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Meldunek 5/A/04

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 1.05 do 15.05.2004 r.

Meldunek 5/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1.05.04. 1.05.03. 1.01.04. 1.01.08.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.05.04. | 15.05.03. | 15.05.04. | 15.05.03.
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposl.odp.: ogétem (B20-B24) 3 4 40 43
Dur brzuszny (A01.0) - - 1 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 -
Salmonelozy: ogotem (A02) 538 556 3219 2621
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) - - 6 13
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 114 169 1270 1712
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 557 536 5157 4451
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; AQ09) 808 832 7396 7979
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 407 432 3663 4267
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 1 5 9
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 93 69 894 784
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 230 160 2334 1588
Zapalenie opon mézgowych: razem 63 51 578 490
w tym: meningokokowe (A39.0) 8 2 53 24
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 1 - 23 25
inne bakteryjne, okre$lone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 23 28 206 216
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 27 14 235 176
inne i nie okre$lone (G03) 4 7 61 49
Zapalenie mdzgu: razem 17 9 201 139
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 3 1 53 39
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 2 - 6 2
inne wirusowe, okre$lone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 - 14 11
wirusowe, nie okreSlone (A86) 7 2 89 52
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 4 6 39 35
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dziecigce, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 6914 5344 68982 52360
Odra (B05) 1 6 6 18
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 283 931 2036 5968
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 4 12 40 58
typu B (B16; B18.0-B18.1) 62 69 582 663
typu C (B17.1; B18.2) 84 86 750 759
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 4 4 46 42
inne i nieokre$l.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 7 2 53 43
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 7344 4616 58470 31456
Wioénica (B75) 28 7 109 29
Swierzb (B86) 401 466 4775 5774
Grypa: og6tem (J10; J11) 942 2082 285423 | 1157277
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 665 678 4333 3977
w tym: salmonelozy (A02.0) 536 555 3180 2598
gronkowcowe (A05.0) 3 5 146 230
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 3 12 13
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okreSlone (A05.3-A05.8) - 4 10 39
nie okreslone (A05.9) 125 111 985 1097
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 3 - 12 5
w tym: grzybami (T62.0) 3 - 8 4
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 420 353 4094 4118
w tym: pestycydami (T60) 3 4 23 13
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 254 190 2411 1879
alkoholem (T51) 76 69 633 660
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 3 21 15
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Zachorowania zgtoszone w okresie 1-15.05.2004 r. wg woj ewddztw
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Ogniska choréb szerzacych sie droga pokar mowa zar € estrowane w Polsce w 2003 roku (czest 1)

Tabela 1. Liczba zarejestrowanych ognisk wg miesiecy i wojewodztw

) Miesiac Ognis-

Wojewddztwo Razem| ka od-

[ I I v % VI | v | v | IX X Xl Xl wotane|
Polska 11 10 4 11 17 24 37 48 29 17 12 10 | 230 11
Dolno8askie 2 1 1 3 2 1 6 8 5 2 1 - 32 3
Kujawsko-Pomorskie 1 1 - 1 1 1 2 3 2 - - 2 14 2
Lubelskie 1 - 2 2 6 2 - 2 2 2 - 19 -
Lubuskie - - - 3 2 1 4 1 - - 2 13 -
todzkie - - 1 - - 1 2 3 3 4 2 - 16 2
Matopolskie - 1 - - 5 3 3 2 2 - 2 1 19 -
Mazowieckie 2 1 - 1 3 2 4 3 2 1 - 2 21 -
Opolskie - - - 1 - - 7 1 - 1 - - 10 2

Podkarpackie 1 1 2 2 - 3 1 1 1 1 1 - 14

Podlaskie - - - 1 - 1 - 2 2 - 1 1 8 -
Pomorskie 1 - - - - - - 6] 2] 1] 1 -l n -
Slaskie 1 1 - - - 1 3 1 2 - 1 1 1 -
Swigtokrzyskie 1 - - - - 2 - - 2 - - 1 6 -
Warmihsko-Mazurskie - - - - - - 6 4 - 2 - - 12 2
Wielkopolskie 2 3 - - 1 1 - 1 3 2 1 - 14 -
Zachodniopomorskie - - - - - 9 - 1 10 -

Tabela 2. Liczba osbb narazonych, chorych i hospitalizowanych w ogniskach wg wojewddztw

