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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach
zgtoszonych w okresie od 16.09 do 30.09.2008 r.

1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 16-30.09.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okreséw 2007 r.

Jednostka chorobowa

Meldunek 9/B

Dane skumulowane "

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

(symbole wg “"Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b 16.09.08. | 16.09.07. | 1.01.08. 1.01.07.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
30.09.08. | 30.09.07. | 30.09.08. | 30.09.07.
Cholera (A00) - - - -
Dur brzuszny (A01.0) - 1 2 1
Dury rzekome A,B,C (A01.1-3) - - - 2
Salmonelozy: ogétem (A02) 717 698 7618 8985
w tym: zatrucia pokarmowe (A02.0) 706 688 7519 8887
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) - 19 20 54
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogétem (A04) 300 262 5626 5177
w tym: zakazenie Escherichia coli - enterokrwotoczna (A04.3) - - 6 2
wywotane przez Campylobacter (A04.5) 17 5 171 137
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe: ogétem (A05) 96 169 2284 2959
w tym: zatrucie gronkowcowe (A05.0) 5 55 181 384
zatrucie jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 1 34 37
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 2 4
inne okreSlone (A05.3-8) - 4 138 109
nie okre$lone (A05.9) 90 109 1929 2425
Lamblioza /giardioza/ (A07.1) 137 106 2323 2081
Kryptosporydioza (A07.2) - - 1 -
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 605 288 27054 16888
w tym: niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy (A08.0) 293 190 20497 11980
Biegunki u dzieci do lat 2: ogotem (A04; A08; A09) 761 473 23876 17707
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 380 244 8835 7441
Dzuma (A20) - - - -
Tularemia (A21) - - 4 1
Waglik (A22) - - - -
Bruceloza: nowe zachorowania (A23) - - 3 2
Leptospiroza (A27) - 2 1 4
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) 8 7 191 173
Listerioza: ogétem (A32; P37.2) 3 2 18 33
Tezec: ogdtem (A33-A35) 1 - 11 16
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 80 60 1507 1582
Plonica /szkarlatyna/ (A38) 172 120 7736 8320
Choroba meningokokowa, inwazyjna: ogétem (A39) 7 14 255 281
w tym: zapalenie opon mézgowych (A39.0) 5 9 151 149
zapalenie mézgu (A39.8/G05.0) - 1 9 11
posocznica (A39.1-4) 3 10 173 180
Legioneloza (A48.1-2) - 1 16 23
Borelioza z Lyme (A69.2) 541 430 5398 5129
Goraczka Q (A78) - - - -
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat - - 23 32
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1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 16-30.09.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zar g estrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okresdéw 2007 r. (cd)

1
Jednostka chorobowa Meldunek 9/B Dane skumulowane
(symbole wg "Miedzynarodowsej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 16.09.08. | 16.09.07. | 1.01.08. | 1.0107.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do

