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1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 1-15.06.2006 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2006 r. w poréwnaniu do analogicznych okresow 2005 r.

Jednostka chorobowa

Meldunek 6/A

Dane skumulowane "

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b 1.06.06. 1.06.05. 1.01.06. 1.01.05.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.06.06. | 15.06.05. | 15.06.06. | 15.06.05.
Cholera (A00) - - - -
Dur brzuszny (A01.0) - - 1 -
Dury rzekome A,B,C (A01.1-3) - - - -
Salmonelozy: ogotem (A02) 712 1015 3657 4630
w tym: zatrucia pokarmowe (A02.0) 706 1011 3604 4580
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 2 - 15 40
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogdtem (A04) 264 230 2482 2028
w tym: zakazenie Escherichia coli - enterokrwotoczna (A04.3) - - 2 3
wywotane przez Campylobacter (A04.5) 5 - 37 7
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe: ogdtem (A05) 126 367 1437 1737
w tym: zatrucie gronkowcowe (A05.0) 6 61 46 344
zatrucie jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 4 10 12
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 1 3
inne okreSlone (A05.3-8) 17 39 151 78
nie okreslone (A05.9) 102 263 1229 1300
Lamblioza /giardioza/ (A07.1) 98 102 1434 1383
Kryptosporydioza (A07.2) - - - -
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogdtem (A08) 1006 642 12946 8023
w tym: niezyt jelitowy wywolany przez rotawirusy (A08.0) 896 509 11217 6841
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 981 788 12513 9674
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 342 343 4412 4087
Dzuma (A20) - - - -
Tularemia (A21) - - - -
Waglik (A22) - - - -
Bruceloza: nowe zachorowania (A23) - - - -
Leptospiroza (A27) - - - -
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) 8 9 82 40
Listerioza: og6tem (A32; P37.2) - 1 8 6
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 - 4 5
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 56 86 585 1203
Ptonica /szkarlatyna/ (A38) 534 612 6757 5292
Choroba meningokokowa, inwazyjna: ogétem (A39) 7 13 114 111
w tym: zapalenie opon mézgowych (A39.0) 5 7 63 68
zapalenie mdzgu (A39.8/G05.0) 1 1 8 6
posocznica (A39.1-4) 4 8 73 65
Legioneloza (A48.1-2) 1 2 35 5
Borelioza z Lyme (A69.2) 177 113 1666 1069
Goraczka Q (A78) - 57 - 57
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1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zare estrowanych w okresie 1-15.06.2006 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zar g estrowanych od 1.01.2006 r. w poréwnaniu do analogicznych okresdéw 2005 r. (cd)

Meldunek 6/A Dane skumulowane "

Jednostka chorobowa
(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1.06.06. | 1.06.05. | 1.01.06. | 1.0L05.
i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.06.06. | 15.06.05. | 15.06.06. | 15.06.05.
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 2 - 37 15

Ostre nagminne porazenie dzieciece /polio/: ogétem (A80) - - - -
tym: wywotane dzikim wirusem (A80.1-2,4) - - - R

Encefalopatie ggbczaste: ogbtem (A81.0,2-9) - 2 3 5
w tym: wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba /vCID/ (A81.0) -

Styczno&E i narazenie na wécieklizne / potrzeba szczepieh (220.3/224.2) 329 459 2629 3178

Wcieklizna (A82) 1 - 1 -

Wirusowe zapalenie mozgu: przenoszone przez kleszcze (A84) 3 4 10 11

inne, okreSlone (A83;A85;800.4;,B02.0) * 7 3 34 16

nie okreslone (A86) 8 7 81 83

Wirusowe zap. opon mézgowych, okred. i nie okred. (A87; B00.3; B02.1) 30 23 248 245

Bakteryjne zap. opon i/lub mozgu: okreSlone, NGI (G00.2-8; G04.2) 5 6 40 69

nie okreslone (G00.9; G04.2) 18 28 209 224

Zapaenie mzgu inne i nie okredone (G04.0,8-9) 5 4 44 34

Zapaenie opon mdzgowych inne i nie okreslone (GO3) 8 9 90 88

Goraczka denga - klasyczna lub krwotoczna (A90-A91) - - - -
Z6lta goraczka (A95) - - - -
Goraczka Lassa, krymsko-kongijska, Marburg, Ebola (A96.2; A98.0,3,4) ® - - - -
Inne wirusowe goraczki krwotoczne (A92-A94; A96-A99) - - - -

