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Meldunek 12/A/00

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.12 do 15.12.2000 r.

Jednostka chorobowa Meldunek 12/A Dane skumulowane
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1.12.00. 112.99. 1.01.00. 1.01.99.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.12.00. | 15.12.99. | 15.12.00. | 15.12.99.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo8.odp.: ogotem (B20-B24) 11 3 90 99
Dur brzuszny (A01.0) 2 - 13 6
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 591 499 22330 22949
Czerwonka bakteryjna /szigelozal (A03) 4 7 117 284
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 168 124 4781 3632
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 96 66 3763 1355
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; A09) 523 481 17106 12554
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 352 340 11811 9158
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 - 15 21
Btonica (A36) - - 1 -
Krztusiec (A37) 134 100 2160 758
Szkarlatyna /ptonical (A38) 302 444 8144 9262
Zapalenie opon mézgowych: razem 118 79 2029 2124
w tym: meningokokowe (A39.0) 3 6 93 114
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 3 1 80 60
inne bakteryjne, okreSlone i nie okredlone (G00.1-G00.9) 24 31 662 770
wirusowe, okreslone i nie okreslone (A87; B00.3; B02.1) 81 34 1007 1000
inne i nie okreSlone (G03) 7 7 187 180
Zapa enie mozgu: razem 22 30 539 457
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogoétem (A39.8; G04.2) 4 5 108 94
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 7 3 162 100
inne wirusowe, okreSlone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 2 5 28 30
wirusowe, nie okreSlone (A86) 9 11 158 157
poszczepienne (G04.0) - - 1 1
inne i nie okreslone (G04.8-G04.9) - 6 82 75
Riketgozy: ogotem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, tacznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6442 6393 123071 97212
Odra (BO5) 7 5 77 97
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 979 590 45087 30220
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 18 38 255 994
typu B (B16; B18.0-B18.1) 118 181 2604 3171
typu C (B17.1; B18.2) 86 113 1872 1718
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 10 12 125 143
inne i nieokred.(B17.0;B17.2-.8;,B18.8-.9;B19) 13 18 298 344
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 531 1417 17170 89032
Wioénica (B75) - 7 35 77
Swierzb (B86) 978 1137 16378 16683
Grypa: ogbtem (J10; J11) 15798 452 | 1583394 | 2343785
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 748 600 26091 26502
w tym: salmonelozy (A02.0) 584 495 22256 22898
gronkowcowe (A05.0) 30 6 389 353
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 2 9 68 94
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 -
inne okreslone (A05.3-A05.8) - 3 110 65
nie okreslone (A05.9) 132 87 3267 3092
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 7 2 306 140
w tym: grzybami (T62.0) 7 2 296 124
Inne zatrucia: ogdtem (T36-T60; T63-T65) 316 362 7987 6891
w tym: pestycydami (T60) 5 1 104 120
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 198 221 4574 4073
alkoholem (T51) 56 56 1692 1282
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) - 2 40 67
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.12.2000 r. wg woj ewddztw
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Standardy nadzoru epidemiologicznego rekomendo-
wane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (2)

WAGLIK U LUDZI A22

UZASADNIENIE DLA NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Waglik jest szeroko rozpowszechniona choroba odzwierzeca
przenoszona z inwentarza zywego (bydto, owce, kozy, ba-
woty, Swinie i inne) na ludzi przez kontakt bezposredni lub
poprzez produkty zwierzece. Ludzki waglik jest powaznym
problemem w licznych krajach i niesie ze soba potencjat
wybuchow gwaltownych epidemii (szczegdlnie postaci zotad-
kowo-jelitowych); mimo ze jego forma ptucna (wziewna)
jest przewaznie zwigzana z wykonywana praca, mozliwost
uzycia go jako broni biologicznej nie powinna by¢ zapomi-
nana. Waglik ma powazny wptyw na handel produktami
zwierzecymi. Kontrola waglika jest oparta ha zapobieganiu
mu u bydta i trzody: programy oparte na zapobieganiu wag-
likowi wytacznie u ludzi sa kosztowne i zazwyczaj nieefek-
tywne, z wyjatkiem 0s0b pracujacych w warunkach zagro-
zeh przemystowych. Istnigje efektywna szczepionka dla lu-
dzi narazonych w pracy przemystowej oraz skuteczne szcze-
pionki dla zwierzat hodowlanych, szczegélnie dla stad ze
stata ekspozycja na skazona glebe. W wiegkszosci krajow wag-
lik jest choroba obowiazkowo zgtaszana. Nadzér epidemio-
logiczny jest wazny dla monitorowania programéw zapobie-
gawczych i dla wykrywania wybuchéw epidemii.

REKOMENDOWANE DEFINICJE PRZYPADKU
Opis kliniczny

Choroba z ostrym poczatkiem wystepujaca w kilku formach

klinicznych. Oto one:

forma miejscowa:

+ skorna: zmiany skorne rozwijajgce sie w ciggu 1 do 6 dni
Z grudek przez forme pecherzowg, do wgtebionego czar-
nego strupa zawsze z towarzyszacym obrzekiem, ktory mo-
ze by¢ umiarkowany lub znaczny;

formy uogolnione;

«+ zotadkowo-jelitowa: zaburzenia ze strony uktadu pokar-
mowego w postaci nudnosci, wymiotdw, utraty taknienia
Z wystepujaca nieco pdznig goraczkg;

+ ptucna (wziewna): krdtki okres prodromalny przypomina-
jacy ostra wirusowa infekcje drég oddechowych, a nastep-
nie gwattownie pojawigjace sie niedotlenienie, dusznost
i wysoka temperatura z radiologicznym obrazem posze-
rzenia srodpiersia;

+ Ooponowa: ostro pojawiajgca sie goraczka niekiedy z drgaw-
kami, utrata przytomnosci, objawy oponowe; zwykle po-
jawigjaca sie w postaciach uogélnionych.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

Laboratoryjne potwierdzenie rozpoznania przez jedno lub

wigcg) z ponizszych:

+ |zolacja Bacillus anthracis z materiatu pobranego od pac-
jenta (np. krwi, zmian tkankowych, wydzielin).

+ Znalezienie B. anthracis w preparatach bezposrednich z
materiatu pobranego od pacjenta (ptyn z pecherzy, krew,
ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn optucnowy, stolce).

» Dodatnie testy serologiczne (ELISA, Western blot, ozna-
czanie toksyny, oznaczenia chromatograficzne, test fluo-
rescencyjny na przeciwciata (FAT).

Uwaga: Moze nie by¢ mozliwe demonstrowanie B. antracis

w materiale klinicznym, jezeli pacjent otrzymywat antybio-
tyki.

