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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.09 do 30.09.2002 r.

Meldunek 9/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 16.09.02. | 16.09.01. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
30.09.02. | 30.09.01. | 30.09.02. | 30.09.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 10 6 78 86
Dur brzuszny (A01.0) - - 5 2
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 1787 928 16994 15879
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 2 6 198 86
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 211 148 3561 3587
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 73 85 5574 3807
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 564 417 14619 12082
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 402 304 8995 7641
Tezec: ogdétem (A33-A35) 1 1 16 14
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 130 99 1213 1839
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 61 79 3270 4948
Zapalenie opon mézgowych: razem 113 205 1294 1418
w tym: meningokokowe (A39.0) 3 1 54 79
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 2 46 48
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 17 28 437 454
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 82 163 632 713
inne i nie okreslone (G03) 9 11 125 124
Zapalenie mdzgu: razem 23 34 384 368
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 2 8 85 87
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 9 16 99 103
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 3 1 22 17
wirusowe, nie okreslone (A86) 5 8 118 101
poszczepienne (G04.0) - - 1 -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 4 1 59 60
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - 1 -
Ospa wietrzna (B01) 515 647 65779 84309
Odra (B05) - 2 27 121
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 113 215 39334 81226
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 6 61 278 448
typu B (B16; B18.0-B18.1) 72 82 1394 1666
typu C (B17.1; B18.2) 72 53 1378 1379
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 2 2 49 85
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 8 8 165 164
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 385 246 27826 10191
Wihoénica (B75) - - 26 10
Swierzb (B86) 679 894 10258 10206
Grypa: og6tem (J10; J11) 420 463 156261 519968
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 2164 1108 21384 19401
w tym: salmonelozy (A02.0) 1775 921 16922 15814
gronkowcowe (A05.0) 198 2 952 503
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 3 1 70 51
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) 2 - 4 1
inne okreslone (A05.3-A05.8) 25 2 201 183
nie okreSlone (A05.9) 161 182 3235 2849
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 9 34 48 135
w tym: grzybami (T62.0) 5 34 34 123
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 278 328 6570 6839
w tym: pestycydami (T60) 4 4 94 208
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 187 209 3947 3771
alkoholem (T51) 57 71 1288 1320
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 3 - 54 59
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.09.2002 r. wg wojewddztw
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Chorzy nowo zareestrowani w poradniach gruzlicy
i chorob ptuc w Il kwartale 2002 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Choro6b Ptuc)

Wszystkie postacie gruzlicy
Wojewoaztwo < V\1 %?c])ddzzilee'zm w tym
ogbtem B}Z +

0-14 |15-19
POLSKA 2495 19 51 | 1437
1. Dolno8askie 179 - 1 107
2. Kujawsko-Pomorskie 110 1 3 81
3. Lubelskie 188 - 6 109
4. Lubuskie 49 - 1 30
5. Lddzkie 232 6 6 141
6. Matopolskie 153 - 2 127
7. Mazowieckie 413 1 12 216
8. Opolskie 53 - - 31
9. Podkarpackie 141 - 5 93
10. Podlaskie 81 1 1 55
11. Pomorskie 119 3 1 57
12. Saskie 329 2 3 164
13. Swigtokrzyskie 122 - - 47
14. Warmifisko-Mazurskie | 120 1 3 52
15. Wielkopolskie 121 4 6 82
16. Zachodniopomorskie 85 - 1 45

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 30 wrzesnia 2002 r.

We wrzeSniu 2002 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH
zgtoszono nowo wykryte zakazenie HIV 33 obywateli pol-
skich, wéréd ktorych byto: 8 zakazonych w zwiazku z uzy-
waniem narkotykow, 2 zakazonych droga ryzykownych kon-
taktow heteroseksualnych, 1 homoseksualista oraz 22 bez
informacji o drodze zakazenia.

