jest prosta konsekwencja biedy. Jednak
dobrobyt rodziny ma istotne znaczenie dla tego czy goracz-
kujace dziecko jest leczone i wptywa na rodzaj leczenia
Biedne rodziny bardzo czesto cierpia na brak srodkow na
wiasciwe leczenie - nawet w przypadkach skomplikowanych
i zagrazajacych zyciu. Dlatego strategie tagodzace biede po-
winny uzna€ znaczenie skutecznych interwencji przeciwma:
larycznych, poniewaz biedni nie moga sami uniest cigzaru
choraoby.

Obcigzenie malaria jest bardzo duze i rosnace. Tylko krot-
koterminowe koszta powoduja corocznie straty ekonomicz-
ne wysokosci kilku procent produktu krajowego brutto. Po-
nadto malaria hamuje dtugoterminowy wzrost ekonomiczny.
Z czasem obcigzenie choroba powieksza sie poniewaz kraje
sa pozbawione wzrostu standardéw zycia, ktérego doswiad-
czylyby gdyby nie maaria

na podstawie: "Malaria - Economic implications'
(WKly Epid.Rec., 2000,39,318-319)
opracowata Wanda Szata

Salmoneloza zwigzana z gadami w latach 1996-1998
w wybranych stanach USA

W latach 1996-1998 w przyblizeniu 16 stanowych de-
partamentéw zdrowia USA zglosito raporty na temat zaka-
zeh paleczkami Salmonella u osob, ktére mialy bezposredni
lub posredni kontakt z gadami (np. jaszczurkami, wezami
lub zétwiami). Zakazenie pateczkami Salmonella moze wy-
stepowat w ciezkiel postaci (szczeg6lnie u dzieci), whacza-
jac posocznice i zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych.

Raporty dotyczace przypadkow

Arizona. W pazdzierniku 1996 r. do szpitalnego oddzia-
tu nagtej pomocy przyjeto trzytygodniowego chtopczyka z
goraczka 40°C, wymiotami i krwawa biegunka trwajaca 15
dni. Hodowla z katu i z krwi wykazata obecno&t niezmiernie
rzadkiego serotypu pateczek Salmonella 1V44:z,, z,,-. Dziec-
ko hospitalizowano przez 10 dni. Z prébki katlu od domowe
iguany uzyskano réwniez Salmonella 1V44:z,, z,,-. Po roz-
mowie z przedstawicielami stuzby zdrowia na temat ryzyka
zwigzanego z kontaktem dziecka z gadem, iguana zostata
przeniesiona do innego domu. Miesiac poznig dziecko spe-
dzito dwa dni w domu, w ktérym przebywata iguana; po
uptywie 48 godzin po tej wizycie dziecko znowu przyjeto
do oddziatu nagtej pomocy z powodu goraczki i biegunki.
Z hodowli z katu niemowlecia ponownie wyodrebniono
Salmonella 1V44:2,,2,,-.

Kansas. W kwietniu 1997 r. u szecioletniego chtopca
wystapita krwawa biegunka trwajaca 10 dni, bdle brzucha,
wymioty i goraczka (41°C). Z hodowli z katu uzyskano pa-
teczki Salmonella serotyp Typhimurium. Dziewigt dni po

rozpoczeciu leczenia u chtopca, u jego trzyletniego brata
takze wystgpita biegunka, a z probki katu wyhodowano réw-
niez S.Typhimurium. Dwé6ch chtopcéw dzielito pokoj z
dwoma wezami, z ktérymi czesto dochodzito do bezposred-
niego kontaktu. Probki katu od wezy wykazaly obecnost S.
Typhimurium. Rodzice poinformowali personel departa-
mentu zdrowia, ze nie uSwiadamiali sobie, iz weze sa zrod-
tem salmonelozy.