Klasyfikacja przypadkow

Podejrzany: Przypadek zgodny z kryteriami kliniczny-
mi i majgcy powigzanie epidemiologiczne
z potwierdzonymi lub podejrzanymi przy-
padkami zwierzecymi, lub zakazonymi
produktami zwierzecymi.
Prawdopodobny: Przypadek podejrzany z dodatnim wyniki-
em testu skornego (u 0s8b nieszczepionych).
Przypadek podejrzany, potwierdzony la-
boratoryjnie

Potwierdzony:

ZALECANE TYPY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Ze wzgledu nato, iz stosunek liczby zachorowah wérdd lu-
dzi do liczby zachorowah wérdd zwierzat jest jak 10-20:1,
poleganie wytacznie na rejestracji przypadkéw wérod ludzi
jest nieefektywne. Rutynowy nadzér epidemiologiczny musi
byt podjety, szczegblnie w&dd grup wysokiego ryzyka (pra-
cownicy rzezni, pasterze owiec, weterynarze, osoby pracuja-
ce z wetna i skérami zwierzecymi). Konieczne jest obowigz-
kowe, natychmiastowe zgtaszanie przypadkéw z terenu (pra-
cownicy stuzby zdrowia, personel laboratoriéw) do posred-
nich i centralnych stacji epidemiologicznych oraz do wiasci-
wych komérek stuzby weterynaryjnej. Wszystkie przypadki
musza by¢ sprawdzane. Nalezy sporzadzaC rutynowe mie-
sieczne raporty danych zbiorczych przypadkéw potwierdzo-
nych oraz raporty badah sprawdzajacych ze szczebla posred-
niego do centralnego zdrowia publicznego oraz stuzb wete-
rynaryjnych.

ZALEGANY MINIMALNY ZAKRES ZBIERANYCH INFORMACII
Igtaszane dane oparte na indywidualnych przypadkach

« Klasyfikacja przypadkéw ze wzgledu na typ (podejrzane /
prawdopodobne / potwierdzone) i ze wzgledu na forme
kliniczna (skorna / zotadkowo-jelitowa / ptucna (wziew-
na) / oponowa).

+ ldentyfikator jednostkowy, wiek, pte€, informacja geogra-
ficzna, zajecie / praca

+ Data wystgpienia objawdw, data zgtoszenia.

+ Historia narazenia.

* Zgjscie.

Igtaszane do instytucji centralnych dane zhiorcze

 Liczba przypadkéw potwierdzonych klasyfikowanych ze
wzgledu na wiek, ptet, potozenie geograficzne, forme
kliniczna (skérna / zotadkowo-jelitowa / ptucna (wziew-
na) / oponowa).

+ Podobnie dla inwentarza zywego wybuchy epidemii i po-
jedyncze przypadki klasyfikowane ze wzgledu na gatunek
oraz odpowiedni geograficzny / administracyjny obszar.

ZALECANA ANALIZA DANYCH, SPOSOB PRZEDSTAWIENIA, RAPORTY

Wykresy: Liczby przypuszczalnych / prawdopodobnych / po-
twierdzonych przypadkdw wedtug dat.

Tahlice: Liczby przypuszczalnych / prawdopodobnych / po-
twierdzonych przypadkow wedtug dat, wieku, pici,
obszaru geograficznego.

Mapy: Liczby ludzkich i zwierzecych przypadkéw w posz-

czegblnych obszarach geograficznych.
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ZASADNICZE WYKORZYSTANIE DANYCH DO PODEJMOWANIA DECYZ)I
Dane nadzoru epidemiologicznego

+ Oszacowanie problemu u ludzi i zwierzat.

* Monitorowanie rozktadu i szerzenia sie choroby wéréd lu-
dzi i zwierzat.

+ Wykrywanie wybuchéw epidemii wsrod ludzi i zwierzat

+ Monitorowanie i szacowanie efektéw dziatah zapobiegaw-
czych w&rdd ludzi i zwierzat.

Dane z hadan epidemiologicznych

+ OkreSenie populacji narazonych.

+ |dentyfikacja potencjalnie zakazonych produktow zwierze-
cych.

+ ldentyfikacja potencjalnie zakazonych zrodet zwierzecych
(grup i stad).

ASPEKTY SPECJALNE

Nadzor epidemiologiczny w sektorach ludzkim i zwierzecym
musi by¢ w petni skoordynowany i zintegrowany. Adminis-
tracyjne sposoby tacznosci miedzy tymi sektorami musza bye
dokonane w celu natychmiastowego wzajemnego powiada
miania sie o przypadkach i wybuchach epidemii, jak rowniez
dla wspdlnego prowadzenia badah i opracowania ognisk
epidemii. Nadzor i badania epidemiologiczne winny by€ pro-
mowane w obszarach wysokiego ryzyka, szczegolnie z wa-
piennymi glebami alkalicznymi.

BRUCELOZA U LUDZI A23

UZASADNIENIE DLA NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Bruceloza jest najbardziej rozpowszechniona zoonoza prze-
noszona ze zwierzat (bydto, owce, kozy, Swinie, wielbtady
i bawoty), przez kontakt bezposrednio z krwig, tozyskiem,
ptodami i wydzielinami z macicy lub przez konsumpcje za-
kazonych produktéw zwierzecych (szczegblnie mieka i jego
przetwordw). Ludzka bruceloza wywotana przez Brucella
melitensis ma powazne konsekwencje zdrowotne w obszarach
gdzie sa hodowane owce i kozy. Bruceloza ma wazny ogdl-
noSwiatowy wptyw na ludzkie zdrowie oraz hodowle i prze-
myst przetwérczy produktow zwierzecych. W wiekszosci
krajéw bruceloza jest objeta nadzorem epidemiologicznym.
Walka z bruceloza oparta jest na zapobieganiu jej. Nadzor
epidemiologiczny jest podstawowym elementem programow
zapobiegania i zwalczania brucel ozy.

REKOMENDOWANE DEFINICJE PRZYPADKU
Opis kliniczny

Choroba charakteryzujaca sie ostrym lub subklinicznym po-
czatkiem, z goraczka o ré6znym czasie trwania, o charakte-
rze ciggtym, naprzemiennym (undulans) lub nieregularnym,
Zlewnymi potami, szczegblnie w porze nocnej, poczuciem
ostabienia, utrata apetytu, utrata ciezaru ciata, bolem gtowy,
bolami stawow i uogdlnionym bolem ciata. Moga wystepo-
wat lokane infekcje réznych organdw.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

+ |zolacja Brucella spp. z materiatu pobranego od pacjenta
lub

+ Miano aglutynacji Brucella (np. standardowy probowko-
wy test aglutynacyjny: SAT > 160) w jedng lub wigce pro-
bek surowicy uzyskanych po wystgpieniu objawdéw lub

« ELISA (IgA, 19G, IgM), test z 2-merkaptoetylenem, test
wigzania dopetniacza, test Coombsa, test fluorescencyjny
na przeciwciata (FAT) oraz test radioimmunologiczny dla
wykrywania przeciwciat przeciwpolisacharydowych, a
takze test z zastosowaniem immunoelektroforezy dyfuzyj-
neg (CIEP).

Klasyfikacja przypadkow

Podejrzany: Przypadek, ktory jest zgodny z opisem
klinicznym i jest powigzany epidemiolo-
gicznie z podejrzanymi lub potwierdzonymi
przypadkami zwierzecymi lub zakazonymi
produktami zwierzecymi.
Prawdopodobny: Przypadek podejrzany z dodatnim testem
z r6zem bengalskim (Rose Bengal test).
Przypadek podejrzany potwierdzony labo-
ratoryjnie.

