Pafhstwowy Zaktad Higieny Gtowny Inspektorat Sanitarny
Zaktad Epidemiologii Departament Przeciwepidemiczny
00-791 Warszawa ul.Chocimska 24 00-238 Warszawa ul.Dtuga 38/40
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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 16.09 do 30.09.2004 r.

Meldunek 9/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 16.09.04. | 16.09.03. | 1.01.04. 1.01.08.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
30.09.04. | 30.09.03. | 30.09.04. | 30.09.03.
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposl.odp.: ogétem (B20-B24) 12 8 93 80
Dur brzuszny (A01.0) 1 - 3 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 3 1
Salmonelozy: ogotem (A02) 915 1081 12764 13216
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 1 7 59 67
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 193 119 2959 3029
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 266 125 8664 6638
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; A09) 528 448 13357 13243
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 293 315 6953 7600
Tezec: ogétem (A33-A35) 3 - 19 21
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 144 117 2108 1490
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 126 107 4078 2635
Zapalenie opon mézgowych: razem 89 112 1370 1301
w tym: meningokokowe (A39.0) 2 3 89 46
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 1 2 53 41
inne bakteryjne, okre$lone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 27 20 433 436
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 46 70 627 652
inne i nie okre§lone (G03) 13 17 168 126
Zapalenie mdzgu: razem 33 49 523 517
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 3 4 112 84
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 23 27 153 207
inne wirusowe, okre$lone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 5 29 29
wirusowe, nie okreSlone (A86) 4 10 155 128
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 2 3 74 69
Riketsjozy: og6tem (A75-A79) - - - 1
Ostre nagminne porazenie dziecigce, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 993 1152 110275 75259
Odra (B05) - - 6 41
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 112 104 3719 9752
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 5 8 68 103
typu B (B16; B18.0-B18.1) 52 64 1109 1229
typu C (B17.1; B18.2) 66 81 1459 1480
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 4 76 79
inne i nieokre$l.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 5 13 91 99
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 1135 1077 106583 58639
Wihosnica (B75) - 1 172 36
Swierzb (B86) 524 685 7992 9243
Grypa: og6tem (J10; J11) 693 414 288425 | 1159227
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1114 1253 15910 16013
w tym: salmonelozy (A02.0) 910 1070 12668 13141
gronkowcowe (A05.0) 5 3 478 368
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 7 35 62
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okre$lone (A05.3-A05.8) - - 46 97
nie okreslone (A05.9) 198 173 2683 2345
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 21 18 110 46
w tym: grzybami (T62.0) 20 10 100 27
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 343 514 7546 7816
w tym: pestycydami (T60) 2 7 85 98
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 234 291 4675 4091
alkoholem (T51) 46 88 1254 1394
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 3 3 34 36
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-30.09.2004 r. wg wojewddztw
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 30 wrzesnia 2004 r.

Tabela 1. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-30.09.
2004 r. wg wojewbdztw

Zgony
chorych
na AIDS

Wojewodztwo HIV AIDS
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Brak danych

Tabela 2. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-30.09.
2004 r. wg ptci i wieku

Wiek HIV AIDS Zgony
(wlatach) | | K |pd.|M | K |bd.|M | K bd.
niemowlgta| - | -| - | - | - |- | -] -] -
1-12 -3 - -l -]- - -
13- 19 1) 1] - - - - - - -
20-29 |13 9| - |2 |- |-|-1]~-]-
30-39 (14| 5| -3 |12 |-|-]-]-
40 - 49 3 12| - |-1-]-12]-]-
50 - 59 41 3| - |1 -1|-1-1-1-
60 + 1| -1 - S
Brak danych| 1| 2| - - - - - - -
Rezem |37 24| - |6 |2 | -|21|- |-

Tabela 3. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-30.09.
2004 r. wg prawdopodobnej drogi transmisgji

HIV

Grupa ryzyka AIDS | Zgony

Mezczyzni homo- i biseksual ni 2 1 -
Stosujacy narkotyki w iniekcjach | 16 3 1
Chorzy na hemofilie - - -

Biorcy krwi - - -
Utrzymujacy ryzykowne kontakty 1 > .
heteroseksualne

Dzieci matek zakazonych HIV 2 1 -
Zakazenia jatrogenne - - -
Inni / brak danych 40 1 -
Razem 61 8 1

We wrzesniu 2004 roku zgtoszono 61 nowo wykrytych
zakazeh HIV. Zgtoszone przypadki zostaly potwierdzone w
Wojewodzkigl Przychodni Dermatologicznel w Katowicach,
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, w
laboratorium Kliniki Chordb Zakaznych AM we Wroctawiu,
w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Byd-
goszczy, w pracowni wirusologiczngl Wojewodzkieg Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie oraz w Wojewdédz-
kim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Wi. Biegahskiego w
todzi.