Ospa wietrzna (B01) 6742 8173 88519 88423
Ospa prawdziwa (B03) - - - -
Odra (B05) 6 - 66 6
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 1815 445 14182 4702
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 2 3 28 27
typu B - ogotem (B16; B18.0-1) © 77 70 728 811

typu C - ogotem (B17.1; B18.2) ® 131 148 1287 1375

typu B+C (B16; B18.0-1 + B17.1; B18.2) 4 4 24 51

inne i nie okred.(B17.0;B17.2-8;B18.8-9;B19) 2 3 29 31

Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV (Z21) 20 31 255 121
Choroba wywotana przez HIV /AIDS/: ogétem (B20-B24) 10 8 72 59
Swinka /nagminne zapalenie przyusznic/ (B26) 649 4918 11330 51409
Zimnica /malaria/ (B50-B54) 1 - 3 8
Bablowica /echinokokoza/ (B67) 1 - 8 20
Wiosnica (B75) - - 73 23
Swierzb (B86) 360 242 5454 5462
Chorobawyw. przez Streptococcus preumoniag, inwazyjna: ogdtem (B95.3) 7 10 12 99 89
w tym: zapalenie opon i/lub mézgu (B95.3/G04.2; G00.1) 3 8 53 63
Chorobawyw. przez Haemophilus influenzae typu b, inwazyjna: ogdtem (B96.3) - 2 17 38
w tym: zapalenie opon i/lub mézgu (B96.3/G04.2; G00.0) - 2 14 30
Grypa i podejrzenia zachorowah na grype: ogétem (J10; J11) 2172 555 198961 649689
w tym: przypadki potwierdzone laboratoryjnie (J10; J11) - - 30 42
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T61-T62) /7 - 2 12 1n
w tym: grzybami (T62.0) - 2 11 1
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) /7 324 293 5004 5340
w tym: pestycydami (T60) /7 11 6 41 33
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) /* 197 182 2398 3008

alkoholem (T51) 7 75 67 1180 1164
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2. Liczba zachorowah na wybrane choroby zar g estrowanych w okresie 1-15.06.2006 r. wg wojewodztw
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2. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarg estrowanych w okresie 1-15.06.2006 r. wg wojewddztw (cd)

- . Choroba wy- | Chorobawy- | Grypai podg-

wi russvwerggp alenie > o = wotana przez | wotana przez | rzenia zachoro-
groby ITo S % S. pneumoniae | H. influenzae | wah na grype
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5 | & e o} o)

: SH | om | = . |o® ™ ~ o

Wojewodztwo © e |8 €& | ® = ey . log d =85
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POLSKA 2 77 | 131 10 | 649 1 - 10 3 - - 2172 -
DolnoSaskie - 15 18 4 35 - - 1 1 - - 37 -
Kujawsko-Pomorskie - 7 23 3 15 - - 1 - - - 19 -
Lubelskie - 4 7 - 28 - - - - - - - -
Lubuskie - 1 - - 12 - - - - - - -
L ddzkie - 4 3 - 13 1 - - - - - 318 -
Matopolskie 1 5 3 - 32 - - - - - 11 -
Mazowieckie 1 11 31 - 50 - - 4 2 - - 1339 -
Opolskie - - 3 38 - - - - - - 87 -
Podkarpackie 3 8 2 8 - - 1 - - - - -
Podlaskie - 3 - - 18 - - - - - 82 -
Pomorskie - 3 5 - 8 - - - - - - -
Slaskie - 13 8 - 79 - - 1 - - - 181 -
Swigtokrzyskie - 2 6 116 - - - - - - 1 -
Warmihsko-Mazurskie - - 1 1 10 - - - - - - 77 -
Wielkopolskie - 6 11 - | 178 - - 2 - - - 20 -
Zachodniopomorskie - - 4 - 9 - - - - - - - -

3. Liczba zachorowan na wybrane choroby zaregestrowanych w okresie 1-15.06.2006 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2006 r. wg definicji przypadku

1
Jednostka chorobowa Meldunek 6/A Dane skumulowane

(wmbolle ng_l'('M!_gdzryl/nayOQOWQ IStat),/stycznej Definicja przypadku Definicja przypadku
“ asyzltjr%C\J\;o?nycé:rﬁpllcg?lboaamow mozliwe prawdo- | potwier- Razem mozliwe prawdo- | potwier- Razem

podobne | dzone podobne | dzone
Salmonelozy: og6tem (A02) U X 14 | 698 | 712 X 114 | 3543 | 3657
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) YE X - 2 2 X 5 10 15
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) Y& X 2 6 8 X 3 79 82
Zatrucie jadem kietb. /botulizm/ (A05.1) VEP* - - 1 1 5 - 5 10
Leptospiroza (A27) V5™ - - - - - - - -
Odra (B05) ¢ 1 - 5 6 8 10 438 66
Wirusowe zapalenie watroby typu A (B15) UF X - 2 2 X 1 27 28
Zimnica /malarial (B50-B54) Y& X X 1 1 X 3 3
Wiosnica (B75) UE X - - - X 18 55 73