30.09.08. | 30.09.07. | 30.09.08. | 30.09.07.
Encefal opatie ggbczaste: ogbtem (A81.0,2-9) - - 11 9
w tym: wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba /vCJID/ (A81.0) - - - -
Styczno&t i narazenie na wicieklizng / potrzeba szczepieh (220.3/224.2) 285 302 5424 5569
Wécieklizna (A82) - - - -
Wirusowe zapalenie mozgu: przenoszone przez kleszcze (A84) 15 11 119 175
inne, okreslone (A83;A85;B00.4;B02.0) 1 3 28 54
nie okreslone (A86) 7 10 134 158
Wirusowe zap. opon mozgowych, okred. i nie okred. (A87; B00.3; B02.1) 42 69 496 887
Bakteryjne zap. opon i/lub mozgu: okreSlone, NGI (G00.2-8; G04.2) © 9 12 115 146
nie okreslone (G00.9; G04.2) 15 14 331 342
Zapalenie mozgu inne i nie okredone (G04.0,8-9) 4 7 75 96
Zapaenie opon mdzgowych inne i nie okreslone (GO3) 9 29 211 344
Goraczka denga - klasyczna lub krwotoczna (A90-A91) 1 - 1 -
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) 887 735 98571 129717
Ospa prawdziwa (B03) - - - -
Odra (B05) 2 - 38 35
Rézyczka: ogétem (B06; P35.0) 82 87 12190 21778
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 6 3 114 36
typu B - ogotem (B16; B18.0-1) 47 69 942 1090
typu C - ogotem (B17.1; B18.2) 9 119 1723 1996
typu B+C (B16; B18.0-1 + B17.1; B18.2) 2 3 31 41
inne i nie okred.(B17.0;B17.2-8;B18.8-9;B19) 4 4 30 41
Nowo wykryte zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C 179 432 3903 7922
Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV (Z21) 24 27 791 514
Choroba wywotana przez HIV /AIDS/: ogétem (B20-B24) 3 6 115 140
Swinka /nagminne zapalenie przyusznic/ (B26) 121 81 2209 3398
Zimnica /malarial (B50-B54) - - 18 5
Toksoplazmoza: ogdtem (B58; P37.1) 16 24 378 555
Bablowica /echinokokozal (B67) - 2 22 31
Wiosnica (B75) - 1 3 258
Swierzb (B86) 470 511 7069 7675
Chorobawyw. przez Sreptococcus preumoniag, inwazyjna: ogotem (B95.3) 5 3 199 194
w tym: zapalenie opon i/lub mdzgu (B95.3/G04.2; G00.1) 2 2 109 118
Chorobawyw. przez Haemophilus influenzae typu b, inwazyjna: ogotem (B96.3) - - 24 28
w tym: zapalenie opon i/lub mézgu (B96.3/G04.2; G00.0) - - 15 23
Grypa i podejrzenia zachorowah na grype: ogétem (J10; J11) 2362 3410 177435 308840
w tym: przypadki potwierdzone laboratoryjnie (J10; J11) - - 68 28
Zapaenie ptuc o etiologii zakaznel (J12-J18) 811 780 26122 28086
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T61-T62) 21 5 56 31
w tym: grzybami (T62.0) 20 5 42 28
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) /© 375 354 5488 6063
w tym: pestycydami (T60) 2 1 65 58
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) /© 200 212 2815 3376
alkoholem (T51) © 104 70 1341 1390




2. Liczba zachorowan na wybrane choroby zar g estrowanych w okresie 16-30.09.2008 r. wg woj ewddztw
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2. Liczba zachorowan na wybrane choroby zarg estrowanych w okresie 16-30.09.2008 r. wg wojewddztw (cd)

- . Choroba wy- | Chorobawy- | Grypai podg-
wi russvwerggp alenie > o = wotana przez | wotana przez | rzenia zachoro-
atroby ITo S 3 S. pneumoniae | H. influenzae | wah na grype
g «Q
N | S Q = c
5 | & o S o]
om | e 83 g® =)
L, Q| oo © oz O s 5 - od
Wojewddztwo © o | 8- 18 | ® S o8 . |8 d |8
E= = | O £ = = o ™ s} ™ 0 D RB=s
) Lo - N e N~ [Te) 8 = o 5 =~ S oo (=]
B 8s | Sw §6 > | 8 o0 o Bsg| © 832 9 e85
B 95 8% % Ef2 E L 2 838 2 g5 2 E8%
< |@dm G5 8% | 3§ s k] £ et £ 20 £ ~SE
g8 |83 85 |82 s | E |2 | B 288 § 288 § =28
P P2 P2 |6 H5 |~ | = | 8 |20 & |26 & [z28%
POLSKA 6 47 96 3 121 - - 5 2 - - | 2362 -
DolnoSaskie 1 9 16 1 9 - - - - - - 36 -
Kujawsko-Pomorskie - 7 11 - 8 - - - - - - 124 -
Lubelskie 2 2 1 - 9 - - - - - - 36 -
Lubuskie - 1 3 - 3 - - 2 - - - 56 -
L ddzkie - 6 12 - 8 - - - - - - 75 -
Matopolskie - - 1 - 10 - - - - - 256 -
Mazowieckie 1 2 16 - 7 - - 1 1 - - 613 -
Opolskie 1 1 2 - 4 - - - - - - 246 -
Podkarpackie - 1 2 1 6 - - - - - - 36 -
Podlaskie - - 2 - 9 - - - - - 24 -
Pomorskie - 1 6 - 7 - - 1 1 - - 268 -
Slaskie - 9 9 - 9 - - - - - - 166 -
Swigtokrzyskie - 4 3 - 9 - - 1 - - - 1 -
Warmihsko-Mazurskie - - - - 5 - - - - - 30 -
Wielkopolskie 4 10 - 14 - - - - - - 56 -
Zachodniopomorskie 1 - 2 1 4 - - - - - - 339 -