Liczba narazonych " Liczba chorych Liczba hospitalizowanych
wojenscawo | WPoSEmOen | [ weogednn | wesemen |
min |&rednia| max min |&rednia| max min |&rednia| max
Polska 4 81,0 | 2600 | 18234 | 4 16,6 | 126 | 3823 - 4,6 57 | 1011
DolnoSaskie 4 113,2 | 1089 | 3621 4 195 | 126 625 - 2,2 7 71
K ujawsko-Pomorskie 4 | 460 | 378 | 64| 4 | 157 | 92 | 220| - 64 | 15 89
Lubelskie 4 471 | 169 895 4 16,1 46 306 - 4.4 13 84
Lubuskie 5 53,7 | 200 698 5 210 | 112 273 - 10,8 57 129
tédzkie 4 56,3 | 250 900 4 12,7 44 203 1 3,6 10 57
Matopolskie 7 83,9 758 | 1427 4 15,2 73 288 - 54 25 98
Mazowieckie 5 538 | 229 | 1129| 4 186 | 106 391 - 42 15 83
Opolskie 6 27,7 146 277 4 11,2 26 112 - 34 12 34
Podkarpackie 5 416 | 167 583 4 155 | 102 217 - 33 7 40
Podlaskie 9 46,0 99 368 7 14,9 50 119 - 45 8 36
Pomorskie 6 64,4 | 310 708| 6 145 24 160 - 5,6 16 62
Slaskie 23 3279 | 2600 | 3607 7 19,3 52 212 - 48 17 53
Swigtokrzyskie 5 31,0 69 186 4 12,2 32 73 - 9,3 23 37
Warmihsko-Mazurskie 5 90,1 | 450 | 1081| 4 | 140 | 39 | 168 | - 2,2 4 24
Wielkopolskie 9 633 | 198 | 69| 4 | 170 | 48 | 238 | - 60 20 66
Zachodniopomorskie 5 141,4 455 | 1414 4 21,8 46 218 - 4.8 19 48

1. W pieciu ogniskach nie ustalono liczby narazonych osdb (woj.: matopolskie - 2 ogniska, wielkopolskie - 3). 2. Z wykaczeniem 11 ognisk w szpi-
talach (woj.: lubuskie, matopolskie, mazowieckie, warmihsko-mazurskie - po 1 ognisku; podkarpackie, Swigtokrzyskie - po 2; wiekopolskie - 3).
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Ogniska zachorowan wywotanych przez wirus Nipah
w Bangladeszu

Zoonotyczny wirus Nipah zostat zidentyfikowany w 1999
roku. Zakwalifikowano go do rodziny Paramyxoviridae. Do
tg) grupy zalicza sie szereg chorobotworczych wirusow, m.
in. wirusy: odry, Swinki i nosdwki. Wirus ten otrzymal naz-
we od migjscowosci w Malezji, gdzie po raz pierwszy stwier-
dzono jego wystgpowanie. Jest blisko spokrewniony z in-
nym, niedawno zidentyfikowanym wirusem - Hendra (Aus-
tralia, 1994 r.). Rezerwuarem obydwu wirusdw jest pewien
gatunek owocozernych nietoperzy wystepujacych w Australii.
Dotychczas sadzono, ze wirus Nipah moze szerzyt sie na
ludzi jedynie za poSrednictwem zakazonych zwierzgt (Swih).

Zachorowania wywotane prze wirus Nipah w Banglade-
szu (styczen-kwiecieh 2004)

W dniu 17 stycznia 2004 r., w migjscowosci Goalanda
(Bangladesz), do tamtejszej placowki medyczne zostat przy-
jety chory 9-letni chtopiec. Z wywiadu wynikato, ze od 3
dni dziecko goraczkowato, obserwowano u niego réwniez
nasilgjace sie objawy neurologiczne. Chory zmart po 15 min.
od przyjecia do szpitala

Miedzy 17 a 21 stycznia, zmarto 6 innych dzieci (w
wieku 2-15 lat) oraz 28-letnia kobieta. U wszystkich wysta-
pity podobne objawy kliniczne. Wszystkie zmarte osoby po-
chodzity z 2 sasiadujacych ze soba wiosek i zamieszkiwaty
w domach potozonych zaledwie w odlegtosci ok. 1 km od
siebie.

Juz 21 stycznia lokalne przedstawicielstwo stuzby zdro-
wia ogtosito stan zagrozenia i przestato raport do central-
nych wiadz stuzby zdrowia. 22 stycznia stworzono docho-
dzeniowa grupe przeciwepidemiczna w celu zweryfikowania
podejrzeh i pobrania od chorych probek do badah diagnos-
tycznych. W jg skiad, obok epidemiologéw, weszli takze
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Swiatowej] Organi-
zacji Zdrowia.

Pobrane od kilku chorych prébki krwi zostaly przestane
do badania do CDC. W prébkach surowicy pobranegj od 5
pacjentéw stwierdzono obecnost przeciwciat klasy IgM swo-
istych dla wirusa Nipah. Zastosowano nastgpujgce metody
diagnostyczne/badawcze:

- test ELISA (wykrywajacy przeciwciata 1gG i IgM),
- RT-PCR (wykrywajacy genom wirusa),
- izolacje wirusa.

Szczepy wirusa wyizolowano z prébek pobranych od 2
chorych. Amplifikacja genomu wirusa umozliwita okreSenie
stopnia jego homologicznosci ze szczepami wirusa Nipah
izolowanymi w czasie epidemii w Maezji (1999 r.). Stwier-
dzono 95% podobienstwo genetyczne miedzy badanymi
Szczepami wirusa.

Nadzor epidemiologiczny. W Swietle informacji uzys-
kanych w toku dochodzenia epidemiologicznego, a takze
klinicznego przebiegu pierwszych 8 laboratoryjnie potwier-
dzonych zachorowah, dla potrzeb nadzoru epidemiologicz-
nego wyodrebniono 3 typy przypadkéw zachorowah: przy-
padek podejrzany, prawdopodobny i |aboratoryjnie potwier-
dzony.

