Pafhstwowy Zaktad Higieny Gtowny Inspektorat Sanitarny
Zaktad Epidemiologii Departament Przeciwepidemiczny
00-791 Warszawa ul.Chocimska 24 00-238 Warszawa ul.Dtuga 38/40

Meldunek 6/A/04

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 1.06 do 15.06.2004 r.

Meldunek 6/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1.06.04. 1.06.03. 1.01.04. 1.01.08.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.06.04. | 15.06.03. | 15.06.04. | 15.06.03.
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposl.odp.: ogétem (B20-B24) 1 1 45 49
Dur brzuszny (A01.0) - - 1 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - 1 1 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 759 1004 4801 4513
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 7 4 24 39
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 144 142 1568 2028
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 498 311 6138 5292
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; AQ09) 741 619 8878 9436
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 399 364 4456 5091
Tezec: ogétem (A33-A35) 1 3 6 12
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 118 71 1124 910
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 305 212 2991 1989
Zapalenie opon mézgowych: razem 72 62 730 608
w tym: meningokokowe (A39.0) 1 3 62 32
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 2 28 28
inne bakteryjne, okre$lone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 26 22 249 259
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 37 28 312 228
inne i nie okre§lone (G03) 6 7 79 61
Zapalenie mdzgu: razem 23 24 250 174
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 9 4 71 47
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 5 3 12 5
inne wirusowe, okre$lone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - 2 14 12
wirusowe, nie okreSlone (A86) 7 11 102 69
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 2 4 51 41
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - - -
Ostre nagminne porazenie dziecigce, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 8184 4706 84810 62094
Odra (B05) - 3 6 23
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 279 945 2601 7907
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 2 8 47 77
typu B (B16; B18.0-B18.1) 56 54 703 788
typu C (B17.1; B18.2) 78 71 894 915
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 7 9 57 52
inne i nieokre$l.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 4 7 62 59
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 8140 5178 75018 40994
Wihosnica (B75) 5 - 106 31
Swierzb (B86) 479 343 5634 6525
Grypa: og6tem (J10; J11) 552 269 286430 | 1158320
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 921 1117 6254 6112
w tym: salmonelozy (A02.0) 753 999 4750 4480
gronkowcowe (A05.0) 30 3 255 234
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) - 5 22 24
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okre$lone (A05.3-A05.8) 1 2 12 46
nie okreslone (A05.9) 137 108 1215 1328
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 14 - 32 5
w tym: grzybami (T62.0) 13 - 27 4
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 349 583 4905 5112
w tym: pestycydami (T60) 9 6 39 27
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 238 325 2941 2460
alkoholem (T51) 60 160 777 885
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 2 23 17
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Problem chor6b wywolywanych przez Haemophilus
influenzae typu b

Whioski SOZ na podstawie oceny przeprowadzong w kra-
jach Azjatyckich

W kragjach, gdzie nie stosuje sie rutynowych szczepieh
przeciwko H. influenzae typu b (Hib), podobnie jak w innych
krajach przed ich wprowadzeniem, choroba inwazyjna wy-
wotywana przez ta bakterig stanowi istotny problem. Dot-
kniete nim sa zwlaszcza dzieci ponizej 5 roku zycia, u kt6-
rych wigkszo&t przypadkéw bakteryjnych zapaleh opon méz-
gowo-rdzeniowych jest wywotywana przez ten patogen.
SOZ podsumowujac badania przeprowadzone przed wpro-
wadzeniem szczepionek oszacowata Srednia zapadalnost na
Swiecie na 22,8 na 100 tys. W tym czasie zapadalnost na
zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych w krajach zachodnio-
europejskich przekraczata 20, a w Ameryce P6tnocngj - 50,
a nawet, wéréd populacji indianskich i eskimoskich - 500
na 100 tys. Obecnie szczepienie przeciwko Hib jest przewi-
dziane w kalendarzach prawie wszystkich krajow obu Ame-
ryk, w Europie Zachodnigj i Australii oraz w nielicznych
krgjach Europy Centralngj i Wschodnigj, Afryki i Azji. W
krajach, ktére wprowadzity obowiazkowe szczepienia, od-
notowano istotny spadek zachorowalno&ci na choroby wy-
wotane przez Hib. W USA zapadano& na inwazyjna choro-
be wywotana przez Hib (potwierdzona izolacja Hib z migjsc
normalnie sterylnych) wéréd dzieci do 5 roku zycia spadia
w okresie od 1989 roku do 2000 roku 0 99%, i w zwigzku
z tym wyznaczono cel catkowitej eliminacji zachorowah w
tegj grupie wiekowej do 2010 roku. Pomimo obaw, nie od-
notowano dotychczas wzrostu czestosci wystepowania innych
niz Hib serotypéw H. influenzae. Ze wzgledu na taka moz-
liwost, jak rowniez na koniecznost ciagle) oceny skutecz-
nosci szczepieh przeciwko Hib, podkreSla sie wage ozna
Czania i monitorowania wystepujacych typéw H. influenzae
w okresie po wprowadzeniu szczepieh przeciwko Hib do
kalendarza szczepieh obowiazkowych.

