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Meldunek 8/B/04

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 16.08 do 31.08.2004 r.

Meldunek 8/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 16.08.04. | 16.08.03. | 1.01.04. 1.01.08.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
31.08.04. | 31.08.03. | 31.08.04. | 31.08.03.
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposl.odp.: ogétem (B20-B24) 2 4 81 70
Dur brzuszny (A01.0) - - 2 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 3 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 1275 1420 10760 10792
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 11 6 55 57
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 243 150 2566 2758
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 380 142 8178 6299
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; AQ09) 668 473 12247 12212
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 424 332 6296 6906
Tezec: ogétem (A33-A35) 3 - 13 20
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 129 65 1817 1275
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 76 42 3857 2467
Zapalenie opon mézgowych: razem 115 110 1177 1077
w tym: meningokokowe (A39.0) 1 2 79 43
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 1 - 51 36
inne bakteryjne, okre$lone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 36 24 388 390
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 56 73 519 507
inne i nie okre$lone (G03) 21 11 140 101
Zapalenie mdzgu: razem 48 72 422 391
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 5 9 104 77
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 34 49 90 125
inne wirusowe, okre$lone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 2 3 25 23
wirusowe, nie okreslone (A86) 5 9 136 104
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 2 2 67 62
Riketsjozy: og6tem (A75-A79) - - - 1
Ostre nagminne porazenie dziecigce, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 1187 656 108484 73501
Odra (B05) - 2 6 41
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 115 85 3491 9560
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 2 2 56 91
typu B (B16; B18.0-B18.1) 61 61 981 1110
typu C (B17.1; B18.2) 83 71 1316 1323
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) - 3 72 71
inne i nieokre$l.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 5 4 80 82
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1975 1171 104126 56579
Wihosnica (B75) 3 - 121 35
Swierzb (B86) 320 271 7029 8005
Grypa: og6tem (J10; J11) 85 29 287323 | 1158687
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1658 1672 13404 13268
w tym: salmonelozy (A02.0) 1270 1414 10674 10736
gronkowcowe (A05.0) 89 65 467 329
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 5 34 53
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okreSlone (A05.3-A05.8) 4 - 43 97
nie okreslone (A05.9) 294 188 2186 2053
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 11 12 65 24
w tym: grzybami (T62.0) 11 4 59 15
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 350 323 6832 6773
w tym: pestycydami (T60) 5 4 78 84
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 232 204 4195 3481
alkoholem (T51) 67 61 1131 1211
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) - 6 31 33
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.08.2004 r. wg wojewddztw
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 sierpnia 2004 r.

Tabela 1. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-31.08.
2004 r. wg wojewddztw

Zgony
chorych
na AIDS

Wojewodztwo HIV AIDS

POLSKA 45 12 4

. Dolno8 askie 1 - -
. Kujawsko-Pomorskie 4
. Lubelskie -
. Lubuskie -
todzkie
. Matopolskie 1
. Mazowieckie

. Opolskie

. Podkarpackie

. Podlaskie

11. Pomorskie

12. Slaskie

13. Swigtokrzyskie

14. Warmihsko-Mazurskie
15. Wielkopolskie

16. Zachodniopomorskie - - -

T ORI PO D
TN PR N
1 w 1

Brak danych 13 - -

Tabela 2. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-31.08.
2004 r. wg plci i wieku

Wiek HIV AIDS Zgony
(wlatach) | |k |bd.|M | K |bd.|M | K |bd.
niemowlgta| - | -| - |- | - | - |- | -] -

1-12 1) - - 1 - - - -

13-19 1 1| - - - - - - -
20-29 (13| 4| - |1 |2 |- | -|~-/|-
30-39 (12| 3| - |5 -1 3] -] -
40 - 49 4| - - 13 |-]|-1-1-1-
50 - 59 1 - - -1 -1-1-1=-1-

60 + - e I I R I A (R
Brak danych| 2| 2| 1 | - - - - - -

Razem 33111 9 | 3 - 4 - -

Tabela 3. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-31.08.
2004 r. wg prawdopodobne] drogi transmigji

HIV

Grupa ryzyka AIDS | Zgony

Mezczyzni homo- i biseksualni 2 3 -
Stosujacy narkotyki w iniekcjach | 12 6 3
Chorzy na hemofilige - -
Biorcy krwi - - -

