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Meldunek 3/A/02

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.03 do 15.03.2002 r.

Meldunek 3/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 1.03.02. | 1.0301. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.03.02. | 15.03.01. | 15.03.02. | 15.03.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 10 7 16 20
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 3 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 -
Salmonelozy: og6tem (A02) 352 472 1637 2063
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 3 2 12 8
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 196 242 858 1051
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 549 375 2327 1414
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 1031 856 4842 3818
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 559 482 2807 2228
Tezec: ogbétem (A33-A35) - - 1 3
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 78 119 340 653
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 270 405 1070 1730
Zapalenie opon mézgowych: razem 44 70 302 357
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 6 9 35
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 4 2 19 9
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 15 35 119 153
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 17 20 126 133
inne i nie okreslone (G03) 4 7 29 27
Zapalenie mézgu: razem 25 14 94 72
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 7 5 22 23
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - - 5 3
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - 1 3 6
wirusowe, nie okreslone (A86) 13 3 46 22
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 5 5 18 18
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 5004 5876 27912 35203
Odra (B05) 35 9 42 26
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 2470 4174 10037 15305
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 14 21 117 77
typu B (B16; B18.0-B18.1) 67 116 434 480
typu C (B17.1; B18.2) 75 75 390 352
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 7 12 26
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 20 8 56 38
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1512 552 8038 2865
Wihoénica (B75) - - 11 3
Swierzb (B86) 754 876 3909 3857
Grypa: og6tem (J10; J11) 44914 75739 81941 489542
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 609 601 2570 2692
w tym: salmonelozy (A02.0) 350 468 1627 2050
gronkowcowe (A05.0) 3 44 26 51
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 4 2 14 9
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 1
inne okreslone (A05.3-A05.8) 11 4 89 45
nie okreSlone (A05.9) 241 83 813 536
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) - 1 4 5
w tym: grzybami (T62.0) - 1 2 5
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 633 574 1943 1958
w tym: pestycydami (T60) 2 1 11 9
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 328 281 1126 979
alkoholem (T51) 173 152 325 423
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 3 6 12 14
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Kohcowe etapy globalng eradykacji polio

Krazenie szczepéw wirusa polio pochodzenia szczepion-
kowego

Po szczepieniu trojwalentna szczepionka OPV wirusy
polio wywodzace sie ze szczep6w szczepionkowych (vac-
cine derived polio viruses - VDPVs) sa wydalane i moga
doprowadzi€¢ do zakazenia 0osob z kontaktu ze szczepiony-
mi. Po zatrzymaniu szczepieh OPV krazenie VDPVs trwat
moze przez 2-3 miesigce. Nowe informacje wskazuja na to,
ze szczepy VDPV's moga nabywat cech neurowirulencji i
szerzy€ sie w sposob zblizony do dzikich wirusdw polio.
Zdarza sie to jednak stosunkowo rzadko. W latach 1997-2001
podano, wedtug szacunkowych danych, okoto 10 bilionéw
dawek szczepionki OPV. lzolowano ponad 5.000 szczepdw
VDPVs. Szczepy te krazyty ponad 2 lata od pierwszego
szczepienia zanim zaobserwowano zachorowania. Typ 1
VDPV's wykryto na Hispanioli w latach 2000-2001 i na Fi-
lipinach w 2001 r., a typ 2 w Egipcie w latach 1988-1993.
Niski poziom zaszczepienia jest powszechnie uznawany za
przyczyne krazenia VDPV's wsréd wrazliwej populacji i
przybierania epidemiologicznych cech charakterystycznych
dla dzikiego wirusa polio.

Ponadto podejrzewa sig, ze przewlekli nosiciele wirusa
polio w&réd ludzi z upoSledzona odpornoscia po eradykacji
polio moga stanowi¢ epidemiologiczne zagrozenie.

Diugotrwali nosiciele wirusa polio

Na Swiecie stwierdzono 12 dtugotrwatych nosicieli wi-
rusa polio, to jest osoby, ktére wydalaly wirusa dtuzej niz 6
miesiecy. Jeden z tych nosicieli wydalat wirusa polio ponad
10 lat, a przecigtny okres wynosi 5, 6 lat.

Dtugotrwali nosiciele wirusa polio charakteryzuja sie
nastepujacymi cechami:

1. Ryzyko przewlektego, dtugoterminowego nosicielstwa
wirusa polio wsréd osob z dziedziczna upo8edzona odpor-
no&cia jest niskie i wynosi wedtug badah amerykanskich i
angielskich 0,1%-1%.