Massachusetts. W maju 1997 r. oSmioletni chtopiec z
wrodzonym niedoborem odpornosci nabawit sie ciezkich
wymiotéw, boléw brzucha, krwawej biegunki i boléw glowy.
Z prébki katu wyhodowano pateczki Salmonella serotypu
St. Paul. Chiopiec byt chory przez 14 dni i otrzymat eksten-
sywng, podtrzymujaca opieke w domu. Na trzy dni przed
wystapieniem choroby u chtopca, rodzina nabyta dwie igua-
ny w migjscowym sklepie zoologicznym. Chtopiec dotykat
gadéw, whaczywszy kiadzenie ich na gltowie i na twarzy.
Zanim wykonano badanie diagnostyczne, gady zwrécono do
sklepu zoologicznego. Rodzice powiadomili wiasciciela skle-
pu o chorobie dziecka. Wiasciciel poinformowat ich, ze nie
wiedziat o tym, iz gady sa nosicielami Salmonella spp.

Wisconsin. W grudniu 1998 r. uprzednio zdrowy, piecio-
miesieczny chtopiec zmart nagle w domu. W czasie sekgji
nie ujawniono znaczacych zmian makroskopowych lub hi-
stologicznych; jednak hodowla z probki krwi sercowej wy-
kazata obecno& pateczek Salmonella serotypu Marina. Przy-
czyne Smierci przypisano posocznicy spowodowane przez
ten serotyp. Rodzina miata w domu iguang, ktéra nie pozo-
stawata w bezposrednim kontakcie z dzieckiem. Hodowla z
prébek katu pobranych od iguany wykazata obecnost SMa-
rina Z wywiadu wynikato, ze rodzice nie wiedzidli, ze dziec-
ko jest narazone na ryzyko nabycia salmonelozy przez po-
Sredni lub bezpoSredni kontakt z iguana.

Przepisy stanowe stuzace zapobieganiu salmonelozie
zwiazangj z gadami

W marcu 1999 r. CDC skontaktowal sie ze wszystkimi
50 stanowymi departamentami zdrowia w celu ustalenia,
czy istnigja stanowe przepisy dotyczace sprzedazy gadow i
rozpowszechniania informacji na temat salmonelozy. Tylko
osiem stanéw dysponowato przepisami dotyczacymi salmo-
nelozy, ktérej mozna sie nabawi¢ od gadéw.

Nota wydawnicza MMWR

W 1975 r. w Stanach Zjednoczonych wprowadzono za-
kaz handlowego rozprowadzania zotwi liczacych mnigj niz
4 cale dtugosci. Zakaz ten doprowadzit do obnizenia o 77%
czestosci wystgpowania serotypow pateczek Salmonella zwig
zanych z zétwiami, izolowanych od ludzi w latach 1970-1976.
Ze wzgledu na wzrost popularnosci hodowli innych gadéw
w domach, zagrozenie, jakim jest salmoneloza zwigzana z
gadami, wzrasta. Okoto 7% przypadkow zakazeh Salmonel-
la spp. rocznie przypisuje sie kontaktom z gadami lub inny-
mi zwierzgtami ziemnowodnymi. Obliczono, ze 3% rodzin
w Stanach Zjednoczonych posiada gady. Zaniedbania doty-
czace higieny, takie jak niedostateczne mycie rgk, powodu-
ja, ze dochodzi do zakazenia. Rzadkie serotypy pateczek
Salmonella, ktére izoluje sie w rosnacej liczbie od ludzi,
pochodza od gaddw lub z ich srodowiska. Na przyktad izo-
laty S.Poona wzrosty od 199 w 1989 r. do 341 w 1998 ., a
SMarina - od dwoch w 1989 r. do 47 w 1998 r.

Wiegkszo5€ 0sb, ktére nabawity sie salmonelozy zwig-
zangj z gadami stanowia niemowleta i mate dzieci. W 1994
r. w 413 (81%) sposrdd 513 przypadkdw, zakazenia SMari-
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na wystapity u dzieci ponize 1 roku zycia. W latach 1989
-1998 spoérdd 2.150 izolatéw pateczek Salmonella nalezg-
cych do serotypow zwigzanych z gadami, 516 (24%) po-
chodzito od dzieci w wieku ponizej 4 lat. Sposrod 267.131
innych serotypéw 50.755 (19%) pochodzito od tej grupy
wieku.

