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Meldunek 5/B/03

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.05 do 31.05.2003 r.

Meldunek 5/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 16.05.03. | 16.05.02. | 1.01.03. | 1.01.02.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
31.05.03. | 31.05.02. | 31.05.03. | 31.05.02.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 4 4 38 45
Dur brzuszny (A01.0) - - - 3
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 897 1337 3519 5012
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 22 3 35 47
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 173 197 1887 1878
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 531 399 4980 4505
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 839 871 8817 9545
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 460 508 4728 5512
Tezec: ogbétem (A33-A35) - - 9 2
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 55 59 840 615
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 190 222 1778 2369
Zapalenie opon mézgowych: razem 57 50 541 565
w tym: meningokokowe (A39.0) 5 3 27 28
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 1 25 29
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 20 19 235 229
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 25 22 201 225
inne i nie okreslone (G03) 5 5 53 54
Zapalenie mézgu: razem 10 11 147 155
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 3 4 43 40
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - 1 2 2
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - - 11 8
wirusowe, nie okreSlone (A86) 5 5 57 77
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 2 1 34 28
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - 1 - 1
Ospa wietrzna (B01) 5021 4268 57337 50232
Odra (B05) 4 1 22 22
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 993 4416 7010 28922
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 11 12 69 188
typu B (B16; B18.0-B18.1) 71 63 735 831
typu C (B17.1; B18.2) 86 71 843 788
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 2 5 43 29
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 9 11 55 105
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 4360 2040 35816 16729
Wihoénica (B75) 2 - 31 11
Swierzb (B86) 408 380 6182 6723
Grypa: og6tem (J10; J11) 774 405 | 1158049 155197
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1027 1506 5005 6900
w tym: salmonelozy (A02.0) 892 1331 3489 4987
gronkowcowe (A05.0) 1 5 231 174
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 6 6 19 26
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - 2
inne okre$lone (A05.3-A05.8) 5 - 46 132
nie okreSlone (A05.9) 123 164 1220 1579
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogotem (T62) - 1 5 9
w tym: grzybami (T62.0) - - 4 6
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 410 468 4533 3954
w tym: pestycydami (T60) 8 7 21 33
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 256 297 2135 2346
alkoholem (T51) 65 108 725 730
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) - 1 15 31
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.05.2003 r. wg wojewddztw
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 maja 2003 r.

W maju 2003 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgtoszono
nowo wykryte zakazenie HIV 26 obywateli polskich, wéréd
ktdérych byto: 9 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narko-
tykéw, 2 dzieci matek zakazonych HIV, 1 homoseksualista
i 14 bez informacji o drodze zakazenia.

W5réd nowo wykrytych zakazonych byty 24 osoby plci
meskigl i 2 osoby pici zehskig. Zakazeni byli w wieku od
1 miesigca do 65 lat, w tym: niemowle, 5-latek, dwoje 19-
-latkéw, 9 w grupie wieku od 20 do 29 lat, 8 - od 30 do 39
lat, 3 - od 40 do 49 lat oraz 50- i 65-latek. Mieszkali w
nastepuj acych wojewddztwach: 7 w kujawsko-pomorskim, 5
w t6dzkim, 2 w mazowieckim oraz po 1 w dolno& askim,
podlaskim, Saskim i warmihsko-mazurskim; 8 byto bez in-
formacji o wojewo6dztwie zamieszkania.

Zakazenie HIV potwierdzono w Zaktadzie Laboratoryj-
no-DoSwiadczalnym Instytutu Wenerologii Akademii Medycz-
ngj w Warszawie, w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-
-Zakaznym w Bydgoszczy, w Wojewddzkigj Przychodni Der-
matologiczng w Katowicach, w Wojewodzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu im. dr. Wit. Biegahskiego w todzi oraz w
Wojewoddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie (zakazenie
zgtoszone przez Szpital Kliniczny Wieku Dziecigcego we
Wroctawiu).

Odnotowano zachorowanie na AIDS siedmiu kobiet (pie-
ciu narkomanek i dwoch zakazonych droga ryzykownych
kontaktéw heteroseksualnych) oraz dziewieciu mezczyzn
(siedmiu narkomanéw, jednego homoseksualisty i jednego
zakazonego droga ryzykownych kontaktéw heteroseksual-
nych). Chorzy byli w wieku od 19 do 41 lat, w tym: nasto-
latek, 5 w grupie wieku od 20 do 29 lat, 9 - od 30 do 39
lat i 41-latek. Mieszkali w nastepujacych wojewodztwach: 9
w dolno8laskim, 2 w t6dzkim oraz po 1 w lubelskim, opol-
skim, 8askim, warmihsko-mazurskim i wielkopolskim.