Utrzymujgcy ryzykowne kontakty
heteroseksualne

Dzieci matek zakazonych HIV
Zakazenia jatrogenne

[ NG|
[ T ]
1

[y
]

Inni / brak danych 25

Razem 45 12 4

W sierpniu 2004 roku zgtoszono 45 nowo wykrytych
zakazen HIV. Zgtoszone przypadki zostaly potwierdzone w
Wojewddzkig Przychodni Dermatologicznej w Katowicach,
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, w
Zaktadzie Laboratoryjno-Dodwiadczalnym Instytutu Wenero-
logii Akademii Medycznej w Warszawie, w Pracowni Sero-
logii HIV Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w Woje-
wodzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy
oraz w Wojewo6dzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Wh.
Biegahskiego w t.odzi.

Spoéréd 12 zgtoszonych przypadkéw AIDS 9 rozpozna-
no w 2004 roku; pozostale 3 zostaly zdiagnozowane w
2003 roku i zgtoszone z opdznieniem. We wszystkich przy-
padkach okreslono co najmnigj jedna chorobg wskaznikowa
w brzmieniu, jak w definicji SOZ. U 9 chorych podano
liczbe komorek CD4. Wahata sie ona od 15 do 101; Srednio
wyniosta 51 na mikrolitr. Jeden chory byt leczony antyretro-
wirusowo przed rozpoznaniem AIDS, a w jednym przypad-
ku brak byto informacji na temat leczenia.

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 sierpnia 2004 r.
stwierdzono zakazenie HIV u 8.941 obywateli polskich,
wsrdd ktorych byto co ngjmnigj 5.099 zakazonych w zwigz-
ku z uzywaniem narkotykdw. Ogoétem odnotowano 1.465
zachorowan na AIDS; 709 chorych zmarto.

Zwraca uwage coraz czestsze pomijanie w zgtoszeniach
istotnych z epidemiologicznego punktu widzenia informacji,
takich jak prawdopodobna droga transmigji. Duza liczba
niepetnych zgtoszeh prowadzi do ograniczenia mozliwosci
eliminowania zgtosze wielokrotnych i obniza wiarygodnost
oceny sytuacji epidemiologiczngl HIV i AIDS w Polsce.

Magdalena Rosifska, Beata Werbihska
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 zbiorczego zgtaszania zachorowah na choroby zakaz-
ne. Natomiast dane o zachorowaniach zawarte w powyzszej
informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie Epide-
miologii PZH zgtoszeh poszczegblnych zachorowan.

Zapobieganie zespotowi wrodzonej rdzyczki
w Europie

Wrodzone zakazenie rozyczka (congenital rubella infec-
tion - CRI) jest w Europie waznym problemem, zwiaszcza
uwzglednigiac istnienie bezpieczng i skuteczng) szczepionki.
Przytoczono 4 grupy narodowych programéw uodpornienia
przeciw rézyczce, wystepujace w krajach europejskich.

« W Finlandii i w Danii wprowadzono do programu
szczepien dwie dawki szczepionki skojarzonej uodparniajg
ce przeciw odrze, Swince i rézyczce. Doszto do przerwania
transmigji rodzimych zakazeh rézyczka. Istotne jest zaszcze-
pienie wysokiego odsetka podlegajacych z uwzglednieniem
0s0b podrézujacych do krgjow o wysokiej zapadalnosci na
wyzej wymienione choroby.
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+ W Wielkigj Brytanii i we Francji nastapito przerwanie
transmigji zakazeh rozyczka, ale ostatnio doszto do ostabie-
nia wykonawstwa szczepieh, co tacznie z nieuodpornionymi
grupami wsrod 0s0b starszych stanowi zagrozenie CRI.

* We Wioszech i w Grecji uodpornienie jest konsekwen-
Cja szczepieh matych dzieci. Program wymaga wzmocnienia
w zakresie kontroli CRI u kobiet starszych.

* W Rumunii duze grupy starszych kobiet sa nieszcze-
pione przeciw rozyczce i nie sa objete programem zapobie-
gania CRI. Wystepuja zachorowania wsrdd kobiet w cigzy.

W widlu krgjach szczegdlng uwagi dotyczace szczepien
przeciw rézyczce wymagaja grupy imigrantow (zwlaszcza w
Hiszpanii i w Wiedlkig Brytanii) pochodzgcych z krgjéw, gdzie
nie ma programow szczepieh przeciw rozyczce.

