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Meldunek 10/B/04

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 16.10 do 31.10.2004 r.

Meldunek 10/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 16.10.04. | 16.10.03. | 1.01.04. 1.01.08.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
31.10.04. | 31.10.03. | 31.10.04. | 31.10.03.
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposl.odp.: ogétem (B20-B24) 9 2 125 85
Dur brzuszny (A01.0) - - 3 -
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - 1 3 2
Salmonelozy: ogotem (A02) 599 765 14097 14864
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 1 3 66 70
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 157 149 3292 3345
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 146 193 9116 7008
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; AQ09) 375 566 14202 14344
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 233 366 7459 8303
Tezec: ogbétem (A33-A35) 1 4 20 27
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 142 99 2418 1665
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 188 189 4429 2952
Zapalenie opon mézgowych: razem 85 115 1534 1515
w tym: meningokokowe (A39.0) 4 4 96 53
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 1 3 56 46
inne bakteryjne, okre$lone i nie okreslone (G00.1-G00.9) 27 33 484 489
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 45 61 711 779
inne i nie okreslone (G03) 8 14 187 148
Zapalenie mdzgu: razem 36 42 615 604
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 7 4 124 90
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 10 25 195 255
inne wirusowe, okre$lone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 1 2 31 34
wirusowe, nie okreSlone (A86) 11 7 178 147
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 7 4 87 78
Riketsjozy: og6tem (A75-A79) - - - 1
Ostre nagminne porazenie dziecigce, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 3507 4031 116051 81414
Odra (B05) - 1 6 42
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 148 135 4010 10003
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 3 17 75 122
typu B (B16; B18.0-B18.1) 69 78 1221 1374
typu C (B17.1; B18.2) 89 97 1610 1665
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) - 5 81 88
inne i nieokre$l.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 5 2 98 108
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 3101 3625 111522 64111
Wihosnica (B75) - 2 172 38
Swierzb (B86) 724 920 9348 11093
Grypa: og6tem (J10; J11) 8918 10028 302822 | 1173569
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 705 1029 17555 18052
w tym: salmonelozy (A02.0) 591 752 13987 14767
gronkowcowe (A05.0) 4 31 553 401
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 1 43 68
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - - -
inne okreSlone (A05.3-A05.8) 2 4 49 102
nie okreslone (A05.9) 107 241 2923 2714
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 14 35 144 104
w tym: grzybami (T62.0) 14 24 133 69
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 448 604 8430 8810
w tym: pestycydami (T60) 3 4 90 105
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 289 347 5257 4690
alkoholem (T51) 90 94 1430 1545
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 1 1 38 41
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Chorzy nowo zareestrowani w poradniach gruzlicy Chorzy nowo zareestrowani w poradniach gruzlicy
i chordb ptuc w 1V kwartale 2003 roku i chordb ptuc w 2003 roku
(dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc) (dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc)
Wszystkie postacie gruzlicy Wszystkie postacie gruzlicy
P tym dzieci P w tym dzieci
Wojewodztwo w oy Wojewodztwo ; P
ogotem| ! miodziez V\é%rp ogotem| ! mtodziez V\é tKyT
0-14 | 15-19 0-14 | 15-19
POLSKA 2823 | 28 43 | 1643 POLSKA 10124 [ 100 | 184 | 5830
1. DolnoSlaskie 230 1 2 154 1. DolnoSlaskie 690 2 10 430
2. Kujawsko-Pomorskie 119 - - 87 2. Kujawsko-Pomorskie 422 1 7 304
3. Lubelskie 253 2 2 146 3. Lubelskie 873 5 8 530
4. Lubuskie 55 - 1 32 4. Lubuskie 189 - 5 98
5. Lodzkie 186 1 4 94 5. Lodzkie 906 | 14 18 456
6. Matopolskie 168 2 4 119 6. Malopolskie 606 7 13 455
7. Mazowieckie 506 7 16 260 7. Mazowieckie 1603 | 31 14 854
8. Opolskie 78 1 1 52 8. Opolskie 229 3 4 152
9. Podkarpackie 110 - 1 65 9. Podkarpackie 541 - 15 347
10. Podlaskie 74 3 2 54 10. Podlaskie 294 6 8 210
11. Pomorskie 148 7 3 80 11. Pomorskie 603 7 6 293
12. Slgskie 331 - 5 179 12. Slgskie 1283 | 10 24 663
13. Swietokrzyskie 143 1 - 56 13. Swietokrzyskie 494 2 5 226
14. Warmifhsko-Mazurskie | 104 1 - 55 14. Warmifsko-Mazurskie 425 4 4 190
15. Wielkopolskie 174 2 1 138 15. Wielkopolskie 567 8 9 406
16. Zachodniopomorskie 144 - 1 72 16. Zachodniopomorskie 399 - 4 216
Chorzy nowo zargestrowani w poradniach gruzlicy Chorzy nowo zargestrowani w poradniach gruzlicy
i chordb ptuc w | kwartale 2004 roku i choréb ptuc w Il kwartale 2004 roku
(dane Instytutu Gruzlicy i Choro6b Ptuc) (dane Instytutu Gruzlicy i Chor6éb Ptuc)
Wszystkie postacie gruzlicy Wszystkie postacie gruzlicy
Wojewodztwo W tym dzieci Wojewddztwo W tym dzieci
: ogotem | | mtodziez V‘é%’f‘ d ogotem | 1 Mhodziez V\é 2/21
0-14 | 15-19 0-14 |15-19
POLSKA 2144 39 26 | 1173 POLSKA 2362 18 27 | 1317
1. DolnoSlaskie 71 - - 41 1. DolnoSaskie 173 3 1 113
2. Kujawsko-Pomorskie 101 - - 80 2. Kujawsko-Pomorskie 90 - 2 62
3. Lubelskie 187 - 5 101 3. Lubelskie 184 - 6 103
4. Lubuskie 34 - - 20 4. Lubuskie 50 - 1 27
5. Lodzkie 214 13 3 120 5. Lodzkie 202 1 1 114
6. Matopolskie 140 - 2 106 6. Matopolskie 144 1 - 113
7. Mazowieckie 399 21 6 172 7. Mazowieckie 310 3 3 140
8. Opoalskie 71 - - 43 8. Opolskie 67 - 2 43
9. Podkarpackie 108 1 2 75 9. Podkarpackie 116 - 2 74
10. Podlaskie 67 - 2 37 10. Podlaskie 61 3 1 a4
11. Pomorskie 101 - - 52 11. Pomorskie 171 - 2 63
12. Slaskie 264 1 3 139 12. Slgskie 374 2 5 183
13. Swigtokrzyskie 115 - 3 47 13. Swigtokrzyskie 102 1 - 56
14. Warmihsko-Mazurskie 99 - - 42 14. Warmifsko-Mazurskie 113 2 1 52
15. Wielkopolskie 96 3 - 64 15. Wielkopolskie 139 2 - 91
16. Zachodniopomorskie 77 - - 34 16. Zachodniopomorskie 66 - - 39