Wszystkie zgtoszone przypadki AIDS rozpoznano w
2004 roku. We wszystkich okreSlono co ngimnigj jedna cho-
robe wskaznikowa w brzmieniu, jak w definicji SOZ. U 6
chorych podano liczbe komorek CD4. Weahata sig ona od 4
do 143; srednio wyniosta 77 na mikrolitr. Zaden chory nie
byt leczony antyretrowirusowo przed rozpoznaniem AIDS.

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 30 wrzesnia 2004 r.
stwierdzono zakazenie HIV u 9.002 obywateli polskich,
wsrdd ktorych byto co nggmnigj 5.115 zakazonych w zwigz-
ku z uzywaniem narkotykéw. Ogoétem odnotowano 1.473
zachorowah na AIDS; 710 chorych zmarto.

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

Magdalena Rosifiska, Beata Werbifska
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 Wojewddzkie Stacje San.-Epid. w ramach sy-
stemu zhiorczego 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.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chor b prze-
noszonych droga ptciowa w Polsce w 2003 roku ¥

W 2003 r. w Polsce zgtoszono 982 zachorowania na
wszystkie postacie kity, o 183 przypadki (tj. 15,7%) mnigj
w poréwnaniu z rokiem 2002. Wsp6tczynnik zapadalnosci
na kite w 2003 r. wyniog 2,57 na 100.000 ludnosci; w 2002
- 3,02.

Rozpoznano 771 przypadkéw kity nabyte] wczesng, o
165 (tj. 0 17,6%) mnigj niz w 2002 r. Wspbtczynnik zapa-
dalno&ci w 2003 r. wynidst 2,02 na 100.000 ludnoéci, pod-
czas gdy w 2002 r. - 2,42.

W 2003 r. rozpoznano 446 przypadkéw kity objawowej
wczesngj; 0 107 (tj. 0 19,3%) mnigl niz w roku poprzednim.
Wskaznik zapadalnosci wynidst 1,17 na 100.000 ludnosci,
w 2002 r. 1,43. Zgtoszono takze 325 przypadkéw kity uta-
jongl weczesngj (w 2002 r. - 383) Wskaznik zapadalnosci na
kite utajona wczesna wynidst 0,85 w 2003 r., podczas gdy
w 2002 r. - 0,99.

Kite p6zna stwierdzono u 198 osdb. Wskaznik zapadal-
no&ci wynidst 0,52; w 2002 r. - 0,55.

Kite wrodzona rozpoznano w 13 przypadkach (12 do 1
r.z.), w roku poprzednim w 16. U 55 kobiet rozpoznano ki-
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te w czasie cigzy lub porodu; w 2002 r. u 72. Wskaznik na-
tychmiastowego (epidemiologicznego) leczenia kity u tzw.
kontaktow wyniost 0,27 podczas gdy w 2002 r. - 0,19.

Tabela 1. Liczba zachorowah i zapadalnoSt (na 100 tys.

ludnoéci) na choroby przenoszone droga ptciowa w Polsce
w latach 2002-2003. 7

2002 r. 2003 r.
Jednostka chorobowa
zach. | zapad. | zach. | zapad.
Kita wrodzona 16 | 4,52 13 | 3,70
Kita wczesna: ogdtem 936 | 2,42 771 | 2,02
w tym: objawowa 553 | 1,43 446 | 1,17
utajona 383 | 0,99 325 | 0,85
Kita p6zna 213 | 0,55 198 | 0,52
Rzezaczka 603 | 1,56 670 | 1,75
Nieswoiste zapalenie
cewki MOCZOWE) 1778 | 4,60 | 1549 | 4,05
Kiykciny kohczyste 1119 | 2,89 | 1013 | 2,65
Opryszczka narzadow
plciowych 453 | 1,17 341 | 0,89

W 2003 r. zgtoszono 670 przypadkéw rzezaczki, o 67
wiecg (tj. 0 11,1%) niz w roku poprzednim. Wskaznik za-
padalnosci wyniést 1,75 na 100.000 ludno&ci; w 2002 r. -
1,56. Wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow rze-
zaczki wyniést 0,12 podczas gdy w 2002 r. - 0,09.