Wszystkie zachorowania zgtoszone w maju 2003 r. roz-
poznano w roku 2003. We wszystkich przypadkach okreSlo-
no przynaimnigj jedna chorobe wskazujaca na AIDS w brzmie-
niu jak w definicji do celéw nadzoru epidemiol ogicznego,
skorygowanej w 1993 r. U 10 chorych podano liczbe komé-
rek CD4 (od 19 do 386 na mikrolitr).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 magja 2003 r. stwier-
dzono zakazenie HIV 8.149 obywateli polskich, wsréd kto-
rych byto co ngimnigj 4.835 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykéw. Ogétem odnotowano 1.297 zachorowah
na AIDS; 630 chorych zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* * %

UWAGA: Liczby zachorowah na choroby wywotane przez
ludzki wirus upo$ledzenia odpornoéci [HIV] podawane na
str. 1-2 "Meldunkéw" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nad-
sytanych przez Wojewodzkie Stacje San.-Epid. w ramach sy-
stemu zbiorczego 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.

Opinia dotyczaca stosowania szczepionek wysoce
skojarzonych uodparniajacych przeciw btonicy, tez-
cowi, krztuscowi, poliomyelitis, wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B i zakazeniom Haemophilus
influenzae typu b w warunkach polskich

W ostatnim okresie naptywaja (miedzy innymi do mnie)
liczne zapytania 0 sposéb stosowania szczepionek wysoce

skojarzonych, jak INFANRIX PENTA firmy GlaxoSmithKline,

uodparniajacej przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi (kom-

ponenta acelularna), poliomyelitis (szczepionka inaktywowa-
na), wirusowemu zapaleniu watroby typu B, a takze INFAN-

RIX HEXA firmy GlaxoSmithKline i HEXAvAC firmy Aven-

tis Pasteur, uodparniajacych przeciw wyzej wymienionym

chorobom oraz réwniez przeciw zakazeniom Haemophilus

influenzae typu b.

Pytajacy zwracaja sie w szczegdlnosci z problemami jak
stosowat te szczepionki wobec:

- uwzglednienia w programie szczepieh ochronnych (PSO)
obowiazujacym w Polsce pierwszej dawki szczepionki mo-
nowalentngj przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B w dniu urodzenia wobec schematu szczepienia wyzej
wymienionymi skojarzonymi preparatami O, 1, 2, 12 po-
czawszy od drugiego miesigca zycia,

- uwzglednienia petnokomérkowej komponenty szczepionki
przeciw krztuscowi w PSO, a komponenty acelularngl w
wyzej wymienionych preparatach,

- uwzglednienia w czgsci dawek szczepienia podstawowego
w PSO inaktywowanej, a w czgsci zywej, doustnej szcze-
pionki przeciw poliomyelitis wobec szczepionki inaktywo-
wangj zawartej w wyzej wymienionych preparatach.

W zwiazku z tym przytaczam swoja opinig dotyczaca
mozliwosci zastosowania w Polsce czterodawkowego cyklu
szczepienia podstawowego, stosowanego wedtug schematu
miesiecznego, lub zblizonego do miesiecznego 0, 1, 2, 12,
poczawszy od drugiego miesiaca zycia szczepionka skoja-
rzona przeciw: btonicy, tezcowi, krztuscowi (komponenta
acelularna), poliomyelitis (szczepionka inaktywowana) oraz
wirusowemu zapaleniu watroby typu B 0 nazwie INFANRIX
PENTA, a takze szczepionkami skojarzonymi przeciw wyzej
wymienionym chorobom oraz przeciw zakazeniom Haemo-
philus influenzae typu b o nazwach INFANRIX HEXA i HE-
XAVAC, dzieciom szczepionym w dniu urodzenia monowa-
lentna szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B.

Poréwnujac schemat uodpornienia wedtug obowigzuja-
cego w Polsce programu szczepien ochronnych ze schema-
tem szczepienia podstawowego szczepionkami wyzej wymie-
nionymi, ktory przewiduje podanie trzech dawek szczepion-
ki w pierwszym roku zycia w odstepie czasowym Co naj-
mnigj 1 miesigca (szczepienie pierwotne) i czwartej dawki
(uzupetnigjace) po okoto 12 miesigcach od pierwszel dawki,
stwierdzi€ mozna co nastgpuje:

*Schemat obowiazkowego szczepienia podstawowego
przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis wedtug
programu szczepieh ochronnych (PSO) obowiazujacego w
Polsce jest zblizony do schematu szczepienia wyzej wymie-
nionymi wysoce skojarzonymi szczepionkami. Réznice w
zasadzie ograniczaja sie do dwu problemdw:

- Komponenta krztusca w szczepionce skojarzonej wedtug
PSO w Polsce jest petnokomérkowa, a w szczepionce
INFANIRIX HEXA - acelularna. Uznat to mozna, zwkaszcza
ze wzgledu na mnigj nasilone niepozadane odczyny posz-
Czepienne po szczepionce zawiergjacej komponente acelu-
larng, za pozytywna ceche wyzej wymienionych skojarzo-
nych szczepionek.