Podstawowa przestanka sktanigjaca do rozszerzenia ka
lendarza szczepieh jest duze zagrozenie chorobg, ktorej
mozna zapobiec przez szczepienie, zwlaszcza jezeli nastep-
stwa zachorowania sa powazne. Rutynowy nadzoér nad cho-
robami inwazyjnymi wywolywanymi przez Hib dostarcza
informacji bazowej. Nalezy podkredic jednak, ze czeste
postaci choroby inwazyjnej Hib, jak zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, zapaenie ptuc, czy posocznica, dla zréz-
nicowania etiologii wymagaja potwierdzenia mikrobiologicz-
nego, co moze wptywaC na obnizenie czutosci rutynowego
nadzoru. Z uwagi na wzgledna tatwost rozpoznania klinicz-
nego i z reguty lepsza diagnostyke laboratoryjng, SOZ uwa-
za, ze nadzo6r nad Hib powinien koncentrowat sie na zapa-
leniach opon mézgowo-rdzeniowych. |zolacja Hib z krwi
jest trudnigjsza niz z ptynu mézgowo-rdzeniowego, a ponadto
w wielu krgjach nie wykonuje sie posiewdw krwi u goracz-
kujacych dzieci. Szczegblnie problematyczne jest zas ustale-
nie czynnika etiologicznego w przypadku zapaeh ptuc. Z
drugig strony, w celu doktadniejszej oceny sytuacji epide-
miologicznegj zachorowahn wywotanych przez Hib, nigjedno-
krotnie niezbedne jest uzupetnienie informacji pochodzacych
z systemu nadzoru o ukierunkowane badania epidemiol ogiczne.

W styczniu 2004 roku SOZ przeanalizowata publikacje i
badania dotyczace oceny istotnosci problemu zakazeh H.
influenzae w Azji. Na podstawie badah populacyjnych prze-
prowadzonych wedtug schematu SOZ (Generyczny protokét
prowadzenia badah populacyjnych nad Hib) w Chinach,
Indiach, Korel Pid., Tajlandii i Wietnamie zapadalnost na
zapaenie opon mdzgowo-rdzeniowych o potwierdzone la-
boratoryjnie etiologii H. influenzae wérdd dzieci ponize 5
roku zycia nie przekraczata 10 przypadkéw na 100 tys. Wy-