Objasnienia: (1) z uwzglednieniem ewentualnych korekt; (2) jedno zachorowanie moze byt wykazane w kilku pozycjach;
(3) w 2005 r. zmiany w rejestracji, bez znaczacego wptywu na poréwnywalnost danych z wczesnigjszych lat; (4) niesklasyfi-
kowane gdzie indzigj (NGI), z wykaczeniem wywotanego przez H. influenzae lub S. pneumoniae; (5) szczegdtowych infor-
macji 0 zachorowaniu/zachorowaniach zarejestrowanych w okresie sprawozdawczym nalezy szukat na stronie 5., lub kolgnych;
(6) tacznie z zachorowaniami z koinfekcja HBV/HCV; (7) rejestracja niepetna; (8) UE - standardowe definicje Unii Europejs-
kigj, UE/PL - definicja Unii Europejskig przystosowana do potrzeb nadzoru w Polsce; (-) nie byto zachorowan; (.) brak da-
nych; (x) nie dotyczy.
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 maja 2006 r.

Tabela 1. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-31.05.
2006 r. wg wojewddztw

Zgony
chorych
na AIDS

Wojewodztwo HIV AIDS

POLSKA 60

. Dolno8 askie

. Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie 12
Opolskie - - -
Podkarpackie - - -
. Podlaskie

. Pomorskie

. Slaskie

. Swietokrzyskie
. Warmifisko-Mazurskie - - -
. Wielkopolskie
. Zachodniopomorskie 3 - -

AR PR NP
R R P W
1

CQOVWXONOMWNE

[l el el ol =
abhwdNpE
ol NN
1 1

' 1

=
(o))

Brak danych 22 - -

Tabela 2. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-31.05.
2006 r. wg ptci i wieku

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

1-12 e L T I i

13-19 L T I i B
20-29 |22 5| - |1 |- |-|-1]-]-
30-39 (122 4| - |1 |- |-|-]-]-
40 - 49 7 -1 2l -1-1-1-1-1-+-
50 - 59 5/ - | - 1| - - - - -

60 + D D e e
Brak danych| 4| - | - - - - - - -

Razem 491101 |38 |- |- |-1]-]-

Tabela 3. Liczba przypadkéw zgtoszonych w okresie 1-31.05.
2006 r. wg prawdopodobnej drogi transmisgji

Grupa ryzyka HIV | AIDS | Zgony
Mezczyzni homo- i biseksual ni 12 - -
Stosujacy narkotyki w iniekcjach 4 1 -

Chorzy na hemofilig - - -
Biorcy krwi - - -

Utrzymujacy ryzykowne kontakty 10 >
heteroseksualne

Dzieci matek zakazonych HIV - - -
Zakazenia jatrogenne - - -

Inni / brak danych 34 - -

Razem 60

W maju 2006 roku zgtoszono 60 nowo wykrytych zaka-
zeh HIV (56 dotyczyto obywateli polskich, 1 obywatela
Nigerii, 1 obywatela Wietnamu, o 2 brak informacji). Zgto-
szone przypadki zostaly potwierdzone w Pomorskim Cen-
trum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdahsku, w Pracowni
Diagnostycznej Nabytych Niedoboréw Odpornosci w +.odzi,
w Instytucie Wenerologii AM w Warszawie, w |aboratorium
Katedry i Kliniki Chorob Zakaznych AM we Wroctawiu, w
Instytucie Hematologii w Warszawie i w Wojewddzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy. W maju
2006 r. w ponad potowie (57%) zgtoszeh nowo wykrytych
zakazeh HIV nie podano prawdopodobne drogi zakazenia.
Z uwagi na fakt, ze zngjomost gtéwnych drog transmisji
wirusa HIV jest niezbedna dla wiasciwej oceny sytuaci
epidemiologiczngl w naszym kraju, zwracamy sie z apelem
0 uwzglednianie tgf informacji w skierowaniach na badania
w kierunku HIV i w zgtoszeniach nowo wykrytych zakazeh
HIV.