Nierzezaczkowe zakazenia cewki moczowe i narzadu
rodnego (NGU) rozpoznano u 1.549 osob, o 229 przypad-
kéw mnigj (tj. 12,9%) niz w 2002 r. Wskaznik zapadal nosci
wynioést 4,05 na 100.000 ludnosci, w 2002 r. - 4,60.

W 2003 r. zgtoszono 1.013 przypadkéw kiykcin koh-
czystych, o 106 mnigj (tj. 9,8%) w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wynidst 2,65 na 100.000
ludnosci, w 2002 r. - 2,89.

Opryszczke narzadéw piciowych stwierdzono u 341 osdb,
0 112 przypadkdéw mnigj (tj. 24,7%) niz w 2002 r. Wskaz-
nik zapadalno&ci wyniost 0,89 na 100.000 ludnosci.

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych wojewodz-
twach byta zréznicowana. Najwyzsze wspbtczynniki zapa-
dalno&ci na kite odnotowano w wojewddztwach: mazowiec-
kim - 5,01 (0 95% wyzszy od &rednigj zapadanosci w kraju);
dolnoSaskim - 4,27; lubuskim - 3,27; askim - 2,77. Najniz-
sze wspbtezynniki zapadalnosci na kite, stanowiace 24,5%-
-59,5% &rednigj zapadalno&ci w kraju, odnotowano w woje-
wodztwach: kujawsko-pomorskim - 0,63; Swigtokrzyskim -
1,16; opolskim - 1,32; podkarpackim - 1,53.

Najwyzsze wspétczynniki zapadalnosci na kite wezesna
ogotem stwierdzono w wojewddztwach: mazowieckim - 3,94;
dolno8lgskim - 3,62; Saskim - 2,39. W wojewddztwach
tych byla tez najwyzsza zapadalnoSt na kite wczesna obja-
wowa.  Najkorzystnigjsza sytuacja epidemiologiczna pod
wzgledem kity wczesngj ogétem i wczesnej objawowej byta
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, opolskim, podkar-
packim.

WskaZzniki zapadalnosci na kite p6zna byty najwyzsze w
wojewddztwach: mazowieckim - 1,01 (stanowigcy 194%
Srednigj w kragju); lubuskim - 0,79; pomorskim - 0,78; zas
najnizsze w warmifsko-mazurskim - 0,14; kujawsko-pomor-
skim - 0,19; w wojewddztwie Swigtokrzyskim nie rozpozna-
no ani jednego zachorowania na kite pdzna.

Kite wrodzona rozpoznano w wojewodztwach: mazo-

wieckim i matopolskim - po 3 przypadki; lubuskim - 2 oraz
po 1 w dolnodaskim, kujawsko-pomorskim pomorskim, Sas-
kim i wielkopolskim.

W poréwnaniu z rokiem 2002 wzrost zachorowah na
kite objawowa wczesna wystapit w wojewddztwie opolskim,
dolno8askim, todzkim, mazowieckim, pomorskim, Swigto-
krzyskim; na kite utgjona wczesna w tddzkim, podkarpackim,
dolnoSaskim; a na kite pdzna podlaskim, lubuskim, opolskim.

Zapadalno&t na rzezaczke byta ngjwyzsza w wojewddz-
twach: mazowieckim - 4,52 (od &rednigf w kraju wyzsza o
158%); lubuskim - 3,57; kujawsko-pomorskim - 2,66; war-
mihsko-mazurskim - 2,31; zas najnizsza w opolskim - 0,19
i podkarpackim - 0,43.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na NGU odnoto-
wano w wojewodztwach: zachodnio-pomorskim - 12,08 (wyz-
szy od Srednigj w kraju 0 198%); dolnoSlaskim - 10,13; lu-
buskim - 7,84 i warmifisko-mazurskim - 7,14; najnizsze w
Saskim - 0,34; kujawsko-pomorskim - 1,06 i w wielkopols-
kim - 1,13.

W przypadku ktykcin kohczystych wskaznik zapadal nosci
na 100.000 ludnosci wyzszy od éredniej w kraju byt w wo-
jewodztwie mazowieckim - 9,38; lubuskim - 3,87; pomors-
kim - 3,79; za5 najnizszy w daskim - 0,08 i podlaskim - 0,25.

Zapadalno&t na opryszczke narzadéw plciowych ngj-
wyzsza byta w wojewddztwach: Iubuskim 2,98; mazowiec-
kim - 2,38; ngjnizsza w Saskim - 0,04 i lubelskim - 0,09.

