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Meldunek 1/B/04

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 16.01 do 31.01.2004 r.

Meldunek 1/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 16.01.04. | 16.01.03. | 1.01.04. 1.01.08.
i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do

31.01.04. | 31.01.03. | 31.01.04. | 31.01.03.
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposl.odp.: ogétem (B20-B24) 2 2 3 4
Dur brzuszny (A01.0) - - - -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 356 313 647 601
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) - 2 - 5
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 151 263 257 469
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 472 509 814 819
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; A09) 802 1029 1377 1755
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 390 563 678 986
Tezec: ogdtem (A33-A35) 2 1 2 1
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 100 99 169 202
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 209 201 453 372
Zapalenie opon mdzgowych: razem 75 74 140 124
w tym: meningokokowe (A39.0) 5 4 12 5
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 4 4 7 11
inne bakteryjne, okre$lone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 25 32 42 49
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 32 25 57 44
inne i nie okre§lone (G03) 9 9 22 15
Zapalenie mdzgu: razem 21 16 32 32
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 7 9 8 15
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) - - 2 2
inne wirusowe, okre$lone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 1 2 1
wirusowe, nie okreslone (A86) 11 3 16 9
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 2 3 4 5

Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - -
Ostre nagminne porazenie dziecigce, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6573 6227 16572 14900
Odra (B05) 2 - 2 -
Rdzyczka: ogétem (B06; P35.0) 193 447 383 848
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 5 3 11 7
typu B (B16; B18.0-B18.1) 63 97 117 157
typu C (B17.1; B18.2) 89 95 146 150
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 5 6 9 9
inne i nieokre$l.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 6 4 12 7
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 4423 2701 10930 6227
Wiosnica (B75) 24 2 25 3
Swierzb (B86) 636 743 1290 1548
Grypa: og6tem (J10; J11) 63641 22638 75737 39603
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 427 544 805 1157
w tym: salmonelozy (A02.0) 347 310 634 597
gronkowcowe (A05.0) 1 40 4 194
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 3 1 5 4
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okre$lone (A05.3-A05.8) 1 9 1 12
nie okreslone (A05.9) 75 184 161 350
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 5 - 7 2
w tym: grzybami (T62.0) 1 - 3 1
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 487 558 938 1004
w tym: pestycydami (T60) 1 1 2 3
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 278 191 513 378
alkoholem (T51) 81 65 154 142
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 4 1 5 3
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Z6lta goraczka i szczepienia przeciw tej chorobie

Zgodnie z zadaniami dotyczacymi dostarczania infor-
macji na temat polityki zdrowotnej, Swiatowa Organizacja
Zdrowia publikuje, regularnie aktualizowane, dane dotycza-
ce szczepionek przeciwko chorobom o znaczeniu miedzyna-
rodowym dla zdrowia publicznego.

Do grupy takich chorob zaliczana jest z6ta goraczka,
bedaca zasadniczym problemem zdrowotnym dla setek tysie-
cy ludzi zamieszkujacych znaczny obszar Afryki Subsaha-
ryjskig i Ameryki Potudniowej. Miliony podrézujacych na
zagrozone tereny jest takze narazonych na zakazenie wirusem
z6ktej goraczki, tym bardzigj, ze w ostatnich latach znacznie
wzrosta liczba nowych przypadkéw tej choroby. Przyczyn
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywat zarowno w braku sku-
tecznych lekow, jak i braku mozliwosci kontroli populagji
komaréw na obszarze lasow tropikalnych.

_ ¥ ¥ ¥

Z6ka goraczka jest przenoszona przez komary wirusowa
goraczka krwotoczng, wystepujaca endemicznie w tropikal-
nych rejonach Afryki i Ameryki Poludniowej, gdzie od wie-
kéw powodowata epidemie. Podobnie jak dzuma czy cho-
lera, z6tta goraczka jest przedmiotem kontroli Migdzynaro-
dowych Regulacji Zdrowotnych (the International health
regulations). SOZ szacuje, ze corocznie pojawia sie 200.000
przypadkoéw zotte) goraczki, z czego 30.000 kofczy sie zgo-
nem. Okoto 90% przypadkéw choroby odnotowuje sie w
Afryce.