Profilaktyka CRI w krajach europejskich wymaga nasi-
lenia dla spetnienia postulatu, aby od 2010 roku czestost
stwierdzania zespotu rézyczki wrodzong nie byta wieksza
niz 1 przypadek na 100.000 zywych urodzen.

na podstawie: Crowcroft N., Pebody R. "Prevention of con-
genital rubella infection: a challenge for every country in
Europe" (Eurosurveillance 2004,9,4,1-2)

opracowat W. Magdzik

Surveillance odry i rézyczki wrodzongj w Europie

Europejskie Biuro Regionalne SNiaowq Organizagji
Zdrowia wydato broszure pt. "Wskazdwki dotyczace survei-
[lance'u odry i wrodzonej rézyczki w Europejskim Regionie
Swiatowej Organizacji Zdrowia'. Broszura zawiera wytycz-
ne dotyczace rozpoznawania, postgpowania i analizowania
zachorowah na powyzsze choroby. Zawarte informacje po-
winny byt przestudiowane przez osoby zajmujace sie tym
problemem i wiaczone do postgpowania w Polsce.

W ninigjszgj informacji pragne przedstawit najbardziej
istotne dane zawarte w tej broszurze odnoSnie szczepieh
przeciw odrze i przeciw rézyczce.

Szczepienia przeciw odrze

Zaklada sig, ze w 2010 roku nastgpi przerwanie trans-
misji rodzimych zakazeh wirusem odry. W zwigzku z tym
konieczne jest dolozenie wszelkich starah dla uzyskania
bardzo wysokiego odsetka dzieci zaszczepionych dwoma
dawkami szczepionki przeciw odrze.

Skuteczno&t szczepienia mierzona odsetkiem oséb, u
ktorych nastgpuje serokonwersia po szczepieniu pierwsza
dawka szczepionki przeciw odrze wynosi:

- 85% jezeli szczepienie jest wykonywane dzieciom w wie-
ku 9 miesiecy,

- 95% jezeli szczepienie jest wykonywane dzieciom w wie-
ku 12 miesigecy,

- 98% jezeli szczepienie jest wykonywane dzieciom w wie-
ku 15 miesiecy.

Po podaniu dwu dawek szczepionki nastgpuje uodpor-
nienie 99% szczepionych.

Odporno&t poszczepienna przeciw odrze jest odpornos-
cia dlugo utrzymujaca sie, prawdopodobnie u wigkszoci
szczepionych do kofca zycia.

Szczepienie przeciw rozyczce

Zaklada sig, ze w 2010 roku nastgpi zmniejszenie przy-
padkéw z zespotem rdzyczki wrodzongj do liczby nizsze
od 1 na 100.000 zywych urodzef. (Poniewaz liczba zywych
urodzeh w ostatnich latach w Polsce jest nieznacznie wyz-
sza od 350.000, liczba oczekiwanych przypadkéw powinna
wynosi¢ przecigtnie 3-4 rocznie. W ostatnich latach notowano
nastepujace liczby przypadkow zespotu rézyczki wrodzone):
w1997 r. -5 w1998 r. - 4; w 1999 r. - 1; w 2000 r. - 1;
w 2001 r. - 3; 12002 r. - 2; w 2003 r. - 0).

Zespdt rézyczki wrodzongl ma szansg rozwingt sie w
wyniku zakazenia podczas zycia ptodowego. U 90% ptodow
urodzonych przez matki, ktére przebyly rozyczke podczas
pierwszych 11 tygodni cigzy moze wystgpi€ powyzszy zespot,
na ktéry sktada sie niedorozw6j uktadu nerwowego, usz-
kodzenie oczu, wady uktadu krazenia, niespravnost umys-
towa, a pdznigjsze zaburzenia moga dotyczy€c wystgpienia
cukrzycy i zapaenia tarczycy.

Po szczepieniu przeciw rézyczce stwierdza sie przeciw-
ciata u 95% szczepionych lub w wyzszym odsetku w okre-
sie od 21 do 28 po szczepieniu. Po podaniu jednej dawki
szczepionki powstaje dtugotrwata odpornost, utrzymujaca
sie nawet do kohca zycia. Przypadki z zespotem rozyczki
wrodzonej nie sa obserwowane po zaszczepieniu kobiety
przed zajsciem w cigze, lub we wczesnym okresie cigzy.
Zdeca sie jednak, aby szczepienie to byto dokonane co naj-
mnigj 1 miesigc przed planowanym zajsciem w cigze.