W5réd nowo wykrytych zakazonych byto 20 mezczyzn i
13 kobiet. Midli oni od 18 do 50 lat, w tym byto: 2 nastolat-
kéw, 12 w grupie wieku od 20 do 29 lat, 14 - od 30 do 39
lat, 2 - od 40 do 49 lat oraz 50-latek; o 2 brak informacji o
dacie urodzenia i wieku. Mieszkali w nastgpujacych woje-
wodztwach: 11 w dolno8iaskim, 4 w pomorskim, 3 w zachod-
niopomorskim, po 2 w kujawsko-pomorskim i Slaskim oraz
po 1 w lubelskim, lubuskim, podkarpackim, podlaskim i
warmifsko-mazurskim; 6 byto bez informacji o wojewddz-
twie zamieszkania

Zakazenie HIV potwierdzono w Zakladzie Laboratoryj-
no-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii Akademii Medycz-
ng w Warszawie, w Wojewodzkim Zespole Chorob Zakaz-
nych w Gdahsku, w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-
-Zakaznym w Bydgoszczy, w Wojewddzkigj Przychodni Der-
matologiczngl w Katowicach, w pracowni wirusologicznej
Wojewodzkig Stacji Sanitarno-Epidemiologiczngy w Lubli-
nie, w laboratorium Kliniki Choréb Zakaznych we Wrocta
wiu, w Zaktadzie Immunologii Hematologicznej i Transfuz-
jologiczng Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie oraz w Zaktadzie Transfuzjologii i Transplantologii
CSK WAM w Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS 3 kobiet - narkoma-
nek i 6 mezczyzn (5 narkomanéw i 1 bez informacji o dro-
dze zakazenia).

Chorzy byli w wieku od 21 do 43 lat, w tym 3 w grupie
od 20 do 29 lat, 4 - od 30 do 39 lat oraz 2 - od 40 do 49
lat. Mieszkali w nastepujacych wojewodztwach: 5 w kujaw-
sko-pomorskim, 3 w mazowieckim i 1 w opolskim.

Zachorowania zgtoszone we wrzesniu 2002 r. rozpozna-
no w roku 2000 (2), 2001 (1) i 2002 (6).We wszystkich
przypadkach okreslono przynajmnigj jedna chorobe wskazu-

jaca na AIDS w brzmieniu jak w definicji do celéw nadzo-
ru epidemiologicznego, skorygowanegj w 1993 r. i podano
liczbe komorek CD4 (od 4 do 383 na mikralitr).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 wrzesnia 2002 r.
stwierdzono zakazenie HIV 7.733 obywatdli polskich, w&6d
ktorych byto co nggmnig 4.713 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykdw.

Ogétem odnotowano 1.207 zachorowah na AIDS; 601
chorych zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

UWAGA: Liczby zachorowah na choroby wywotane przez
ludzki wirus upoSledzenia odpornosci [HIV] podawane na
str. 1-2 "Meldunkéw" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nad-
sylanych przez Wojewodzkie Stacje San.-Epid. w ramach sy-
stemu zhiorczego zgtaszania zachorowah na choroby zakaz-
ne. Natomiast dane o zachorowaniach zawarte w powyzszej
informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie Epide-
miologii PZH zgtoszeh poszczegdlnych zachorowan.

L eptospiroza w Danii

W Danii w okresie 20 lat (w latach 1982- 2001) zostato
zdiagnozowanych 238 przypadkoéw leptospirozy ludzi, co
Srednio daje liczbe 12 przypadkéw na rok. Tylko 76 przy-
padkow (32%) zostato zgtoszonych. Najwigksza liczbe przy-
padkéw zanotowano w roku 1999 (34, z ktorych 14 zostalo
oficjalnie zgtoszonych). Duza liczba przypadkéw w tymze
roku byta zwigzana ze znacznymi opadami deszczu i naste-
pujgcymi po nich powodziami. Ogdlny stosunek liczby przy-
padkéw zachorowahn mezczyzn do kobiet wynosit w przyb-
lizeniu 3:1. W&r6d zgtoszonych przypadkow byt on jeszcze
wyzszy i wynosit 10:1. Sredni wiek pacjentdw wyniost 55
lat (4-97 lat). Z ogolng liczby wszystkich zgtoszonych przy-
padkow, 70 0sdb (92%) zostato hospitalizowanych. Wigk-
sz0&¢ przypadkéw zanotowano w okresie od lipca do czerw-
ca; miesigcem w ktérym wystapito najwiece] zachorowan
byt wrzesief i pazdziernik.

