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Meldunek 4/A/02

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.04 do 15.04.2002 r.

Meldunek 4/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 1.04.02. | 1.0401. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.04.02. | 15.04.01. | 15.04.02. | 15.04.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 3 6 20 34
Dur brzuszny (A01.0) - 1 3 1
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 -
Salmonelozy: og6tem (A02) 431 361 2551 2976
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 20 1 40 14
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 196 188 1262 1480
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 491 271 3202 2108
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 959 689 6718 5387
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 525 418 3877 3130
Tezec: ogétem (A33-A35) - - 1 3
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 57 108 459 859
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 324 418 1656 2533
Zapalenie opon mézgowych: razem 65 58 416 458
w tym: meningokokowe (A39.0) 7 9 18 46
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 6 2 31 15
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 20 24 156 194
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 29 16 176 160
inne i nie okreslone (G03) 3 7 35 43
Zapalenie mozgu: razem 18 14 125 105
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 7 3 31 31
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 1 - 6 3
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 - 5 7
wirusowe, nie okreslone (A86) 5 6 60 39
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 4 5 23 25
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 5143 5643 37247 46932
Odra (B05) 1 12 16 58
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 3640 6415 16275 27137
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 13 15 148 102
typu B (B16; B18.0-B18.1) 87 101 595 681
typu C (B17.1; B18.2) 79 72 539 512
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 4 7 19 42
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 8 12 69 65
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1798 543 11234 3880
Wihoénica (B75) - - 11 3
Swierzb (B86) 725 589 5203 5095
Grypa: og6tem (J10; J11) 20279 6491 145349 516259
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 555 529 3804 3912
w tym: salmonelozy (A02.0) 430 355 2538 2954
gronkowcowe (A05.0) 7 4 36 56
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 4 1 18 15
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 1
inne okre$lone (A05.3-A05.8) 1 3 151 49
nie okreSlone (A05.9) 113 166 1060 837
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 1 - 5 7
w tym: grzybami (T62.0) 1 - 3 5
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 473 413 2779 2819
w tym: pestycydami (T60) 3 107 14 119
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 285 163 1611 1385
alkoholem (T51) 106 40 497 513
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 5 7 24 24
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.04.2002 r. wg woj ewddztw
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Nowe dane w zgtoszeniach zakazeh HIV i zachoro-
wah na AIDS w Polsce

Apel Zaktadu Epidemiologii PZH

Pod koniec lat dziewigtdziesigtych dwudziestego wieku
European Centre for the Epidemiological Monitoring of
AIDS (WHO/UNAIDS Collaboration Centre) w Saint-Mau-
rice pod Paryzem przy réznych okazjach poddawato pod
dyskusje whaczenie kolginych zmiennych do zgtoszeh zaka
zeh HIV i zachorowah na AIDS, a mianowicie: regionu geo-
graficznego, z ktdrego pochodzi zakazony lub chory i infor-
macji 0 leczeniu antyretrowirusowym. Jak to przedstawiono
w Meldunku 12/B/01, rezultatem opinii ekspertdw i przepro-
wadzonych dyskusji byto uznanie za zasadne gromadzenia
tego rodzaju informacji w Regionie Europejskim WHO.

W zwigzku z powyzszym oraz w nawigzaniu do przewi-
dywang) nowelizacji "Ustawy o chorobach zakaznych i za
kazeniach" (w tym vacatio legis do 31.12.2003 r.) i przygo-
towywania rozporzadzeh wykonawczych, dotyczacych pos-
tepowania w zakresie zakazefi i zachorowah na choroby za-
kazne w Polsce Zaktad Epidemiologii Pahstwowego Zakta
du Higieny prosi, aby w miare mozliwosci:

+ w formularzach skierowania na badanie w kierunku HIV
(bedacych réwnoczesnie zgtoszeniem zakazenia HIV) oraz
w formularzach zgtoszenia zachorowania na AIDS (zgonu
chorego na AIDS) podawat informacje o kraju pochodze-
nia cudzoziemcow - rozumianego jako narodowost lub
obywatel stwo;

Prosimy o wpisywanie nazwy kraju obok wpisu: cubzo-
ZIEMIEC.

« w formularzach zgtoszenia zachorowania na AIDS (zgonu
chorego na AIDS) podawat odpowiedz na pytanie: czy
przed rozpoznaniem AIDS chory kiedykolwiek otrzymy-
walt jakiekolwiek leczenie antyretrowirusowe?