W 2003 roku najbardzigj niekorzystna sytuacja epide-
miologiczna pod wzgledem wszystkich rejestrowanych cho-
rob przenoszonych droga piciowa byla w wojewddztwie
mazowieckim i dolno8laskim.

Komentarz

W 2003 roku obserwowano utrwalanie sie szeregu nie-

korzystnych Zjawisk:
1. drastycznie mata - w poréwnaniu z latami 90. - liczbe
wykonanych badah serologicznych w kierunku kity,
2. bardzo niskie wskazniki natychmiastowego leczenia tzw.
kontaktow, w przypadku kity i rzezaczki,
3. wzgledny wzrost liczby kobiet, u ktérych rozpoznano ki-
te w czasie cigzy lub porodu,
4. porody dzieci z kita wrodzona.

W pionie skorno-wenerologicznym w 2003 roku zbada-
no 941.932 probki krwi (0 216.047 mnigj niz w 2002 r.),
co stanowi 35% badah z 1999 roku i 15% z 1998 roku.
Whplywa to na niedostateczne rozpoznawanie kity utgjone)
wczesng i pdzngj, ktora diagnozuje sie na podstawie badah
krwi. Niedostateczne rozpoznawanie kity utgjonej zwigzane
jest takze z ograniczeniem wykonywania badah przesiewo-
wych w kierunku kity do krwiodawcow i cigzarnych (w tym
przypadku obowigzek badania kobiet dwukrotnie w czasie
cigzy nie jest w pelni realizowany). Kite w czasie cigzy
stwierdza sie obecnie u takiej sameg liczby ciezarnych co w
latach, gdy w Polsce byto 4 razy wigcej porodéw. W 2003
roku urodzito sie 12 dzieci z kita wrodzona.

Dalszy spadek zgtoszonych - a nie faktycznych - zacho-
rowah na choroby przenoszone droga plciowa zwigzany jest
Z nie dopetnianiem przez wielu lekarzy réznych specjanos
ci, szczegolnie z prywatnych praktyk lekarskich, ustawowe-
go obowiazku zgtaszania zachorowan.

Niekorzystny wpltyw na sytuacje epidemiologiczna ma
brak wystarczgjacych srodkéw na zapewnienie wszystkim
pacjentom bezptatnego leczenia chordb wenerycznych, utrzy-
manie sprawnie funkcjonujacego nadzoru epidemiologiczne-
go - w tym centranych rejestrow/kartotek, na prowadzenie
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badah profilaktycznych i dziatah oSwiatowo-zdrowotnych.
Bariera w aktywnym wzywaniu tzw. kontaktéw i w zgta
szaniu zachorowahn bywa obawa lekarzy przed naruszeniem
Ustawy o ochronie danych osobowych.

Poza zjawiskami wynikajacymi ze ztgj sytuacji ekono-
miczngj w stuzbie zdrowia istotne znaczenie ma takze sze-
rzaca sie prostytucja (agencje towarzyskie, prostytucja przy-
drozna) oraz dramatyczny wzrost zachorowah na kite i HIV/
AIDS w krajach bytego Zwiazku Radzieckiego.

Niezbedne sa konkretne &rodki na wykrywanie i leczenie
choréb przenoszonych droga piciowa oraz zapobieganie im.
W ogélnospotecznym interesie kazdy pacjent - ubezpieczo-
ny, nieubezpieczony, obcokrgjowiec - powinien miet zagwa
rantowane bezptatne leczenie chorob wenerycznych. Ustawa
0 chorobach zakaznych i zakazeniach z 6 wrzesnia 2001 ro-
ku odebrata - utrwalone ponad pétwieczna tradycja - gwa:
rancje bezptatnego leczenia i poradnictwa wenerologicznego.
Coraz mnigj poradni chce zgmowat sie pacjentami wene-
rycznymi, ponosi¢ koszty badah diagnostycznych i leczenia.
Poniesionych naktadéw na leczenie chorych nieubezpieczo-
nych i obcokrajowcéw nikt nie refunduje. W przypadku
0sdb ubezpieczonych koszty te nie sa uwzglednione w kont-
raktach z kasami chorych. Sprawa wymaga pilnego uregu-
lowania jasnymi przepisami prawa.

Jezeli polityka Pahstwa w tej kwestii nie zmieni sie -
koszty finansowe, zdrowotne i spoteczne grozacej w niedtu-
gim czasie epidemii chor6b wenerycznych w Polsce wielo-
krotnie przewyzsza obecne "0szczednosci'.