Ryzyko zachorowania i zgonu, z powodu zottej goracz-
ki, dla osdb niezaszczepionych, a odwiedzaacych endemicz-
ne obszary Afryki, w czasie dwutygodniowe wycieczki,
oszacowano ha 1:267 do 1:1333. Znaczne dysproporcje ry-
zyka uzaleznione sa od pory roku. Na analogicznym obsza
rze Ameryki Potudniowe ryzyko zachorowania jest praw-
dopodobnie 10-krotnie nizsze.

Aedes aegypti jest wektorem wirusa zottej goraczki w
miegjskim cyklu przenoszenia, podczas gdy w dzungli, przy
transmisji matpa-malpa oraz sporadycznie matpa-cztowiek,
W przenoszeniu tej choroby bierze udziat wiele roznych ga-
tunkéw komaréw. W Afryce, gdzie wybuchy epidemii sa
czeste, istnigje podwaojny - miejski oraz lesny sposb trans-
migi. W Ameryce Potudniowej przewaza lesny sposob prze-
noszenia, zarowno w przypadkach odosobnionych (indywi-
dualnych) jak i w zlokalizowanych epidemiach. Powstrzy-
manie Ae. aegypti w gesto zaludnionych osadach moze zna-
czgco zmnigjszy€ liczbe przypadkéw zotel goraczki, ae
kontrola komaréw na stabo zaludnionych obszarach lesnych
jest nierealna. W przypadku zo6te] goraczki, nie ma specy-
ficznego leczenia przeciwwirusowego. Ekspozycja na ukg-
szenia przez zakazone komary osob podatnych, jest jedy-
nym sposobem przenoszenia zotte) goraczki. Postat migjska
i ledna moze byC rozrézniana na podstawie réznic w po-
szczegblnych cyklach transmigji. Postat migjska, czesto po-
jawiagjaca sie w formie duzych epidemii, jest przenoszona z
zarazonych ludzi na osoby podatne przez Ae. aegypti, gatu-
nek komara, ktéry rozmnaza sie w poblizu siedzib ludzkich.
Migjska postat transmisji jest opisywana gtownie w Afryce.
Postat |e5na jest wirusowa zoonoza. Rézne gatunki komaréw
moga okazjonanie powodowat pojedyncze przypadki lub
niewielkie epidemie w populacji ludzkigy na obszarach les
nych afrykahskigl sawanny oraz w rejonach dzungli Amery-
ki Potudniows). Jako rezultat &cistego zwigzku z przenosicie-
lem, mozna podat fakt, ze ryzyko zachorowania jest naj-
wigksze pod koniec pory deszczowej i na poczatku pory su-

chej, gtéwnie w przypadku leSnego typu transmigji. Wirus
jest w stanie przetrwat pore sucha poprzez transmisje trans-
owarialng wsrdéd komardw.

Od poczatku lat 80-tych, szczeg6lnie w latach 1986-94,
liczba zachorowah na z6tta goraczke dramatycznie wzrosta,
gtéwnie w Afryce. W Nigerii stwierdzono ponad 20.000
przypadkow, zwiaszcza wsrdd dzieci. Epidemie w Nigerii
zostaly spowodowane gtéwnie przez postat migska, ae
niewielkie epidemie typu lednego sa odpowiedzialne za ty-
sigce przypadkow zottej goraczki w Afryce kazdego roku.
Podczas epidemii w Afryce, u okoto 20-40% populacji prze-
bywajacej na terenach zagrozonych, mozna byto stwierdzi¢
serologiczne potwierdzenie infekcji. Stosunek oséb zainfe-
kowanych do os6b z objawami klinicznymi, wynosit 3,8:1
oraz 7,4:1, oddzielnie w dwoch réznych epidemiach.