Szczepienia BCG i testy tuberkulinowe w Polsce
w 2003 roku

Tak jak w latach poprzednich, ocene realizacji programu
szczepieh BCG i zwigzanych z nimi testw tuberkulinowych
w Polsce w roku 2003 przeprowadzono w oparciu o infor-

macje otrzymane z Pahstwowego Zaktadu Higieny. W celu
zachowania poréwnywalnosci z ocenami z lat poprzednich
utrzymano identyczny schemat i metode oceny.

Szczepienia BCG

W ocenianym roku, zgodnie z "Programem Szczepien”
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(PSz), obowigzkowym szczepieniom podlegaty: noworodki,
niemowleta w 12 miesiacu zycia, u ktdrych nie stwierdzono
blizny poszczepienngj lub jegf Srednica byta mnigjsza niz 3
mm, oraz dzieci w 7 i 12 roku zycia. U tych dzieci, zgodnie
z PSz, wykonano 897.231 szczepieh BCG. Ponadto za
szczepiono 63.332 dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, u
ktorych szczepienie wykonano z op6znieniem. Ogdltem w
ramach obowiazkowych szczepieh wykonano 960.563 szcze-
pieh BCG. Dodatkowo wykonano 2.146 szczepieh BCG u
0sob powyzej 18 roku zycia, u ktérych z réznych wskazah
(takich np. jak ubieganie sie 0 przyjecie do srednich i wyz-
szych szkét medycznych czy do pracy w zaktadach przeciw-
gruzliczych) wykonano test tuberkulinowy i jego wynik byt
ujemny. W zwigzku z badaniem osob pozostajacych w stycz-
no&ci z chorym na gruzlice zaszczepiono 1.574 dzieci i mto-
docianych do 18 r.z. i 323 osoby powyze 18 r.z. W grupach
tych (osoby ze stycznosci z chorym) niski byt odsetek osob
tuberkulinoujemych zaszczepionych BCG - odpowiednio
65,0% i 16,9%. Lacznie wykonano w Polsce 964.606 szcze-
pieh BCG.