Zgtoszono 3 przypadki AIDS: jeden byt zdiagnozowany
w 2001 r.; pozostate dwa w 2006 r. U wszystkich chorych
okredono co hgmnig jedna chorobe wskaznikowa w brzmie-
niu, jak w definicji SOZ, wg kryteriow definitywnych. U
dwoch chorych podano liczbe komorek CD4, ktdra wynosi-
ta odpowiednio: 54 i 413 na mikrolitr (Srednio 233,5/ul), o
jednym brak informacji. Zaden chory nie byt leczony anty-
retrowirusowo przed rozpoznaniem AIDS.

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 maja 2006 r. stwier-
dzono zakazenie HIV u 10.150 obywateli polskich, wsrod
ktérych bylo co namnig 5.333 zakazonych w zwigzku z
uzywaniem narkotykéw. Ogétem odnotowano 1.778 zacho-
rowah na AIDS; 816 chorych zmarto.

Magdalena Rosifiska, Anna Nitka
Zakiad Epidemiologii PZH

* * %

UWAGA: Liczby zachorowah na choroby wywotane przez
ludzki wirus upoSledzenia odpornosci [HIV] podawane na
str. 2. i 4. "Meldunkéw" pochodza ze sprawozdah Mz-56
nadsytanych przez Wojewodzkie Stacje San.-Epid. w ramach
systemu zbiorczego zgtaszania zachorowah na choroby za-
kazne. Natomiast dane o zachorowaniach zawarte w powyz-
szej informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie
Epidemiologii PZH zgtoszeh poszczegdlnych zachorowan.

Ogniska odry na Ukrainie i w Niemczech w 2006 r.

Wedtug danych publikowanych przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO), na Ukrainie w 2006 r. wystgpit znacz-
ny wzrost zachorowah na odre. Od stycznia do kwietnia
2006 r. zarejestrowano prawie 33.000 zachorowah na te
chorobe. Na podstawie niepetnych danych, we wszystkich
regionach Ukrainy stwierdzono wzrost zachorowan, ale ok.
38% zgtoszonych przypadkéw wystapito w okregu kijows-
kim. W zwiazku z tym, ze ok. 50% zarejestrowanych za-
chorowah wymagato hospitalizacji, liczby te sa prawdopo-
dobnie znacznie zanizone. Tylko 2-3% zachorowah potwier-
dzono badaniem laboratoryjnym. Na podstawie badania
kilku wyizolowanych szczepéw stwierdzono, ze zachorowa-
nia sg wywotane genotypem D6 wirusa odry. Sposréd 13.700
zachorowan, dla ktorych przestano petnigjsze dane, ponad
75% wystapito wsréd osdb powyzej 15 roku zycia, nato-
miast okoto 12% wé&rdd osdb powyze) 30 r.z. Ok 45% cho-
rych byto nie zaszczepionych lub nie znato swojego stanu
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zaszczepienia, natomiast ponad 30% otrzymato 2 dawki
szczepionki przeciw odrze. W swoim komentarzu omawia-
jacym mozliwe przyczyny tak wysokiego wzrostu zachoro-
wah na odre na Ukrainie, dr John Spika z WHO ocenit, ze
moégt on byE spowodowany nie wykonywaniem szczepieh
przeciw odrze z powodu licznych przeciwwskazah, powszech-
nie uznawanych w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego,
oraz brakiem skuteczno&ci miejscowych szczepionek z po-
wodu stabej kontroli jakosci podczas produkcji lub nieza
chowania tahcucha chtodniczego podczas transportu. Po-
przednie ogniska odry na Ukrainie w latach 2001-2002 ob-
jety ponad 25.000 zachorowan, w tym 14 zgon6éw. Wedtug
stanu z kwietnia br. udato sie ustali€ powigzanie z ognis-
kiem odry na Ukrainie dla zawleczonych zachorowah na
Biatorusi (2 przypadki), Rogi (9), Hiszpanii (1) oraz Sta-
néw Zjednoczonych (2). Przypuszcza sig, ze wzrost zacho-
rowah na odre w pierwszych miesiacach biezacego roku
ponad oczekiwany poziom w Kkilku innych krajach europejs-
kich, w tym w Polsce, ma zwigzek z ogniskiem ukraifiskim.
* ok K