- Szczepionka przeciw poliomyelitis w wyzej wymienionych
szczepionkach jest szczepionka inaktywowana Wedtug
PSO obowigzujacego w Polsce w czesci dawek przeciw
polio stosowana jest szczepionka inaktywowana, w czgsci
zywa. Stopniowo dokonywana jest, i mam nadzigje bedzie
W przyszto&ci kontynuowana, zmiana stosowane) szczepion-
ki w Polsce na szczepionke inaktywowana zgodnie z usta-
leniami Swiatowej Organizacji Zdrowia zwigzanymi z
procesem eradykacji polio w Swiecie. Tak wigc te ceche po-
wyzszych szczepionek uznat nalezy réwniez za pozytywna.

+ Schemat zalecanego szczepienia przeciw zakazeniom




Meldunek 5/B/03

4

Haemophilus influenzae typu b wedtug PSO obowigzujacego w
Polsce jest zblizony do schematu szczepienia wyzej wymie-
nionymi szczepionkami skojarzonymi.

* Natomiast miedzy PSO obowigzujacym w Polsce i
schematem szczepienia podstawowego wyzej wymieniony-
mi szczepionkami skojarzonymi wystepuja réznice w zakre-
sie schematu szczepienia podstawowego przeciw wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B (wzw B). W sklad szczepie-
nia podstawowego przeciw wzw B w Polsce wchodza 3 dawki
szczepionki, podawane wedtug cyklu miesiecznego 0, 1, 6, z
zatozeniem podania pierwszej dawki w dniu urodzenia.

Schemat szczepienia wyzej wymienionymi szczepionka-
mi skojarzonymi zaktada podanie 4 dawek szczepionki we-
dtug cyklu zblizonego do 0, 1, 2, 12, z tym, ze pierwsza
dawke szczepionki podat nalezy w drugim miesiacu zycia.

Podanie pierwszel dawki szczepionki przeciw wzw B w
dniu urodzenia w warunkach polskich uznat nalezy za ko-
nieczne. Dokonat teqo nalezy szczepionka monowalentna.

Schematy szczepiefi: czterodawkowy - 0, 1, 2, 12 i trzy-
dawkowy - 0, 1, 6 stanowia najczesciej stosowane cykle
szczepienia podstawowego przeciw wzw B.

Schemat szczepienia podstawowego czterodawkowego -
0, 1, 2, 12 stosowany byt powszechnie dla uodporniania
noworodkow i niemowlat. Daje sie on stosunkowo tatwo
kojarzyt z jednoczesnym podawaniem niemowletom szcze-
pionek - zwtaszcza DTP, przeciw gruzlicy, poliomyelitis,
przeciw Haemophilus influenzae typu b lub z wprowadzeniem
odpowiednich szczepionek skojarzonych. Jego zaleta jest
uzyskiwanie ochronnego poziomu przeciwcial u szczepionych
po uptywie 4 miesiecy od rozpoczecia cyklu szczepienia, to
jest w miesiac po podaniu pierwszych 3 dawek (0, 1, 2)
szczepionki (zwanych szczepieniem pierwotnym).

Uodpornienie uzyskane w ten sposob utrzymuje sie przez
kilka miesigcy. Po ich uptywie dla przedtuzenia i utrwalenia
odpornosci konieczne jest podanie czwartej, tzw. uzupetnia-
jacej, dawki szczepionki w 12 miesiecy od dawki pierwszej.

Schemat szczepienia podstawowego 0, 1, 6 sktada sige z
dwu dawek szczepienia pierwotnego (0, 1) i z dawki uzupel-
nigjacej podang po 6 miesigcach od pierwszej dawki. Od-
pornost szczepionych uzyskuje sie dopiero w 7 miesigcu od
rozpoczecia szczepien to jest 4 tygodnie po podaniu trzecig
dawki szczepionki. Po zastosowaniu rutynowo szczepienia
podstawowego zaréwno wedtug schematu 0, 1, 6 jak i O, 1,
2, 12 nie przewiduje sie obecnie podawania dawek przypo-
minajacych.

W Polsce od wprowadzenia w 1989 roku szczepieh no-
worodkéw i niemowlat urodzonych przez kobiety zakazone
HBV oraz od wprowadzenia w latach 1994-1996 szczepieh
wszystkich noworodkow i niemowlat, stosowany byt do 1999
roku czterodawkowy schemat szczepienia podstawowego (0,
1, 2, 12). Byto to umotywowane zta sytuacja epidemiolo-
giczna wzw B i wysoka liczba zachorowah wsréd matych
dzieci. W 1993 roku zanotowano 804 zachorowah na wiru-
sowe zapaenie wagtroby typu B dzieci do 3 lat zycia. Koniecz-
ne byto wdéwczas uodpornienie dzieci w mozliwie wczes-
nym wieku.

