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Meldunek 5/A/02

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.05 do 15.05.2002 r.

Meldunek 5/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 1.05.02. | 1.0501. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.05.02. | 15.05.01. | 15.05.02. | 15.05.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 10 2 35 38
Dur brzuszny (A01.0) - - 3 1
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - 1 1 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 658 638 3675 4204
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 3 4 44 21
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 177 182 1674 1843
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 349 228 4106 2626
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 854 699 8676 6811
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 520 443 5010 4013
Tezec: ogbétem (A33-A35) 1 3 2 6
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 45 69 556 1032
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 242 352 2157 3307
Zapalenie opon mézgowych: razem 42 45 512 556
w tym: meningokokowe (A39.0) 5 3 27 54
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 2 34 21
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 23 19 203 231
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 9 17 203 193
inne i nie okreslone (G03) 3 4 45 57
Zapalenie mozgu: razem 10 13 144 133
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 3 4 36 42
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - - 1 3
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 1 8 10
wirusowe, nie okreslone (A86) 6 6 72 48
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) - 2 27 30
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 4410 5474 45967 58247
Odra (B05) 5 7 21 73
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 4519 8610 24505 43288
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 13 29 176 147
typu B (B16; B18.0-B18.1) 81 89 764 869
typu C (B17.1; B18.2) 79 73 714 692
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 1 4 23 49
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 13 7 95 90
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1924 559 14707 5001
Wioénica (B75) - 15 1 18
Swierzb (B86) 511 365 6343 6060
Grypa: og6tem (J10; J11) 1503 892 154792 518939
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 863 766 5395 5368
w tym: salmonelozy (A02.0) 656 632 3657 4174
gronkowcowe (A05.0) 6 17 169 75
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 2 2 20 19
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 2 1
inne okreslone (A05.3-A05.8) 2 1 156 54
nie okreSlone (A05.9) 197 114 1391 1045
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 3 7 8 14
w tym: grzybami (T62.0) 3 3 6 8
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 341 337 3486 3522
w tym: pestycydami (T60) 10 3 28 125
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 212 206 2049 1778
alkoholem (T51) 53 77 621 670
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 2 30 30
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Epidemia odry w pétnocng Jutlandii

W Danii, od czasu wprowadzenia szczepieh przeciw
odrze, Swince i rézyczce zachorowania na odre wystepuja
rzadko. Od 1998 r. do kofca 2001 r. nie zanotowano zadnej
epidemii. Opisywana epidemia zaczeta sie pod koniec grud-
nia 2001 r. w North Jutland County, gdzie w tym czasie
przyjeto do szpitala 9-letnie dziecko (oddziat pediatryczny -
Aalborg Hospital North). Chory ulegt zakazeniu w czasie
wakacji spedzonych na Filipinach. Do kofca stycznia 2002
r. potwierdzono rozpoznanie odry u nastgpnych 11 chorych,
ostatni przypadek z wysypka od 24 stycznia. Wiek chorych
byt nastepujacy: powyzej 2 lat - 4, w wieku 2 do 5 lat - 1
w grupie wieku 6 do 10 lat - 7 przypadkéw. Zachorowania
wystapity w réznych miejscowosciach. U 10 chorych rozpoz-
nanie odry potwierdzono badaniami IgM, pozostatych 2
chorych miato stycznost z przypadkami potwierdzonymi
serologicznie. Z 12 chorych - 8 nie byto szczepionych, u 3
brak byto informacji o szczepieniu lub dane te byty niepew-
ne, tylko 1 chory zostal zaszczepiony MMR 1, czterech cho-
rych miato bezposredni kontakt z tzw. przypadkiem wska-
zujgcym (index case), a dwu chorych z jednym przypadkiem
wtérnym. Dla pozostatych 5 chorych nie ustalono zrédia
zakazenia - jednak wiadomo, ze czworo z nich byto jedno-
czesnie przyjmowane lub badane w poradni dzieciece) przy
Aaborg Hospital North.

W omowieniu tg epidemii podkredono duza zarazliwost
odry juz najeden dzieh przed wystapieniem okresu niezyto-
wego, ktéra utrzymuje sie do czterech dni po pojawieniu sie
wysypki. W zapobieganiu nalezy pamigtat, ze u dzieci eks
ponowanych na zakazenie podanie szczepionki MMR w cig-
gu 72 godzin od momentu stycznosci chroni przed zachoro-
waniem. W czasie epidemii zaleca Sie szczepienie dzieci juz
w 12 miesigcu zycia i mtodszych. Szczepionka MMR moze
by€ stosowana pomimo przebytej przez dziecko swinki i/lub
rézyczki. Mozna stosowat normalna immunoglobuling ze
specjalnych wskazah, u dzieci w wieku ponizej 4 miesiaca
zycia - w okresie pierwszych szesciu dni od stycznosci.