3. Liczba zachorowan na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 16-30.09.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. wg definicji przypadku

Jednostka chorobowa Meldunek 9/B Dane skumulowane "
(symbole wg "Migdzynarodowej Statystycznej Definicja przypadku "/ Definicja przypadku
Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych" ICD-10) mozliwe prawdo- | potwier- Razem mozliwe prawdo- | potwier- Razem

podobne | dzone podobne | dzone
Salmonelozy: og6tem (A02) U X 62 | 655 | 717 413 | 7205 | 7618
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) & X - - - 2 18 20
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) Y& X - 8 8 X 24 167 191
Zatrucie jadem kietb. /botulizm/ (A05.1) V5™ - - 1 1 15 - 19 34
Leptospiroza (A27) V5™ - - - - 1 - - 1
Odra (B05) UE - - 2 2 1 5 32 38
Wirusowe zapalenie watroby typu A (B15) UF X - 6 6 X - 114 114
Zimnica /malarial (B50-B54) “¢ X X - - X X 18 18
Wioénica (B75) UF X - - - X - 3 3

Objasnienia: (1) z uwzglednieniem ewentualnych korekt; (2) jedno zachorowanie moze byt wykazane w kilku pozycjach;
(3) niesklasyfikowane gdzie indzigj (NGI), z wytaczeniem wywotanego przez H. influenzae lub S. pneumoniae; (4) szczeg6to-
wych informacji o zachorowaniu/zachorowaniach zarejestrowanych w okresie sprawozdawczym nalezy szukat na stronie 5., lub
kolginych; (5) tacznie z zachorowaniami z koinfekcja HBV/HCV; (6) rejestracja niepetna; (7) UE - standardowe definicje
Unii Europejskigj, UE/PL - definicja Unii Europejskig przystosowana do potrzeb nadzoru w Polsce; (-) nie byto zachorowan;

() brak danych; (x) nie dotyczy.
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Przypadek goraczki denga w Toruniu

Dnia 18.09.08 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologiczngj w Toruniu wptyngto zgtoszenie zachorowania
na goraczke denga 33-letniego mezczyzny zamieszkatego w
Toruniu.

W wywiadzie epidemiologicznym ustalono, ze w okre-
sie od 18.08.2008 r. do 02.09.2008 r. chory przebywat w
Indiach, w stanie Tamil Nadu, w miejscowosci Dindigul. W
trakcie pobytu wielokrotnie byt kiuty przez komary. Po pow-
rocie do Polski, w dniu 05.09.2008 r. u chorego wystapita
goraczka do 39°C oraz bél gardta, zapalenie spojowek i nie-
pokéj. Nastepnego dnia mezczyzna zgtosit sie w jedngj z
przychodni do lekarza, ktéry rozpoznat zapaenie gardia i
zalecit antybiotykoterapie. Po 2 dniach leczenia, ze wzgledu
na brak poprawy, chory zgtosit sie do Specjalistycznego
Szpitala "Matopat" w Toruniu. Lekarz z podejrzeniem mono-
nukleozy skierowat go do Wojewddzkiego Szpitala Obser-
wacyjno-Zakaznego w Toruniu, gdzie byt hospitalizowany
od 08.09.08 r.

W trakcie pobytu w szpitalu u chorego nadal utrzymy-
wata sie wysoka goraczka - do 38,8°C, ponadto w dniu
10.09.2008 r. wystapita wysypka drobnogrudkowa na brzu-
chu, udach i dtoniach. W badaniach laboratoryjnych obser-
wowano spadek leukocytozy do 1,7 i ptytek do 63 tys. oraz
wysoka wartost D-dimeru.

Biorac pod uwage miegjsce pobytu chorego przed zacho-
rowaniem, objawy choroby oraz wyniki badah laboratoryj-
nych, po konsultacji telefonicznej, dnia 11.09.2008 r. chore-
go z podgjrzeniem goraczki denga przekazano do Akademic-
kiego Centrum Medycyny Morskig i Tropikalngl w Gdyni.

Przeprowadzone w Centrum badanie serologiczne krwi
w kierunku denga (ELISA) potwierdzito rozpoznanie (wy-
niki z 17.09.2008 r.: 1gG=16,46 NTU, wynik wysoko do-
datni; 1IgM=20,98 NTU, wynik wysoko dodatni; przed wy-
jazdem do Indii chory nie byt szczepiony przeciwko zéttej
goraczce).