Prosimy o wpisywanie odpowiedniego stowa: LECZONY
lub NIELECZONY, najlepiej obok daty rozpoznania AIDS.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

Stosowanie szczepionek w postaci proszku

Technologia wstrzykiwania bezigtowego szczepionek w
postaci proszku (liofilizowanych) jest tatwa do zastosowania,
polega na uzyciu trzymanego w reku niewielkiego przyrza-
du, w jezyku angielskim zwanego "PowderJect”. Przy jego
pomocy szczepionka w postaci proszku jest wprowadzana
przez skére do organizmu cztowieka. Dzigje sie to przez wy-
trysk gazu - helu z mikrocylindra. Gaz ten z duza szybkos
cia wprowadza szczepionke przez skore. Przyrzad ten jest
opatentowany i produkowany przez firme zlokalizowana w
Oxfordzie z filiami na terenie Wielkiej Brytanii i Stanéw
Zjednoczonych.

Metoda ta jest bardziej bezpieczna niz wprowadzanie do
organizmu szczepionki w postaci ptynu przez igte. Jest to
prosty przyrzad, ktérego uzycie nie wymaga przeszkolenia.
Przy stosowaniu PowderJect upraszcza sie procedury zwig
zane z podawaniem sproszkowanej szczepionki.

Ta metoda moze byt podawana szczepionka przeciw gry-
pie, z6e goraczce, biegunce podréznych, cholerze, gruz-
licy, polio, tezcowi. Mozna przewidywat, ze przyrzad ten
stworzy w przysztosci utatwienie wprowadzania szczepionek
DNA, jak rowniez innych srodkéw profilaktycznych oraz

terapeutycznych, w tym zwiaszcza immunoterapeutykow.

na podst.: materiatow przedstawionych podczas Migdzyna-
rodowego Kongresu Chorob Zakaznych w Singapurze, 11-
-14.03.2002 r. (PowderJect Pharmaceuticals PLC - A World
Class Vaccines Company - Interim Report to 30 September
2001)

opracowat W. Magdzik

Cholera w Demokratycznej Republice Kongo

W listopadzie 2001 r. wybuchta epidemia cholery w
prowincji Katanga, gdzie zachorowania zarejestrowano w 8
okregach zdrowia, tacznie z miastem Lubumbashi. Do 5
marca 2002 r. zgtoszono 5.021 przypadkéw zachorowan i
407 zgondéw. W dniu 14 marca br. Ministerstwo Zdrowia
podato, ze liczba zgtoszonych zachorowah osiggneta 6.601
przypadkow, a zgondw wzrosta do 502 przypadkdéw. Liczba
zajetych okregdw zdrowia wzrosta do 24 (ogotem w Katan-
dze wyodrebnionych jest 40 okregdw).

Wiadomo, ze rozwojowi epidemii sprzyja kataklizm,
ktory nawiedzit Rep. Kongo. Wybuch wulkanu Nyiragongo
zniszczyt min. miasto Goma i skazit jezioro Keshero.

W Afryce poza Dem. Rep. Konga znaczne liczby zacho-
rowah na cholere zargjestrowano w Malawi - 7.366 (od 20.01.
do 17.02.), Tanzanii 3.492 (od 1.01. do 11.03.) i Mozambi-
ku - 11.511 (od 1.01. do 16.03).

na podstawie "WKkly Epid.Rec." (2002,11,81; 2002,12,89)
opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk

Zachorowania na cholerg zawleczone do Europy
w 2002 roku

Jak podaje "Weekly Epidemiological Record" z 29 mar-
cabr. w cze&ci "Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne - zgto-
szenia choréb, ktére otrzymano w okresie od 22 do 28 mar-
ca 2002" w Europie zanotowano 2 importowane przypadki
cholery, po jednym w: Republice Czech w dn. 15 lutego i
w Niemczech w dn. 15 marca.

Brak informacji z jakiego kraju zostata zawleczona cho-
lera. Ponadto zwraca uwage do&t nietypowa w tym wypad-
ku pora roku - ngjczescigj cholera jest zawlekana do Euro-
py poczyngjgc od maja, z najwiekszym nasileniem przypad-
kéw w miesigcach letnich, od lipca do wrzesnia.

na podstawie "WKkly Epid.Rec." (2002,13,108)
opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk

Nadzér nad chorobami szerzacymi se przez zywnost
w Danii w latach 1997-2000

W Danii choroby szerzace sie przez zywnost zgtaszane
sa przez lekarzy na specjalnym formularzu, zawierajacym
wyniki diagnostyki klinicznej oraz informacje na temat po-
dejrzanego nosnika (potrawy lub artykutu zywnosciowego),
po ktérego spozyciu wystapity objawy u chorych. Ponadto
w kraju tym obowigzuje zgtaszanie zachorowah w ramach
ustawowego systemu rejestracji na podstawie wynikow
badan laboratoryjnych w kierunku czynnikéw patogennych
szerzacych sie droga pokarmowa.
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Celem rejestracji zachorowan jest nadzér nad zrédkami
zakazenia oraz zapobieganie dalszemu szerzeniu sie chordb.
Aby osiggngt ten cdl, naezy dazyt do jak najszybszej rejes-
tracji, wyprzedzajacej otrzymanie wynikéw badah, zmierza-
jacych do wykrycia czynnika etiologicznego. Z takim apelem
stuzby nadzoru zwracaja sie do duhskich lekarzy.