niki szybkiej oceny wedtug procedury SOZ w Butanie, Ne-
palu, Maldiwach i Tajlandii réwniez wskazywaty na niska
zapadalno&t. W Indiach w&rdd czynnikow, ktore mogty wply-
nat na stosunkowo niski wspotczynnik zapadalnosci wymie-
niono zaniechanie wykonania naktucia ledzwiowego w wie-
lu przypadkach oraz zgony niehospitalizowanych. Wplyw
moga rowniez miet: stosowanie antybiotykdw przed wyko-
naniem posiewéw oraz nieadekwatne przechowywanie i
transport materiatu do badan laboratoryjnych. Wziecie pod
uwage jedynie przypadkéw potwierdzonych laboratoryjnie
prowadzito wigc w omawianym regionie do niedoszacowa-
nia wagi problemu. W&r6d strategii pozwalajacych na osza-
cowanie prawdziwe zapadalnosci wymieniono badania kli-
niczno-kontrolne lub, lepigj, kohortowe, gdzie oceniano sto-
pien zmnigjszenia ryzyka zachorowania na klinicznie, badz
radiologicznie rozpoznane zapalenie ptuc, a takze klinicznie
rozpoznane zapalenie opon mobzgowo-rdzeniowych u oséb
zaszczepionych przeciw Hib, w potaczeniu z danymi o za-
padalnosci na zapaenie ptuc lub, odpowiednio, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych w populacji. Badanie klinicz-
no-kontrolne w Bangladeszu (Dhaka) wykazalo spadek ry-
zyka zachorowania na radiologicznie potwierdzone zapale-
nia ptuc u osdb zaszczepionych przeciwko Hib o 15 do
45%, w zalezno&ci od przyjetych kryteridw radiologicznych.
tacznie w tym okresie odnotowano 343 do 672 (w zdeznos
ci od kryteridw) przypadkow zapaleh ptuc spetnigjacych
odpowiednie kryteria radiologiczne i tylko 8 o potwierdzo-
nej laboratoryjnie etiologii Hib. Biorac pod uwage odsetek
zapaleh phuc, ktérym zapobiega szczepienie przeciwko Hib,
liczba przypadkéw o etiologii Hib mogta by¢ 8-20 razy wigk-
sza. Z kolei w Indonezjii (Lombok) przeprowadzono rando-
mizowana prébe kliniczna szczepionki ocenigjac je wplyw
na wystepowanie Kklinicznie i radiologicznie rozpoznawane-
go zapalenia ptuc, jak rowniez klinicznie i laboratoryjnie
rozpoznawanego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych.
Zapadalno&t na potwierdzone laboratoryjnie zapalenie opon
mébzgowo-rdzeniowych o etiologii Hib w&r6d nieszczepio-
nych dzieci ponizej 2 roku zycia wyniosta 19 na 100 tys.
Jednakze liczba zachorowah na klinicznie rozpoznane zapa-
lenie opon mozgowo-rdzeniowych, ktérym zapobiegto szcze-
pienie przeciwko Hib, wahata sie od 47 do 156 na 100 tys.
dzieci w tym samym wieku, w zaleznosci od definicji przy-
padku. Dane te, chot najprawdopodobnigj niereprezentatyw-
ne dla catosci regionu, wydaja sie Swiadczyt o wieksze
wadze problemu zachorowah wywolywanych przez Hib niz
by to wynikato z liczby odnotowywanych potwierdzonych
przypadkow zachorowanh. Wskazuja takze mozliwe metody
posrednigj oceny istotnosci problemu Hib.

W Polsce zgtaszaniu podlegaja zapalenia opon médzgo-
wo-rdzeniowych i/lub mézgu, w tym o etiologii Hib, a od
2002 roku rowniez posocznice i zapalenia ptuc o etiologii
zakaznej. Rejestrowana zapadalnost na zapaenie opon méz-
gowo-rdzeniowych wywotane Hib wérdd dzieci do 5 roku
zycia wynosi w ostatnich latach okoto 3 na 100 tys. W&rod
zgtoszonych przypadkéw bakteryjnych zapaleh opon mdz-
gowo-rdzeniowych w 40% do 50% nie udaje sig jednak
okredli¢ czynnika etiologicznego. W4&rdd przypadkéw o okres-
long etiologii, zachorowania wywotane przez Hib stanowia
30%-40%. Biorac pod uwage, ze hodowla H. influenzae jest
trudnigjsza niz hodowla Neisseria meningitidis i Streptoco-
ccus pneumoniae, odsetek zachorowah wywotanych Hib
wsréd zachorowah o nieokreSlongj etiologii moze by€ wiek-
szy. W badaniach przeprowadzonych w latach 1998-1999
wedtug protokotu SOZ, Zielifski i in. okredlili zapadalnost
na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wéréd dzieci w
wieku ponize 5 lat w dawnych wojewddztwach bydgoskim
i kieleckim, ktéra wyniosta odpowiednio 9,7 i 3,1 na 100
tys. Uwidocznity sie takze réznice w procentowym udziale
przypadkéw wywotanych przez Hib wéréd zachorowah o
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potwierdzong etiologii: 10,3% w woj. kieleckim i 50,0% w
bydgoskim. W badanych wojewddztwach okreSlono czynnik
etiologiczny w 73,2 i 74,3% przypadkow.