Potwierdzony:

ZALECANE TYPY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Rutynowy nadzér mus by€ podjety, szczegélnie w&od grup
wysokiego ryzyka (rolnikéw, hodowcdw, pracownikéw rzez-
ni, weterynarzy, personelu laboratoriow).

+ Obowigzkowe wczesne powiadamianie wyzszych struktur
nadzoru epidemiologicznego i weterynaryjnych stuzb epi-
demiologicznych, przez personel medyczny lub laborato-
ryjny, o przypadkach zachorowan.

* W kragjach endemicznych, gdzie badanie wszystkich zgto-
szonych przypadkéw nie jest realne, reprezentatywna pro-
porcja przypadkéw winna by€¢ badana rutynowo.

ZALECANY MINIMALNY ZAKRES ZBIERANYCH INFORMACII
Igtaszane dane oparte na indywidualnych przypadkach

+ Klasyfikacja przypadkéw (rozpoznania podejrzane / praw-
dopodobne / potwierdzone).

Identyfikator jednostkowy, wiek, ptet, informacja geogra-
ficzna, zgjecie / praca.

+ Data wystapienia objawéw, data zgtoszenia.

+ Historia narazenia.

+ Zejscie.

.

Igtaszane do instytucji centralnych dane zhiorcze

Liczba przypadkéw ze wzgledu na klasyfikacje (podejrzane
|/ prawdopodobne / potwierdzone) podzielonych ze wzgledu
na wiek, ptet, potozenie geograficzne, forme kliniczna

ZALECANA ANALIZA DANYCH, SPOSOB PRZEDSTAWIENIA, RAPORTY

Wykresy: Liczby prawdopodobnych / potwierdzonych przypad-
kow wedtug miesiecy.

Tahlice: Liczby prawdopodobnych / potwierdzonych przypad-
kéw wedtug miesiecy, wieku, pici, obszaru geogra-
ficznego.

Mapy: Liczby prawdopodobnych / potwierdzonych przypad-

kéw w poszczegblnych obszarach geograficznych.

ZASADNICZE WYKORZYSTANIE DANYCH DO PODEJMOWANIA DECYZII
Dane nadzoru epidemiologicznego

» Oszacowanie rozmiaréw problemu u ludzi i zwierzat.

* Monitorowanie rozktadu choroby wérdd ludzi i zwierzat.

+ Monitorowanie i szacowanie efektéw dziatah zapobiegaw-
czych wésrdd ludzi i dziatania zmierzajace do eliminaci
choroby wérod zwierzat.
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Dane z hadan epidemiologicznych

+ OkreSenie populacji narazonych.

+ ldentyfikacja potencjanie zakazonych produktéw zwierze-
cych.

+ ldentyfikacja potencjalnie zakazonych zrodet zwierzecych
(grup i stad).

ASPEKTY SPECJALNE

Nadzér epidemiologiczny w sektorach ludzkim i zwierzecym
musi by¢ w petni skoordynowany i zintegrowany. Adminis-
tracyjne sposoby tacznosci miedzy tymi sektorami musza
by¢ dokonane w celu natychmiastowego wzajemnego powia
damiania sie o przypadkach i wybuchach epidemii, jak row-
niez dla wspodlnego prowadzenia badah i opracowania ognisk
epidemii. Nadzér i badania epidemiologiczne winny by¢ pro-
mowane w obszarach hodowli k6z.

LEPTOSPIROZA A27

UZASADNIENIE DLA NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Ta zoonoza rozpowszechniona na calym Swiecie wystepuje
sezonowo W krajach o wilgotnym klimacie podzwrotnikowym
lub zwrotnikowym. Jest czesto zwigzana z zatrudnieniem,
niekiedy zwiazek ten dotyczy zachorowah grupowych. Ga
tunki zwierzat dzikich i domowych moga stuzy€ jako zrodto
zakazenia ktdras sposrdéd odmian serologicznych Leptospira.
Zakazenie jest przenoszone na ludzi przez kontakt bezpo&red-
ni (mocz zakazonych zwierzat) lub otoczenie zanieczyszczone
moczem, gtéwnie wody powierzchniowe, glebe i rodliny.
Przebieg choroby u ludzi pozostaje w zakresie od postaci
tagodnych do Smiertelnych. Zgtaszanie leptospirozy jest
prawdopodobnie zanizone w wielu krajach ze wzgledu na
trudna diagnostyke kliniczna i niedostatek bazy laboratoryj-
nej. Nadzor epidemiologiczny dostarcza strategii interwencji
w zakresie ludzkich i weterynaryjnych stuzb zdrowia pub-
licznego.

REKOMENDOWANE DEFINICJE PRZYPADKU
Opis kliniczny

Ostra choroba goraczkowa z bolem gtowy, bélami migsni i

prostracja wspotwystepujacymi z ktérymkolwiek z poniz-

szych objawow:

+ Podbiegniecia spojowek.

+ Podraznienie opon.

+ Bezmocz lub skgpomocz i/lub biatkomocz.

+ Z6ttaczka.

+ Krwawienia (z jelit; w niektorych okolicach jest czesto

notowane krwawienie z ptuc).

« Zaburzenia rytmu lub niewydolnost serca.

+ Wysypka skérna.

oraz Historia kontaktu z zakazonymi zwierzetami lub ze
Srodowiskiem zanieczyszczonym moczem zakazonych
Zwierzat.

Inne czeste objawy obejmuja nudnosci, wymioty, bél brzu-

cha, biegunke, bole stawdw.

Laboratoryjne kryteria rozpoznania

+ lzolacja (oraz typowanie) z krwi lub innego materiatu
klinicznego droga hodowli patogennych leptospir.

+ Dodatnia serologia, najlepiej mikroskopowy test aglutyna-
cyjny (MAT), przy uzyciu szeregu szczepdw Leptospira

dla antygendw, ktére winny reprezentowat szczepy lokalne.
Klasyfikacja przypadkdw

Podejrzany: Przypadek zgodny z opisem klinicznym.

Prawdopodobny: Nie ma zastosowania.

Potwierdzony:  Przypadek podejrzany potwierdzony w
kompetentnym laboratorium.

ZALECANE TYPY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Natychmiastowe zgtaszanie indywidualnych podejrzanych /
potwierdzonych przypadkéw ze szczebla terenowego (szpi-
tal / lekarz pierwszego kontaktu / laboratorium) do szczebla
posredniego. Wszystkie przypadki musza byt badane.
Rutynowe zgtaszanie danych zbiorczych przypadkéw potwier-
dzonych ze szczebla posredniego do centralnego. Nadzor
oparty na szpitalach moze dostarczy€¢ informacji o ciezkich
przypadkach leptospirozy. Nadzér serologiczny moze dostar-
czyt informacji czy zakazenia Leptospira wystepuja czy nie
w pewnych regionach i populacjach.

ZALECANY MINIMALNY ZAKRES ZBIERANYCH INFORMAG)I
Dane oparte na indywidualnych przypadkach w celu zgtaszania i badan

+ Wiek, ptet, informacja geograficzna, zajecie/praca.

+ Objawy kliniczne (zachorowania, zgony).

+ Hospitalizacja (tak/nie).

+ Historia i migjsce narazenia (kontakt ze zwierzeciem, &ro-
dowisko).