W trakcie hospitalizacji obserwowano spadek goraczki,
poprawe stanu ogélnego i stopniowa normalizacje paramet-
row krwi i uktadu krzepniecia. W drugim tygodniu hospita-
lizacji w badaniach kontrolnych stwierdzono u chorego pod-
wyzszonga aktywno&t aminotransferaz - 438 i 218, jednoczes
nie badanie USG nie ujawnito zmian w obrebie narzadéw
wewnegtrznych.

Pacjent w dniu 19.09.2008 r. zostat wypisany do domu
w stanie og6lnym dobrym.

Zgodnie z definicja goraczki denga przyjeta na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego w Polsce, zachorowanie zosta-
to wykazane w Meldunku 9/B/08 jako przypadek prawdo-
podobny.

Hanna Wolska, PSSE Toruh

Ogniska zachorowan na odre w potudniowo-wschod-
nig Polsce w nastgpstwie zawleczenia odry z Wielkig
Brytanii

Region Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) od 1998 r. objety jest programem eliminacji odry i
rozyczki wrodzongj. W ramach tego programu w kazdym
kraju Regionu prowadzone sa sSzczepienia przeciw odrze
oraz aktywny nadzér nad podejrzeniami zachorowah na te
chorobe. Aktualnie zalecany wskaznik czutosci tego nadzo-
ru to rocznie jedno podejrzenie objete badaniem serologicz-

nym na kazde 100 000 mieszkahcow. Dzigki wysokiemu
wykonawstwu szczepie, w Polsce w latach 2003-2005 uda-
o sie ograniczy€ liczbe rodzimych zachorowah na odre do
poziomu bliskiego eliminacji (1 zachorowanie na milion
mieszkahcéw). W 2006 r. wystapit jednak nieoczekiwany
wzrost zachorowah na odre (zargjestrowano 120 przypad-
kéw, tj. 3,2 na milion mieszkahcow), co prawdopodobnie
wigzato sie przede wszystkim ze zwigkszeniem sie czutosci
nadzoru nad odra w Polsce pod wplywem nagtaSnianych
przez media informacji o trwajacej w tym okresie epidemii
odry na Ukrainie. W 2007 r. liczba zachorowah na odre ob-
nizyta sie do poziomu notowanego w Polsce w latach 2003-
-2005 - w catym kraju odnotowano 40 przypadkéw (1,0 na
milion mieszkahcow), przy czym 35 zarejestrowano w pierw-
szym potroczu, a tylko 5 w drugim. W pierwszym pétroczu
2008 r. zgtoszono w Polsce 6 zachorowah na odre, w tym 3
potwierdzone badaniem serologicznym.

W okresie od 1 lipca do potowy wrzeénia br. na terenie
potudniowo-wschodnigj Polski zgtoszono ogétem 31* przy-
padkéw zachorowah i podejrzeh zachorowah na odre (w tym
17 potwierdzonych serologicznie) wystepujacych w czterech
ogniskach. Trzy ogniska wystapity wsrdd nie szczepionych
dzieci i mtodych dorostych nalezacych do spotecznosci roms-
kigj. Najwiecg zgtoszeh zargjestrowano w 30. i 32. tygod-
niu roku (odpowiednio: 6 i 7). Dla wszystkich zgtoszonych
przypadkow udato sie przeSledzic tahcuch zakazeh, w kaz-
dym z ognisk rozpoczynajacy sie od 0sbb narazonych na te-
renie Wielkigj Brytanii.

Pierwsze ognisko wystapito na terenie Grabin i Putaw
(woj. podkarpackie i lubelskie), drugie w Jarostawiu (woj.
podkarpackie), trzecie w Mielcu (woj. podkarpackie) a
czwarte w Krakowie (woj. matopolskie). Sposrod wszyst-
kich chorych osob, tylko jedna byta zaszczepiona przeciwko
odrze, dwadziescia szeSE nie bylo zaszczepionych (wsrdd
nich cztery osoby, ktére ze wzgledu na wiek jeszcze nie
podlegaja szczepieniu), natomiast stanu zaszczepienia po-
zostatych czterech 0sdb nie zdotano ustali€ (tab. 1). Hospi-
talizowano 25 0sdb (wszystkie osoby z ognisk w Jarostawiu
i Mielcu oraz 4 osoby z ogniska w Grabinach/Putawach i
jedna osobe z ogniska w Krakowie).