W &wietle przytoczonych danych w Polsce zapadalnost
na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych o etiologii Hib
nie przekraczataby istotnie 10 na 100 tys. dzieci do 5 roku
zycia, chot moze wykazywat roznice regionalne. Omowio-
ne wczednigj wnioski wyciggnigte przez SOZ dla krajow
azjatyckich sugeruja jednak, ze oparcie sie jedynie o labora-
toryjnie potwierdzone przypadki moze powodowat znaczne
zanizenie wagi problemu zakazeh Hib.

Od 1997 r. szczepienie przeciwko Hib zngjdowato sie w
Polsce wytacznie na liscie szczepieh zalecanych. W 2004 r.
obowigzkowym szczepieniem przeciwko Hib objeto dzieci
w 1-2 roku zycia przebywajace w domach dziecka. Komisja
Epidemiologii Chordb Zakaznych Rady Sanitarno-Epidemio-
logiczngl ocenia, ze wskazane jest objecie szczepieniem
przeciwko Hib wszystkich dzieci, z tym, ze priorytetem
powinno byt szczepienie dzieci do 2 r.z. mieszkagjgcych w
domach wielodzietnych (rodziny wielodzietne, domy dziec-
ka, rodziny zastepcze itp.).

na podstawie: (1) WHO. Review panel on Haemophilus
influenzae type b (Hib) disease burden in Bangladesh, Indo-
nesia and other Asian countries, Bangkok, 28-29 January.
WER No. 18, 2004, 79: 173-5. (2) Zielifski A, Tomaszunas-
-Btaszczyk J, Kuklifska D. Epidemiology of childhood bac-
terial meningitis in Poland. Eur J Epidemiol, 2001; 17:779-
-782. (3) WHO. Generic protocol for population based sur-
veillance of Haemophilus influenzae type b. WHO/VRD/
GEN/95.05. (4) http://ww.cdc.gov/nip/menus/diseases.htm#hib

opracowata Magdalena Rosifska

Strategiczny Plan Swiatowej Eradykacji Polio
2004-2008

W 2003 roku zanotowano na Swiecie mnigj niz 1.000
zachorowah na porazenne polio. Stalo sie to w wyniku rea
lizacji Globalnego Programu Eradykacji Polio. Dzigki temu
programowi 5 milionéw dzieci na Swiecie, ktore bylyby ka-
lekami, chodzi normalnie, a dalsze 1,25 miliona unikngto
Smierci.

Pod koniec 2003 roku zachorowania na polio wystepo-
waly tylko w 6 krajach na Swiecie: w 3 krajach azjatyckich,
tj. w Indii, Pakistanie i Afganistanie; i w 3 krajach afrykan-
skich, tj. w Egipcie, Nigerii i Nigrze. Spo&rdd rejestrowanych
zachorowah, 95% pochodzito z Nigerii, Indii i Pakistanu.
W krajach tych zachorowania sa geograficznie skoncentro-
wane w okreSlonych regionach. W Indii 75% zachorowah
wystepuje w 5 stanach. Podobna sytuacja jest w Pakistanie,
Afganistanie, Nigrze, Nigerii i Egipcie. Nastgpita redukcja
transmisji wirusa polio w Indii i Pakistanie. Obecnie najbar-
dziej zagrozonym krajem jest Nigeria. W 2003 roku nastg-
pit tam znaczny wzrost liczby porazennych zachorowanh.

Mimo znacznego zmniegjszenia terenéw gdzie dochodzi
do transmigji dzikiego wirusa polio i redukcji liczby zacho-
rowah obserwuje sie zawleczenia zakazeh do krgjow wolnych
od wirusa polio. Pomiedzy 1999 a 2003 rokiem doszto do
zawleczenia zachorowah 12 razy. W ich wyniku zachoro-
walo ponad 70 dzieci w Afryce, Azji, Europie i Regionie
Zachodniego Pacyfiku.

W 2003 roku opracowany zostat nowy strategiczny plan
eradykacji polio. Dotychczasowy plan przewidywat zaprzes-
tanie szczepieh przeciw polio, zwlaszcza szczepionka OPV,
bezposrednio po podpisaniu eradykacji polio w Swiecie.