+ Dane mikrobiologiczne i serologiczne.

+ Data rozpoznania.

+ Deszcze, powodzie.

Lgtaszane do instytucji centralnych dane zbiorcze

+ Liczba przypadkow.

+ Liczba hospitalizacji.

+ Liczba zgonéw.

+ Liczba przypadkéw wedtug typdw (odmian i grup serolo-
gicznych bedacych przyczyng) leptospirozy.

ZALECANA ANALIZA DANYCH, SPOSOB PRZEDSTAWIENIA, RAPORTY

+ Liczba przypadkow w grupach: wieku, pici, zgjecia, migjsca
(obszaru), daty zachorowania, odmian i grup serologicz-
nych bedacych przyczyna leptospirozy, przypuszczalne
zrodto zakazenia, warunki przenoszenia (wykresy, tabele,
mapy).

+ Czestost objawdw wedtug przypadkéw oraz odmiany be-
dacel przyczyna zachorowania (tablice).

+ Raporty z wybuchoéw epidemii, raporty z dziatah zapobie-
gawczych, nadzér nad populacja ludzi oraz nad populac-
jami dzikich i domowych zwierzat.

ZASADNICZE WYKORZYSTANIE DANYCH DO PODEJMOWANIA DECYZII

* Ocena rozmiar6w problemu w réznych obszarach oraz dla
roznych warunkéw grup ryzyka i obszaréw.

+ Wykrycie wybuchow epidemii.

« |dentyfikacja zwierzecych zrodet zakazenia.

+ Monitorowanie pojawienia Sie leptospirozy w nowych migjs-
cach i nowe (zajeciowe) grupy ryzyka.

+ Zaprojektowanie racjonalnych metod zwalczania i zapo-
biegania.

« |dentyfikacja nowych odmian serologicznych i ich rozktad.

+ Informacja 0 miejscowo wystepujacych odmianach sero-
logicznych ze wzgledu na reprezentatywny zasieg ocenia-
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ny w mikroskopowym tescie aglutynacji (MAT).

ASPEKTY SPECJALNE

Badanie serologii za pomoca MAT moze dostarczy¢ domys-
nej informacji o przyczynowych grupach serologicznych.
Wysitek powinien by¢ wykonany aby izolowat Leptospira,
aizolaty winny by€¢ typowane do okreSlenia lokalnie krazg-
cych typow serologicznych.

Wywiad z pacjentem moze dostarczy¢ klucza do okreSlenia
zrodet zakazenia i warunkéw przenoszenia. Serologia zwie-
rzgt moze dostarczy¢ domyslngj informacji na temat rodza-
jow grup serologicznych uczestniczacych w zakazeniach. Ho-
dowla i nastgpnie typowania daja potwierdzona informacje
0 typach serologicznych.

TRAD A30

UZASADNIENIE DLA NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Trad nadal dotyka duzej liczby ludzi na Swiecie. W 1997
roku byto wedtug oszacowah 1,5 miliona przypadkéw na
Swiecie. Walka z choroba poprawita sie po zastosowaniu te-
rapii skojarzong (multidrug therapy - MDT). Program WHO
(9GPW, cel 6.2) ma na celu eliminacje choroby (< 1 przy-
padek na 10.000 ludnosci) do roku 2000, uzywajac skon-
centrowanego, elastycznego podejscia. Obgimuje ono dostep-
nost MDT dla wszystkich wspélnot i obszaréw, wiasciwe i
dobrej jakosci diagnostyke i leczenie, z ewaluacja przez
nadzor epidemiologiczny i monitorowanie programu.

REKOMENDOWANE DEFINICJE PRZYPADKU
Opis kliniczny

Objawy kliniczne choroby mieszcza sie w cigglym spektrum
pomiedzy dwoma biegunowymi formami - lepromatyczna
(guzowatg, licznopratkowg) oraz tuberkuloidowa (gruzetko-
wa, skapopratkowg):

+ W lepromatycznym (licznopratkowym) tradzie, guzki,
grudki, plamki i rozsiane nacieki sa obustronnie symet-
ryczne oraz zwykle liczne i rozlegte; zajecie Sluzéwki no-
sa moze prowadzi¢ do je twardnienia, utrudnionego od-
dychania, krwawieh z nosa; zajecie gatek ocznych prowa-
dzi do zapaleh teczOwki i rogdwki.

+ W tradzie tuberkuloidowym (skapopratkowym), zmiany
skérne sa pojedyncze lub nieliczne, ostro odgraniczone,
ze znieczuleniem lub ubytkiem czucia, a obustronne, asy-
metryczne zagjecie nerwéw obwodowych zazwycza) bywa
ciezkie.

+ Graniczny trad ma cechy obu form biegunowych i jest
bardzigj zmienny.

» NieokreSlony trad charakteryzuje sie bielaczymi (hypopig-
mented) plamkami o niewyraznych brzegach; jezeli nie
leczony moze postgpowat do postaci lepromatyczngj, tu-
berkuloidowej lub granicznej.

Lahoratoryjne kryteria potwierdzenia

Pratki kwasooporne w rozmazach skéry (wykonane z ze-
skrobin lub skrawkdw). W skapopratkowej formie pratkow
moze byt tak niewiele, ze nie sa wykrywalne. Bioragc pod
uwage wzrastajaca chorobowost z powodu WZW B oraz
HIV w wielu krajach gdzie trad wystepuje endemicznie,
liczba migjsc skad pobierane sa rozmazy skéry oraz czestost
ich wykonywania powinny by€¢ ograniczone do minimum.

Klasyfikacja przypadkow

Definicja operacyjna WHO:

Przypadek tradu jest definiowany jako osoba posiadajaca je-

den lub wiecg) sposrod nastepujacych objawodw, i ktéra ma

dopiero przejst petny kurs leczenia:

+ Niedobarwione lub czerwonawe zmiany skorne z defini-
tywna utrata czucia.

+ Zajecie nerwow obwodowych, przejawigjace sie ich defi-
nitywnym pogrubieniem z utrata czucia

* Rozmazy skérne z obecnoscia pratkdw kwasoopornych.

Klasyfikacja (mikrobiologiczna):
Skapopratkowy (PB):

zawiera wszystkie przypadki z ujemnymi rozmazami.
Licznopratkowy (MB):

zawiera wszystkie przypadki z dodatnimi rozmazami.

Klasyfikacja (kliniczna):

Trad skapopratkowy z pojedyncza zmiang: 1 zmiana skérna
Trad skapopratkowy: 2-5 zmian skérnych
Trad licznopratkowy: > 5 zmian skérnych

ZALECANE TYPY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

+ Indywidualna dokumentacja pacjenta na szczeblu tereno-
wym do badah i prowadzenia przypadkdw.

+ Rutynowe miesieczne zgtoszenia danych zbiorczych ze
szczebla terenowego do szezebla poSredniego i centralnego.

Migdzynarodowe: Kwartalne i roczne zgtoszenia danych zbior-
czych ze szczebla centralnego do WHO.