Typy serologiczne

Wér6d zdiagnozowanych i zgtoszonych przypadkéw lep-
tospirozy ludzi jako czynnik etiologiczny wyraznie domino-
waly dwa typy serologiczne, a mianowicie L. icterohaemor-
rhagiae i L. sejroe.

Rézne typy serologiczne nalezace do rodzaju Leptospira
sa zaadoptowane do réznych gospodarzy zwierzecych, prze-
de wszystkim gryzoni. Dlatego tez gryzonie sa czesto wska-
zywane jako prawdopodobne gtéwne zrodio zakazenia tym
patogenem.

Na przyktad gtéwnym gospodarzem L. icterohaemorrha-
giae jest szczur, L. sejroe i L. saxkoebing - mysz, L. cani-
cola - pies, L. hardjo - bydto, za5 L. pomona - Swinia. W
Danii najwazniejszym gospodarzem zwierzecym bakterii z
rodzaju Leptospira jest szczur i mysz.

Spoéréd - w przyblizeniu - 210 znanych typéw serolo-
gicznych nalezacych do rodzaju Leptospira, L. icterohaemor-
rhagie jest najczestsza przyczyna leptospirozy ludzi.

Drogi szerzenia

Drobnoustroje wydalane z moczem zakazonych zwierzat
(przede wszystkim szczurdw) dostgja sie do wody i kanali-
zacji. W wodzie lub bardzo wilgotnej glebie bakterie te
moga przetrwat przez kilka miesiecy. Czlowiek zaraza sie
przez kontakt bezposredni z zakazonym zwierzeciem lub
przez zanieczyszczona leptospirami wode. Najwazniejszymi
wrotami zakazenia jest uszkodzona skéra, niebezpieczne
okazat sie moga nawet niewielkie zadrapania. Opisane zos-
taly takze przypadki, gdzie wrotami zakazenia byt przewdd
pokarmowy.
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W 42 zgtoszonych przypadkach (55%) zakazenie byto
Zwigzane z narazeniem zawodowym, w szczegblnosci doty-
czyto hodowcow ryb i rolnikow.

Tabela 1. Liczba zgtoszonych przypadkéw lepto-
spirozy ludzi w Danii w latach 1982-2001.

Zrodto zakazenia Llczgi)/zgggiéwych
Hodowla ryb 23
Rolnictwo 10
Hodowla norek 2
Odpady 1
Kanalizacja 1
Inne grupy zawodowe 5
Rekreacja 22
Nieznane 12
taczna liczba przypadkéw 76

W 22 przypadkach (29%) nie byto ono zwigzane z nara-
Zeniem zawodowym, a jedynie z aktywna forma spedzania
wolnego czasu - np. biwakowaniem, uprawianiem przydo-
mowych ogrédkdéw, oraz innymi czynno&ciami, podczas
ktorych dochodzito do kontaktu z wilgotna gleba lub kanali-
zacja. Ponadto czynnikiem ryzyka okazaty sie zagraniczne
podroze, szczeg6lnie na Wschdd.

Zapobieganie polega na zwalczaniu szczuréw, ograni-
czeniu ekspozycji na zakazenie, a w przypadku narazenia
zawodowego na konsekwentnym stosowaniu odpowiednigj
odziezy ochronng - np. gumowych rekawic, kaloszy. Pra-
cownicy zawodowo narazeni na zakazenie powinni by€ in-
formowani o ryzyku zakazenia.