Tabela 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowah na odre

w czterech ogniskach w nastepstwie zawleczenia odry z Wiel-
kig Brytanii - wg wieku, stanu zaszczepienia i pici

Stan zaszczepienia Plec
Grupa nie ) Oq6t
wieky | szcze- brak | mez- : gotem

pieni szcze- danych | czyzni kobiety

pieni

0-4 - 6 - 3 3 6
5-9 1 4 1 2 4 6
10-14 7 3 4 7
15-19 - 5 - 2 3 5
>20 - 4 3 1 6 7
Razem 1 26 4 1 20 31

Pierwsze ognisko (9 przypadkéw). 14 lipca, 17 dni po
powrocie z Londynu do Polski, w Grabinach (woj. podkar-
packie) zachorowat 12-letni chtopiec. Z wywiadu przepro-
wadzonego z opiekunami chtopca wynikalo, ze w trakcie
pobytu u rodziny w Londynie miat on kontakt z trojka dzie-
ci, ktére chorowaly na odre. Od powrotu do Polski chtopiec
przebywat w Grabinach u dziadkéw, dokad zjechata sie cata
rodzina romska (ogétem w domu przebywalo 16 osob).
Biorac pod uwage okres wylegania choroby, nalezy przyjgt,
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ze chtopiec ten byt zrodtem zakazenia dla czterech innych
0sob, ktére wraz z nim przebywaly w tym samym gospo-
darstwie domowym w Grabinach, a zachorowaly kolejno w
okresie pomigdzy 22 a 25 lipca

PSSE w Debicy objeta dochodzeniem epidemiologicz-
nym wszystkie osoby przebywajace na spotkaniu rodzinnym
w Grabinach. W trakcie dochodzenia ustalono, ze jedna z
uczestniczek spotkania, zamieszkata na state w Putawach,
zgtosita sie tam do szpitala z objawami odry, ktére wystapi-
ty 23 lipca. W dniach nastgpnych, zarejestrowano w Puta-
wach kolejne 4 zachorowania wsrdd osob, ktére mialy z nia
kontakt (w tym trzy osoby z jedng rodziny - matka i dwie
corki). U wszystkich tych osdb objawy odry wystapity 6
sierpnia.

Pracownicy PSSE w Putawach zaproponowali lokalnej
spotecznosci romskiej szczepienia przeciw odrze-Swince-ré-
zyczce. Zaszczepiono 4 osoby. Przeprowadzono edukacje
matek nt. koniecznosci szczepienia dzieci zgodnie z obo-
wigzujacym kalendarzem szczepieh oraz prawidtowej higie-
ny osobistej i pomieszczen.

Drugie ognisko (2 przypadki). 29 lipca samolotem z
Londynu do Krakowa przylecialy dwie osoby z petnoobja
wowa odrg: 22-letnia kobieta z 10-miesiecznym synem.
Chorych hospitalizowano w Jarostawiu (woj. podkarpackie),
gdzie zatrzymali Sie u rodziny i gdzie zgtosili sie do lekarza.

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krako-
wie prowadzita dochodzenie w sprawie pasazeréw samolo-
tu. Nie zgtoszono zadnych przypadkéw zachorowania wsrod
0sob lecacych tym samym lotem.

Trzecie ognisko (18 przypadkéw). 7 sierpnia, siedem
dni po powrocie z Londynu do Polski, w Mielcu (woj. pod-
karpackie) zachorowata 11-letnia dziewczynka, ktéra stata
sie zrédtem zakazenia dla dwdéch innych osdb zamieszka
tych w tym samym budynku. U pierwszej z tych os6b obja-
wy wystapity 7 sierpnia, a u drugigl - 8 sierpnia. W daszym
sasiedztwie (na tym samym osiediu) w dniach od 13 do 28
sierpnia zachorowato jeszcze 10 kolejnych osob, z 3 rodzin.
3 wrzesnia objawy odry wystgpity u kolgingj osoby - 42-let-
nigj kobiety, ktéra miata bliski z rodzing, w ktérej 15-16
sierpnia zachorowato piec osdb. Tydzieh pdznig, tj. 8-9
wrzeSnia, na odre zachorowaly jeszcze dwie osoby zamiesz-
kujace w tej samej okolicy.