ZALECANY MINIMALNY ZAKRES ZBIERANYCH INFORMACII
Igtaszane dane oparte na indywidualnych przypadkach

Identyfikator jednostkowy, wiek, ptet, informacja geogra-
ficzna, stopieh inwalidztwa, badania laboratoryjne, klasyfi-
kacja choroby (skapo lub licznopratkowy, zob.: Definicje
przypadkéw), data rozpoczecia leczenia, wynik leczenia (in-
walidztwo, wyleczony, wypadt z obserwacji), kontakty.

Igtaszane dane zhiorcze - zasadnicze wskazniki (kraje endemiczne)

+ Liczba przypadkéw zarejestrowanych do leczenia w da-
nym czasie (zwykle na koniec roku).

+ Liczba nowo wykrytych przypadkéw poszczeg6lnych ty-
pow tradu.

+ Liczba przypadkéw leczonych MDT.

* Liczba przypadkéw z 2 stopniem inwalidztwa WHO* .

+ Liczba pacjentéw wyleczonych za pomoca MDT.

+ Liczba nawrotow.
* Zob.: WHO technical Reports Series N 874, Geneva: World
Health Organization, 1988: 31-32.

ZALECANA ANALIZA DANYCH, SPOSOB PRZEDSTAWIENIA, RAPORTY

Chorobowost punktowa (w poszczeg6lnych migjscach), rocz-
na wykrywalnost, pokrycie MDT (procent osob leczonych
wieloma lekami), liczba osbb wyleczonych (tam, gdzie to
mozliwe w oparciu o badania kohort), liczba przypadkéw
zarejestrowanych do chemioterapii na kofcu roku podzielo-
nych przez populacje w ktérej wystapity te przypadki.

Wykresy: Chorobowos¢ w poszczegdlinych latach, wykrywal-
no&t w poszczegdlnych latach, liczba pacjentéw na
MDT w poszczegblnych latach, liczba przypadkow
wyleczonych przez MDT w poszczeg6lnych latach.
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Mapy: Liczby zargestrowanych przypadkéw, liczby nowych
przypadkéw, typ leczenia, pokrycie MDT, wszystko
w obszarach geograficznych.

Tablice: Chorobowost, wykrywalnost nowych przypadkéw,

odsetek dzieci, odsetek inwalidéw, odsetek liczno-
pratkowych, liczba wyleczonych MDT.

ZASADNICZE WYKORZYSTANIE DANYCH DO PODEJMOWANIA DECYZII

* Ocena rozmiar6w problemu.

* Wykrycie rdznic w rozpoznawaniu przypadkow.

+ Ocena dziatah zmierzajacych do wyeliminowania tradu.

* Planowanie rozdziatu lekdw.

+ ldentyfikacja technicznych i operacyjnych trudnosci stojg-
cych przed programem.

+ Wykrycie obszaréw wysokiego ryzyka dla przysztego u-
kierunkowania interwencji.

+ Ocena wplywu interwengji.

ASPEKTY SPECJALNE

+ Zgtoszenia tradu czesto bywaja zanizone. Jednak nie ma
wiarygodnych i ekonomicznie efektywnych metod dokiad-
nego oszacowania rzeczywistej chorobowosci.

* W kragjach endemicznych, zasadnicze wskazniki musza byt
oceniane przez niezalezne mechanizmy, aby ocenit jakost
dziatania stuzb prowadzacych terapie (MDT) i postegp w
kierunku eliminacji choroby na szczeblu lokalnym.

TEZEC NOWORODKOW A33

UZASADNIENIE DLA NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Wyznaczony do eliminacji (9GPW). Trzy zasadnicze stra-

tegie dla tego celu stanowig

1. Wysoki poziom zaszczepienia anatoksyna tezcowa kobiet
ciezarnych.

2. Czysto przeprowadzane porody.

3. Identyfikacja obszar6w wysokiego ryzyka i wprowadze-
nie dziatah zapobiegawczych (szczepieh kobiet w wieku
rozrodczym) w tych obszarach.

Nadzér epidemiologiczny jest szczegblnie uzyteczny w celu
identyfikacji obszaréw wysokiego ryzyka i okreSlenia wpty-
wu dziatah interwencyjnych.

REKOMENDOWANE DEFINICJE PRZYPADKU
Definicja kliniczna i klasyfikacja przypadkow

Podejrzany: Kazda Smier¢ noworodka w wieku miedzy

3-28 dniem, ktérej przyczyna jest nieznana;

lub kazdy noworodek zgtoszony jako choru-

jacy na tezec noworodkéw w wieku miedzy

3-28 dniem i nie badany.

Potwierdzony: Kazdy noworodek z normanym odruchem
ssania i ptaczacy normalnie w ciagu dwu
pierwszych dni zycia, ktéry pomiedzy 3 a
28 dniem nie moze ssat normalnie i staje sie
sztywny lub dostaje drgawek albo jedno i
drugie.

Rozpoznanie jest czysto kliniczne i nie podlega potwierdze-

niu laboratoryjnemu lub bakteriologicznemu.

ZALECANE TYPY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

« Liczba potwierdzonych przypadkéw tezca noworodkow
musi by¢ wiaczona do rutynowych comiesiecznych zgto-

szeh ze wszystkich krajow i zgtaszana jako oddzielna po-
zycja od innych (nie u noworodkéw) przypadkow tezca.
Zgtaszanie nie wystepowania przypadkéw (zero repor-
ting) jest wymagane na wszystkich szczeblach.

« Aktywny nadzor w wigkszych osrodkach (szpitalach) w
regularnych odstepach (przynajmniej raz na rok).

+ W obszarach "niskiego ryzyka' (zachorowalnost < 1/1.000
zywych urodzeh przy efektywnym nadzorze), wszystkie
podejrzane przypadki winny by€ badane, aby uzyskat po-
twierdzenie i okresli€ przyczyne.

+ Nadzor nad zbiorowiskami ludzkimi w "cichych" obszarach
(tzn. gdzie zgtaszanie przypadkéw nie dziata, lecz gdzie,
W oparciu o inne wskazniki, tezec noworodkéw moze byt
problemem).

ZALECANY MINIMALNY ZAKRES ZBIERANYCH INFORMACII
Igtaszane dane zbiorcze

+ Liczba przypadkow.

* Dawki szczepionki (TT) podane kobietom cigzarnym lub
kobietom w wieku rozrodczym (zaleznie od polityki szcze-
pien) lub odsetek noworodkéw chronionych przy urodze-
niu (protected at birth - PAB; zob.: Aspekty specjalne).

+ Kompletno&E i punktualnost raportéw miesiecznych.

Dane indywidualne, dokumentacja poszczegdlnych przypadkéw do badania

¢ |dentyfikator jednostkowy.

+ Informacja geograficzna.

+ Data urodzenia.

+ Wiek (w dniach) dziecka w czasie wystgpienia objawéw.

* Plet dziecka.

+ Liczba cigz matki z uwzglednieniem obecnego porodu
lub cigzy.

+ Data badania przypadku.

* Migjsce i typ porodu: 1 = szpital (izba porodowa); 2 =
dom w obecno&ci potoznej; 3 = dom z pomoca osoby
niewykwalifikowanej; 4 = dom bez pomocy innej osoby;
5 = inne; 9 = nieznane.

+ Stan zaszczepienia matki w chwili porodu: 1 = aktualne;
2 = nie aktualne; 3 = nie szczepiona; 9 = nie wiadomo.