Tabela 1. Stopieh objecia szczepieniami BCG oraz ich wy-
konawstwo u noworodkéw w Polsce w 2003 r.

% niemowlat
% bez blizny
Wojewodztwo szczepionych | poszczepiennegj
noworodkéw | lub z blizna
<3 mm

Polska 93,5 23

1. Dolno8askie 92,0 2,8
2. Kujawsko-Pomorskie 93,9 2,0
3.Lubelskie 92,2 2,6
4. Lubuskie 93,3 37
5.t 6dzkie 91,3 2,6
6. Malopolskie 94,1 23
7.Mazowieckie 95,5 24
8.Opolskie 934 31
9. Podkarpackie 93,0 14
10. Podlaskie 93,7 14
11. Pomorskie 94,6 24
12. Slaskie 93,7 2,6
13. Swigtokrzyskie 88,6 1,2
14. Warmifisko-Mazurskie 92,3 11
15. Wielkopolskie 94,9 2,3
16. Zachodniopomorskie 92,6 32

Nadal wysoki jest stopiefi objecia noworodkéw szcze-
pieniami BCG. W analizowanym roku zaszczepiono 328.131
noworodkdw, co stanowito 93,5% ogolng liczby noworod-
kéw zywourodzonych w 2003 r. (dane GUS). Poza woje-
wodztwem Swigtokrzyskim, gdzie zaszczepiono 88,6% no-
worodkéw, w pozostatych wojewddztwach odsetek zaszcze-
pionych noworodkéw przekraczat 90%, a w wojewodztwie
mazowieckim 95% (tab.1).

Wykonawstwo szczepieh BCG

Wykonawstwo szczepieh BCG u noworodkéw oceniano na
podstawie obecnosci i wielkosci (Srednicy) blizny poszcze-
pienng mierzong u niemowlecia w 12 miesigcu zycia. Utrzy-
muje sie dobre wykonawstwo szczepieh BCG u noworodkow.
Odsetek zle zaszczepionych niemowlat, tj. z brakiem blizny
poszczepiennej lub z blizna o Srednicy mniejszej niz 3 mm,
wynosit w 2003 r. - 2,3% i byt nawet nizszy niz w roku
poprzednim - 2,6%.

Najwyzsze odsetki Zle zaszczepionych noworodkéw za-
rejestrowano w woj.: lubuskim - 3,7 i zachodniopomorskim
- 3,2. Ngmnigj zle zaszczepionych noworodkéw zarejestro-
wano w woj.: warmihsko-mazurskim - 1,1% i Swigtokrzys-
kim - 1,2% (tab.1).

Objecie dzieci i miodziezy testami tuber kulinowymi

Testy tuberkulinowe w Polsce sa stosowane gtéwnie w
celu kwalifikacji do rewakcynacji BCG. Tak jest we wszyst-
kich krajach stosujgcych rewakcynacje, mimo ze odczyn
tuberkulinowy jest wskaznikiem alergii tuberkulinowej a nie
odporno&ci (je trwania lub zaniku). Wzgjemny zwigzek tych
dwoch reakcji immunologicznych - odpornosci | wrazliwos-
ci tuberkulinowg) - jest podwazany przez wigkszost bada
czy. Brak jest jednak innego laboratoryjnego testu mierzg-
cego odpornost przeciwgruzlicza.