Na poczatku 2006 r. odnotowano wzrost zachorowah na
odre w dwdch regionach Niemiec. W prowincji Nadrenia
Péinocna-Westfalia (zachodnie regiony Niemiec, graniczace
z Holandig) od stycznia do maja 2006 r. zarejestrowano
1.406 zachorowah, w tym 7% w&dd niemowlat, 33%
wé&rdd nie zaszczepionych dzieci w wieku 1-9 lat, 42%
wérdd miodziezy w wieku 10-19 lat i 18% wsrdd osob po-
wyze 19 lat. 15% zachorowah wymagalo hospitalizacji.
Dominujacym genotypem wyizolowanym od zachorowah na
zachodzie Niemiec byt genotyp D6, stad wigze sie ognisko
w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii z ogniskiem ukraifskim. W
regionie Stuttgartu (potudniowe Niemcy) od stycznia do
marca br. zargjestrowano 46 zachorowah na odre, z czego
44% wérdd nie zaszezepionych dzieci w wieku 0-4 lat. Ba-
dania laboratoryjne prébek od 7 chorych wykazaty typ B3
wirusa, a wiec brak powigzania z ogniskami na Ukrainie.
Na poczgtku czerwca Ogélnoamerykahska Organizacja Zdro-
wia (PAHO) oraz wtadze sanitarne Francji, Danii i Szwecji
ogtosity &rodki ostroznosci dla wszystkich osdb podrézuja-
cych na Mistrzostwa Swiata do Niemiec w zwiazku z moz-
liwym ryzykiem zakazenia wirusem odry na terenie Nie-
miec. Zalecono rozwazenie zaszczepienia sie przez osoby,
ktore nie byty wczesnigj szczepione oraz nie chorowaty na
odre.

na podstawie informacji publikowanych przez siec EUVAC
-NET (http://mww.ssi.dk/euvac/)
opracowat Pawet Stefanoff

Wzrost liczby zachorowah na odre w Polsce
w 2006 r.

Od stycznia br. notowano w Polsce wyrazny wzrost
liczby zgtaszanych zachorowah i podejrzeh zachorowah na
odre. Ogblna liczba wszystkich takich zgtoszeh, ktdre wptly-
nely do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w okresie od
1 stycznia do 31 maja br., wyniosta 118, przy 67 odnotowa
nych w ciagu catego roku 2005." Po weryfikacji zgtoszen,
60 przypadkow zarejestrowano jako zachorowania na odre
spetnigjgce kryteria definicji tg choroby, przyjetg na potrze-
by nadzoru epidemiologicznego w krajach Unii Europejs
kigj. Jest to liczba znacznie przekraczajaca liczbe zachoro-

wah na odre odnotowywanych rocznie w Polsce w latach
2002-2005 (ryc. 1).
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Ryc.1. Liczba zachorowah na odre w Polsce w okresach
stycze-maj i czerwiec-grudzien w latach 2000-2006.

Wzrost liczby zachorowah wystapit w okresie zgodnym
z typowym sezonowym rozktadem zachorowah na odre w
Polsce, tj. pomiedzy IV kwartatem poprzedniego roku a Il
kwartatem biezacego (ryc. 2). Najwiecej zachorowah wysta-
pito w marcu (21) i - sadzac z aktualnego przebiegu krzy-
wej epidemiczng - byt to szczyt fali zachorowah.
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Ryc.2. Liczba zachorowah na odre w Polsce od czerwca
2005 r. do maja 2006 r. wg miesiecy.

Zwigkszenie sie liczby zgtaszanych zachorowah i podej-
rzeh zachorowah na odre w Polsce mozna wigza€ z oghis-
kami tej choroby na Ukrainie, gdzie od stycznia do kwiet-
nia 2006 r. zarejestrowano ponad 30 tys. zachorowah. O
ewentualnym bezpoSrednim wptywie sytuacji epidemiolo-
giczng na Ukrainie na sytuacje w Polsce bedzie mozna po-
wiedziet co$ wiecej po rozpoznaniu charakteru szczepdw
wirusa krazacych w Polsce. W dochodzeniach epidemiolo-
gicznych nie stwierdzono powigzah zachorowah w Polsce z
zachorowaniami na Ukrainie, poza wykryciem jednego przy-
padku zawleczonego do Polski.

Sytuacja na Ukrainie mogta jednak posrednio wptynat
na liczbe zgtaszanych w Polsce podejrzeh i zachorowah po-
przez zwrdcenie uwagi lekarzy na mozliwost czestszego
wystepowania zachorowah na odre. Mogto to wplynat na
zwigkszenie czutosci nadzoru, tym bardzigj, ze w tym sa-
mym okresie notowano w Polsce wyrazny - trzykrotny w
stosunku do poprzedniego roku - wzrost zachorowah na in-
na chorobe o zblizonym obrazie klinicznym - rozyczke.