+ Klasyfikacja przypadku: 1 = potwierdzony; 2 = podejrza-
ny; 3 = odrzucony.

+ Matka otrzymata ochronna dawke TT w ciggu 3 miesigcy
od sporzadzenia raportu: 1 = tak; 2 = nie; 9 = nie wiadomo.

ZALECANA ANALIZA DANYCH, SPOSOB PRZEDSTAWIENIA, RAPORTY
Dla danych zbiorczych (tzn. rutynowych zgtoszen miesigcznych)

» Zapadalno&t na 1.000 zywych urodzeh wedtug obszaréw
geograficznych, miesiecy i lat.

+ TT2+ (lub %PAB) wedtug lat i obszaréw geograficznych.

+ Kompletno&E i punktualnost raportéw miesiecznych.

+ Obszary geograficzne uznawane za miejsca wysokiego
ryzyka w poréwnaniu z tymi, gdzie wprowadzono dziata-
nia profilaktyczne.

Dla danych indywidualnych (dotyczy wylacznie badania przypadkéw)

+ Potwierdzone indywidualne przypadki tezca noworodkow
wedtug typu porodu, plci, stanu zaszczepienia matki TT2+.

* % potwierdzonych przypadkéw, w ktérych matka otrzy-
mata péznigj dawke ochronna TT.

ZASADNICZE WYKORZYSTANIE DANYCH DO PODEJMOWANIA DECYZ)I

+ Monitorowanie postepu w kierunku uzyskania i utrzyma-
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nia wysokiego stopnia zaszczepienia TT2+ (lub PAB) we
wszystkich obszarach geograficznych.

* Monitorowanie postgpu w kierunku eliminacji tezca no-
worodkéw w kazdym obszarze geograficznym.

+ Badanie przypadkéw podejrzanych o tezec noworodkow
na obszarach nie uznawanych jako obszary ryzyka tezca
noworodkéw w celu potwierdzenia i znaezienia przyczyny.

+ Okredenie obszaréw wysokiego ryzyka i przeprowadzenia
trzech akcji dodatkowych szczepieh TT w tych obszarach.

+ Okresowa ocena czutosci zgtoszeh tezca noworodkéw i
nadzor przez poréwnywanie liczby zgtoszeh z liczba przy-
padkéw rozpoznawanych w nadzorze czynnym.

ASPEKTY SPECJALNE

Procent chronionych przy urodzeniu (%PAB) stanowi alter-
natywna metode okreSlenia stopnia zaszczepienia (szczegol-
nie gdy TT2+ jest niewiarygodne). Aby to monitorowac,
pracownicy stuzby zdrowiaw czasie wizyty w celu zaszcze-
pienia DTP1 notujg, czy dziecko byto chronione przy uro-
dzeniu przez stan zaszczepienia matki oraz stan porodu (czy-
sty / nie czysty). %PAB jest nastgpnie szacowany ze sto-
sunku liczby dzieci chronionych do catkowitej liczby poro-
dow zywych. Jezeli dziecko nie jest chronione, matka win-
na otrzymat dawke szczepionki przeciw tezcowi w czasie
tej samel wizyty, a nastgpnie kolejna dawke ochronna.

Bt ONICA A36

UZASADNIENIE DLA NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

Btonica jest szeroko rozpowszechniona ciezka choroba za-
kazng, ktéra stwarza zagrozenie wybuchdw epidemii.
Walka z btonica jest oparta na 3 dziataniach.

1. Pierwotne zapobieganie chorobie przez zapewnienie wy-
sokigj odpornosci populacji przez stosowanie szczepieh.
2. Zapobieganie wtérne jgj szerzeniu sie przez szybkie wy-

krywanie bliskich kontaktow, aby zapewni¢ wiasciwe le-
czenie.
3. Zapobieganie powiktaniom i zgonom przez wczesna diag-
nostyke i wtasciwa opieke.
Dane nadzoru epidemiologicznego moga byt uzywane do
monitorowania stopnia zaszczepienia (docelowo > 90%) i
przypadkéw choroby jako miary efektéw programow zapo-
biegawczych. Niedawne epidemie podkreslity potrzebe wias
ciwego nadzoru i gotowosci do dziatah w razie wybuchu
epidemii.

REKOMENDOWANE DEFINICJE PRZYPADKU

Opis Kliniczny

Choroba gornych drég oddechowych charakteryzujaca sie

zapaleniem krtani lub gardta lub migdatkéw oraz

» btonami mocno przylegajacymi do migdatkéw, gardta
i/lub Sluzéwki nosa

Lahoratoryjne kryteria rozpoznania

Wyizolowanie Corynebacterium diphteriae z materiatu po-
branego od chorego.

Uwaga: Wzrost przeciwciat w surowicy (czterokrotny lub
wigkszy) ma znaczenie tylko wtedy, gdy obie prébki suro-
wicy zostaty pobrane przed podaniem toksoidu lub antytok-
syny bloniczg. Sytuacja taka zwykle nie ma miejsca w przy-
padku nadzoru epidemiologicznego, w zwigzku z czym se-
rologiczna diagnostyka btonicy raczej nie jest tam stosowana.

Klasyfikacja przypadkow

Podejrzany: Nie ma zastosowania.

Prawdopodobny: Przypadek spetnigjacy kryteria rozpoznania
klinicznego.

Przypadek prawdopodobny, ktory jest po-
twierdzony laboratoryjnie lub powiazany
epidemiologicznie z przypadkiem po-
twierdzonym laboratoryjnie.

Uwaga: Osoby z dodatnia hodowla C. diphteriae, ktére nie
spetniaja klinicznych kryteriéw choroby (to znaczy nosiciele
bezobjawowi) nie powinni byt zgtaszani jako prawdopodobne
lub potwierdzone przypadki btonicy.

Potwierdzony:

ZALECANE TYPY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

* Rutynowe miesieczne zgtoszenia danych zbiorczych praw-
dopodobnych lub potwierdzonych przypadkéw jest zale-
cane z terenu do szczebli posredniego i centralnego; zgta
szanie nie wystepowania zachorowah (zero reporting) jest
wymagane na wszystkich szczeblach.

+ Wszystkie wybuchy epidemii musza by¢ badane natych-
miast i zbierane musza by¢ dane oparte na indywidualnych
przypadkach.

* W krgjach o niskigl zachorowalnosci (zwykle, gdzie poziom
zaszczepienia jest > 85%) zalecane jest natychmiastowe
zgtaszanie indywiduanych przypadkéw z terenu do szczeb-
la posredniego i centralnego.

Dane zbiorcze dotyczace prawdopodobnych i potwierdzonych

przypadkéw oraz dane dotyczace poziomu zaszczepienia

musza byt zgtaszane ze szczebla krajowego do Regionanego

Biura WHO zgodnie z lokalnymi ustaleniami.

ZALECANY MINIMALNY ZAKRES ZBIERANYCH INFORMACII
Igtaszane dane zhiorcze

+ Liczba przypadkow.
+ Liczba trzecich dawek szczepionki przeciw btonicy-tezco-
wi-krztuscowi (DTP3) podanych dzieciom.