Osoby chore kwalifikowane jako przypadki podejrzane
lub prawdopodobne, jeSli zachorowanie nie zostato potwier-
dzone dodatnimi wynikami testow serologicznych (nie stwier-
dzono obecnosci przeciwciat w prébkach surowicy), byty
automatycznie wykluczane z dalszego nadzoru epidemiolo-
gicznego.

Analiza epidemiologiczna. W analizie epidemiologicz-
ng uwzgledniono zachorowania spowodowane zakazeniem
wirusem Nipah zakwalifikowane jako przypadki prawdopo-
dobne lub potwierdzone laboratoryjnie. | tak, do 23 lutego
stwierdzono 23 zachorowania, ktore wystapity w 6 rdznych
dystryktach, w tym 11 uznano za przypadki laboratoryjnie
potwierdzone. Az 17 chorych zmarto (Smiertelnost 74%).
We wszystkich obszarach dotknigtych epidemia zachorowania
byty nanoszone na kartogramy, biorac pod uwage doktadne
migjsce i czas ich wystgpienia. Objawy kliniczne u pierw-
szego chorego wystgpity 11 stycznia 2004 r. WiekszosE
Zidentyfikowanych przypadkéw (20 ze wszystkich 23) wysta-
pita jednak miedzy 12 a 25 stycznia, co wskazuje na wspdl-
ne zrodto zakazenia.

Najbardzig szczegotowe dochodzenie epidemiologiczne
przeprowadzono w migjscowosci Goalanda. Na 12 zarejest-
rowanych chorych, byto az dziewieciu (75%) chtopcow,
ktorzy nie ukohczyli 19 roku zycia. Niestety nie udato sie
ustali¢ drogi szerzenia sie zakazenia z chorych zwierzat (Swih
lub innych gatunkéw ssakéw) na ludzi, co zrobiono w cza
sie epidemii wywotangl wirusem Nipah w Malezji. Wrecz
przeciwnie, w czasie dochodzenia epidemiologicznego pro-
wadzonego w Goalanda ustalono, ze zachorowato wielu
mtodych chtopcow zhiergjacych i spozywajacych owoce
zbierane bezposrednio z drzew przed Switem. Wysnuto wiec
hipoteze, ze do zakazenia mogto doj&¢ w czasie jedzenia
tych samych owocow, ktdrymi zywily sie nietoperze w cza-
sie nocnego zerowania. By¢ moze odpowiedzi nate i wiele
innych nurtujgcych pytah, dostarcza wyniki podjetych (w
migjscowosci Goaland) badah epidemiologicznych (np. ba-
danie kliniczno-kontrolne, serologiczne badanie przesiewo-
we itd.). Trwaja takze badania ekologiczne w celu ustalenia
zrodka zakazenia cztowieka i okreSleniu naturalnego rezer-
wuaru wirusa Nipah w Bangladeszu.

Objawy Kliniczne. U 11 chorych, zakwalifikowanych
jako laboratoryjnie potwierdzone przypadki zakazenia wiru-
sem Nipah, obserwowano nastgpujace objawy: goraczka (11
chorych), bol gltowy (4), wymioty (5), zawroty gtowy (5),
catkowita lub czesciowa utrata przytomnosci (11), Spigczka
(9), objawy ze strony OUN (3), uczucie dezorientacji, halu-
cynacje (4), napady padaczkowe (8), zesp6t zaburzeh odde-
chowych (6), kaszel/przezigbienie (3 chorych).

Ognisko zachorowah wywotanych wirusem Nipah w dys-
trykcie Faridpur (marzec-kwiecieh 2004)

Ministerstwo Zdrowia Bangladeszu zgtosito w dniu 19
kwietnia 2004 r. wystapienie ogniska zachorowah wywota-
nych wirusem Nipah w dystrykcie Faridpur. Zanotowano 30
przypadkoéw zachorowah w tym 18 zakoficzonych zgonem.
Badania laboratoryjne przeprowadzone w CDC, w 16 przy-
padkach potwierdzity zakazenie wirusem Nipah. Co cieka-
we, wszyscy chorzy zamieszkiwai na terenie tg samg wios
ki lub pozostawali w bardzo bliskim kontakcie z ich przy-
wodca duchowym, ktdry takze zachorowat. Podejrzewa sig,
ze w Faridpur pewna role w szerzeniu sie zakazenia, mogta
odegrat bezposrednia stycznoSt z osoba zakazong. Docho-
dzenie epidemiologiczne trwa.

W zapobieganiu zakazeniom zwraca sie wiec uwage ha
przestrzeganie zasad higieny osobistgj - staranne mycie rgk
po stycznosci z osobami chorymi, i higieny zywienia - sta-
ranne mycie owocow, ich obieranie lub gotowanie przed
spozyciem.

na podst.: "Wkly Epid.Rec." (2004,17,168-171)
opracowat Michat Czerwifski