Koniecznost opracowania nowego planu wynikata gtow-
nie z dwdch powodow:

- doSwiadczeh z zakresu eradykacji ospy prawdziwej i ak-
tualnych zagrozeh atakiem bioterrorystycznym z uzyciem
wirusa ospy prawdziwej lub jego mutantdw,

- przewidywanej perspektywy zakohczenia szczepieh szcze-
pionka OPV.

Strategiczny plan nakreSlony obecnie przewiduje naste-
pujace najbardzig istotne elementy:

- przerwanie transmigji wirusa polio w latach 2004-2005,

- przygotowanie i podpisanie certyfikatu eradykacji polio w
Swiecie (2006-2008 rok),

- przygotowanie do zaprzestania szczepieh przy uzyciu szcze-
pionki OPV (2009 rok, lub pdéznig).

Obecnie nadrzednym problemem jest przerwanie trans-
migji polio w wyzej wymienionych 6 krajach, gdzie zacho-
rowania szerza sie endemicznie. Dla spetnienia tego zadania
jest konieczne wykonywanie intensywnych rutynowych i do-
datkowych szczepieh przeciw polio, a takze czynnosci zwig
zanych z surveillancem zachorowah. Najbardzig istotna
sprawa jest zorganizowanie intensywnych akcji szczepieh w
poszczegélnych krajach tak aby zapewni€ tam, a zwlaszcza
w Nigerii, zaszczepienie kazdego dziecka

Konieczne bedzie przygotowanie globalnego planu za-
przestania szczepienia OPV oraz globanego planu okreSla-
jacego warunki przechowywania szczepéw dzikiego wirusa
polio. W zwiagzku z tym przewiduje sie:

- wdrozenie Globalngl Akcji dla Zapewnienia Laboratoryj-
nych Prawidtowych Warunkéw Przechowywania Szcze-
péw Dzikiego Wirusa Polio; w szczegblnosci dotyczy€ to
ma warunkéw dla dlugoterminowego przetrzymywania
dzikiego wirusa polio, wirusdw polio pochodzenia szcze-
pionkowego (VDPV) i atenuowanych szczepdéw Sabrina,

- wyprodukowanie i zmagazynowanie monowalentngj szcze-
pionki OPV (mOPV),

- wyprodukowanie szczepionki inaktywowej IPV ze szcze-
péw atenuowanych Sabrina (S-IPV), a nie ze szczepéw dzi-
kich,

- wyprodukowanie szczepionki 1PV zawiergjace) kombinacje
szczepow.

Nastepnym i ostatnim punktem tego programu jest za-
pewnienie prawidtowego rozpoznania zachorowah i wyho-
dowanych patogenéw przy osiggnieciu i zapewnieniu wa-
runkéw bezpieczenstwa laboratoryjnego. Powinno to stat sie
przedmiotem dziatania WHO i UNICEF.

Najwieksze ryzyko stanowi obecnie wystepowanie trans-
migi zakazeh w wyzel wymienionych 6 krgjach i wzrastggca
czesto&E epidemii spowodowanej krazacymi szczepami wi-
rusdw polio pochodzenia szczepionkowego (cVDPVs). Ko-
nieczne jest finansowe wsparcie programu.

Podsumowujac, podaje sie przewidywany harmonogram
podejmowanych dziatah:

- w latach 2004-2005 - przerwanie transmisji zakazeh wiru-
sem polio;

- do roku 2006 - spetnienie przez wszystkie kraje wymogéw
surveillance'u zachorowah porazennych;

- do roku 2007 - zakofczenie dodatkowych akcji szczepien-
nych;

- do kohca roku 2007 - skompletowanie danych dotyczacych
przechowywania szczepdw wirusa polio, szczepdéw szcze-
pionkowych i pochodnych w laboratoriach;

- do kofica roku 2008 - upewnienie sie o dostatecznym przy-
gotowaniu, zwlaszcza krajow afrykanhskich i azjatyckich,
oraz podpisanie globalng eradykacji polio;

- do roku 2009, a by€ moze péznigj, zakohczenie szczepien
przeciw polio szczepionka OPV i ustalenie dtugotermino-
wej polityki uodporniania przeciw polio.

na podst.: "Global Polio Eradication Initiative: Strategic
Plan 2004-2008"

opracowat Wiestaw Magdzik