Wskazane jest uodpornienie przeciw rézyczce w drodze
zastosowania szczepionki skojarzongj uodparnigjgcej przeciw
odrze, Swince i rézyczce.

opracowat W, Magdzik

Ptasia grypa: potwierdzono obecnost szczepéw
podtypu H5N1 u swifn w Chinach

Na odbywajace] sie 20 sierpnia br. w Pekinie miedzyna-
rodowej konferencji poSwiecongy SARS i ptasig grypie,
kierownik chifskiego Pahstwowego Laboratorium Ptasie)
Grypy - pani dr Chen Huaan poinformowata, ze w probkach
pobranych od &wih potwierdzono obecnoSt wirusa ptasig)
grypy (H5N1). Probki te miano pobrac w 2003 i 2004 r. od
&wif hodowanych na réznych dwihskich fermach na terenie
Chin. Nie podano jednak zadnych blizszych szczeg6tow.

W konferencji tej uczestniczyta réwniez Julie Hall -
chifska koordynatorka ds. walki z chorobami zakaznymi z
ramienia SNimowq Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra nie
kryta zdumienia doniesieniem chifiskiego laboratorium. Za-
rowno WHO, jak i FAO nie byly dotychczas poinformowa:
ne o wynikach badan, ktére - jedli by sie potwierdzity - by-
tyby pierwszymi takimi doniesieniami na Swiecie. Dotych-
czas zakazenie szczepem ptasig grypy H5N1 stwierdzano
jedynie u ptakdw i wyjatkowo u ludzi.

Julie Hall wyrazita réwniez obawe, ze w takig sytuacji
moze zaisthiet niebezpieczehstwo, ze w organizmach Swih
dojdzie do mutacji szczepéw wirusa ptasigi grypy. Istnige
bowiem hipoteza, zgodnie z ktora, Swinie sa uwazane za gos-
podarza zwierzecego, w ktérym moze dochodzi¢ do miesza-
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nia sie genéw szczepdw ptasie) grypy ze szczepami ludzki-
mi. W konsekwencji prowadzitoby to do powstania szcze-
pow wirusa ptasiej grypy bardzigj zjadliwych i tatwiej prze-
noszacych sie na cziowieka.

Podobne obawy podzielali inni eksperci WHO i FAOQ.
Informacje te odbity sie szerokim echem w r6znych serwi-
sach informacyjnych i w prasie na calym Swiecie. Nalezy
pamigtat, ze szczep HS5N1 jest uznawany za najbardzigj
zjadliwy, czy wrecz zab6jczy dla ludzi wérdd szczepdw wi-
rusdw ptasie grypy. W tym roku, spowodowat Smiert 27
0s0b zamieszkujacych Azje.

Eksperci zwracali jednak uwage na niedostateczna ilost
informacji jakimi dysponuja by mdc cala sprawe rzetelnie
skomentowat. Nie byto wiadomo np. skad wyizolowano
wirusa, od ilu osobnikéw, czy doszto do szerzenia sie zaka-
zenia miedzy Swiniami itd.

Uspokajano, ze doniesienia chifiskiego laboratorium mo-
ga okazat sie zwyczajnym "falszywym aarmem". Warto
przypomniet, ze juz wczesnigg w tym roku eksperci FAO
potwierdzili obecnost szczepu wirusa H5N1 w probkach
materiatu pobranych z nozdrzy Swifi w Wietnamie. Brak
byto jednak dostatecznych dowodéw by uznat, ze zwierzeta
te byly zakazone tym szczepem.

Troche szczegotow o chifiskim odkryciu dostarczyt na-
tomiast artykut opublikowany na tamach Chinese Journal of
Preventive Veterinary Medicine. Autorzy artykutu donoszg,
ze w latach 2002-2003 zebrano 1.936 prébek surowicy po-
chodzacych ze stad wifh hodowanych w 14 prowincjach i
miastach Chin. Prébki te zostaly przebadane pod katem za-
kazenia podtypem ptasiego wirusa H9. Z badah retrospektyw-
nych prébek surowic zebranych w 2002 r. wynikato, ze
7,3% probek pochodzacych od Swifi z prowincji Liaoning,
6,8% - z prowincji Guangdong, 4,5% - z prowincji Shandong
i 1,9% prébek pochodzacych od swih hodowanych w mies
cie Chongging byto dodatnich wzgledem podtypu H9 wirusa.
Natomiast wszystkie probki surowic pobrane w 2003 r. byty
ujemne wzgledem podtypu H9, ale 4,7 i 8,2% prdobek suro-
wic pochodzacych od &wih hodowanych w prowincji Guang-
dong i Fujian byto dodatnich wzgledem podtypu H5. Ogé-
fem z prébek surowic zebranych w latach 2001-2003 wyizo-
lowano 6 szczepéw podtypu HON2 i 2 szczepy podtypu H5N1.