Od 1940 roku, skuteczna kontrola przenosicieli sprawita,
ze migiska postat choroby znikta z Argentyny, Boliwii, Bra-
zylii, Ekwadoru, Panamy, Paragwaju, Peru i Urugwaju,
chot migjski typ przenosiciela (Ae. aegypti) nigdy nie zostat
wyeliminowany w Gujanie, Trynidadzie i Tobago oraz w
Wenezueli. Ostatnio powr6t Ae. aegypti spowodowat poja-
wienie sie migjskig postaci choroby w Boliwii. Jesli prze-
nosiciel powrdcit na duzym terenie Ameryki Potudniows],
istnigje duze niebezpieczehstwo powrotu tej postaci na caly
kontynent. Postat leSna obecna jest stale w zwierzecym
cyklu rozmnazania w rejonach duzych rzek i powoduje kil-
kaset przypadkéw infekcji rocznie w Brazylii, Boliwii, Ko-
lumbii, Ekwadorze, Gujanie, Peru, Trynidadzie i Tobago
oraz w Wenezudli. Publikowane raporty zapadalnosci obej-
mujgce zotta goraczke, nie odzwierciedlgja rzeczywistego
poziomu te zapadalnosci. Faktycznie, w trakcie epidemii
okoto 1-3% populagji przebywajacg na zagrozonych terenach
Ameryki Poludniowe] ma infekcje potwierdzona serologicznie.

Jedynym i ngjskuteczniejszym sposobem nabycia ochro-
ny przed zachorowaniem na z6tta goraczke jest szczepienie.
Bezpieczna, wysoce skuteczna, zywa atenuowana szczepion-
ka (17D) jest dostgpna od 60 lat. Ta zalecana i udostgpniana
przez SOZ szczepionka jest na szeroka skale stosowana waréd
mieszkahcdw zagrozonych kragjéw, jak i 0sdb odwiedzgacych
te kraje. Zapewnia ona dtugotrwata ochrone juz po jednym
podaniu, a jg rutynowe zastosowanie wsrdd dzieci przyniosto
znaczne korzysci.

Podczas gdy miejska postat moze zostat skutecznie wy-
eliminowana poprzez &rodki zmnigjszajace populacjie Ae.
aegypti oraz szczepienia na duza skalg, to w przypadku posteci
ledngj, szczepienie jest jedynym sposobem kontroli. W Afryce
Ae. aegypti jest rozpowszechniony zar6wno w regjonach wigs-
kich, jak i w migskich, dlatego tez kontrola nad przenosi-
cielem jest nieefektywna.

Szczepionka przeciwko zotte goraczce

Jedyna dostepna w handlu szczepionka przeciwko zétte)
goraczce jest szczepionka 17D. Jest to szczepionka zywa,
wyprodukowana na bazie dzikiego szczepu wirusa zotte
goraczki (szczep Asibi), wyizolowanego w Ghanie w 1927
roku, atenuowanego przez wielokrotne pasaze, gtéwnie na
komdrkach embrionalnych kurczat. Liczne mutacje genotypu
wirusa, doprowadzity do uzyskania atenuowanego wariantu
17D. Wirus zawarty w szczepionce istnigje w dwoch podty-
pach (17D-204 i 17DD), ktére w 99,9% maja homologiczna
sekwencje. Genotyp dzikiej odmiany szczepu Asibi, w po-
rownaniu z atenuowanym wariantem szczepionkowym, roz-
ni sie 20 aminokwasami.

Szczepionka przeciwko z6ttej goraczce moze byt poda
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wana podskornie badz domigsniowo (0,5 ml), aczkolwiek
preferowane jest podawanie podskérne. Wedtug aktualnych
zaleceh SOZ, szczepionka przetrzymywana w temp. 37°C
przez 14 dni, zachowuje minimalna moc ochronna >1000
MLDg, na dawke i &edni spadek poziomu <1 log 10 MLDq,,
Z powodu tych wymagah konieczne jest dodawanie do szcze-
pionki stabilizatoréw takich jak sorbitol i zelatyna. Liofili-
zowana szczepionka wymaga wiasciwego przechowywania
w warunkach fahcucha chtodniczego, a po rozpuszczeniu
musi zostat zuzyta w ciggu 6 godzin.