Dzieci w wieku ponizej 5 lat i osoby o obnizonej odpor-
no&ci, powinny unikat bezposredniego i poSredniego kon-
taktu z gadami. Gaddw nie powinno sie trzymat w domach
0s0b posiadajacych dzieci w wieku ponizej 1 r.z. i w migjs
cach opieki nad dzietmi.

Personel wszystkich sklepdéw zoologicznych powinien
by¢ poinformowany, ze gady moga by€ nosicielami i moga
przekazywat zakazenia Salmonella spp. Wiasciciele gadow
powinni uzyskiwat wigkszo&t informacji 0 swoim zwierze-
ciu od personelu sklepu.

Zalecenia stuzace zapobieganiu przenoszeniu sie
pateczek Salmonella z gadéw na ludzi

» Wiasciciele sklepdw zoologicznych, lekarze weterynarii i
pediatrzy powinni dostarczat informacji wiascicielom i
potencjalnym nabywcom gadéw o ryzyku nabawienia sie
od nich sailmonelozy.

* Po kontakcie z gadami lub ich klatkami nalezy zawsze
doktadnie my¢ rece mydiem i woda.

+ Osoby z grupy podwyzszonego ryzyka zakazenia lub na-
bawienia sie powaznych komplikacji salmonelozy (np.
dzieci w wieku ponizej 5 lat i osoby z obnizona odporno-
&ci@) powinny unikat kontaktu z gadami.

* Gady nie powinny by¢ trzymane przez rodziny, w kto-
rych zyja dzieci ponizej 1 roku lub osoby z obnizona od-
pornoscig. Rodziny oczekujace nowego dziecka powinny
usungt gada z domu jeszcze przed przybyciem niemowle-
cia

+ Gady nie powinny byt trzymane w osrodkach opieki nad
dzietmi.

+ Nie powinno sie pozwalat, aby gady wedrowaly swobod-
nie po domu lub powierzchni mieszkalnej.

+ Gady nie powinny byt trzymane w kuchni lub na innych

powierzchniach, gdzie przygotowuje sie zywnost. Zlewy
kuchenne nie powinny byt uzywane do kapieli gadéw lub
do mycia ich naczyh, klatek lub akwariow. Jesli do tych
celéw uzywa sie wanny, musi by¢ ona doktadnie umyta i
zdezynfekowana.

na podst.: Levy C. i inni "Reptile Associated Salmonellosis
- Selected States, 1996-1998" (MMWR, 1999,44,1009-1013)
opracowata Anna Przybylska

Goraczka krwotoczna Ebola w Ugandzie

Ministerstwo Zdrowia Ugandy poinformowato w dniu 8
listopada 2000 r., ze facznie na goraczke krwotoczna Ebola
w okregu Gulu zachorowato 286 0s6b, w tym 94 osoby
zmarty. Stwierdzono 1 przypadek zawleczenia choroby na
potudniowo-zachodni teren kraju (okreg Mbarara). Wedtug
opinii Instytutu Wirusologii w Poludniowej Afryce, szczep
wirusa, ktory wywotat obecna epidemie w Ugandzie, jest
podobny (jakkolwiek nieidentyczny) do szczepu Ebola - Su-
dan (50-70% &miertelnosci) lecz mnig wirulentny niz szczep
zairski, powodujacy 70-90% zgonéw. Oba szczepy wirusa
Ebola i &ciSle spokrewniony z nimi wirus Marburg wystepu-
jaw Centralngj Afryce. Mozna przypuszczat, ze zanim wy-
buchta epidemia, wirus Ebola by} obecny réwniez na terenie
Ugandy.

na podst.: "Wkly Epid.Rec." (2000,44-45,353,361)
opracowata Danuta Seroka

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