Ekspertom trudno jednak te doniesienia skomentowac,
poniewaz probki zostaly zebrane w latach 2001-2003 a in-
formacja o wynikach badah zostata ujawniona dopiero teraz.
W artykule autorzy nie wspomingja tez nic o prébkach po-
chodzacych z 2004 r. Wydaje sie jednak, ze rozpowszech-
nienie zakazenia podtypem H5N1 u Swih w Chinach jest
bardzo niskie i ma charakter sporadycznych przypadkdw.
Nie dochodzi takze do szerzenia sie zakazenia migdzy sa-
mymi Swiniami.

W dniu 23 sierpnia br. Chihskie Ministerstwo Rolnictwa
zaprzeczyto informacjom o stwierdzeniu szczepéw ptasie)
grypy u Swih na terenie Chin w 2004 r. Na stronie interne-
towe] ministerstwa zamieszczono oSwiadczenie informujace,
ze wszystkie prébki miesa wieprzowego badane pod tym
kgtem w Chinach od czasu pojawienia sie w tym kraju na
poczatku 2004 roku szczepu podtypu H5N1, byty ujemne.

Wyg informacji posiadanych przez ministerstwo przebadano
ogétem 1.1 miliona prébek miesa drobiowego i wieprzowego.

OSwiadczenie to wydano po tym, gdy jeden z cenionych
chifskich naukowcéw oznajmit na odbywajacej sie w Peki-
nie konferencji prasowej, ze potwierdzono obecnost szcze-
pu wirusa ptasigi grypy H5N1 u Swifi w potudniowo-wschod-
nig czesci prowingji Fuijan w 2003 r. i jeszcze w "innym
migjscu” w 2004 roku, ale tylko najedng farmie.

Natomiast 24 sierpnia br. dr Chen Hualan podata do
wiadomosci, ze wyizolowano jedynie "bardzo niewielka'
liczbe szczepdw wirusa podtypu H5N1 od swifi w 2003 r.,
a prawdopodobienstwo wyizolowania wspomnianych szczepéw
byto mnigjsze niz 1 na 1.000. Nie zaobserwowano takze
mutacji wyizolowanych szczepéw do form bardziej zjadli-
wych dla czlowieka.

Naukowcy obawigja sie jednak, ze zakazenie Swih pod-
typem H5N1 moze byt pierwszym krokiem prowadzacym
do mutacji wirusa i powstania szczepéw 0 wyzszej zakaz-
nosci dla ludzi.

na podst.: (1) WHO/Avian influenza: H5N1 detected in pigs in
China; (2) WHO/Avian influenza - update: Implications of H5N1
infections in pigs in China; (3) AFP via Bloomberg.com; (4)
Chinese Journal of Preventive \eterinary Medicine 2004, 26
(2); (5) Channel1lnewsasia.com;

opracowat Michat Czerwinski
Komentarz

Z punktu widzenia wirusologii zjawiska reasortancji (wy-
mieszania w howo powstaltym wirusie segmentéw genomu
wirusa ptasiego, odpowiedzialnych za nowa strukture anty-
genowa, z segmentami genomu wirusow, ktore to segmenty
odpowiadaja za zdolnoSt do szerzenia sie w obrebie innych
gatunkéw - np. czlowieka, Swini) oczywiscie moze miet
migjsce ae nie wydge sie to zbyt prawdopodobne. Brak
szerzenia sie zakazenia szczepami H5N1 miedzy Swiniami
ogranicza mozliwosci ich reasortancji. Jednoczesnie potwier-
dzenie zakazeh Swih od ptakéw, przy stosunkowo diugim
okresie wystgpowania grypy ptasig i jednoczesnym braku
szczepdw szerzacych sie miedzy Swiniami, sugeruje istnie-
nie dodatkowych czynnikdw mogacych ograniczy¢ zjawiska
adaptacji do nowych organizméw.
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