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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.07 do 31.07.2002 r.

Meldunek 7/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 16.07.02. | 16.07.01. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
31.07.02. | 31.07.01. | 31.07.02. | 31.07.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 3 6 61 62
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 5 2
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 1719 1463 10875 10505
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 2 4 60 42
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 249 200 2729 2766
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 118 113 5239 3429
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 713 651 12317 10050
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 477 461 7334 6196
Tezec: ogbétem (A33-A35) 2 - 10 11
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 71 62 888 1480
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 96 145 3049 4665
Zapalenie opon mézgowych: razem 82 79 854 884
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 4 46 67
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 4 38 38
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 21 28 340 369
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 48 37 350 322
inne i nie okreslone (G03) 7 6 80 88
Zapalenie mozgu: razem 32 24 244 229
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 10 5 67 70
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 14 9 28 27
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 - 14 10
wirusowe, nie okreSlone (A86) 4 7 94 74
poszczepienne (G04.0) - - 1 -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 3 3 40 48
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 1805 2541 63301 81314
Odra (B05) 1 4 26 101
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 1026 3563 38286 78458
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 15 23 243 277
typu B (B16; B18.0-B18.1) 79 95 1136 1340
typu C (B17.1; B18.2) 104 72 1123 1129
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 4 42 75
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 8 9 137 131
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1760 676 25429 9068
Wihoénica (B75) - - 11 8
Swierzb (B86) 383 347 8246 8065
Grypa: og6tem (J10; J11) 13 86 155795 519423
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 2087 1704 13904 12773
w tym: salmonelozy (A02.0) 1716 1457 10834 10457
gronkowcowe (A05.0) 171 23 500 275
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 5 4 42 41
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 2 1
inne okre$lone (A05.3-A05.8) 3 9 138 129
nie okreSlone (A05.9) 192 211 2388 1870
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 4 9 14 40
w tym: grzybami (T62.0) 4 8 11 33
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 424 432 5402 5293
w tym: pestycydami (T60) 6 10 75 181
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 248 279 3215 2875
alkoholem (T51) 98 81 1048 1012
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 4 3 43 45
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.07.2002 r. wg wojewddztw
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Zachorowania i podegjrzenia zachorowan na odre zgtoszone w |1 kwartale 2002 roku (wstgpna informacja)

Zgtoszone zachorowania i podejrzenia Przypadki wykazane w "Meldunkach”
badane serologicznie ; ;
Wojewb6dztwo ) (IgM) ’ badene potwierdzone nie
ogotem . serologicz- razem . — potwier-
odbtem potwier- e serologicz- | epidemio- | dzone®
9 dzone e nie (IgM) | logicznie*

Polska 17 9 2 8 9 2 1 6
Dolno8askie 0 0 0 0 0 0 0 0
Kujawsko-Pomorskie 1 1 0 0 0 0 0 0
Lubelskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Lubuskie 0 0 0 0 0 0 0 0
todzkie 2 0 0 2 2 0 0 2
Matopolskie 3 2 0 1 0 0 0 0
Mazowieckie 1 1 0 0 0 0 0 0
Opolskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Podkarpackie 2 0 0 2 2 0 0 2
Podlaskie 2 1 0 1 1 0 1 0
Pomorskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Slaskie 2 2 1 0 1 1 0 0
Swigtokrzyskie 1 1 0 0 0 0 0 0
Warmihsko-Mazurskie 0 0 0 0 0 0 0 0
Wielkopolskie 3 1 1 2 3 1 0 2
Zachodniopomorskie 0 0 0 0 0 0 0 0

! Powigzane z przypadkami potwierdzonymi serologicznie (IgM). 2 Rozpoznane wytacznie na podstawie objawéw klinicznych.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chor6b
przenoszonych droga piciowa w Polsce w 2001 r. ™

W 2001 r. w Polsce zgtoszono 1.067 zachorowah na
wszystkie postaci kity, o 92 przypadki (9,4%) wiecgl w po-
réwnaniu z rokiem 2000. Wspdtczynnik zapadalnosci na ki-
te w 2001 r. wynidst 2,76 na 100.000 ludnosci.