2. Dhugotrwatych nosicieli wirusa polio nie stwierdzono
w krajach rozwijajacych sie mimo przeprowadzonych badah
w tym kierunku w Etiopii, w Pakistanie i w Centralngj Ame-
ryce, jak réwniez badah w kierunku AFP, przeprowadzonych
w duzej liczbie krajow. Wszystkie przypadki dtugotrwatego
nosicielstwa wykryto w krajach uprzemystowionych o wy-
sokich i &rednich dochodach ludno&ci.

3. Tylko 4 (33%) dtugotrwatych nosicieli stale wydalato
wirusa.

4. Krgje uprzemystowione stosuja we wzrastajacej licz-
bie szczepionke I1PV.

Nie jest znane zakazenie innej osoby przez nosiciela,
lecz nalezy wzigt pod uwage, ze nosiciele ci zamieszkiwali
wérdd dobrze zaszczepionych grup. Ponadto stosowano im
terapeutyczne srodki przeciwirusowe i wysokie dawki im-
munoglobuliny, co mogto spowodowat okresowo eliminacje
stanu nosicielstwa. Badania i poczynione obserwacje nie
dostarczyty dowodéw wptywu zakazenia HIV [ub AIDS na
wzrost ryzyka poliomyelitis spowodowanego dzikim szcze-
pem wirusa polio, lub szczepem VDPVs, lub na dtugotrwate
wydalanie wirusa.

Bioterrorystyczne zagrozenie ze strony wirusa polio

Cechy wirusa polio nie kwalifikuja go jako groznego
czynnika bioterrorystycznego Iub grozna brof biologiczng,

w poréwnaniu na przyktad do wirusa ospy prawdziwej lub
laseczki waglika. Nawet wérod wrazliwej populacji, ponad
99% zakazeh wirusem polio nie jest przyczyna zachorowah
porazennych.

Wstrzymanie szczepieh przeciw polio

Nastepujace problemy sa przyczyna przemawiajaca za
jak najszybszym wstrzymaniem szczepieh przeciw poliomye-
litis szczepionka OPV:

1. Szczepienie szczepionka OPV powoduje krazenie szcze-
pow VDPVs, w przypadku zmnigjszenia odsetka szczepio-
nych.

2. Szczepienie to wigze sie z wystgpowaniem zachoro-
wah na VAPP.

Ryzyko VAPP wynosi 1 przypadek na 1 milion pierw-
szych dawek OPV. Globana kohorta urodzef w ciagu roku
wynosi okoto 120 milionéw dzieci, co daje szacunkowa
liczbe 120 przypadkdéw VAPP rocznie. Do tych argumentéw
dochodza jeszcze argumenty ekonomiczno-finansowe.

Przewiduje sig:

- ze wstrzymanie szczepieh OPV powinno nastgpi€ po prze-
prowadzeniu masowej akcji szczepieh szczepionka OPV
dla maksymalnego uodpornienia populacji i minimalnego
krazenia VDPVs,

- zastgpienie szczepienia szczepionka OPV przez szczepion-
ke IPV; nalezy sie liczyt z trudnosciami produkcyjnymi i
finansowymi,

- zastgpienie szczepienia szczepionka przez nowe typy szcze-
pionek przeciw polio przewidziane do szczepieh w okre-
sie po eradykacji polio.

Pozornie najbardzig racjonalna i korzystna z ekonomicz-
nego punktu widzenia wydaje sie byc pierwsza opcja. Dla
wydania jednak ostatecznej wigzacej opinii, bedzie koniecz-
ne lepsze poznanie zasad szerzenia VDPV's, kosztow i ko-
rzysci z zastosowania innych strategii wycofywania sie ze
szczepieh OPV, mozliwosci zastosowania wirusa polio w
bioterrorystycznym ataku.

Ostateczne podjecie decyzji w zakresie sposobu zatrzy-
mania szczepienia przeciw polio wymagat bedzie podjecia i
zakonczenia badan. Swiatowa Organizacja Zdrowia rozpo-
czeta 3 obserwacje i badania:

- z zakresu dziatania programatycznego, ktére maja byt za-
kohczone z kohcem 2002 roku;

- z zakresu badan naukowych, ktére maja by¢ zakohczone
z kofhcem 2003 roku;

- z zakresu przewidywanego postepu i rozwoju, ktére maja
byt zakohczone do kohca 2004 roku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia powotata K omitet Steru-
jacy Badaniami nad Zaprzestaniem Szczepieh Przeciw Po-
lio. Komitet zaczgt prace w 2001 roku.

Nawyzszy priorytet maja dziatania zwigzane z przerwa-
niem transmigi szerzenia dzikiego wirusa polio, co powinno
by€ ostatecznie zatwierdzone w 2005 roku.