Charakterystyka kliniczna

Okres inkubacji wynosi od jednego do dwdch tygodni.
Poczatek choroby jest ostry, z dreszczami, wzrostem tempe-
ratury, uczuciem znuzenia, niepokoju, bolem gtowy, nudnos
ciami oraz bélami migsni. W Izejszych postaciach obserwu-
je sie dhugi i stopniowy ae catkowity powrét do zdrowia.
W ciezko przebiegajacych postaciach choroby pojawia sie
z6ttaczka, proteinuria, mozliwa jest oliguria lub anuria. W
przypadku postaci z6ttaczkowych Smiertelnost wynosi 10-
-20%. W sytuacji nie podjecia leczenia stadium leptospire-
mii trwa 8-10 dni. W cigezkich postaciach zgon nastgpowat

do dwdch tygodni od pierwszych symptoméw choroby.
Rozpoznanie i leczenie

Rozpoznanie jest stawiane na podstawie objawdw klinicz-
nych, wywiadu epidemiologicznego (narazenie zawodowe),
wynikéw badah laboratoryjnych i mikrobiologicznych.

Lekiem z wyboru jest penicylina. Kluczowe znaczenia
dla pomy3&lnego leczenia ma wczesne rozpoczecie antybio-
tykoterapii. Z tego tez powodu nalezy rozwazy€ rozpoczecie
podawania antybiotyku juz w chwili podjecia uzasadnionego
podejrzenia leptospirozy.

Rozpoznanie laboratoryjne

Kretki z rodzaju Leptospira sa to ruchliwe bakterie, ksztal-
tu spiralnego. Leptospiroza moze zostat rozpoznana na pod-
stawie badania serologicznego, a takze przez izolacje zaraz-
ka z prébek krwi lub ptynu mézgowo rdzeniowego. Mozli-
we jest réwniez bezposrednie wykazanie obecnost leptospir
w prébkach moczu w ciemnym polu widzenia mikroskopu.
Izolacja zarazka z prébek krwi mozliwa jest w pierwszych
10 dniach trwania choroby, podczas gdy stwierdzenie obec-
nosci bakterii w badaniu mikroskopowym prébek moczu
mozliwe jest dopiero w 3-4 tygodniu. Obecnost przeciwciat
stwierdza sie w drugim tygodniu choroby. Potwierdzaja to
obserwacje 15 najczescig) wystepujacych w Danii typéw se-
rologicznych. Powstajace przeciwciata reaguja krzyzowo z
roznymi typami serologicznymi a ich miano wzrasta w cza-
sie trwania choroby. Jakkolwiek wczesne rozpoczecie poda-
wania antybiotyku moze spowodowat spadek poziomu prze-
ciwciat. Nastepnie po 1-2 miesiacach, ustala sie wysokie
miano przeciwcia specyficznych dla danego typu serologicz-
nego, a miano przeciwciat reagujacych krzyzowo opada.

Podsumowanie

L eptospiroza cztowieka wystepuje powszechnie na ca-
tym Swiecie, jednakze w Danii zdarza sie stosunkowo rzad-
ko i dotyczy gtdwnie hodowcow ryb.

Wszystkie przypadki leptospirozy cztowieka powinny
by€ zgtaszane. Rozpoznanie tej jednostki chorobowej stawia
sie na podstawie objawow klinicznych potwierdzonych wy-
kryciem, wzglednie izolacja czynnika etiologicznego lub
wynikow testow serologicznych.
na podst.: A.Lemcke, K.A.Krogfelt "Leptospirosis 1982-2001"

(EPI-News Denmark, 2002,9)
opracowat Michat Czerwinski

Zachorowania na grype w Polsce w sezonie 2002/3 w por 6wnaniu z sezonami 1999/0-2001/2
zapadalnost na 100 tys. ludnosci wg dwutygodniowych meldunkéw
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