Rozpoznano 870 przypadkéw kity nabytej wczesngj, o
48 (5,8%) wiecg niz w 2000 r. Wspbtczynnik zapadal nosci
w 2001 r. wyniést 2,25 na 100.000 ludnoéci, podczas gdy
w 2000r. - 2,1.

W 2001 r. rozpoznano 498 przypadkow kity objawowe)
wczesngj (494 zachorowania w 2000 r.), ze wskaznikiem
zapadalno&ci 1,29 na 100.000 ludnoéci, i 372 przypadki kity
utajonej wczesng - 0 13,4% wiecej niz w 2000 r. Wskaznik
zapadalno&ci na kite utgjona wezesna wyniost 0,96 w 2001
r., podczas gdy w 2000 r. - 0,8.

Kite pbzna stwierdzono u 187 osdb. Wskaznik zapadal-
nosci wyniést 0,48; w 2000 r. - 0,3.

Kite wrodzona rozpoznano w 10 przypadkach (9 do 1.
2.), w roku poprzednim - w 7 przypadkach. U 57 kobiet
rozpoznano kite w czasie cigzy lub porodu; w 2000 r. - u
39 kobiet.

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego) lecze-
nia kity u tzw. kontaktow wynidst 0,25 podczas gdy w 2000
r.-0,26; aw 1999r. - 0,3.

W 2001 r. zgtoszono 707 przypadkéw rzezaczki, o 31
mnigl (4,2%) niz w roku poprzednim. Wskaznik zapadanos
ci wyniést 1,83 na 100.000 ludnosci; w 2000 . - 1,9. Wskaz-
nik natychmiastowego leczenia kontaktow rzezaczki wyniost
0,16; podczas gdy w 2000 r. - 0,14, aw 1999 . - 0,23.

Nierzezaczkowe zakazenia cewki moczowej i narzadu
rodnego (NGU) rozpoznano u 1.811 oséb, o 73 przypadki
mnig (3,9%) niz w 2000 r. Wskaznik zapadalnosci wynidst
4,67 na 100.000 ludnosci.

W 2001 r. zgtoszono 919 przypadkow ktykcin kohczys-
tych, o 127 mnig (12,1%) w poréwnaniu z rokiem poprzed-

nim. Wskaznik zapadalnosci wyniost 2,38 na 100.000 lud-
nosci.

Opryszczke narzadéw ptciowych stwierdzono u 368
0s0b, 0 50 przypadkéw mnigj (11,9%) niz w 2000 r.

Tabela 1. Liczba zachorowah i zapadalnost (na 100 tys.
ludnoéci) na choroby przenoszone droga ptciowa w Polsce
w latach 2001-2000."

2001 r. 2000 r.
Jednostka chorobowa
zach. | zapad. | zach. | zapad.

Kita wrodzona 10 | 2,72 7| 1,85
Kita wczesna: ogétem 870 | 2,25 822 | 2,13
w tym: objawowa 498 | 1,29 494 | 1,28

utajona 372 | 0,96 328 | 0,85
Kita p6zna 187 | 048 146 | 0,38
Rzezaczka 707 | 1,83 738 | 1,91
Nieswoiste zapalenie
cawki MOCZOWEj 1811 | 4,67 | 1884 | 4,87
Kiykciny kohczyste 919 | 2,38 | 1046 | 2,71
Opryszczka narzadow
piciowych 368 | 0,95 418 | 1,08

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegolnych wojewddz-
twach byta zréznicowana.