Z chwila obnizenia sie zapadalno&ci na wirusowe zapa-
lenie watroby typu B do poziomu nizszego od 10,0 na 100.000
(w 1999 roku - 9,1) i zmnigjszenia sie liczb zachorowah
matych dzieci do lat 3 do kilku zachorowah rocznie (od 3
do 7 poczawszy od 1999 roku), wprowadzono od 2000 roku
do szczepienia noworodkéw i niemowlgt trzydawkowy sche-
mat szczepienia O, 1, 6.

Ocenia sig jednak, ze istnigie - jak wspomniano powyze)
- konieczno&t zastosowania w Polsce szczepionki monowa-
lentnegj przeciw wzw B podanej w dniu urodzenia. Tak wiec
schemat uodpornienia przeciw wzw B przy zastosowaniu
monowalentnej szczepionki w dniu urodzenia i wyzej wy-

mienionych szczepionek skojarzonych w dalszych dawkach
bytby zblizony do cyklu miesiecznego O, 1, 2, 3, 12. Sche-
mat ten zaktadatby podanie 5 dawek szczepionki przeciw
wzw B, to jest o 1 dawke wiecgl niz w schemacie O, 1, 2,
12 i o dwie dawki wiecej od obowigzujacego obecnie w
Polsce schematu O, 1, 6.

Na podstawie doniesief, zwkaszcza dotyczacych metod
postepowania przy uodparnianiu osdb nie odpowiadajacych
na szczepionke (nonresponders), ten cykl szczepienia, nalezy
przypuszczat, bedzie bardzig) korzystny pod wzgledem sku-
teczno&ci immunologicznej szczepienia i wigzat sie bedzie
z mnigjsza liczba i mniejszym odsetkiem 0sdb nieuodpornio-
nych po szczepieniu podstawowym dokonanym wedtug opi-
niowanego schematu zblizonego do 0, 1, 2, 3, 12.

Natomiast negatywna cecha tego schematu bedzie ko-
niecznoSt zastosowania dwu dawek szczepionki wiecej niz
wedtug obowigzujacego schematu szczepienia podstawowe-
go 0, 1, 6 i jednej dawki szczepionki wigcej niz wedtug
schematu 0, 1, 2, 12.

Wobec niskiej odczynowosci szczepionki przeciw wzw
B, po ktére niepozadane odczyny poszczepienne praktycznie
nie wystepuja, stosowanie w cyklu szczepienia podstawowe-
go jednej lub dwu dawek szczepionki wiecej nie powinno
mieC negatywnego wptywu dla szczepionych.

Dla wigkszosci szczepionych (okoto 97-98%) beda to
dawki niepotrzebne, ale nieszkodliwe. Dla pozostatych oko-
o 2-3% szczepionych moga okazat sie korzystne.

Podsumowujac:

- przy wzieciu pod uwage problemu uodpornienia przeciw
wzw B nie dostrzegam istotnych przeciwwskazah do wpro-
wadzenia szczepieh wyzej wymienionymi szczepionkami
skojarzonymi, tj. INFANIRIX PENTA, INFANIRIX HEXA i
HEXAVAC, wedtug opiniowanego sposobu postepowania,

- przy wzieciu pod uwage uodpornienia uzyskiwanego po
zastosowaniu tych szczepionek w warunkach polskich
przeciw wyzej wymienionym pieciu lub szesciu chorobom
zakaznym nalezy stwierdzi¢ znaczne zmnigjszenie liczby
iniekcji w stosunku do liczby iniekcji monowalentnych
szczepionek stosowanych obecnie tradycyjnie (przy zasto-
sowaniu szczepionek skojarzonych - 5 iniekgji, tacznie z
monowal entna szczepionka przeciw wzw B w dniu urodze-
nia, przy stosowaniu tradycyjnych szczepionek, zaleznie
od stosowania szczepionki przeciw polio - OPV lub IPV i
zaleznie od uodpornienia przeciw pieciu lub szesciu cho-
robom, od 10 do 15 iniekcji.

Stanowi to dalszy argument dla przychylnej opinii sto-
sowania wysoce skojarzonych szczepionek INFANRIX PENTA,

INFANRIX HEXA, HEXAVAC.

prof. dr hab.med. Wiestaw Magdzik
Od Redakcji: Dalszy ciag definicji przypadkéw choréb za-

kaznych przyjetych przez Komisje Wspolnot Europejskich
zamiescimy w nastegpnym "Meldunku”.

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

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