W kolegjnym komunikacie podano, ze w czasie epidemii
ogotem zarejestrowano 19 zachorowan. W wieku ponizej 2
lat byto 10, w wieku 2 do 5 lat 1 i 8 w wieku 6 do 10 lat.
Nieszczepionych byto 15 chorych, w tym 10 mialo mnig niz
2 lata. W 15 przypadkach rozpoznanie potwierdzono bada
niem laboratoryjnym, pozostatych 4 chorych mialo stycznost
z przypadkami potwierdzonymi laboratoryjnie.

na podst.: S.Samuelsson, P.C.Grauballe "Measles outbrake
in north Jutland” i S.Glismann "Danmap 200" (EPI-News
Denmark 2002,5 i 6)

opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk

Zoonozy szerzace sie droga pokarmowa w Danii
w latach 1980-2000

Zoonozy sa chorobami zakaznymi przekazywanymi
przez zwierzeta populacji ludzkiej. W wigkszosci przypad-
kéw chorzy zakazaja sie przez zywnost, ale mozliwe jest
takze zakazenie przez kontakt z odchodami zwierzecymi lub
przez wode.

Zakazenia Campylobacter

Po okresie utrzymywania sie zapadalnosci na statym po-
ziomie w ciggu 10 poprzednich lat, w latach dziewietdzie-
sigtych roczne liczby rejestrowanych w Danii zachorowah

spowodowanych przez Campylobacter zaczely wzrastat: od
1.139 w 1992 r. do 4.402 przypadkéw w 2000 r. (zapadal-
no&t 83,0/100.000 ludnosci). Campylobacter moze powodo-
wact cigzkie zapalenie jdlit, czesto z krwawa biegunka. Mo-
ze rdwniez powodowat zachorowania o podtozu autoimmu-
nologicznym, takie jak zapalenie stawdw lub zespét Guillai-
na-Barrégo. Campylobacter spp. wykrywa sie w réznym
materiale diagnostycznym pochodzacym od zwierzat. Naj-
bardziej rozpowszechnione sa zakazenia drobiu i innych
ptakéw. Swinie i bydto moga réwniez stanowi¢ zrédto za-
kazenia. Bakterie te moga tez przezywat w Srodowisku.
Noénikiem zakazenia moze byt dla ludzi niedopieczony dréb
lub niedoktadnie grilowane mieso wigkszych zwierzgt rzez-
nych, a ponadto zanieczyszczone mleko i produkty mleczne
oraz woda.

Zakazenia Campylobacter wykazuja zmiennost sezono-
wa. Wzrost liczby zachorowah nastepuje w kofcu lipca lub
w poczatkach sierpnia. Zmiennost ta jest zbiezna z zakaze-
niami kurczat brojlerow, ale w niektorych latach szczyt za-
chorowanh u ludzi wystepowat nieco wczesnigj. W ostatnich
latach w Danii wzrosto spozycie Swiezego drobiu porcjowa
nego, a zmalato zainteresowanie drobiem mrozonym. Zmia-
na ta mogta wptynat na wzrost liczby zachorowah ludzi.
Nie mozna réwniez wykluczyt wptywu na te sytuacje ros-
nacej liczby 0sdb podrézujacych, a takze popularnego w os-
tatnich latach spozywania potraw grilowanych.

Zakazenia odzwier zecymi pateczkami Salmonella

Podczas gdy zapadalnost z powodu zakazeh Campylo-
bacter wzrastata, w tym samym czasie malala liczba zacho-
rowah spowodowanych przez odzwierzece pateczki Salmo-
nella. Pierwszy szczyt tych zachorowah przypadt na koniec
lat osiemdziesigtych i byt on wynikiem spozywania kurczat
zakazonych S.Typhimurium. Drugi szczyt wystgpit w 1994
r. i byt on zwigzany ze spozyciem migsa wieprzowego. W
tym samym czasie wzrastata tez liczba zachorowah po spo-
zyciu jg zakazonych S.Enteritidis, ze szczytem w 1997 r.,
kiedy to zargjestrowano 5.015 przypadkéw zachorowah spo-
wodowanych przez odzwierzece pateczki Salmonella. Naj-
wiecgl zachorowah (73%) spowodowata S.Enteritidis, a jgja
byty wéwczas gtownym noénikiem tych zakazeh. W 2000 r.
zarejestrowano 2.324 zachorowah spowodowanych przez
odzwierzece pateczki Salmonella (zapadalnoSt 44,0/100.000).
Spadek wynidst 29% w poréwnaniu z danymi z 1999 r. i
stanowit ok. potowy liczby rejestrowanegj w 1997 r. W 2000
r. najczescigl notowano zachorowania spowodowane przez
S.Enteritidis (52%), a nastgpnie S.Typhimurium (19%). Po-
zostate typy serologiczne powodowaly 1-3% zachorowanh tej
grupy. S.Typhimurium czesto reprezentowat wielooporny
typ DT 104, wywotujacy w 1999 r. 25% przypadkoéw spo-
wodowanych przez ten typ serologiczny. W 2000 r. udziat
ten obnizyt sie do 10%.