Sposréd 60 zaregjestrowanych przypadkéw zachorowah
43 (71,7%) zostato potwierdzonych serologicznie (obecnost
przeciwciat w klasie IgM), 1 (1,7%) potwierdzono epide-
miologicznie (powigzanie z przypadkiem potwierdzonym
serologicznie), a 16 (26,7%) zarejestrowano na podstawie
obrazu klinicznego (tab. 1). Sposrdd pozostatych 58 zgto-
szefi podejrzef i zachorowanh, zweryfikowanych negatywnie,
w 56 przypadkach (96,6%) odre wykluczono na podstawie
badah serologicznych, aw 2 (3,4%) przypadkach zgtaszajg-
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cy lekarze zmienili rozpoznanie. Liczba zgtoszeh zweryfi-
kowanych laboratoryjnie mogtaby byt nieco wigksza, gdyby
nie fakt, ze w kilku przypadkach ujemny wynik badania
serologicznego nie mogt zostat uznany za wiarygodny, po-
niewaz zbyt wczesnie pobrano materiat do badanh. W skraj-
nych przypadkach, materiat pobierano nawet w dniu wysta-
pienia wysypki.

Tabela 1. Zachorowania na odre zarejestrowane w Polsce

od 1 stycznia do 31 mgja 2006 r. Potwierdzenie rozpoznah
a stan zaszczepienia chorych.

i ieni Brak
Potwierdzenie Nie Zaszczepien! danych
rozpoznania | %€ 0 szcze | REZEM

pieni |1 dawka|2 dawki | pieniu
Laboratoryjne 23 11 0 9 43
Epidemiolog. 0 1 0 0 1
Kliniczne 5 3 8 0 16
Razem 28 15 8 9 60

Prawie potowe osob (28 przypadkoéw, tj. 46,7%), kto-
rych zachorowania zarejestrowano w 2006 r., a ponad poto-
we 0s0b (54,9%), ktérych stan zaszczepienia ustalono, sta-
nowity osoby nie szczepione przeciw odrze (tab. 1). Za
szczepieni jedna dawka (15 przypadkéw) stanowili odpo-
wiednio 25,0% i 29,4%, a zaszczepieni dwiema dawkami
(8) - 13,3% i 15,7% chorych. Nalezy jednak zauwazyt, ze
we wszystkich 8 przypadkach zachorowah osob zaszczepio-
nych dwiema dawkami, odre rozpoznano wytacznie klinicznie.

Dominowaly zachorowania 0sdb dorostych (43 osoby -
71,7% - w wieku powyzej 18 lat). Najwigcegl zachorowah
wystapito w dwoch grupach wiekowych: 25-29 lat (21,
35,0%), oraz 20-24 lata (14, 23,3%). W&rdd dzieci odnoto-
wano 1 zachorowanie w 1 roku zycia, 5 zachorowah w 2
r.z., 1 zachorowanie w 4 r.z., 2 zachorowania w 8 r.z., oraz
1 zachorowanie w 9 r.z.

Ryc.3. Liczba zachorowanh potwierdzonych laboratoryjnie w
stosunku do liczby wszystkich zachorowah na odre zarejes-
trowanych w Polsce w okresie od stycznia do maja 2006 r.
wg wojewodztw.

Zachorowania odnotowano na obszarze 12 wojewddztw,

najwiecej w woj. wielkopolskim (14 zachorowah, w tym 13
przypadkéw potwierdzonych serologicznie). W czterech wo-
jewodztwach: lubuskim, podlaskim, Swigtokrzyskim i war-
mihsko-mazurskim nie zargjestrowano zadnego zachorowa-
nia (ryc. 3), przy czym w woj. lubuskim, Swigtokrzyskim
i warmihsko-mazurskim nie odnotowano tez zadnych zgto-
szeh podejrzeh zachorowah. Zwazywszy, ze od Polski, jako
kraju uczestniczacego w realizacji programu eliminacji od-
ry, Swiatowa Organizacja Zdrowia oczekuje wykonywania
w skali roku przynajmnigj 381 badah serologicznych (IgM)
podejrzeh zachorowah na odre, mozna stwierdzi¢, ze mimo
wzrostu liczby zachorowah na odre 2006 r. moze by¢ kolej-
nym, w ktéorym wymag ten nie zostanie przez Polske spel-
niony.

* Wszystkie dane wg stanu w dniu 10 czerwca br.