Najwyzsze wspbtczynniki zapadalnosci na kite odnoto-
wano w wojewddztwach: mazowieckim - 5,48 (o 98,6%
wyzszy od Srednig zapadalnosci w kraju); lubuskim - 4,39
(wyzszy 0 59,1%); Saskim - 3,86 (wyzszy 0 39,9%). Nagjniz-
sze wspotczynniki zapadalnosci na kite - stanowiace 36,6%-
-39,5% S&rednig zapadalnosci w kraju - odnotowano w wo-
jewddztwach: opolskim - 1,01; podkarpackim - 1,08; kujaw-
sko-pomorskim - 1,09.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na kite wczesna
ogbétem (wyzsze od &rednigj zapadalnosci w kraju 0 52,4%-
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-89,8%) stwierdzono w wojewddztwach: mazowieckim -
4,27; lubuskim - 4,19 i Slaskim - 3,43; w wojewddztwach
tych ngjwyzsze (wyzsze od &rednigl w krgju 0 65,1%-90,1%)
byty takze wskazniki zapadalnosci na kite wczesna objawo-
wa odpowiednio: 2,13; 2,15; 2,46. Najkorzystniejsza sytuac-
ja epidemiologiczna pod wzgledem kity wczesnej ogdtem i
wczesnej objawowej byta w wojewodztwach: opolskim -
0,55 na 100.000 ludnosci; podkarpackim - 0,85 i kujawsko-
-pomorskim - 0,9.

Wskazniki zapadalnosci na kite pozna byty najwyzsze w
wojewodztwach: mazowieckim - 1,16 (0 141,7% od &Srednigj
w kragju) i matopolskim - 0,71; zas najnizsze w zachodnio-
-pomorskim - 0,06 (12,5% &rednigj w kraju), w lubuskim -
0,09 i podkarpackim - 0,19.

Kite wrodzona rozpoznano w wojewoddztwach: mazo-
wieckim (2 przypadki) oraz w dolnoSlaskim, kujawsko-po-
morskim, lubuskim, matopolskim, podkarpackim, pomorskim,
Slaskim i warmifisko-mazurskim (po jednym przypadku).

W poréwnaniu z rokiem 2000 najwigkszy wzrost zacho-
rowah na kite objawowa wczesna wystapit w wojewddztwie
podkarpackim (2,8x) i podlaskim (2,3x); na kite utajona
wczesna - w kujawsko-pomorskim (3x), matopolskim i Sas-
kim (2x); na kite pozna - w podlaskim (4x) i Saskim (2x).

W 2001 r. obnizyt sie do 0,25 wskaznik epidemiologicz-
nego leczenia kontaktow kity, szczegélnie niski byt w woje-
wodztwach: matopolskim - 0,06; Saskim - 0,09 i wielkopol-
skim - 0,13.

ZapadalnoSt na rzezaczke byta ngjwyzsza w wojewddz-
twach: mazowieckim - 5,0 (od &rednigj w kraju wyzsza o
173,2%); lubuskim - 3,32 i warmihsko-mazurskim - 3,27;
zaS nagjnizsza w opolskim - 0,28 (15,3% &Srednigj w kraju) i
podkarpackim - 0,51.

Najwyzsze wspétczynniki zapadalnosci na NGU odnoto-
wano w wojewddztwach: podlaskim - 12,37 (wyzsze od
Srednigj w kragju 0 167,9%); warmifisko-mazurskim - 1,27;
zachodnio-pomorskim - 11,18; najnizsze w dolnoSlaskim -
1,01 i wielkopolskim - 1,12.

W przypadku klykcin kohczystych wskaznik zapadal-
no&ci na 100.000 ludnosci wyzszy od Srednigl w kraju (2,38)
byt w wojewodztwie mazowieckim - 6,48; pomorskim - 5,31;
lubuskim - 3,41; warmihsko-mazurskim - 3,40; zaS ngjniz-
szy w lubelskim - 0,09.

Zapadalno& na opryszczke narzaddéw plciowych ngjwyz-
sza (ponad 2-krotnie przewyzszajaca Srednia zapadalnost w
kraju) byta w wojewddztwach: zachodnio-pomorskim - 2,59;
lubuskim - 2,54; daskim - 2,13; ngjnizsza w opolskim - 0,09.

Najbardzigj niekorzystna sytuacja epidemiologiczna pod
wzgledem wszystkich rejestrowanych choréb przenoszonych
droga ptciowa w 2001 roku byta w wojewddztwie mazo-
wieckim.

Komentarz

Dane o zachorowaniach na choroby przenoszone droga
ptciowa w 2001 roku sa niepetne i na ich podstawie nie
mozna oceniat rzeczywistej sytuacji epidemiologicznel w
kraju.