Przyczyna tego spadku moze byt zwigzana zarébwno ze
zmnigjszeniem liczby zakazonych zwierzat (drobiu, Swih),
jak i z poprawa jakosci mikrobiologicznej surowcdw pocho-
dzacych od tych zwierzat (migesa drobiowego, migsa wieprzo-
wego, jg kurzych). Nie mozna pominat rowniez podniesie-
nia poziomu wiedzy spoteczehstwa i Swiadomosci konsumen-
téw co do sposobu postgpowania z "produktami ryzyka",
jakimi moga by€¢ zakazone surowce pochodzenia zwierzecego.

Zakazenia spowodowane przez Yersinia enterocolitica

W przeciwiehstwie do dobrze nagtasnianych zakazeh
droga zywnosci, spowodowanych przez Campylobacter i
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odzwierzece typy paleczek Salmonella, spadek liczby zacho-
rowah spowodowanych przez Yersinia enterocolitica z 1.512
w 1985 r. do 265 w 2000 r. (zapadalnost 5,0/100.000) nie
przyciagngt duzel uwagi spoteczehstwa dufskiego. Gldwnym
zrédtem zakazenia ta bakteria sa Swinie. Y.enterocolitica
powoduje podobne objawy, jak odzwierzece pateczki Sal-
monella i Campylobacter.
* ok ok

W Polsce ze wzgledu na trudno&ci finansowe Stacji Sa-
nitarno-Epidemiol ogicznych, rzadko wykonuje sie badania
diagnostyczne w kierunku Campylobacter lub Yersinia ente-
rocolitica. Prowadza je jedynie nieliczne, wyspecjalizowane
osrodki. Trudno wiec orzeka€, jaki udziat w grupie zacho-
rowah spowodowanych przez "nieokredlone czynniki bakte-
ryjne" stanowia zachorowania spowodowane przez oba wy-
mienione czynniki patogenne. Z prac publikowanych w os-
tatnich latach wynika jednak, ze problem zakazenia tymi
bakteriami istnieje w Polsce i to zaréwno w populacji ludz-
kigj, jak i u zwierzat hodowlanych.

na podst.: K.Mglbak "Zoonotic intestinal infections' (EPI-
-News Denmark, 2001,15/16)
opracowata A.Przybylska

Ogniska chordb wirusowych szerzacych sie przez
zywno&t w Danii w 2000 roku

W Danii wiele ognisk zapaleh zotadka i jelit powoduja
wirusy, a najczescig - rotawirusy i kaliciwirusy. Stosunko-
WO czesto wykrywa sie tez adenowirusy i astrowirusy. Kali-
ciwirusy dawniej nazywano wirusami Norwalk, wirusami
podobnymi do Norwalk lub matymi wirusami o budowie
kulistgj (small round-structured viruses). W ogniskach zapa-
leh zotadka i jelit najczestszym czynnikiem etiologicznym
w populacji Duhczykéw sa kaliciwirusy, ktore odpowiadaja
réwniez za ok. 60% zachorowah o etiologii wirusowej w
Szwecji oraz za wystgpienie ok. 80% ognisk choréb szerza-
cych sie przez zywnost w Holandii.

Objawy kliniczne

Ogniska zapalen zotadka i jelit, spowodowane przez ka-
liciwirusy mozna wykry€ postugujac sie tzw. kryteriami
Kaplana

Kryteria Kaplana do wykrywania ognisk spowodowanych
przez kaliciwirusy:

- nie stwierdzanie bakterii patogennych w kale,

- wymioty u > 50% chorych,

- czas trwania choroby - od 12 do 60 godzin,

- okres wylegania (jedli jest znany) - 15-77 godzin, zwykle
24-48 godzin.