W zwigzku z kwalifikacja do rewakcynacji w 12 r.z. w
ocenianym roku wykonano 450.483 testy tuberkulinowe.
Takze w celu kwalifikacji do szczepieh "op6znionych" wy-
konano 30.817 testéw u mtodocianych w wieku 13-18 lat.
tacznie, w celu kwadlifikacji do szczepieh BCG w rocznikach
"kalendarzowych" wykonano 488.500 testow tuberkulino-
wych. Ponadto, ze wskazah diagnostycznych (najczescie))
ale tez innych (przyjecie do szk6t medycznych, do pracy),
wykonano 11.045 testow tuberkulinowych. Ze wskazah epi-
demicznych, tj u 0s6b pozostajacych w stycznosci z chorym
na gruzlice, wykonano tacznie 19.578 testéw tuberkulino-
wych - 10.448 u osdb do 18 r.z. i 9.130 u osbb powyze 18
r.z. Ogotem wykonano 511.923 testy tuberkulinowe.

Wyniki testow tuberkulinowych byty zréznicowane w
zalezno&ci od wieku i sytuacji epidemiologiczne osoby ba-
dang (styczno&k). U 49,2% dzieci w 12 r.z. i u 54,6% mito-
docianych w wieku 13-18 lat wynik testu byt dodatni. Od-
setki tuberkulinoujemnych nie odbiegaty od poziomu w la
tach ubiegtych.

Odsetek 0sdb tuberkulinododatnich w grupie 0séb styka-
jacych sie z chorymi na gruzlice byt wysoki i wynosit 76,8%
wsrdéd osob mtodocianych ponizej 18 r.z. i 80,4% wsrod
0sob powyzej 18 r.z.

Zaopatrzenie w tuberkuling, szczepionke BCG i sprzet
jednorazowego uzytku

Instytut Gruzlicy i Chor6b Ptuc nie otrzymywat sygna-
téw o braku czy zaki6ceniach w dostawach tuberkuliny i
szczepionki BCG jak rowniez sprzetu jednorazowego dla
realizacji Programu Szczepieh. Tuberkulina i szczepionka
BCG bedaca w gestii wojewddzkich stacji sanitarno-epide-
miologicznych przeznaczona jest do redlizacji szczepieh BCG
wg obowigzujacego Kaendarza Szczepieh. Dla tych celow
preparaty te przekazywane sa nieodptatnie. Tuberkulina sto-
sowana w celach diagnostycznych (a nie w celu kwalifikacji
do szczepieh BCG) jest dostegpna w takim trybie jak inne
preparaty diagnostyczne.

W 2003 r. nie zostat zmieniony - mimo stanowiska Ins-
tytutu Gruzlicy i Choréb Pluc - program szczepieh BCG w
Polsce. | tak nadal rewakcynowano dzieci w 7 i 12 r.z. Pol-
ska nalezy do tych nielicznych krajow, w ktérych nadal
stosuje sie rewakcynacje BCG.

Wiekszost krajow Regionu Europejskiego Swiatowej
Organizacji Zdrowia, poza krajami b. ZSRR, wycofata sie z
rewakcynacji, kraje Europy Zachodnigj i kraje skandynaws-
kie uczynity to (jesi byly u nich rewakcynacje) kilkadzie-
sigt lat temu.
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Na podstawie wynikow wigkszoSci badan epidemiolo-
gicznych (a nie byto ich wiele) Swiatowa Organizacja Zdro-
wia uwaza, ze nie ma dostatecznego, merytorycznego uza-
sadnienia dla wykonywania rewakcynacji BCG. W badaniach
tych (poza dwoma: Kubit i wsp. oraz Lugosi) nie wykazano
aby rewakcynacje indukowaty odpornoSt ponad ten poziom
protekcji jaki daje pierwsze szczepienie BCG. Dlatego Swia
towa Organizacja Zdrowia w realizowanym Rozszerzonym
Programie Szczepie (EPI - Expanded Programme Immuni-
zation) zaleca w krajach o duzym rozpowszechnieniu gruz-
licy tylko jedno szczepienie w okresie noworodkowym. Nie
zaleca wykonywania rewakcynacji BCG.