Skutecznost szczepien

U 90% zaszczepionych ochronny poziom przeciwciat
wytwarzany jest po 10 dniach od podania szczepionki, a u
99% w ciggu 30 dni. W wiegkszosci przypadkéw odpornost
utrzymuje sie ok. 30-35 lat, a nawet dtuzej. Dotychczas nie
zauwazono zadnych interakcji pomiedzy szczepionka prze-
ciwko zottel gorgczce a innymi szczepionkami, dlatego tez,
szczepionka ta moze by¢ podawana jednoczesnie ze szcze-
pionka przeciwko: odrze, polio (doustna), btonicy-tezcowi-
-krztuscowi (skojarzona), wzw B, wzw A, cholerze (doust-
na), durowi brzusznemu (doustna i podskérna), ale w oddziel-
nych strzykawkach i w r6znych migjscach wstrzyknigc.

Jesli szczepionek nie podano jednoczasowo, to inna zy-
wa szczepionka moze byt podana co najmnig miesiac przed,
lub miesiac po podaniu szczepionki przeciwko zo6tte) goraczce.

Bezpieczehstwo szczepief

Do chwili obecngj, na catym Swiecie podanych zostato
juz ok. 400 min szczepionek przeciwko zdttej goraczce.
Szczepionka okazata sie by€ bezpieczna, mato odczynowa i
skuteczna.

U ok. 10-30% zaszczepionych wystgpity doSt powszech-
ne, tagodne odczyny poszczepienne w postaci bolow gtowy,
boléw migsni, ostabienia i ztego samopoczucia, utrzymujace
sie przez kilka dni po podaniu szczepionki. Powazne odczy-
ny niepozadane zdarzaja sie niezmiernie rzadko i z reguty
dotycza niemowlat (zapalenie mézgu) i osob starszych (nie-
wydolno&t wielonarzadowa).

Wyrézniono 3 grupy powaznych, niepozadanych odczy-
noéw poszczepiennych:

1. Nadreaktywno&¢t. Czestost powaznych odczynéw
alergicznych, szczegblnie w postaci wstrzasu anafilaktycz-
nego, jest bardzo niska. Nalezy jednak pamigtat, ze szcze-
pionka jest produkowana na zarodkach jg kurzych i tym
samym jest przeciwwskazana dla 0s6b uczulonych na biatko
kurze. Uogdlniona reakcja alergiczna moze takze wystapi€
u 0s6b nieuczulonych na biatko kurze, aczkolwiek zdarza
sie to niezmiernie rzadko. Podobnie uczulenie na zelatyne,
powszechnie uzywana w szczepionkach, moze przynajmniej
w czesei ttumaczy€ niektére z odnotowanych przypadkdw.

2. Powiktania neurologiczne. Od 1945 roku opi-
sanych zostato 26 przypadkéw zapalenia mozgu (z czego 16
dotyczyto niemowlat do 7 miesigca zycia), jako powiktanie
po podaniu szczepionki. Sposrdd owych 26 pacjentéw, 24
wrécito do zdrowia. Pozostate 2 Smiertelne przypadki doty-
czyly 3-letniego dziecka i dorostego zakazonego wirusem
HIV. W badaniu patomorfologicznym moézgu dziecka, uzys-
kano szczepionkowy wirus, Ktéry na skutek mutacji rozwi-
ngt tropizm do uktadu nerwowego.

W przypadku drugiego pacjenta, trudno jednoznacznie
okresli¢, czy doszto do podobng] mutacji wirusa zawartego
W szczepionce, czy tez zgon zwigzany byt z immunosupresa
w przebiegu zakazenia wirusem HIV.