Inne cechy charakterystyczne, notowane u cze&ci chorych
to: epizody burzliwych wymiotdw, ktére moga by€ jedynym
objawem, biegunka bez domieszki krwi, goraczka oraz wy-
soki wspdtczynnik wtérnych zakazeh od chorych osdb.

Drogi szerzenia

W wigkszo&ci przypadkéw wirusy sa przekazywane dro-
ga pokarmowa (fekalno-oralng). Droga powietrzna moga
byt przekazywane wirusy z wymiotow - w postaci aerozolu.
Kaliciwirusy sa bardzo oporne i moga przezywat w srodo-
wisku przez dtugi czas (np. na klamkach drzwi lub na kur-
kach kranéw). W przeciwiehstwie do bakterii, wirusy nie
namnazaja sie ha podtozu jakim jest zywnost. Do zanieczy-
szczenia zywnosci kaliciwirusami dochodzi przez kontakt z

zakazonym organizmem zywym (np. osoby przygotowujace
potrawy) lub z woda zanieczyszczona ciekami.
Gtownymi nosnikami wykrywanymi w ogniskach byty:
- mieczaki (ostrygi, malze),
- Swieze lub mrozone jagody i warzywa (prawdopodobnie
myte zakazona wodg), oraz
- zanieczyszczona woda lub kostki lodu.

Czynniki etiologiczne w ogniskach

W Danii w 2000 r. zarejestrowano 35 ognisk chordb
szerzacych sie przez zywnost. W ogniskach tych czynnika-
mi etiologicznymi byty:

- kaliciwirusy potwierdzone laboratoryjnie - w 9% ognisk,
- kaliciwirusy wedtug kryteriow Kaplana - w 22% ognisk,
- kaliciwirusy (podejrzenie) - w 9% ognisk,

- pateczki Salmonella - w 16% ognisk,

- Campylobacter - w 9% ognisk,

- Staphylococcus aureus - w 6% ognisk,

- Listeria monocytogenes - w 6% ognisk,

- Clostridium - w 6% ognisk,

- nie ustalono czynnika etiologicznego - w 17% ognisk.

W miare poprawy nadzoru nad chorobami szerzacymi
sie przez zywnoSt oraz w miare doskonalenia diagnostyki
laboratoryjnej, wzrasta liczba zarejestrowanych ognisk wy-
wotanych przez wirusy. W Danii w 2000 r. co najmniej
40% ognisk byto wywotanych przez kaliciwirusy. W ognis-
kach tych chorowalo ok. 60% zarejestrowanych osdb. Wigk-
szoS¢ ognisk taczono z zakazeniem zywnosci przez osoby
zatrudnione przy je produkcji lub dystrybucji. W wyniku
badania 1.100 chorych, u 250 z nich (23%) stwierdzono
kaiciwirusy.

W 2000/2001 r. w Danii szczyt sezonowy dla zachoro-
wah spowodowanych przez kaliciwirusy przypadt na mie-
sigce od wrzeSnia do lutego. W styczniu i lutym 2001 r. ok.
300 osob zgtosito sie do dunskich placdwek stuzby zdrowia
z objawami zotadkowo-jelitowymi, ktére wystapity u nich
po spozyciu importowanych ostryg. Z innych krajéw zgto-
szono réwniez kilka przypadkéw zachorowah zwigzanych z
ta sama partia ostryg.

Diagnostyka w Kkierunku kaliciwir usdw

Kaliciwirusy mozna wykrywat za pomoca mikroskopu
elektronowego. RNA-wirusy mozna wykrywat za pomoca
polimerazowej reakcji tahcuchowej (polymerase chain reac-
tion - PCR).

Probki katu przeznaczone do badania bakteriol ogicznego
nie moga byt pézniej badane w kierunku wirusow.

Nadzor nad ogniskami zachorowan

W przypadku podejrzenia wystapienia ogniska choroby
szerzacel Sie przez zywnost, nalezy zbadaC zaréwno te zyw-
no&E, jak i kat od chorych osdb. Gdy ognisko wywotaty ka-
liciwirusy (dodatni wynik testu PCR) ich typowanie odbywa
Se z zstosowaniem specjalistycznych metod (bloting lub sek-
wencjonowanie). Dania uczestniczy w europejskigj sieci nad-
zoru nad chorobami wirusowymi pochodzenia pokarmowego.

na podst.: Hanon F.X., Bottiger B. "Outbreaks of foodborne
viruses' (EPI-News Denmark, 2002,4)

opracowata A. Przybylska

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