¥ Na podstawie "Rocznych sprawozdan o leczonych w po-
radni skérno-wenerologiczng" (form. MZ-14) nadestanych
Z 16 wojewddztw.

? Tabela wg wojewddztw zostata opublikowana m.in. w
biuletynie "Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2003 ro-
ku", PZH, GIS.

Prof. Stawomir Majewski, dr lwona Rudnicka
Instytut Wenerologii AM w Warszawie

Wirusowe zapalenie watroby typu A w krajach
zachodnioeuropej skich

Z informacji uzyskanych przez Europeiski System Wczes
nego Ostrzegania (EWRS) wynika, ze w kilku krajach za-
chodnioeuropejskich zanotowano wczesnym latem 2004 r.
nagly wzrost liczby zachorowah na wzw A.

W Niemczech wystgpita epidemia wzw A wsrdd turys-
tow powracgjacych z Egiptu. Chorzy przebywali w hotelu
nad Morzem Czerwonym od potowy czerwca do potowy
sierpnia. Do 26 sierpnia zanotowano 219 zachorowah na
wzw A (203 - potwierdzonych laboratoryjnie). Ponadto, jak
wiadomo niemieckigj stuzbie, 49 przypadkéw stwierdzono
w innych krajach (Roga, Wiochy, Francja, Wielka Brytania,
Austria, Szwajcaria, Dania, Szwecja).

Egipt jest krgjem, gdzie ryzyko zakazeh wzw A jest
wysokie. Nieuodpornieni turysci powinni byt zaszczepieni
przeciw wzw A co najmnigj dwa tygodnie przed wyjazdem.

W Belgii pomigdzy 7 lipca a 10 sierpnia zanotowano
252 przypadki wzw A w Grimberger i w prowincji Antwer-
pia. W wiekszoci byly to zachorowania mtodych dorostych
osob. Dla poréwnania w okresie styczeh - czerwiec 2004 r.
zanotowano w tym rejonie 44 przypadki zachorowan.

W Holandii zanotowano wiosna i latem 2004 r. 99 za-

chorowah mezczyzn - homoseksualistow w wieku powyzej
18 lat. Dla por6wnania, w tym samym okresie 2003 r. za
notowano 37 zachorowah. Podobna sytuacje jak w 2004 r.
notowano w Holandii w 2001 r.

W Danii w 2004 r. zanotowano 28 przypadkéw wzw A
wé&rdd mezczyzn - homoseksualistbw w wieku powyzej 18
lat. W poprzednich pieciu latach notowano przecigtnie rocz-
nie 8 podobnych zachorowan.

W. Magdzk

Opinia dotyczaca mozliwosci stosowania szczepionek
skojarzonych zareestrowanych w Polsce w ramach
szczepien obowiazkowych i zalecanych w Programie
Szczepieh Ochronnych

W zwigzku z zapytaniami wyjasniam, ze nie ma przeciw-
wskazah do stosowania schematu szczepienia podstawowe-
go przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby (wzw) typu B
sktadajacego sie z czterech, a nawet z pieciu dawek szcze-
pionki przeciwko wzw typu B, jak réwniez do stosowania
czterech dawek szczepionki przeciwko polio (IPV). Obowig
Zujagcym minimum jest zastosowanie schematu szczepieh
przeciwko wzw typu B skiadajacego sie z trzech dawek
szczepionki w schemacie 0, 1, 6 miesiecy oraz trzech
dawek szczepionki 1PV (dwoch dawek w pierwszym roku
zycia oraz jednegj dawki w drugim roku zycia).

Przy stosowaniu szczepionek skojarzonych, w sktad kté-
rych wchodza szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi, krztus-
cowi (DTP), jest mozliwost wydtuzenia okresu pomiedzy
poszczegblnymi  dawkami szczepienia pierwotnego do
oSmiu tygodni (wg Programu Szczepieh Ochronnych szest
tygodni).

Pierwsza dawka szczepionki 1PV moze byt stosowana
w drugim miesigcu zycia, jedli producent na to zezwala.
Przeniesienie tego szczepienia na dalsze miesiace podykto-
wane bylo checia niepodawania wigcej niz dwu iniekcji w
czasie jedng wizyty dziecka. Kalendarz przewiduje w tym
wieku podawanie szczepionki DTP i wzw typu B. Przy sto-
sowaniu szczepionek wysoce skojarzonych mozna zreduko-
wact liczbe iniekcji nawet do jednel w czasie wizyty.

Prof. dr n.med. Wlestaw Magdzik, Emerytowany Profesor
Panhstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
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