3. Powiktania narzadowe. W przeciggu 6 lat, od
1996 do 2001 r., odnotowano 7 przypadkéw chor6b narzg-
dowych (z czego 6 Smiertelnych), po podaniu szczepionki
przeciwko z6te goraczce. W Australii (1), Brazylii (2), USA
(4). Po roku 2001 rozpoznano kolgjnych 11 przypadkéw (w
tym 2 &miertelne) na terenie ré6znych krajow.

W latach 1996-2001, na catym Swiecie podano 150 min
szczepionek, z czego 54 min, w Brazylii (tu wystapity 2
poszczepienne odczyny narzadowe).

Doktadna analiza pierwszych siedmiu zgtoszonych przy-
padkéw powaznych odczyndw poszczepiennych sugerowata,
ze spowodowane one byty bardziej nietypowa odpowiedzia
organizmu na szczepienie, anizeli niestabilno&cia genomu
atenuowanego wirusa.

Ryzyko poszczepienngj choroby narzgdowej wystepuje
przy pierwszel immunizacji przeciwko zotej goraczce.

Kogo nalezy szczepic przeciwko zotte] goraczce?

- Wszystkie dzieci powyzej 9 miesiaca zycia, zyjace na te-
renach endemicznych.

- Szczegblnym priorytetem powinny byC objete osoby o
wigkszej ekspozycji: lesnicy, rolnicy, mieszkahcy miast i
wsi, w ktérych w przesztosci miata miegjsce epidemia.

- Osoby podrézujace na tereny zagrozone.

Podczas epidemii z6ttej goraczki, masowe szczepienia
powinny by€ wdrozone jak najwczesnigj, zgodnie z wypra-
cowanymi normami. Osoby przyjezdzajace powinny byt za-
szczepione minimum 10 dni przed przyjazdem na obszar
zagrozony z6ta goraczka.

Przeciwwskazania do szczepienia przeciwko zétte] goraczce

- Dzieci ponizej 6 miesigca zycia.

- Dzieci pomigdzy 6 a 8 miesigcem zycia, z wyjatkiem
epidemii, gdy ryzyko zakazenia wirusem z6tte goraczki
jest bardzo wysokie.

- Osoby z powazna alergia na biatko kurze.

- Osoby z obnizona odpornoscia.

- Kobiety cigzarne (z wyjatkiem epidemii).

Stanowisko SOZ dotyczace szczepien i szczepionki
przeciwko zoktej goraczce

W 1988 roku Fundacja na Rzecz Dzieci Narodéw Zjed-
noczonych (the United Nations Children's Fund) oraz Gru-
pa Robocza Swiatowej Organizacji Zdrowia do spraw Szcze-
pieh w Afryce (WHO Technical Group on Immunization in
Africa) zalecita krgjom zagrozonym z6ita goraczka wiacze-
nie szczepionki 17D do ich narodowych programéw szcze-
pieh. Niestety, w wigkszo&ci ngjbardzigj zagrozonych kraow
afrykahskich, odsetek zaszczepionych przeciwko zéttej go-
raczce pozostaje na niskim poziomie.

W zagrozonych krajach Ameryki Potudniowej, szczepie-
nie przeciwko zotej goraczce byto stosowane od wielu lat,
aczkolwiek odsetek zaszczepionych i strategie szczepienia
roznia sie znaczaco pomiedzy poszczegélnymi pahstwami.
Zaszczepienie powyzej 70% osiggnieto w enzootycznych
obszarach Brazyli i Boliwi, natomiast w niektorych rejonach
endemicznych zaszczepiono jedynie 30%.