W 2001 roku zaobserwowano utrwalanie sie szeregu
niekorzystnych zjawisk potwierdzajacych, ze uzyskiwane
dane o zachorowaniach na choroby przenoszone droga plcio-
wa sa zaledwie fragmentem tego problemu. Stwierdza sie:

1. dalsze obnizanie wskaznika natychmiastowego leczenia
tzw. kontaktow w przypadku kity,

2. drastycznie mata - w poréwnaniu z latami 90 - liczbe
wykonanych badah serologicznych w kierunku kity,

3. wzrost zachorowah na kite objawowa,

4. wzrost liczby dzieci z kita wrodzong,

5. wzrost liczby kobiet, u ktérych rozpoznano kite w czasie
cigzy lub porodu.

W pionie skdrno-wenerologicznym w 2001 roku zbada
no 1.409.611 prdébek krwi, co stanowi 52% badah z 1999
roku i 23% z 1998 roku. Utrzymanie wskaznikow zapadal-
no&ci na kite utgjona wezesna i kite utajona pézna na niskim
poziomie wynika z ograniczenia badah serologicznych. Te
postacie kity rozpoznaje sie wytacznie na podstawie badah
krwi. W Polsce coraz czgsciej kite diagnozuje sie u 0sob
majacych kliniczne objawy choroby i zgtaszgjacych sie z ich
powodu do lekarza. Niedostateczne rozpoznawanie kity uta-
jong zwigzane jest takze z ograniczeniem wykonywania ba-
dan przesiewowych w kierunku kity do krwiodawcow i cig-
zarnych (w tym przypadku obowigzek badania kobiet dwu-
krotnie w czasie cigzy nie jest w pelni realizowany) - w 2001
roku urodzito sie 9 dzieci z kita wrodzona.

Dalszy spadek zgtoszonych - a nie faktycznych - zacho-
rowah na rzezaczke i NGU zwigzany jest z nie przesytaniem
do Centralnych Kartotek informacji o stwierdzonej choraobie
przez wielu lekarzy réznych specjalnosci, szczegélnie z pry-
watnych praktyk lekarskich.

Niekorzystny wptyw na sytuacje epidemiologiczna ma
brak wystarczajacych srodkéw na zapewnienie wszystkim
pacjentom bezptatnego leczenia chordb wenerycznych, utrzy-
manie sprawnie funkcjonujacego nadzoru epidemiologiczne-
go - w tym centralnych kartotek, na prowadzenie badanh pro-
filaktycznych i dziatah oSwiatowo-zdrowotnych. Bariera w
aktywnym wzywaniu tzw. kontaktéw i w zgtaszaniu zacho-
rowan jest nigjasna sytuacja prawna i obawa lekarzy przed
naruszeniem Ustawy o ochronie danych osobowych.

Poza zjawiskami wynikajacymi ze zlej sytuacji ekono-
miczngl w stuzbie zdrowia istotne znaczenie ma takze sze-
rzaca sie prostytucja (agencje towarzyskie, prostytucja przy-
drozna) oraz dramatyczny wzrost zachorowah na kite i HIV
/AIDS w krajach bytego Zwiagzku Radzieckiego.

Niezbedne sa konkretne srodki na wykrywanie chorob
przenoszonych droga ptciowa i zapobieganie im oraz fatwy
dostep do wenerologa bez wzgledu na przynaleznost do
okreslongl kasy chorych. Jezeli obecna sytuacja nie zmieni
sig, za kilka lat grozi Polsce epidemia chordb wenerycznych.

¥ Na podstawie "Rocznych sprawozdan o leczonych w po-
radni skdrno-wenerologiczng” (form. MZ-14) nadestanych
z 16 wojewddztw.

? Tabela wg wojewddztw zostanie opublikowana m.in. w
biuletynie "Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2001 ro-
ku", PZH, GIS.

Prof. dr hab. Stawomir Majewski, dr lwona Rudnicka
Instytut Wenerologii AM w Warszawie

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

Opracowuje zespot: Mirostaw P. Czarkowski (kier. zesp.),
Ewa Cielebgk, Barbara Kondej, Ewa Stegpien - 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