M.P. Czarkowski, B. Kondgj

Rozszer zenie badania podejrzeh odry w Polsce
0 proébe izolacji wirusa

W aktualnej sytuacji epidemiologiczngl odry w Polsce
(wzrost liczby potwierdzonych serologicznie zachorowah na
odre przy duze epidemii na Ukrainie, gdzie w okresie od
stycznia do kwietnia 2006 r zarejestrowano okoto 33.000
zachorowah) badanie wirusologiczne nabiera szczegélng
wagi. Stad wystapienie Glownego Inspektora Sanitarnego
do Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych z 17 maja br. o
podjecie dziatah majacych na celu pobieranie od 0s6b po-
dejrzanych o zachorowania na odre probek materiatu biolo-
gicznego do badah wirusologicznych i przesytania ich do
Zaktadu Wirusologii PZH w celu podjecia prob izolagji
i genotypowania wirusa. Nalezy jednak wyraznie zaznaczyt,
Ze badanie to nie moze zastapit obowiazkowego serologicz-
nego potwierdzenia odry. Niezaleznie od pobrania materiatu
do izolagji wirusa (jak ngjwczednig) - w pierwszym tygodniu
choroby) nalezy we wiasciwym terminie wystat do Zaktadu
Wirusologii PZH surowice w celu potwierdzenia zachoro-
wania oznaczeniem swoistych IgM.”

Zgodnie z obowigzujacym programem eliminacji odry
WHO wszystkie podejrzenia zachorowania na odre powinny
byt potwierdzone serologicznym badaniem odpowiedzi dla
tego wirusa w klasie IgM. Poniewaz w pierwszym tygodniu
od wystgpienia objawdw poziom swoistych IgM moze byt
zbyt niski, aby jednoznacznie zinterpretowat wynik ozna
czenia, badanie to nalezy wykonywat z prébkami surowicy
pobranymi nie wczesnigj niz w 7 dniu od wystapienia wy-
sypki.

Przyczyna wzrostu zachorowah na odre w Polsce w 2006
r. moga by€ zaréwno lokanie krazace szczepy wirusa odry
jak i szczepy importowane z innych regionéw geograficz-
nych. Wystepowanie importowanych zakazeh nie przeszka-
dza w uznaniu, ze dany kraj dokonat eliminacji odry na
swoim terytorium, dlatego tak wazne jest rozpoznanie cha-
rakteru krazacych szczepéw wirusa, a to wymaga jego izo-
lacji. Jest ona mozliwa tylko we wczesnej fazie choroby,
przed wytworzeniem przeciwcial. Oznacza to, ze materiat
do izolacji wirusa musi by¢ pobrany natychmiast po podje-
ciu podejrzenia odry. Szczegély dotyczace materiatow i
sposobéw pobrania i transportu zawarte sa w instrukcjach
przestanych do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Pobra-




Meldunek 6/A/06

nie niezgodne z instrukcja (np. wymaz na zel) czy po wy-
tworzeniu przeciwcial uniemozliwia izolacje.

* Oba badania wykonywane sa przez Zaktad Wirusologii PZH
bezptatnie. (przyp. red.)

Wiodzimierz Gut, Zaktad Wirusologii PZH

Ocena wykonawstwa szczepieh ochronnych w Pols-
ce w kontekscie programéw eliminacji odry i ro-
zyczki wrodzonej oraz eradykacji poliomyelitis

Wizyta konsultanta Swiatowej Organizacji Zdrowia

W dniach od 4 do 7 kwietnia 2005 r. odbyta sie wizyta
konsultanta SNiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), dr
Jacka Stronga, majaca na celu oceng wykonawstwa szcze-
pieh w Polsce, ze szczegblnym uwzglednieniem uczestnict-
wa Polski w Swiatowych programach eliminacji odry i r6-
zyczki wrodzonej oraz eradykacji poliomyelitis. Zorganizo-
wanie tgj wizyty Biuro Regionalne WHO zlecito oficerowi
tacznikowemu WHO w Polsce oraz Pahstwowemu Zaktado-
wi Higieny.

W trakcie swoje wizyty dr Strong przeprowadzit roz-
mowy z przedstawicielami Gldwnego Inspektoratu Sanitar-
nego i Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdro-
wia na temat dtugoterminowego planowania oraz finanso-
wania Programu Szczepieh Ochronnych, zarzadzania zaku-
pem i dystrybucja szczepionek jak réwniez monitorowania
wykonawstwa i bezpieczehstwa szczepief. Dr Strong roz-
mawiat z przedstawicielami Zaktadéw Epidemiologii oraz
Wirusologii PZH na temat nadzoru nad odra i rézyczka
oraz ostrymi porazeniami wiotkimi, nadzoru nad niepozada-
nymi odczynami poszczepiennymi, oraz rola krajowych la
boratoriow referencyjnych w diagnostyce odry, rézyczki i
poliomyeélitis. W czasie wizyt w Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologiczngg w Poznaniu oraz w Powiatowe)
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczney w Siedicach dr Strong
omawiat perspektywe regionalna programéw eradykacyj-
nych, dokumentowanie stanu zaszczepienia oraz monitoro-
wanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Dr Strong
odbyt tez krétka rozmowe z przedstawicielem Polskiego
Towarzystwa Wakcynologicznego na temat roli Towarzyst-
wa w propagowaniu szczepiefi ochronnych oraz monitoro-
waniu niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