Ostatnia fala wzrostu zachorowah na z6tta goraczke, za-
rowno w Afryce, jak i w Ameryce tacihskigj, gdzie od lat
choroba ta byta pod kontrolg, jest alarmujaca, szczegolnie,
ze Srodki zapobiegajace jg wystapieniu sa dobrze znane,
bezpieczne i skuteczne. Zachecanie, a wrecz wymag zwiek-
szenia stosowania szczepie na terenach zagrozonych, powi-
nien byt kontynuowany, gdyz szczepienia te zapewnigja
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dtugotrwata ochrong i tym samym znaczne oszczednosci.
Kolgina istotna kwestig, ktéra uwypuklity niedawne zglosze-
nia powaznych, chot bardzo rzadko wystepujacych niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych, jest uwazny nadzér nad
powiktaniami poszczepiennymi. Wzmocniony nadzér nad ta
kimi powiktaniami oraz doktadna analiza molekularna szcze-
pow 17D, izolowanych od potencjalnych nowych przypad-
kéw, a takze z partii szczepionek, powinna przyczyni€ sie
do lepszego zrozumienia mechanizméw patogenetycznych
zwigzanych z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi.
W kragjach zagrozonych zétta gorgczka, szczepienia ochron-
ne sa zalecane dzieciom powyzej 9 miesigca zycia, jak i do-
rostym oraz planujagcym wyjazd na tereny epidemiczne na
catym Swiecie. Szczepienie jest przeciwwskazane u dzieci
ponizej 6 miesigca zycia, u 0sob uczulonych na biatko ku-
rze oraz osbb z ciezkimi niedoborami immunologicznymi.
Jakkolwiek tatwo wytaczy€ ze szczepieh osoby z dwdch
pierwszych grup, o tyle uodpornienie osob z niedoborami
immunologicznymi, jak rowniez kobiet we wczesnym okre-
sie cigzy, moze stanowit duzy problem. Opisano kilka przy-
padkéw wrodzonego zakazenia wirusem zétte) goraczki 17D,
ktére nie spowodowato nieprawidtowosci ptodu. Podobnie,
nie wystapity niepozadane odczyny u zaszczepiongl malej
grupy dzieci zakazonych wirusem HIV, z niska liczba lim-
focytéw CD4. Tekie obserwacje stgja sie bardzo wazne, bio-
rac pod uwage prawdopodobienstwo, ze wiele kobiet w cigzy
czy osob zakazonych wirusem HIV, a nie znggcych swoje-
go stanu, bedzie immunizowanych podczas zakrojonych na
szeroka skae szczepieh. Dla podrozujacych po Swiecie, szcze-
pienie przeciwko z6te goraczce moze zostat zaproponowa:
ne osobie zakazong wirusem HIV, bezobjawowo, z liczba
limfocytéw CD4>200 kom/mm?3. W przypadku osob leczo-
nych wysokimi dawkami sterydéw, badz w trakcie chemio-
terapii, kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie.
Wedtug Miedzynarodowych Regulacji Zdrowotnych i Mig-
dzynarodowego Swiadectwa Szczepief, wydawanego przez
WHO (the WHO International certificate of vaccination),
dawka przypominajaca szczepionki przeciwko z6kte goraczce
powinna by€ podawana co 10 lat, jakkolwiek w wigkszosci
przypadkéw czas trwania ochrony od podania pierwszej
dawki szczepionki zdgje sie wynosic przyngmnig 30-35 lat,
amozliwe, ze i dluze. Z tego powodu wystgpiono z propo-
Zycja ograniczenia liczby szczepieh do jednego. By jedno-
znacznie wyjasni¢ te kwestie, w marcu 2003 r. SOZ zorga-
nizowata konsultacje z grupa ekspertéw. Grupa ta odniosta
sie do wszelkich doniesie i stwierdzita, ze dostgpne dowo-
dy utrzymywania sie odpornosci immunologicznel powyzej
10 lat sa niewystarczajace do zmiany dotychczasowej poli-
tyki szczepieh osob podrozujacych. W krajach endemicznych
zas, osrodki winny zapewniat szeroki dostgp do szczepieh
podstawowych, nizli przypomingjacych. Przy miedzynaro-
dowych podrézach, tylko osoby, ktére zostaly zaszczepione
w wyspecjalizowanych, akredytowanych o&rodkach i przy
uzyciu zalecanych przez WHO szczepionek, otrzymuja Mig-
dzynarodowe Swiadectwo Szczepienia
Kazdego roku 9 min ludzi podrézuje na tereny zagrozo-
ne w Afryce i Ameryce Potudniowsj, i przynajmniej 3 min
sposréd nich moze znalezt sie w regionach epidemicznych.
Szacunkowe obliczenia wykonane w USA wskazujg, ze
jedynie 10-30% sposréd osob przyjezdzajacych na tereny
endemiczne byto zaszczepionych przeciwko z6ttej goraczce.
Z drugig strony, liczba powaznych przypadkéw choroby na
terenach nieendemicznych jest bardzo niska, zas na terenach
szczegblnie zagrozonych, odsetek zaszczepionych przyjez-