Wykrywanie ognisk zachorowah (w Danii i w wigkszos
ci krajéw europejskich 2 osoby i wiece)) odbywa sie przez
zestawienie pojedynczych zachorowah i wyszukiwanie zbiez-
nosci w dokumentacji.

Rejestracja zachorowan

W latach 1997-2000 zarejestrowano w Danii 4.218 za-
chorowah szerzagcych sie przez zywnost. W 3.658 przypad-
kach (87%) doszto do zakazenia w Danii, a w 560 (13%) -
za granica. W grupie zachorowah rodzimych ustalono etio-
logie w odniesieniu do 81-88% przypadkéw rocznie, a gru-
pie zachorowah nabytych za granica - w odniesieniu do 91-
-96% przypadk6w rocznie.

Ogniska

W cytowanym opracowaniu ogniska w Danii podzielono
na rodzinne (domowe), w ktérych chorowaty 2 osoby lub
wiecej, oraz na ogniska majace szerszy zasieg niz domowe,
w ktorych chore osoby pochodzity z wigcg niz jedng rodzi-
ny. Liczba ognisk domowych wahata sie od 20 (1998 r.) do
57 (1999 r.). W wigkszo&ci tych ognisk udalo sie ustali¢ etio-
logie (w ok. 80-90% ognisk domowych). Liczba ognisk o
szerszym zasiegu niz domowe wahata sie od 51 (1997 r.)
do 107 (1999 r.). W tg grupie ognisk rzadzigj ustalano etio-
logie, niz w domowych (w 60-80% ognisk 0 szerszym za-
siegu).

Czynnik czasu

Sredni czas, liczony od momentu wystapienia zachoro-
wah do ich potwierdzenia laboratoryjnego i rejestracji, wa-
hat sie od 8 do 17 dni w przypadkach o nieustalong etiolo-
gii, aod 16 do 20 dni - w przypadkach, w ktérych wykryto
czynnik etiologiczny. Opoznienia te maja w konsekwencji
duzy wplyw na ustalanie nosnikow zakazenia i na badanie

podejrzanej zywnosci, gdyz czesto uptywa wiele czasu,
zanim przeprowadzi sie wywiad epidemiologiczny z chory-
mi osobami. Dlatego dufiskie stuzby nadzoru nad choroba-
mi szerzacymi sig droga pokarmowa apeluja do lekarzy,
aby zgtaszali zachorowania juz w momencie ich wykrycia,
jeszcze przed potwierdzeniem laboratoryjnym.

Obowigazujace w Polsce przepisy dotyczace zgtaszania
zatru€ i podejrzen zatruc pokarmowych oraz istnienie sieci
nadzoru w postaci Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych sta-
nowia nasz atut w konfrontacji z innymi krajami europejs-
kimi, gdyz umozliwigja wczesne wykrywanie ognisk zacho-
rowah. W ogniskach zbiorowych zachorowah (4 osoby i
wiece)) dochodzenia epidemiologiczne sa prowadzone czesto
w dniu wystgpienia pierwszych zachorowah lub w ciggu nas-
tepnych dwdch dni. Wigksze opdznienia zdarzaja sie stosun-
kowo rzadko.

Wczesne wykrywanie ognisk zachorowah szerzacych sie
droga pokarmowa (gtéwnie przez zywnost i/lub wode, co
ostatecznie mozna stwierdzi¢ dopiero w trakcie dochodzenia
w ognisku), stwarza duze szanse dotarcia zarowno do pode-
rzanych potraw, jak i do surowcéw, z ktérych potrawy te
zostaly sporzadzone.

Informacje na temat jakoSci mikrobiologiczng surowcow
i pétproduktoéw (w Polsce, gdzie dominuja odzwierzece pa-
teczki Salmonella - gtéwnie pochodzenia zwierzecego) oraz
na temat migjsc hodowli, z ktérych one pochodza, uzyski-
wane sa w trakcie dochodzenia epidemiologicznego w ognis-
ku. Informacje te stanowiga postawe wiasciwie ukierunkowa-
nych dziatah zapobiegawczych, prowadzonych przez nadzor
weterynaryjny.

na podst.: Hgy G., Galle M., Samuelson S. "Foodborne
diseases 1997-2000" (EPI-News Denmark, 2001,51)

opracowata A.Przybylska

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

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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