Raport z tef wizyty zostal przestany do Ministerstwa
Zdrowia, Gltéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Krajowego
Konsultanta w dziedzinie Epidemiologii. W swoim raporcie
dr Strong opisat i ocenit system nadzoru epidemiologiczne-
go nad chorobami zakaznymi w Polsce oraz system zarzg-
dzania Programem Szczepieh Ochronnych, poczawszy od
planowania, poprzez organizowanie przetargbw, transport,
fahcuch chtodniczy i rozliczanie sie z dostarczonych szcze-
pionek przez punkty szczepiefi. Ngjbardzigj wnikliwie zana
lizowany zostat system rejestracji stanu zaszczepienia wraz
Z jego mocnymi i stabymi stronami.

W podsumowaniu raportu konsultant WHO sformutowat
nastepuj ace zalecenia:

1. Zacheca sie Ministerstwo Zdrowia do oceny adekwat-
nosci finansowania Kragjowego O&odka Referencyjnego
Diagnostyki Odry i Rézyczki w zwigzku z koniecznoscia
utrzymywania i rozszerzania badah potwierdzajacych, jak

réwniez poprawy sprawnosci raportowania wynikow.

2. Zacheca sie Ministerstwo Zdrowia do oceny adekwat-
nosci finansowania i stanu zatrudnienia w Krajowym O%
rodku Referencyjnym Diagnostyki Poliomyelitis w zwigzku
z koniecznoscia utrzymywania wysokig jakosci badah pot-
wierdzajacych.

3. Zacheca sie Ministerstwo Zdrowia do rozwazenia
wprowadzenia standardowej, centralng listy przeciwwska-
zah do szczepieh w celu ograniczenia powodow nie szcze-
pienia dzieci, oraz poprawy bezpieczehstwa pacjentow.

4. Zacheca sie Pahstwowy Zaktad Higieny do opraco-
wania do celéw nadzoru formularza gromadzacego w spo-
sob ujednolicony informacje epidemiologiczne wraz z dany-
mi laboratoryjnymi i umozliwigjacego miesieczne raporto-
wanie danych indywidualnych oraz ich sprawna analize na
poziomie regionalnym i krajowym.

5. Zacheca sie Ministerstwo Zdrowia i Pahstwowy Zak-
tad Higieny do wdrozenia ogélnokrajowego systemu elekt-
ronicznego nadzoru nad chorobami zakaznymi, umozliwia-
jacego pomiar wskaznikéw sprawnosci nadzoru oraz pozwa-
lajacego na szybsza ocene wynikéw nadzoru.

6. WHO wraz z Ministerstwem Zdrowia powinny roz-
wazy€ usprawnienie oceny nadzoru nad chorobami, ktérym
mozna zapobiegat przez szczepienia, Np. poprzez rutynowe
stosowanie wskaznikéw jakosci nadzoru.

7. Pahstwowy Zaktad Higieny powinien rozwazy¢ wdro-
zenie indywidualnego raportowania zachorowah na rézycz-
ke do Biura Regionalnego WHO, gdy zapadalnost na te
chorobe zblizy sie do 1 na 100 000 ludno&ci lub wczesnig),
po wprowadzeniu systemu elektronicznego nadzoru nad
chorobami podlegajacymi obowiazkowi zgtaszania.

8. Zacheca sie Ministerstwo Zdrowia, aby jasno okresli-
}o odpowiedzialnost wszystkich podmiotéw uczestniczacych
w planowaniu i wdrazaniu Programu Szczepieh Ochronnych
(czyli Pahstwowego Zaktadu Higieny, wojewddzkich i po-
wiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, Rady Sani-
tarno-Epidemiologicznegl oraz Polskiego Towarzystwa Wak-
cynologicznego), jak réwniez promowato dobra wspotprace
we wdrazaniu programu szczepien.

9. Ministerstwo Zdrowia powinno rozwazyt opracowa-
nie strategii zwigkszenia liczby zgtaszanych przez lekarzy
podejrzeh odry, rézyczki oraz ostrych porazeh wiotkich.
Strategia ta powinna zawierat poprawe wiedzy lekarzy na
temat Swiatowych programéw eradykacji choréb zakaznych
oraz wdrozenie aktywnego nadzoru nad tymi jednostkami
chorobowymi.

na podstawie "Assessment of Immunization Programme in
Republic of Poland, April 4-7, 2005"
opracowat Pawel Sefanoff
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