Poniewaz wszystkie pierwsze zachorowania dotyczyty
0sob pochodzenia romskiego, a w Mielcu zamieszkuje duza
spotecznost romska, PSSE w Mielcu nawiagzata kontakt z
przywodcami te spotecznosci. Poinformowano ich o zagro-
zeniu (mozliwo&ci dalszego szerzenia sie zachorowan), prze-
kazano materiaty informacyjne oraz zwrécono sie z prosba
0 wsparcie akcji szczepieh przeciwko odrze dzieci, ktére
dotychczas nie zostaty zaszczepione. Prowadzono tez bez-
posrednie rozmowy z rodzinami romskimi nt. koniecznosci
szczepien i ograniczenia kontaktéw z osobami chorymi i
majacymi kontakt z chorymi. Z uwagi na zblizajacy sie po-
czatek roku szkolnego, pracownicy PSSE przeprowadzili
kontrole stanu zaszczepienia przeciwko odrze zamieszkatych
w Mielcu dzieci. W lokalnych mediach zamieszczono apel
do rodzicow o sprawdzenie i ewentualne uzupetnienie bra-
kujacych szczepieh (nie tylko przeciwko odrze). W wyniku
podjetych dziatah, do 30 wrzeSnia w rejonie, w ktorym wys-
tapito ognisko zachorowah na odrg, zaszczepiono przeciw
odrze-swince-rdzyczce 24 osoby, w tym 23 ze spotecznosci
romskigj. Ogoélna liczba osdb zaszczepionych w wyniku
podjetych dziatah bedzie znana po zakohczeniu rekontroli
stanu zaszczepienia przeciwko odrze prowadzonej obecnie

w placéwkach ochrony zdrowia przez pracownikéw PSSE
w Mielcu.

Czwarte ognisko (2 przypadki). 12 sierpnia, pigtnascie
dni po przyjezdzie z Londynu do Polski, w Krakowie (woj.
matopolskie) zachorowata podrézujaca po Polsce 8-letnia
dziewczynka, Angielka. Dziecko hospitalizowano na od-
dziale dzieciecym w jednym z krakowskich szpitali. 21 sierp-
nia (9 dni po pierwszym kontakcie) zachorowata lekarka
opiekujaca sie ta dziewczynka w szpitalu.

Nadzorem objeto dzieci hospitalizowane na tym samym
oddziale, personel medyczny tego oddzialu oraz osoby z
kontaktu domowego z chora lekarka. Nie wykryto dalszych
zachorowan.

Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Prze-
pisdw Zdrowotnych (KPC ds. MPZ), niezwtocznie po otrzy-
maniu z PSSE Debica informacji o pierwszym wykrytym
przypadku zawleczenia odry, poinformowat o tym fakcie
KPC ds. MPZ w Wielkigj Brytanii. Strona brytyjska potwier-
dzita, ze od kilku miesiecy obserwowano w Londynie wzmo-
zona aktywnoSt odry. Wyrazny wzrost zachorowah na odre
notuje sie w caltgy Wielkig Brytanii od kilku lat. Spowodo-
wany jest on spadkiem stanu zaszczepienia, ktéry miat migjs-
ceod 1995 r. (od poczatku 2008 r. do kohca czerwca w
Anglii i Walii zanotowano 461 zachorowah). W sierpniu
2008 r. w celu zwigkszenia uodpornienia populacji zarzg-
dzono akcje szczepieh MMR.

Polski KPC ds. MPZ pozostawat w statym kontakcie ze
swoim brytyjskim partnerem informujac go o kolejnych
zawleczeniach, rozwoju sytuacji w Polsce i wynikach badah
laboratoryjnych. W zwiazku z przekazywanymi informacja-
mi lokalne stuzby brytyjskie podjely dziatania majace na
celu objecie nadzorem o0sdb z kontaktu z przypadkami za-
wleczonymi do Polski. Nie wykryto zachorowah wsréd
0s0b z kontaktu ani dalszych powigzanych zachorowanh.

* Wszystkie dane wg stanu w dniu 26 wrzeSnia 2008 r.

na podst. informacji nadestanych przez Wojewodzkie oraz
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne do Krajowe-
go Punktu Kontaktowego ds. MPZ oraz do Zaktadu Epide-
miologii NI1ZP-PZH

Justyna Rogalska, llona Laskus
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