W tym czasie réwniez powinno nastgpi¢ uznanie najbar-
dzig wiasciwego sposobu wycofywania sie ze szczepieh prze-
ciw polio. W zwigzku z tym przewiduje sie liczne spotka-
nia, dyskuge i konsultacje.
na podst.: Technical Consultative Group to the World Health
Organization on the Global Eradication of Poliomyelitis

"Endgame issues for global polio eradication initiative"
(Clinical Infectious Diseases, 2002,34)

wybrat i opracowat Wiestaw Magdzik
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Eradykacja ospy prawdziwej - Zniszczenie maga-
Zynowanego wirusa ospy prawdziwej

W maju 1999 roku 51 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
podjeto rezolucje o wstrzymaniu nie pézniej niz od 2002
roku magazynowania w 2 migjscach wirusa ospy prawdzi-
wej, w celu prowadzenia badah.

W dniach 3i 4 grudnia 2001 roku odbyto sie w Genewie
trzecie spotkanie ekspertow na temat kierunkdéw badah tego
wirusa. Komitet zalecit dasze przedtuzenie terminu zniszcze-
nia tego wirusa.

Planuje sie przeprowadzenie badah diagnostycznych na
podstawie wykrywania DNA metoda PCR, badah serologicz-
nych, badah nad poszukiwaniem modelu zwierzecego (mal-
py), badah nad lekami przeciw wirusom pox oraz badah nad
szczepionkami, dla uzyskania szczepbéw wirusa szczepion-
kowego o wigkszym stopniu atenuacji, szczepionki podjed-
nostkowej, szczepionki DNA.

Eksperci doszli do wniosku, ze zaplanowane badania nie
beda ukohczone do kohca 2002 roku. Program powinien
byt zrealizowany tak szybko jak to jest mozliwe i powinien
by€ zaproponowany nowy termin zniszczenia wirusow ospy
prawdziwej. Proponuje sie przeglad sytuacji w tym zakresie
w okresie 2-3 |at.

na podstawie "Wkly Epid.Rec" (2002,5,34-37)
opracowat W. Magdzik

| zolacja szczepdw wirusa grypy typu A(H5)
od drobiu w Hongkongu, Chiny

Ostatnio w Hongkongu zanotowano wzrost liczby pad-
niec drobiu, zar6wno znajdujacego sie w handlu detalicz-
nym, jak réwniez w jednej z partii zwierzgt przeznaczonej
do handlu hurtowego oraz na dwoch lokanych fermach dro-
biu. Wstepne testy kilku probek wskazaty na zakazenie dro-
biu wirusem grypy typu A(H5).

W rezultacie rzad chihski podjat decyzje o wybiciu calej
partii zwierzat dotknietych chorobg, zaréwno tych, ktére
zngjdowaly sie w obrocie detalicznym, jak rdwniez zwierzat
ze wspomnianych ferm. Dodatkowo 23 fermy zostaty pod-
dane kwarantannie.

Nie zanotowano przypadkéw infekcji grypopodobnych
Zwigzanych z ta epidemia wérdd ludzi. Prowadzony przez
WHO system nadzoru wystepowania grypy wéréd ludzi do-
ktadnie kontroluje zaistniata sytuacje.

na podstawie: "Wkly Epid.Rec." (2002,7,49)
opracowat Michat Czerwifski

| zolacje wirusa grypy w Polsce w sezonie 2001/2 (2)

W Krajowym O&rodku ds. Grypy z materiatu pobranego
16.02.2002 r. od 8-letniego pacjenta z terenu Warszawy
wyizolowano w trzecim pasazu szczep wirusa grypy podty-
pu A(HIN1) - spokrewnionego ze szczepem szczepionko-
wym A/New Caledonia/20/99.

Prof.dr hab. Lidia B. Brydak, Krajowy O&srodek ds. Grypy
Samodzelna Pracownia ds. Grypy PZH

"Meldunki" udostgpnione saw Internecie na stronie
http://www.pzh.gov.pl/epimeld

Opracowuje zespot: Mirostaw P. Czarkowski (kier. zesp.),
Ewa Cielebgk, Barbara Kondej, Ewa Stgpien - tel. (0-prefix-
-22): 84-97-702, 54-21-210; fax (O-prefix-22) 54-21-211,
e-mail: epimeld@pzh.gov.pl, epimeld@medstat.waw.pl
Kierownictwo naukowe: prof. dr hab. Wiestaw Magdzik

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 2001/2 w por 6wnaniu z sezonami 1998/9-2000/1
zapadalnost na 100 tys. ludnosci wg dwutygodniowych meldunkéw
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