dzajacych jest znaczaco wyzszy. Biorac pod uwage rzadkie,
ae potencjanie mozliwe, niepozadane odczyny poszczepien-
ne, szczepienie podroznych powinno byt przeprowadzone
&cidle wedtug wskazah, ze szczeg6lnym uwzglednieniem oséb
starszych.

Wszelkie restrykcje, dotyczace szczepienia w akredyto-
wanych o&rodkach, przyczynigja sie do wiasciwego stoso-
wania szczepionki.

Wybuch epidemii z6ktej goraczki w 2000 r. w Gwinei,
obnazyt powazne niedobory zapasdw szczepionki, przeciw-
ko tgj chorobie, na Swiecie. Miedzynarodowe organizacje
zajely sie stworzeniem rezerw szczepionki, na wypadek wy-
buchu epidemii w Afryce czy Ameryce Potudniowsj. Efek-
tem ich wysitkdw jest zgromadzenie 6 min dawek.

Uwaga winna by€ jednak skoncentrowana na znalezieniu
bodzca zachecajacego producentéw szczepionki przeciwko
z6ktej goraczce, do podtrzymania, a nawet wzrostu wydaj-
no&ci ich produkcji tak, by zapewni€ dostawy wystarczajaco
duzych ilosci szczepionek w przypadku wybuchu epidemii
obgimujace] znaczny obszar.

Posiadanie rezerw szczepionki na wypadek nagtej koniecz-
no&ci jest potrzebne, ae nie rozwiazuje wtasciwego proble-
mu, tzn. nie uniknie sie niszczacego dziatania epidemii, tak
dtugo, jak dtugo nie bedzie w pelni opracowanego i wpro-
wadzonego w zycie programu szczepieh dzieci. Dodatkowo,
szczepienie dzieci powinno by poprzedzone kampania pro-
wadzonga na terenach zagrozonych, jak i zurbanizowanych,
ukierunkowana na taczeniu wspdlnych wysitkéw przeciwko
rozprzestrzenianiu sie Ae. aegypti. Na obszarach, gdzie prze-
waza lesny sposdb szerzenia sie zakazef, szczepienie 0s0b z
grup ryzyka jest szczegdlnie zalecane.

W wigkszosci krajow, zdtta goraczka pojawia sie na ob-
szarach trudnodostgpnych i zacofanych, co powoduje, ze co-
roczne raporty nowych zachorowah na z6ta goraczke sa nie-
doszacowane i nie odzwierciedlgja prawdziwego rozprzestrze-
nienia choroby. Wedtug SOZ problem zgtaszalno&ci na tere-
nach zagrozonych wymaga pilnegj poprawy, tym bardziej, ze
wiele przypadkéw moze by€ Klinicznie trudnych do odr6z-
nienia od innych postaci gorgczki krwotocznegj lub takich
chorob jak malaria, grypa czy dur brzuszny, ktére takze
wystepuja w krajach endemicznych dla z6te) goraczki. Dla-
tego tez, wazna jest mozliwost szybkiego, laboratoryjnego
potwierdzenia diagnozy podejrzanych przypadkéw. SOZ za-
leca rozpowszechnienie uzycia testow diagnostycznych do
badania krwi, co poprawi bezpieczehstwo i uprosci zar6wno
zbidrke, jak i transport prébek. Zaschnigta na specjalne bi-
butce krew, pozwala zar6wno na poszukiwanie materiatu
genetycznego (PCR), jak i specyficznych przeciwciat IgM
przeciwko wirusowi zéttej goraczki.
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