Igtaszane dane oparte na indywidualnych przypadkach

+ ldentyfikator jednostkowy.

+ Informacja geograficzna.

+ Data urodzenia.

+ Data wystapienia objawoéw, data zgtoszenia.

+ Data rozpoczecia leczenia.

+ Typ leczenia: 1 = antybiotyk i antytoksyna; 2 = wylacznie
antybiotyk; 3 = wylacznie antytoksyna; 4 = bez leczenia
lub inne leczenie; 9 = nie wiadomo.

+ Wynik badah laboratoryjnych: 1 = wyizolowano toksyno-
genny C. diphterie; 2 = wyizolowano nie toksynogenny
C. diphteriae; 3 = wyizolowano C. diphterie, toksynogen-
no&t nieznana; 4 = nie wyizolowano C. diphterie; 6 = nie
wykonano badah bakteriologicznych; 9 = nie wiadomo.

+ Catkowita liczba otrzymanych dawek szczepionki przeciw
btonicy (DTR, DT lub Td).

+ Data ostatniej dawki.

+ Ostateczna klasyfikacja przypadku: 1 = potwierdzony; 2
= prawdopodobny; 3 = odrzucony.

* Zgiscier 1 = zywy; 2 = zmarly; 3 = nie wiadomo.

ZALECANA ANALIZA DANYCH, SPOSOB PRZEDSTAWIENIA, RAPORTY
Dane zhiorcze

+ ZachorowanoSt w poszczeg6lnych miesiacach, latach,
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obszarach geograficznych.

* Poziom zaszczepienia DTP3 w poszczeg6lnych latach i
obszarach.

+ Kompletno&t i punktualnost raportéw miesiecznych.

» Zachorowalno&t proporcjonana (w poréwnaniu do innych
choréb o znaczeniu dla zdrowia publicznego).

Dane oparte na indywidualnych przypadkach

Takie same jak zbiorcze plus nastepujace:

+ Zachorowalno&t w grupach wieku.

+ Przypadki z podaniem stanu zaszczepienia, wynikow la-
boratoryjnych, typu leczenia.

+ Przypadki leczone na czas (< 7 dni od poczatku choraby).

+ Smiertelnost.

+ UmieralnoSt proporcjonalna (w poréwnaniu z innymi
chorobami o znaczeniu dla zdrowia publicznego).

ZASADNICZE WYKORZYSTANIE DANYCH DO PODEJMOWANIA DECYZII

* Monitorowanie Smiertelnosci i jedi jest ona wysoka, okres-
lanie przyczyny (np. niedostateczna opieka, brak antybio-
tykéw / antytoksyny, pdzne zgtaszanie do lekarza), aby
podjat odpowiednie dziatania naprawcze.

+ OkreSenie zachorowalnosci w grupach wieku, obszarach
geograficznych, porach roku, aby poznat grupy i okresy
ryzyka

+ Monitorowanie zachorowalnosci dla oszacowania efektow
dziatah zapobiegawczych.

+ Monitorowanie poziomu zaszczepienia w réznych obsza
rach w celu zidentyfikowania regiondw o stabo prowadzo-
nych programach szczepief.

+ Wykrywanie wybuchéw epidemii dla podjecia dziatah w
celu ich zwalczenia

+ Analizowanie wybuchéw epidemii w celu ustalenia epide-
miologii choroby, okredenia dlaczego wybuch nastapit (np.
zla szczepionka, niedostateczna liczba zaszczepionych, na
gromadzenie podatnych, spadek odpornosci, nowy szczep
toksogenny) i aby zapewni€ odpowiednia opieke nad cho-
rymi.

Uwaga: W dodatku do nadzoru epidemiologicznego, staran-

nie zaprojektowane badania moga by¢ uzyte, aby monitoro-

wat stan odpornosci réznych grup wiekowych.

ASPEKTY SPECJALNE

Dalsze informacje sa zawarte w Rozszerzonym Programie
Szczepien (Expanded Programme on Immunization - WHO).

(cdn)

" WHO Recommended Surveillance Standards, Second edition
- June 1999 (WHO/CDS/CSR/ISR/99.2)

wyhor, przekdad i opracowanie Andrzej Zielifski

Z6lta goraczka w latach 1998-1999

W roku 1998 zgtoszono do SOZ z terenu Ameryki (91%
wszystkich zgtoszef) i Afryki 303 zachorowaniai 117 zgo-
néw na z6tta goraczke.

W roku 1999 - 208 przypadkéw choroby i 101 zgon6w
wystapito na obszarze Ameryki. Lacznie, w latach 1998-1999
zachorowania na zétta goraczke zgtosito 11 panstw.

W Ameryce choroba ta wystepuje endemicznie w 10
kragjach Ameryki Poludniowej i na jednej wyspie na Karai-

bach; wigkszo&t przypadkéw zachorowah zgtaszaja Boliwia,
Brazyliai Peru.

Na kontynencie afrykanskim zagrozenie z6tta goraczka
wystepuje w 33 pahstwach.

Afryka. W 1998 i 1999 roku przypadki z6ttej goraczki
rejestrowano na Wybrzezu Koéci Stoniowej, Liberii i Bur-
kina Faso. t.acznie zachorowato 27 osob, z ktorych 8 zmarto.

Ameryka. W roku 1998 zgtoszono 276 zachorowah i 109
zgonéw; byta to ngjwyzsza, oprécz roku 1995 (524 przypadki
i 214 zgondw), liczba zachorowah od lat 60-tych. Po raz
pierwszy od roku 1980, 15 zachorowan wystgpito w We-
nezueli, na terenie przygranicznym z Brazylig; 60% wszyst-
kich przypadkéw zgtoszono z Peru i 21% z Boliwii. W Bra
zylii, w 1998 r. zachorowaty 34 osoby i 75 - w 1999 r.; w
Boliwii w 1999 r. byta najwyzsza (68 przyp.) od 1991 r.
liczba zachorowah; w Peru zarejestrowano 165 przyp. w
1998 r. i 56 - w 1999 r.; wahania liczby zachorowah zale-
zaty od laboratoryjnych potwierdzeh przypadkéw podejrzeh.
tacznie, w 1999 roku zachorowato 207 osob i 100 z nich
zmario.

Liczby zachorowah na z6tta goraczke nie sa petne, prze-
de wszystkim z terenu Afryki. Zwalczanie z6tej goraczki
polega na niszczeniu wektorow - komaréw oraz na prowa-
dzeniu szczepieh ochronnych. Szczepionka jest w 95% sku-
teczna i zapewnia odpornost przez 10 lat po szczepieniu.

Od roku 1990 zastosowano 80 min dawek szczepionki,
w tym 49 min dawek w ostatnich 4 latach. Punktem zwrot-
nym w sytuacji epidemiologiczne zéttej goraczki powinno
byt wprowadzane do kalendarza szczepieh rutynowe szcze-
pienie dzieci.

Pokrycie szczepieniami przeciw zotej goraczce krajow
ryzyka, przede wszystkim krajow afrykanskich, nie przekra-
cza obecnie 60%, co zagraza wybuchem epidemii w skupis-
kach ludnosci migjskieg).

na podstawie "WKIyEpid.Rec." (2000,40,322-328)
opracowata Danuta Seroka

Dzuma ludzi w latach 1998 - 1999

W roku 1998 12 krajéw zgtosito 2.464 zachorowania na
dzume, w tym 209 osdb zmarto; w 1999 r. zachorowaly na
dzume w 14 krajach 2.603 osoby i zmarty 212.