W zaleceniach dotyczacych programu szczepieh w kra-
jach Europy Srodkowo-Wschodnigj (1995) Eksperci Swiato-
wej Organizacji Zdrowia stwierdzajg, ze "nie istnigja dowo-
dy na to, ze ponowne podanie szczepionki BCG powoduje
u cztowieka wzrost odpornosci ponad ten, jeki powstat w
wyniku poprzedniego szczepienia, a wiec ze daje dodatkowa
ochrone przed zachorowaniem"”. Dlatego autorzy zalecaja
- Dla 0s6b raz szczepionych BCG nie zaleca sie rewakcy-

nacji. Nie istnigja zadne dowody na to, ze rewakcynacja
daje dodatkowa ochrone przed szczepieniem.

- Tam, gdzie rewakcynacja BCG jest poprzedzona testem
tuberkulinowym, nalezy zaniechat tg praktyki. Ryzyko
zwigzane z podaniem szczepionki BCG osobie tuberkuli-
nododatnigj jest minimalne. Liczne badania wykazaly, ze
tzw. bezpoSrednie szczepienia (tj. bez uprzednig proby
tuberkulinowej) sa bezpieczne. ;

Podczas wielokrotnych rozméw z ekspertami SOZ w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc eksperci zwracali uwage,
ze obecny program szczepieh BCG w Polsce nie zngjduje
merytorycznego uzasadnienia i powinien byC zmieniony
zgodnie z zaleceniami SOZ z 1995 .

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc od wielu lat proponuje
Zmiany w programie szczepieh zgodnie z wynikami badah

naukowych i zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
Taki plan stopniowej redukcji rewakcynacji zostat przedsta-
wiony w ekspertyzie dla Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
w 1995 r. Przewidywat on m. in. wycofanie sie do 2003 r.
z rewakcynacji w 12 i 18 r.z. Instytut Gruzlicy i Choréb
Pluc uwaza i takie stanowisko prezentuje podczas posiedzeh
Komigi Epidemiologiczngj przy Gtéwnym Inspektorze Sa-
nitarnym,” ze proces ten nalezy kontynuowat.”

Wycofywanie sie z rewakcynacji BCG pozwoli na szer-
sze wykorzystanie testu tuberkulinowego w diagnostyce
gruzlicy. Rewakcynacje znacznie ograniczaja role tego cen-
nego (w innych warunkach) testu diagnostycznego.

Wnioski

1. Utrzymuje sie dobry poziom objecia szczepieniami BCG
dzieci w rocznikach podlegajacych szczepieniom i dobre
wykonawstwo szczepieh BCG noworodkdw.

2. Szczepienia i proby tuberkulinowe winny by¢ wykony-
wane tylko przez odpowiednio przeszkolony personel,
posiadajacy odpowiednie uprawnienia. Zapewni to ich
dobre wykonanie.

3. Nalezy kontynuowat modyfikacje programu szczepien
BCG zgodnie z wynikami badah naukowych i zalecenia-
mi 'Swiatowej Organizacji Zdrowia.

1. Stanowisko to odnotowano w sprawozdaniach z posiedzen
Komigji. (przyp. red.)

2. Zagadnienie polityki w zakresie szczepieh BCG przedsta-
wiono szerzey w monografii "Wakcynologia' red. Wiestaw
Magdzik, Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Andrzej Zidinhski (w
druku).

dr med. Ireneusz Szczuka
Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc
Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na odre zgtoszone w 111 kwartale 2004 roku (wstgpna infor macja)

Zgtoszone zachorowania i podejrzenia

Przypadki wykazane w "Meldunkach"

badane serologicznie
Wojewddztwo (Igm)

ogbtem

potwier-

ogétem dzone

nie
badane
serologicz-
nie

potwierdzone nie
potwier-
dzon€?

razem

serologicz-
nie (IgM)

epidemio-
logicznie*

Polska 8 8 -

DolnoSlaskie 1 1 -
Kujawsko-Pomorskie - - -
Lubelskie - - -
Lubuskie - -
todzkie 1 1

Matopolskie 4 4 -
Mazowieckie 1 1

Opolskie - -

Podkarpackie - - -
Podlaskie - - -
Pomorskie - - -
Slaskie - - -
Swigtokrzyskie - - -
Warmihsko-Mazurskie - - -
Wielkopolskie 1
Zachodniopomorskie - - -

! Powigzane z przypadkami potwierdzonymi serologicznie (IgM). ? Rozpoznane wytacznie na podstawie objawdw Klinicznych.