W latach 1988-1997 zargjestrowano w 23 krajach 25.467
zachorowah i 1.813 zgondw.

W ostatnigj dekadzie XX wieku wigkszoS¢ zachorowah
na dzume (76,2%) i zgonéw z powodu dzumy (81,8%) re-
jestrowano w Afryce; w wigkszo&ci na Madagaskarze. Wzrost
liczby przypadkéw dzumy, postrzegany od wczesnych lat
90-tych mozna thumaczy€ uaktywnieniem sie ognisk zoono-
tycznych obok polepszajace sie zgtaszalnoici dzumy do SOZ.

Sytuacje epidemiologiczna dzumy na poszczegoélnych
kontynentach ksztattuja pojedyncze pahstwa: Madagaskar i
Tanzania w Afryce (62,2% zgtaszanych przypadkéw), Bra-
zyliai Peru w Ameryce (85,4%) i Wietham w Azji (62,6%).

Afryka. W roku 1998 zgtoszono 2.341 zachorowanh i
182 zgony na Madagaskarze, Mozambiku, Ugandzie i Zim-
babwe. W roku 1999 zgtoszono 2.344 zachorowania i 196
zgonéw. Dzume rejestrowano na Madagaskarze, Malawii,
Mozambiku, Namibii i w Zjednoczonej Republice Tanzanii.

Ameryka. W 1998 r. 4 kraje Ameryki: Brazylia, Ekwa-
dor, Peru i USA - zglosity 28 zachorowan i 14 zgonow. W
roku 1999 - 37 przypadkéw i 1 zgon w Brazylii, Peru i USA.
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Azja. W 1998 r. Mongolia i Wietnam zgtosity 95 zacho-
rowah i 13 zgonéw; w 1999 r. - 222 zachorowania i 15 zgo-
now rejestrowano w Chinach, Kazachstanie, Mongolii i Wiet-
namie. Zrédtem zakazenia w Kazachstanie byly chore wiel-
btady.

na podstawie "Wkly Epid.Rec." (2000,42,338-343)
opracowata Danuta Seroka

Europe skie badania epidemiologiczne kliniczno-
-kontrolne na temat zrddet inwazji Toxoplasma
u cigzarnych kobiet

W Europie wrodzona toksoplazmoza atakuje od 1 do 10
noworodkéw na 10.000, sposrod ktérych 1-2% popada w
trudno&ci w nauce lub umiera. U 4-27% rozwijgja Sie uszko-
dzenia siatkéwki i naczyniéwki oka, prowadzace do trwate-
go, jednostronnego uposledzenia widzenia. Skuteczne za-
pobieganie wrodzonej toksoplazmozie zalezy od unikania
inwazji w czasie cigzy. Do inwazji dochodzi przez spozycie
zdolnych do zycia cyst tkankowych w miesie lub oocyst
wydalanych przez koty zanieczyszczajace Srodowisko (w tym
wodg).

Rozpowszechnienie poprzedzajacej inwazji Toxoplasma
u kobiet cigzarnych wynosi od 10% w Zjednoczonym Kro-
lestwie i w Norwegii do okoto 55% we Francji i Gregji; w
ciagu ostatnich trzech dekad w wielu krajach wystapit ostry
spadek liczby zachorowah. Zmiany regionalne przypisywa-
ne sa klimatowi, réznicom kulturowym w ilo&ci i typie spo-
Zywanego surowego miesa, wzrastajacej konsumpcji miesa
ze zwierzgt z hodowli przydomowych oraz miesa mrozonego.

W badaniu braty udziat osrodki dokonujace badah w
kierunku toksoplazmozy w Neapolu, Lozannie, Kopenha-
dze, Oslo, Brukseli i Mediolanie. Za przypadki inwazji uz-
nano te cigzarne kobiety, u ktérych stwierdzono ostra tokso-
plazmoze miedzy styczniem 1994 r., a czerwcem 1995 r.
Brano pod uwage serokonwersje lub wykazanie przeciwciat
specyficznych dla Toxoplasma. Kontrole stanowity kobiety
z negatywnymi wynikami badah w kierunku 1gG, badane
przy uzyciu tego samego testu przesiewowego w tym samym

laboratorium.

Dane byly gromadzone droga wywiadu prowadzonego
po porodzie. Podczas wywiadu prowadzonego wsrod kobiet
w trakcie inwazji oraz wérdd kobiet z grupy kontrolng za-
dawano przede wszystkim pytanie na temat sposobu unika-
nia inwazji Toxoplasma. W ten sposdb oceniano stan wie-
dzy natemat zrédet inwazji. Do rejestru wciagnigto ogétem
252 kobiety w trakcie inwazji (przypadki) oraz 858 kobiet z
grupy kontrolngj. Nie wykazano znaczacych powigzah mie-
dzy inwazja a obecnoscia kotdw. Kontakt z gleba byt zwig
zany z dwukrotnym wzrostem ryzyka inwazji, tak jak praca
ze zwierzgtami i podréz poza Europe lub Stany Zjednoczo-
ne i Kanade. Inwazja byla takze zwigzana z pitna nieprze-
gotowana woda lub nie posiadaniem wody wodociagowsj.

Ryzyko inwazji Toxoplasma wzrastato u kobiet, ktére
zgtaszaty prébowanie miesa podczas przygotowywania posit-
kéw oraz spozywanie surowego lub niedogotowanego mig-
sa. Ryzyko inwazji (P< 0,01) byto zwiazane z czestoscia
spozycia niedogotowanej jagnieciny lub wotowiny, salami,
suszonej wieprzowiny, lub surowej kietbasy (30-63% inwa-
zji). Kontakt z gleba przyczynit sie do wystgpienia okoto
17% inwazji. Spozycie niepasteryzowanego mleka lub pro-
duktéw mleczarskich byto takze zwigzane z inwazja.

We wszystkich osrodkach bioracych udziat w badaniu
na pierwszy plan wysuwa sie zalecenie unikania spozywania
miesa, ktére nie jest doktadnie ugotowane. WaznoSt innych
czynnikw ryzyka rozni sie miedzy osrodkami. Wéréd zale-
ceh tych wymieniano doktadne mycie wszystkich owocow i
warzyw, unikanie kontaktu z glebg, pracy ze zwierzetami
lub picia niepasteryzowanego mleka.

Opisane badanie skupito sie na kobietach ciezarnych, ale
toksoplazmoza nabyta po porodzie jest wazna przyczyna
chorob oka i moze byt smiertelna dla chorych z obnizona
odpornoscig; dlatego wnioski i strategie zapobiegania moga
sie odnosi¢ do populacji ogélng.

na podst.: Cook AJC i inni "Sources of toxoplasma infec-
tion in pregnant women: European multicentre case-control
study” (Brit.Med. J. 2000, 321,142-147)

opracowata Anna Przybylska

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 2000/1 w por6wnaniu z sezonami 1997/8-1999/2000
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